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DIABE LES IVIELLITUS

Trastorno metabolico, multifactorial, caracterizado por una
secrecion de insulina nula o insuficiente, o por fallas en su
desempeifio en el organismo.

Mal controlada

h Compromete integridad de

sistemas y organos

Alteraciones renales, cardiovasculares,
neuroldgicas, orales, etc.

Aumenta predisposicion a
infecciones oportunistas.




La Diabetes tipo | es
Autoinmune
Destruccion progresiva de las células
pancreaticas que producen insulina
- 5% a 10% de los casos.

Diabetes tipo Il
Se caracteriza por la resistencia
del cuerpo a la insulina.

90% de los casos

Diabetes gestacional: disminucion 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 B entre otros: 1% a 2% de los
casos
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La insulina es una hormona producida por el pancreas,
necesaria para que las células puedan utilizar la glucosa
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DIABETES MELLITUS

Insulin
receptor

Glucose a

Insulin
Rl
Glucose = o
. ]
Pancreas failure O
produce insulin
. Insulin
Glucose o receptor
.9
~ ‘
° Cells fail to
[+ respond to

insulin properly



Diabetes Mellitus tipo 1

Enfermedad autoinmune

Destruccion progresiva de
células pancreaticas que producen
insulina, siendo
mas comun en los jévenes —

5% a 10% casos.

La presentacion puede ser brusca con
tendencia a la hiperglucemia

Las células 3 del pancreas que producen insulina son
destruidas por auto anticuerpos, lo que provoca una falta
grave de insulina.




il B Islote Pancreaticos (Langerhans) / Pancreatic islet (Langerhans)
(Glucagon)

Células beta
(Insulina)

Islotes Normales / Normal islets Islotes Diabetes Tipo 1/ Islets with Type 1 Diabetes

ISLOTES PANCREATICOS O DE LANGERHANS
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DIABETES MELLITUS TIPO 2
(DM2)

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

e Resistencia a la insulina.

* Puede haber insulina pero no es ; ol

Predisposicion genética

Obesidad (80%)



~> ~FF

o)
.. ® " %
© insulin  © 4 4
o o ®
o
insulin aciive
receptors /
*wnal transducbon\
gene expr: glucose utilization
growth .
glycogen / lipid / protein
synthesis

@2@0‘4 BETA CELL EIOLOGY CONSORTIUM




Sintomas

Urina frequente Perda de peso Falta de energia Sede em excesso

SINTOMAS DE DIABETES

..llL

Aumento do apetite Infeccaes Cansago e sono excessivo  Visao embacada ou turva



Criterios de diagnostico

N
Pardametro I,..-*"!Diabetesﬁx‘-.‘l Prediabetes Valor Normal
Glicemia en ayuno (mg/dl) | >126—)  100-125 60— 99

III| |III
POTG 2-horas postcarga 75 gr I >200 =% 140-199 < 140
(mg/dl) | |
Hemoglobina glicosilada Alc (%) '| >6.5 J | 5.7—-6.4 4-5.6
Sintomas clasicos de hiperglicemia |
+ glicemia casual (mg/dl) \ >200

*Requiere 2 valores alterados

Realizar un examen de laboratorio confirmatorio en un dia distinto en todos aquellos casos
en que no hay sintomas clasicos de diabetes o una descompensacidon metabdlica inequivoca

Guias Minsal-2010
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T L

eritrocito

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

Mejor indice de exposicion a altos niveles de
glucosa en sangre.

L ] Sin relacion con el ayuno

La mayoria de los pacientes con diabetes tipo 2 no logran
alcanzar las metas de control glicémico

10.1% tienen HbA > 10% #

20.2% tienen HbA - > 9%
37.

1
2% tienen HbA;c > 8% !

diabetes tipo 2 tienen

HbA, >7.2% 1 4 Objetivo ADA (< 7%) 2

Objetivo AACE /ACE (< 6.5%) ?

Menor variabilidad biolégica. S22 Selos pacientesson

Diagnostico. Sin afectarse procesos agudos

Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes ADA 1997



> Dis Markers. 2015;2015:128653. doi: 10.1155/2015/128653. Epub 2015 Mar 3.

a-2-macroglobulin in saliva is associated with
glycemic control in patients with type 2 diabetes

mellitus
Juan Pablo Aitken ', Carolina Ortiz 2, Irene Morales-Boza 2, Gonzalo Rojas-Alcayaga 2, ij}ﬂ —_
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FiGURre 2: Scatter diagram showing the association between HbAI
. percentage and saliva levels of AZMG based on Pearson’s correlation
oo Oll] DI" []I4 DIE- CIIS IICI E-nal}rSISl

1 — specificity

Firgure 3: ROC curve of saliva levels of AZMG in DM2 patients
with inadequate glycemic control. Receiver operating characteristic
{ROC) curves displayed a positive discrimination threshold of
AZMG in saliva to diagnose inadequate glycemic control in subjects
with DM2.



