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Diabetes Mellitus 
y otras enfermedades endocrinas  

Bases Científicas y Clínicas para el Diagnóstico II



• .

Mal controlada 

Alteraciones renales, cardiovasculares,

neurológicas, orales, etc.

Compromete integridad de 

sistemas y órganos 

Aumenta predisposición a

infecciones oportunistas.

Trastorno metabólico, multifactorial, caracterizado por una 

secreción de insulina nula o insuficiente, o por fallas en su 

desempeño en el organismo.



Tipos de Diabetes

Matthews 2002; ADA 2005

La Diabetes tipo I es
Autoinmune

Destrucción progresiva de las células 
pancreáticas que producen insulina

- 5% a 10% de los casos.

Diabetes tipo II
Se caracteriza por la resistencia

del cuerpo a la insulina.

90% de los casos

Diabetes gestacional: disminución de la 

tolerancia a la glucosa, que puede persistir o 

no después del parto.

Afecta del 1% al 14% de las mujeres 

embarazadas.

Defecto genético funcional de las 
células β entre otros: 1% a 2% de los 

casos
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Insulina

Insulina

Receptor e 

Insulina normal

HIPERGLICEMIA

La insulina es una hormona producida por el páncreas, 

necesaria para que las células puedan utilizar la glucosa 







Enfermedad autoinmune

Destrucción progresiva de

células pancreáticas que producen 

insulina, siendo

más común en los jóvenes –

5% a 10% casos.

Diabetes Mellitus tipo 1

Las células ß del páncreas que producen insulina son 
destruidas por auto anticuerpos, lo que provoca una falta 

grave de insulina.

La presentación puede ser brusca con 

tendencia a la hiperglucemia

.
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DIABETES MELLITUS TIPO 2 
(DM2)

• Los receptores celulares de nuestro cuerpo no responden a la
insulina

• Resistencia a la insulina.

• Puede haber insulina pero no es funcionalmente activa.

Predisposicion genética

Obesidad (80%)



(HOLMER et al, 2013)



Sintomas 





260

90



Mide en sangre % de hemoglobina unida a
glucosa (60-90 días)

Mejor índice de exposición a altos niveles de
glucosa en sangre.

Menor variabilidad biológica. 

Sin relación con el ayuno

Sin afectarse procesos agudosDiagnostico.

Requiere de una muestra sanguínea para su determinación

Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes ADA 1997

glucosa

glucosa
glucosa

hemoglobina

eritrocito







Complicaciones



Disturbios de la inmunidad 

• Disfunciones en leucocitos, con alteraciones en la 
adherencia, quimiotaxis, fagocitosis y destrucción 

intracelular.

• Disminución de la activación espontánea y la respuesta 
neutrofílica.

El control glicémico está involucrado en

patogenia de estos trastornos

ALTERACIONES FISIOLÓGICAS

Afectan la respuesta inmune

(BANDEIRAet al., 2003; CASTILHO; RESENDE, 1999)



Alteración de los procesos de 
cicatrización

• Microangiopatía

• Quimiotaxis de leucocitos alterada

• Las enzimas neutrofílicas son insulino dependientes

• Fagocitosis afectada

• Hiperglicemia y cetoacidosis

INFECCIÓN SECUNDARIA



Disturbios vasculares

La disminución de la insulina y la hiperglucemia aumentan los niveles de lípidos potencialmente 

aterogénicos

BANDEIRA et al., 2003

Defectos en la agregación plaquetaria, que aumentan 

la agregación plaquetaria y la vasoconstricción.

Proliferación de células musculares lisas en la pared 

arterial.



Disturbios vasculares

BANDEIRA et al., 2003

El endotelio vascular constituye la capa celular que está 

en contacto directo con la luz vascular.

Las células endoteliales regulan: 

homeostasis de los vasos sanguíneos 

modulan el tono vascular, 

agregación plaquetaria, 

proliferación de las células del músculo liso

migración celular.

Secretan óxido nítrico (NO), 
uno de los agentes vasodilatadores más importantes del endotelio 

relacionado con la integridad de la función endotelial

En el endotelio de los diabéticos aumenta la producción 

de vasoconstrictores como endotelina 1, angiotensina II





Hipertensión Arterial  
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Nefropatias 



Neuropatia 

El estrechamiento de los pequeños vasos sanguíneos 

que nutren las vainas de mielina provocando un retraso o 

el cese de la comunicación entre las neuronas.



