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Summary
Management of the patient with diabetes mellitus in dental office

The global epidemic of diabetes is not only an extremely dangerous and alarming reality,
but also an important medical and social issue. Dental assisting is particularly important for
people with diabetes because they face a higher risk of oral health problems. In fact, the dental
treatment of the diabetic patient should be done under certain conditions and taking some
precautions to avoid a worsening of the patient's condition. Due to the severe complications, the
importance of awareness, as well as regular monitoring and proper and responsible management
of the diabetic patient by a dentist is major.

Rezumat

Epidemia mondiala de diabet zaharat este nu doar o realitate alarmanta si extrem de
periculoasa, dar si o problemd medico-sociald majora. Acordarea asistentei stomatologice este
deosebit de importantd pentru persoanele cu diabet zaharat, deoarece acestea se confrunta cu un
risc mai mare ale problemelor de sdnatate orala. Analiza managementului pacientului cu diabet
zaharat 1n cabinetul stomatologic marturiseste ca, acesta, de facto nu ia in deplind consideratie
necesitatea de a influenta dirjat asupra combaterii complicatiilor ca: hipoglicemia cu coma
hipoglicemica, cetoacidoza diabeticd si coma noncetonica hiperosmolara. Conduita curativa
corectd a pacientului cu diabet zaharat de catre medicul stomatolog este foarte importanta,
reiesind din complexitatea afectarii acestuia.

Actualitatea temei

Epidemia mondiald de diabet zaharat este nu doar o realitate alarmantd §i extrem de
periculoasa, dar si o problemda medico-sociald majora, fapt relevat prin mortalitatea sporita,
invalidizarea precoce, cit si evolutia pandemiei - 300 milioane pacienti cu diabet - 50% dintre
care sunt persoane apte de munca, active, cu virsta de 40 — 59 ani, iar in a.2030 se prevede
imbolnavirea a 370 mIn. de oameni.

Conduita curativa corecta a pacientului cu diabet zaharat de catre medicul stomatolog
este foarte importanta, reiesind din complexitatea afectarii acestuia, dar si a riscului mai mare ale
problemelor de sanitate orald la diabetici. De facto, tratamentul stomatologic al pacientului
diabetic trebuie realizat in anumite conditii si luind anumite precautii pentru a evita o agravare a
starii pacientului.
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Actualitatea temei este determinata si de faptul ca afectiunile cavitatii bucale pot fi cauza
decompensarii diabetului zaharat, cit si cauza progresarii complicatiilor cronice a diabetului
zaharat.

Scopul lucrarii
Evidentierea spectrului afectiunilor cavitatii bucale la pacientii cu diabet zaharat si
determinarea conduitei terapeutice corecte in cabinetul stomatologic.

Rezultate

Diabetul zaharat este o boald multifactoriala ce trebuie atent gestionatd pentru a reduce
complicatiile la nivelul diferitor sisteme organice. Mai multe afectiuni stomatologice au fost
raportate a fi asociate cu diabetul zaharat. Aceste complicatii includ boli parodontale (gingivita si
parodontita); disfunctia salivara care conduce la o reducere a fluxului salivar si modificari in
compozitia salivara si disfunctii de gust. Infectiile orale fungice si bacteriene, de asemenea, au
fost raportate la pacientii cu diabet zaharat. Exista, de asemenea, rapoarte de leziuni orale ale
mucoasei In formd de stomatita, limbd geografica, glositd benignd migratoare, limba fisurata,
ulcer traumatic, lichen plan [3]. In plus, vindecarea deficitard a tesuturilor orale si pierderea
dintilor a fost raportata la pacientii cu diabet zaharat. Datorita acestor complicatii orale, medicii
stomatologi pot identifica primii acesti pacienti. Identificarea timpurie §i gestionarea acestor
manifestari orale pot ajuta la diagnosticarea precoce a diabetului zaharat.

Complicatii cronice macrovasculare si microvasculare ale diabetului zaharat au fost
raportate in literatura de specialitate, in legatura cu afectiunile caviitatii bucale [1,3].

Analiza managementului pacientului cu diabet zaharat in cabinetul stomatologic
marturiseste cd, acesta, de facto nu garanteaza selectarea integra a masurilor de precautie in cazul
unui pacient diabetic si nu ia In deplind consideratie necesitatea de a influenta dirjat asupra
combaterii complicatiilor ca: hipoglicemia cu coma hipoglicemica, cetoacidoza diabetica la
diabeticii insulino-dependenti si coma noncetonica hiperosmolara, de obicei, la diabeticii non-
insulino-dependenti. Cea mai frecventd complicatie acuta intalnita intr-un cabinet stomatologic
fiind criza hipoglicemicd, care daca nu este gestionata corespunzator poate conduce la o coma
hipoglicemica.