El control eficaz de la diabetes tipo 2 reduce el riesgo de
complicaciones

La disminucién del 1% de la HbA,_ se relaciona con reduccion del

riesgo de:
Enfermedad Enfermedad Infarto del ACV Insuficiencia  Extraccion Muerte
Microvascular  vascular miocardio cardiaca de cataratas relacionada con
periférica diabetes
D T T T T L
37% 43% 14% 12% 16% 19% 21%

15 7

p=0.035 p=0.021 p<0.0001 p<0.0001
30 7
45 ~

P =0.0001

*Analisis observacional prospectivo de pacientes de UKPDS35 (n = 4.585, analisis de incidencia; n = 3.642, analisis de riesgo relativo).
Seguimiento promedio 10.0 afios

Adapted from Stratton IM, et al. BAU. 2000;321:405—412.



Complicaciones



Disturbios de la in

ALTERACIONES FISIOLOGICAS

Afectan la respuesta inmune

El control glicémico esta involucrado en
patogenia de estos trastornos

* Disfunciones en leucocitos, con alteraciones
adherencia, quimiotaxis, fagocitosis y destr
intracelular.

* Disminucién de la activacidon espontaneay |
neutrofilica.

(BANDEIRAet al., 2003; CASTILHO; RESENDE,



Alteracion de los procesos de
cicatrizacion

Microangiopatia

Quimiotaxis de leucocitos alterada
Las enzimas neutrofilicas son insulino dependientes
Fagocitosis afectada
Hiperglicemia y cetoacidosis

\

INFECCION SECUNDARIA




La disminucion de la insulina y la hiperglucemia aumentan los niveles de I|’pido
aterogénicos

‘/‘

Defectos en la agregacion plaquetaria, que aumentan
la agregacion plaquetaria y la vasoconstriccion.

Proliferacion de células musculares lisas en la pared
arterial.

BANDEIRA et al., 2003



El endotelio vascular constituye la capa celular que esta
en contacto directo con la luz vascular.

Las células endoteliales regulan:

homeostasis de los vasos sanguineos
modulan el tono vascular,

agregacion plaquetaria,

proliferacion de las células del musculo liso
migracion celular.

En el endotelio de los diabéticos aumenta la produccién
de vasoconstrictores como endotelina 1, angiotensina Il

a0 OXIO NItrico (NO),

uno de los agentes vasodilatadores mas importantes del endotelio
relacionado con la integridad de la funcién endotelial

BANDEIRA et al., 2003



ATEROSCLEROSE

VASO SANGUINEO SAUDAVEL,  VASO SANGUINEO PARCIALMENTE

SEMPLACA DE COLESTEROL 0BSTRUIDO POR UMA PLACA
DE COLESTEROL




a-2-Macroglobulin in Saliva Is Associated with Glycemic ,
Control in Patients with Type 2 Diabetes Mellitus H i p e rt e n S i O n A rt e ri al

Juan Pablo Aitken,' Carolina Ortiz,” Irene Morales-Bozo,> Gonzalo Rojas-Alcayaga,
Mauricio Baeza,” Caroll Beltran,* and Alejandro Escobar'
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1 de cada 3 adultos sufre de hipertension

1 de cada 3 adultos con hipertension
desconoce su enfermedad

141

TaBLE 1: Baseline demographic and clinical characteristics based on
the percentage of glycosylated hemoglobin.

HbAlc <7% HbAlc >7% Total
(n=45/375%) (n=75/625%) (n=120/100%) 1 de cada 3 adultos que se esta tratando por
Male 12 (26.6%) 27 (36%) 39 (32.5%) : 7 g .
Age (years)  60.2(10.2) 62.4 (10.1) 616 (10.1) hipertension no logra mantener su presion bajo 140/90

B UIEW) 78.8 (45) o~
H4) 45 (60) ii:b
: body M Ttex-H—hypestensionrHbAtegirosytmed Temoglobin.