Neuropatia 



Las personas que tienen diabetes tienen 25 veces más probabilidades de perder la visión que las personas

que no padecen la enfermedad.

La retinopatía diabética afecta a más del 75% de las personas que tienen diabetes durante más de 20

años.





Actividad física recomendada: 150 minutos semanales de 

ejercicio de intensidad moderada (50-70% de la frecuencia 

cardíaca máxima) distribuidos a lo largo de la semana.

Tratamiento DM2 



Tratamiento DM2 Se recomienda comenzar con dosis 
bajas para minimizar los efectos 

gastrointestinales adversos (1 comp. de 
500 mg una vez al día después de la 

alimentación).

Dosis máxima eficaz de 2000 mg

Producción de glucosa
Sensibilidade a la insulina Reabsorción de glucosa



3 meses 

Hemoglobina glicosilada 1 a 2%. 

Sulfonilureas

3 meses 

Hemoglobina glicosilada 1 a 2%. 

Dosis de Insulina (0.7U/Kg de peso)

Tratamiento DM2 



• Mayor severidad enfermedad periodontal

• Mayor número de caries cervicales

• Proceso de cicatrización más lento

• Menor flujo salival

• Mayor predisposición a las infecciones 
oportunistas

Manifestaciones 
Orales 

78.4 % por lo menos una lesion (Alves-Silva) 



C. albicans componente normal de la 
microbiota oral.

Del 30 al 50% de las personas no tienen 
evidencia clínica de infección.

Agudas

Cronicas

Garcia-Cuesta C, Sarrion-Pérez MG, Bagán JV. Current treatment of oral candidiasis: A literature review. J Clin Exp Dent. 

2014;6(5):e576-82

La infección por cándida puede 
variar desde una afectación leve de 

la superficie mucosa hasta una 
enfermedad letal Comun

Desequilíbrio en flora oral

Diagnóstico

Candidiasis



Neville, 2009 

La afectación de las comisuras se

caracteriza por eritema, fisuras y

descamación.

Puede ser parte de una candidiasis

multifocal.

La saliva tiende a acumularse en estas

zonas favoreciendo la infección por

hongos.

Staphylococcus
aureus 20%

Queilitis Angular 

Candidiasis

Estomatitis Subprotesica 

Diagnóstico clinico
Generalmente Asintomática

C. Albicans frecuentemente asociada

AYUSO-MONTERO, 2004



Placas blancas adherentes

Compuesto por hifas enredadas, células epiteliales descamadas y 
fragmentos de tejido necrótico.

Se puede quitar raspando con un depresor de lengua.

La mucosa subyacente puede ser normal o eritematosa.

Diagnóstico Neville, 2009

Candidiase pseudomembranosa 

Candidiasis

Más común
Sensación de ardor, 

acompañada de pérdida de 
papilas filiformes.

Marcador pronóstico en 
inmunosupresiones 

Candidiase Eritematosa 



Porcentaje de pacientes diabéticos y no diabéticos según necesidad de 

tratamiento periodontal (CPITN)

0

10

20

30

40

50

0 1 2 3 4

CPITN

%

Pacientes
diabéticos

Pacientes no
diabéticos

Juan Pablo Aitken Saavedra, Andrea Maturana Ramírez, Irene Morales Bozo, Iris Espinoza Santander, María Eugenia Franco Martínez
, Verónica Araya Quintanilla , Gonzalo Rojas-Alcayaga “Salud Oral en pacientes diabéticos” V Reunión Internacional de la Academia

Iberoamericana de Patología y Medicina Bucal. 8 al 11 de Octubre de 2003. Buenos Aires, Argentina



The role of RAGE

La acumulación de AGE y su interacción con RAGE también puede contribuir a la 
osteoclastogénesis mediante una mayor expresión de RANKL 

Aumento de la expresión de RAGE, conduce a la inflamación exagerada y reparación 
alterada, que luego resulta en la destrucción periodontal acelerada y severa.



Liquido incoloro, sin sabor ni olor

Líquido estéril

95% Agua

5% Sales Minerales, Proteínas,
Iones Cloruro, Bicarbonato,
Enzimas, Otras sustancias

LLENA PUY, Carmen. La saliva en el mantenimiento de la salud oral y como ayuda en el diagnóstico de 

algunas patologías. Med. oral patol. oral cir.bucal . 2006, vol.11, n.5  449-455





The X-axis presents the ranges of pH values. The Y-axis presents the average inhibition halo diameter (millimeters) and standard deviation produced by nystatin.