Diabetul zaharat este asociat cu diverse boli inflamatorii si ale tesuturilor moi ale cavitatii
bucale. Boala parodontala este complicatia cea mai raspanditd a diabetului zaharat, comparativ
cu alte manifestari orale patologice.

Legatura dintre diabetul zaharat si boala parodontald este bine recunoscutd de
comunitatea medicald. Boala parodontala a fost raportatd cu o prevalenta crescutd si gravitate
sporita la pacientii cu diabet zaharat tip 1 si tip 2 [5]. Parodontita este mult mai frecventa si mai
severa la pacientii cu diabet zaharat cu control glicemic precar. Studii recente indica faptul ca
parodontita are un efect bidirectional asupra controlului glicemic la pacientii cu diabet. Riscul de
a dezvolta parodontita la pacientii cu diabet zaharat a fost raportatd de a fi de trei ori mai mare
decit la populatia sanatoasa [1,5]. Sunt cunoscuti factori de risc, care predispun pacientii cu
diabet zaharat la aparitia si dezvoltarea bolii parodontale, in special cei cu igiena orald deficitara,
control metabolic slab, durata mai mare a diabetului zaharat si fumatorii. Fumatul a fost
identificat In mai multe studii ca fiind un important factor de risc care favorizeaza boala
parodontala si pierderea dintilor[1,3,5]. Medicul stomatolog ar trebui sa joace un rol important in
consilierea pacientilor cu diabet zaharat 1n ceea ce priveste renuntarea la fumat.
Mai multe studii au aratat ca tratamentul bolii parodontale are o influenta asupra controlului
glicemic, atit in diabetul zaharat tip 1, cit si de tip 2. O analiza recenta a eficacitatii tratamentului
parodontal asupra controlului glicemic la pacientii cu diabet zaharat a sugerat cd un astfel de
tratament ar putea duce la o reducere semnificativa a HbAlc. [3].

Saliva are un rol important Tn mentinerea unei cavitati orale sanatoase. Disfunctia salivara
a fost raportatd la pacientii cu diabet. Pacientii cu diabet zaharat acuza de obicei xerostomie,
polidipsie. Xerostomia constantd iritd tesuturile moi orale, provocind inflamatie si durere.
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Pacientii cu diabet zaharat, cu xerostomie sunt mai predispusi la infectii parodontale si carii
dentare. Este cunoscut faptul ca diabetul zaharat este asociat cu complicatii cronice, cum ar fi
neuropatia, afectiuni microvasculare si disfunctii endoteliale, care duc la o deteriorare a
microcirculatiei si acest lucru poate juca un rol decisiv in reducerea ratei fluxului salivar si
compozitiei  salivare, cit si in  alterarea  gustului in  cavitatea  bucala.

Incidenta infectiilor fungice la pacientii cu diabet zaharat a fost recunoscuta de multi ani.
Infectiile candidozice sunt raportate a fi mai prevalente la pacientii cu diabet zaharat, in special
la acei care fumeaza, cu un control glicemic precar si care utilizeaza steroizi si antibiotice cu
spectru larg. In plus, disfunctia salivari la pacientii cu diabet zaharat poate contribui, de
asemenea, la transportul mai mare de fungi la acest grup de pacienti. Atit factorii locali, cit si cei
sistemici cresc rata de predispunere a transportului candidozic si, prin urmare creste riscul de
dezvoltare a infectiilor candidozice orale la pacientii cu diabet.

Pacientii cu diabet zaharat sunt mai susceptibili de a dezvolta infectiile bacteriene orale.
Diabeticii cu control metabolic precar sunt mai predispusi la raspandirea si dezvoltarea infectiei
recurente bacteriene.

Regenerarea deficitara a tesuturilor orale la pacientii cu diabet zaharat decompensat este
cunoscuta ca complicatie in timpul interventiei chirurgicale in regiunea oro-maxilo-faciala. Prin
urmare, gestionarea si tratamentul pacientilor cu diabet zaharat in chirurgia orala este mult mai
complexa.

Leziunile orale, care nu sunt cauzate de infectii candidozice au fost raportate sa apara la
pacientii cu diabet zaharat, cum ar fi limba fisurata, fibroame, iritatii si ulcere traumatice..

Lichenul plan oral este raportat sa apara mai frecvent la pacientii cu diabet zaharat de tip
1, comparativ cu diabetul tip 2. Motivul pentru aceasta este faptul ca, diabetul de tip 1 este
considerat 0 boala autoimuna, si lichenul plan oral a fost raportat de a avea un mecanism de baza
autoimun. Pacientii cu diabet zaharat sunt supusi la o stare prelungitd de suprimare imunitara
cronic, in special in diabetul zaharat de tip 1. In plus, hiperglicemia acuti provoaci alterarea
raspunsului imun in diabetul zaharat. [2,3].