BMI: body mass e
There were no statistically significant differences in any parameters.
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Artbria normal g Artdria estmitads
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Format: Abstract - Send to~

Saudi J Kidney Dis Transpl. 2016 Mar:27(2)423-4_ doi: 10.4103/1319-2442 175594,

Hypertension and diabetes remain the main causes of chronic renal failure in
Fars Province, Iran 2013.

Malekmakan L', Malekmakan &, Daneshian A, Pakfetrat M, Roosbeh J.




El estrechamiento de los pequefios vasos sanguineos
gue nutren las vainas de mielina provocando un retraso o
el cese de la comunicacion entre las neuronas.

Neuropatia




Between

6c0- /0

of people with
diabetes have some
form of neuropathy.

Ana Maria Ibagén
Medica Podiatra - Diabetologia
Pie Diabético



Retinopatia Diabética

J Vasos com sangramento e

as0S normais @ vazamento de gordura

G

Olho normal Olho com retinopatia

PRETI EYE
Fouslitocte

Las personas que tienen diabetes tienen 25 veces mas probabilidades de perder la vision que las personas
gue no padecen la enfermedad.

La retinopatia diabética afecta a mas del 75% de las personas que tienen diabetes durante mas de 20
afnos.



Cada 10 segundos, una persona muere debido a las complicaciones de

la diabetes?!
La diabetes aumenta significativamente el riesgo de...

SR
Enfermedad ACV

coronaria Mas de 2-4x en comparacioé

2-4x* con la poblacién general™®

En las proximas 24 horas.... 17.280 pacientes desarrollaran diabetes

<O)

]( I p |
I nllevospacientes (=)

en USA quedaradn 120 nuevos 230 nuevos
ciegos debido a la pacientes en USA pacientes serdn
diabetes* necesitardn didlisis* amputados en USA*

1 International Diabetes Federation The diabetes epidemc: facts. www. worlddiabetesday. erg/files/docs/Diabetes_facts pdf
*Adapted from : CDC 2011 National Diabetes Fact Sheet. http:/www.cde gov/diabetes/pubs/estimates 1 1. htm#13
Accessed June 2011




Tratamiento DM2

Actividad fisica recomendada: 150 minutos semanales de
ejercicio de intensidad moderada (50-70% de la frecuencia
cardiaca maxima) distribuidos a lo largo de la semana.




Tr ata-m I en to D M 2 Se recomienda comenzar con dosis

bajas para minimizar los efectos
gastrointestinales adversos (1 comp. de
500 mg una vez al dia después de la
alimentacion).

660751.0

m

Metformina STADA 850 mg
comprimidos EFG

idos

Dosis maxima eficaz de 2000 mg

e
scublecios con pescill STADA

o
af
g
Ed
0¢
5
h 3

comprim

Q—IE—D 50 comprimidos

g Produccién de glucosa é Sensibilidade a la insulina g Reabsorcién de glucosa



Tratamiento DM2

3 meses
Metf ina STA
e »
(D) 50 A Hemoglobina glicosilada 1 a 2%.

3 meses

v
v "0 S
Tl
\ J
A

' GLIBENCLAMIDA

Hemoglobina glicosilada 1 a 2%.

Dosis de Insulina (0.7U/Kg de peso)



Manifestacio
Orales

Mayor severidad enfermec

Menor flujo salival

Mayor predisposicion a |z
oportunistas

78.4 % po



Candidiasis

C. albicans componente normal de la
microbiota oral.

Del 30 al 50% de las personas no tienen
evidencia clinica de infeccion.

Agudas

Cronicas

Comun
Desequilibrio en flora oral

La infeccién por candida puede
variar desde una afectacion leve de
la superficie mucosa hasta una
enfermedad letal

Diagnadstico

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

2014:6(5):e576-82



Candidiasis

Queilitis Angular

La afectacion de las comisuras se
caracteriza por eritema, fisuras vy
descamacion.

Puede ser parte de wuna candidiasis
multifocal.