Hiposialia

(NAVAZESH et al., 2004). 

<0,1 ml/min. 

Xerostomia

Xerostomía (Fox, Busch y Baum, 1987) Si No

Sensação de boca seca.

Sensação de saliva espessa

Sensação de queimação na língua

Necessidade de ingestão de líquidos

Dificuldade em engolir 



Hipoglicemia (< 50mg/dL )

• Errores de dosificación

• La insulina se aplica mucho antes de las comidas.

• Medicamentos hipoglucemiantes: Dosis excesivas 

• Omisión o comidas retrasadas

• Reducción excesiva de carbohidratos

• Vómitos y diarrea



Olor característico similar al de las frutas añejas

Halito Cetonico.

Cuerpos cetónicos Acidos Grasos 

Choque Hipoglicémico

Temblores, aumento del pulso, sudoración, 

hambre, visión borrosa, dolores de cabeza 

y palidez.



Signos y Sintomas

• Nerviosismo - irritabilidad

• Debilidad, hambre.

• Dificultad para concentrarse

• Ansiedad

• Llorar

• Temblores

• Palidez

• Sudor frío (frente y 
extremidades)

• Pulso rápido

• Corta respiración

• Náusea

• Dolor abdominal

• Visión borrosa y doble

• Vértigo y dolor de cabeza

• Pérdida de coordinación 
motora

Primeros signos

Utilice HC de acción rápida (caramelos, miel, azúcar, refrescos, etc.)

Glucagón intramuscular



CUIDADOS TRATAMIENTO ODONTOLOGICO 



ACROMEGALIA 

Hormona del crecimiento (GH) Somatotrofina 

IGF1 (Higado) factor de crecimiento 

insulínico tipo 1



ACROMEGALIA

• Producción anormal hormona de crecimiento después de completado 

crecimiento normal de esqueleto y órganos.

• producción excesiva de hormona de crecimiento en niños produce 

gigantismo en vez de acromegalia.



Hormonas que controlan el 

metabolismo

Tiroxina (T4)

TSH

TRH

Triyodotironina (T3) 

hormona estimulante de la tiroides

hormona liberadora de tirotropina



Hipotiroidismo

www.docsity.com

Terciario 

Glándula Tiroides 

Hipófisis 

Hipotálamo

Primario

Secundario



Cretinismo

•Retardo mental

• crecimiento  baja estatura

• aspecto tosco, lengua grande, 

• nariz ancha y aplastada,

• ojos separados (hipertelorismo)

• piel seca, poco pelo

• edad ósea retrasada 

•Tasa metabolismo reducida

info.saludisima.com/cretinismo/ Dr. Cristian Guarderas

Mixedema 

Cardiovasculares: 
bradicardia, insuficiencia cardíaca

Neuromusculares: 
astenia, mala memoria, apatía, reflejos 

lentos
Metabólicos: 

obesidad, intolerancia al frío

Ginecológicos: hipermenorrea, voz 
ronca, uñas quebradizas, edema cara, 

piel seca, áspera, 



Hipertiroidismo

Excesiva producción hormona tiroidea

Exceso de yodo

Enfermedad de Graves (representa la 

mayoría de los casos de hipertiroidismo)

Inflamación (tiroiditis) de la tiroides debido 

a infecciones virales u otras causas

Tumores de la glándula tiroidea o de la 

hipófisis



Síntomas

Dificultad para concentrarse

Fatiga

Deposiciones frecuentes

Bocio (tiroides visiblemente agrandada) 

Intolerancia al calor

Aumento del apetito

Aumento de la sudoración

Irregularidades en la menstruación en las 

mujeres

Nerviosismo

Inquietud

Pérdida de peso

Hipertiroidismo



PARATIROIDES: (Metabolismo del calcio )

Hiperparatiroidismo

Hipoparatiroidismo





(Corrêa Pinto, 2010)
PTH



PREGUNTAS 

• Qué significa que um paciente tenga um valor de hemoglobina 
glicosilada de 10%?

• Qué precauciones debe tener en la atención odontológica de 
um paciente com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ?

• Cuál es la diferencia entre diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2?

• Indique la función da la tiroides y la paratiroides y las
consecuencias que podría tener la hipo e hiperfunción de 
estas glândulas 

• Indique algunas Manifestaciones orales que podrían estar 
associadas con la DM2



jaiken@odontologia.uchile.cl