La saliva tiende a acumularse en estas
zonas favoreciendo la infeccion por

Staphylococcus
aureus 20%

Diagndstico clinico
Generalmente Asintomatica
C. Albicans frecuentemente asociada

Estomatitis Subprotesica

AYUSO-MONTERO, 2004 Neville, 2009




Candidiasis

Candidiase pseudomembranosa Candidiase Eritematosa

Placas blancas adherentes Mas comun

, : Sensacion de ardor,
Compuesto por hifas enredadas, células epiteliales descamadas y 5 P
fragmentos de tejido necrético. acompafada de perdida de

papilas filiformes.
Se puede quitar raspando con un depresor de lengua. Marcador pronéstico en

La mucosa subyacente puede ser normal o eritematosa. Inmunosupresiones

Diagnostico Neville, 2009



Porcentaje de pacientes diabéticos y no diabéticos segun necesidad de

tratamiento periodontal (CPITN)

50

40
O Pacientes
© 30 diabéticos

20 B Pacientes no

diabéticos

10

0 il

0 1 2 3 4
CPITN

Juan Pablo Aitken Saavedra, Andrea Maturana Ramirez, Irene Morales Bozo, Iris Espinoza Santander, Maria Eugenia Franco Martinez
, Veronica Araya Quintanilla , Gonzalo Rojas-Alcayaga “Salud Oral en pacientes diabéticos” V Reunién Internacional de la Academia
Iberoamericana de Patologia y Medicina Bucal. 8 al 11 de Octubre de 2003. Buenos Aires, Argentina



The role of RAGE

La acumulacion de AGE vy su interaccion con RAGE también puede contribuir a la
osteoclastogénesis mediante una mayor expresion de RANKL

Aumento de la expresion de RAGE, conduce a la inflamacidon exagerada y reparacion
alterada, que luego resulta en la destruccion periodontal acelerada y severa.

LigandQ \

RAGEY™ j M
\.\,\} \h

= Altivation

% ’ RAGE activation t . Nicleus

Exaggerated:;d
stained inflammation

Impaired repair

+

Enhanced periodontal tissue breakdown

NE R




SICHERA® easssesanas : :
Liguido incoloro, sin sabor ni olor

Liquido estéril

Mugcin, proline-rich glyveopro-

Lubrication .
teins, water

Lysozvme, lactoferrin. 0)
lactoperoxides, mucins, cystins, 95 /O Agua
histatins, immunoglobulins,

proline-rich glyvcoproteins, loA

Antimicrabial action

Mamtaning mucos:
integrity

5% Sales Minerales, Proteinas,
lones  Cloruro, Bicarbonato,
Bicarbonate, phosphate, caleium, EnZimaS’ Otras SUStanCiaS

fin, proline-rich anionic

Mucins, electrolytes. water
Cleansing

Bufter capacity and
remineralisation

Glandula
é parétida

— ——— Glandula
sublingual

Water, mucin

. Glandula
“~. submandibular

LLENA PUY, Carmen. La saliva en el mantenimiento de la salud oral y como ayuda en el diagnéstico de
algunas patologias. Med. oral patol. oral cir.bucal . 2006, vol.11, n.5 449-455
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»> Acta Odontol Scand. 2018 Nov;76(8):580-586. doi: 10.1080/00016357.2018.1484154.
Epub 2018 Jul 25.

Diversity, frequency and antifungal resistance of
Candida species in patients with type 2 diabetes
mellitus

Juan Aitken-Saavedra | 2, Rafael G Lund 2, Jaime Gonzalez !, Romina Huenchunao !,

llia Perez-Vallespir 1 Irene Morales-Bozo 2, Blanca Urzda 3, Sandra Chaves Tarquinio 2

Andrea Maturana-Ramirez !, Josué Martos 2, Ricardo Fernandez-Ramires !, Alfredo Molina-Berrios 3
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1 a Department of Oral Pathology and Medicine, School of Dentistry , University of Chile
Santiago , Chile.

2 b Post Graduate Program in Dentistry, Federal University of Pelotas, Pelotas , Brazil.

3 c Faculty of Dentistry , Institute for Research in Dental Sciences , University of Chile, Santiago ,

Chile.
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Hiposialia
-y

W <0,1 ml/min.

Xerostomia

501 r=0,3267 Xerostomia (Fox, Busch y Baum, 1987) Si | No
. =
= . _ o e ¢ o p=0,0048
Ea] wp o o by os .
E % T o Sensacao de boca seca.
3] % * 0ot ¢
] b [ 24
g 20| %o . Sensacdo de saliva espessa
ié 104 ¢
" Sensacdo de queimacao na lingua
T S T R R
Fig. 1. Association between protein concentration in saliva and the i i 3 1 i
lex.(‘gels of glycated haemoglobli]n (HbAc). The levels of protein con- N ecessl d d d e d e IngeSta 0 d e Ilq u Id 0s
c_entration_ J.Il saliva were determj.ned. using .spectrophotometry_ Pos1- . .
tive association between the two variables is observed. D Ifl cu | d a d e emen go | ir

(NAVAZESH et al., 2004).

J Clin Exp Dent. 2015 Oct 1,7(4).e501-5. doi. 10.4317/jeed 52329, eCollection 2015.
Salivary gland dysfunction markers in type 2 diabetes mellitus patients.

Aitken-Saavedra J', Rojas-Alcayaga G', Maturana-Ramirez A', Escobar-Alvarez A2, Cortes-Coloma A2, Reyes-Rojas M', Viera-Sapiain V2 Villablanca-
Martinez C* Morales-Bozo I,




Hipoglicemia (< 50mg/dL)

Errores de dosificacion

La insulina se aplica mucho antes de las comidas.
Medicamentos hipoglucemiantes: Dosis excesivas
Omisidén o comidas retrasadas

Reduccion excesiva de carbohidratos

Vomitos y diarrea



Choque Hipoglicémico

Temblores, aumento del pulso, sudoracion,

hambre, visién borrosa, dolores de cabeza Halito Cetonico.
y palidez.
Acidos Grasos Cuerpos cetonicos

Olor caracteristico similar al de las frutas anejas



Signos y Sintomas

Nerviosismo - irritabilidad * Pulso rapido

Debilidad, hambre. e Corta respiracion
Dificultad para concentrarse * Nausea

Ansiedad * Dolor abdominal

Llorar * Vision borrosa y doble
Temblores e Veértigo y dolor de cabeza
Palidez * Pérdida de coordinacion
Sudor frio (frente y motora

extremidades)




CUIDADOS TRATAMIENTO ODONTOLOGICO




ACROMEGALIA

Horma

a

Mandibula inferior normal
(GH) omatotro,fl
: =

iy
IGF1 (Higado) factor de crecimiento
insulinico tipo 1

Hipdfisis

-

Mandibula inferior prognatica

) Asociacién Educar

y




ACROMEGALIA

* Produccion anormal hormona de crecimiento después de completado
crecimiento normal de esqueleto y 6rganos.

« produccion excesiva de hormona de crecimiento en nifios produce
gigantismo en vez de acromegalia.

Mandibula y Nariz prominente

Imagen tomada de: hitp://www.usc .edu/hsc/dental/ PTHL312abc/312¢/25/Qs/0
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Sintomas
Alopecia

Fatiga

Depresion

Disnea

Aumento de peso
Estrefiimiento
Irregularidades menstruales
Esterilidad
Calambres
Artralgias
Intolerancia al frio

Hipotiroidismo

Signos

Abotagamiento
periorbitario

Pérdida del
externo de |

Palidez
Macroglosia
Disfonia
Bradicardia

tercio
a ceja

Hipoventilacion

Disminucidon o ausencia
de los ruidos peristalticos

Edema no depresible

Relajacion tardia de los
reflejos de Aquiles

Neuropatia

periférica

Piel fria, aspera y seca

Hipotermia

www.docsity.com



Cretinismo

*Retardo mental
* crecimiento - baja estatura
* aspecto tosco, lengua grande,
* nariz ancha y aplastada,
» 0jos separados (hipertelorismo)
» piel seca, poco pelo
» edad Osea retrasada
«Tasa metabolismo reducida

Mixedema

«Cardiovasculares:
.bradicardia, insuficiencia cardiaca
Neuromusculares:
astenia, mala memoria, apatia, reflejos
lentos
«Metabadlicos:
.0besidad, intolerancia al frio

«Ginecologicos: hipermenorrea, voz
ronca, unas quebradizas, edema cara,
piel seca, aspera




rlig2rtitoidbime

Excesiva produccion hormona tiroidea

Exceso de yodo

Enfermedad de Graves (representa la
mayoria de los casos de hipertiroidismo)

Inflamacion (tiroiditis) de la tiroides debido
a infecciones virales u otras causas

Tumores de la glandula tiroidea o de la
hipofisis

,  MODERATELY
' SEVERE
EXOPHTHALMOS

SEVERE
PROGRESSIVE
EXOPHTHALMOS

TESTING FOR
RESILIENCY
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(Corréa Pinto, 2010)



PREGUNTAS

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

Qué precauciones debe tener en la atencion odontolégica de
um paciente com diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ?

Cual es la diferencia entre diabetes mellitus tipo 1y tipo 27

Indique la funcidn da la tiroides y la paratiroides y las
consecuencias que podria tener la hipo e hiperfuncion de
estas glandulas

Indique algunas Manifestaciones orales que podrian estar
associadas con la DM2
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