Sindromul gurii arzinde este o conditie dureroasd care afecteaza cavitatea bucala
(palatul, limba, gatul si gingia). Alte senzafii anormale orale pot co-exista cu senzatia gurii
arzinde, cum ar fi furnicaturi, amorteald, xerostomie in acelasi timp. Cauza exacta a sindromului
gurii arzinde este necunoscutd, dar au fost atribuite mai multe conditii, cum ar fi xerostomia,
menopauza, infectiile candidozice, diabetul zaharat, terapia de cancer. Sindromul gurii arzinde
este clasificat in doua tipuri: primar idiopatic, i secundar, ca rezultat al unui proces sistemic;
sindromul gurii arzinde secundar, a fost raportat sd apara la pacientii cu diabet zaharat. Acesta ar
putea afecta in mod negativ capacitatea de a mentine o buna igiend orald, la pacientii cu diabet
zaharat. Neuropatia diabetica se considera cauza principald a sindromului gurii arzinde la
pacientii cu diabet zaharat.

Este bine cunoscut faptul ca pacientii cu diabet zaharat sunt predispusi la infectii orale
care duc la aparifia cariilor dentare si pierderea dingilor. Disfunctia secretiei salivare, tulburarile
periodontale cresc probabilitatea de a dezvolta carii dentare noi si recurente si pierderea dintilor.
Relatia dintre diabet si dezvoltarea cariilor dentare este inca neclara. Este bine cunoscut faptul ca
curdtarea §i capacitatea tampon a salivei este diminuatd la pacientii cu diabet zaharat, rezultind
cresterea incidentei cariei dentare, in special la acei pacienti care sufera de xerostomie. [3,4].

Existd tot mai multe dovezi ca complicatiile cronice orale la pacientii cu diabet zaharat
afecteaza in mod negativ controlul glicemiei. Prevenirea si gestionarea complicatiilor orale, a
bolii parodontale, in special la pacientii cu diabet zaharat, este importantd din cauza posibilelor
efecte adverse asupra controlului glicemic. Promovarea menginerii cavitatii orale sanatoase la
pacientii cu diabet zaharat este extrem de importanta.

Un pacient cu diabet bine controlat poate tolera orice tip de tratament stomatologic, cu
complicatii sistemice minime. Doud teste sangvine sunt utilizate Tn mod frecvent pentru
monitorizarea nivelului glicemic: hemoglobina glicata (Alc sau Hb Alc) si glucoza sangvina.
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Obligatia medicului stomatolog si a echipei acestuia este de a cunoaste istoricul bolii
diabetice a pacientului, inclusiv complicatiile sau urgentele medicale. In pregitirea pentru
tratamentul electiv, revizuirea HbAlc poate ajuta la formularea planurilor terapeutice specifice.
procedurile extensive si prelungite. Daca glucoza sangvina este cuprinsd intre 70-90 mg/dl,
pacientului trebuie sd i se permitd alimentatia. Daca valoarea depaseste 200 mg/dl, pacientul
poate avea nevoie de medicatii hipoglicemice, sau poate fi necesard amanarea tratamentului.

Daca pacientul beneficiaza de orice fel de tratament stomatologic ce afecteaza capacitatea
de alimentatie, dozele de medicamente trebuie schimbate corespunzator. Daca HbAlc depaseste
valoarea de 9%, in cazul oricarui semn de infectie trebuie prescrise antibiotice preoperator [6].

Indicarea pacientului de a nu inceta tratamentul bolii sistemice, programadrile la inceputul
zilei astfel incat sd nu interfereze cu orarul insulinei, evitarea stresului in momentul asteptarii
acordarii asistentei stomatologice, informarea pacientului despre luarea mesei 1nainte de a veni la
programare, coordonarea cu valorile glicemiei, cit s monitorizarea permanenta a pacientului cu
diabet zaharat in timpul si dupd finisarea tratamentului stomatologic fiind esentiale, deseori sunt
omise de cdtre medicul stomatolog.

Concluzii

1. Diabetul zaharat este o maladie ce duce la o invalidizare si la o letalitate precoce, datorita
complicatiilor grave, de aceea este importantd monitorizareaa regulata si gestionarea corecta
si responsabild a pacientului cu diabet zaharat de catre medicul stomatolog este majora.

2. Pentru a trata corect si eficient un pacient cu diabet zaharat cu afectiunile cavitatii bucale
trebuie sa fie asiguratd compensarea metabolismului glucidic si asigurate toate reguliile
necesare gestionarii lui.

3. Medicul stomatolog are sarcina si responsabilitatea de a-si cunoaste pacientul, complicatiile
acute si cronice ale diabetului pentru asigurarea unui tratament corect si eficient, prin
cercetarea 1n acest domeniu ar trebui sa fie incurajata.

Bibliografie

1. Ciobanu S. ,Tratamentul complex in reabilitarea pacientilor cu parodontite marginale
cronice”, 2004

2. Vernillo AT. Diabetes mellitus: relevance to dental treatment. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod. 2001;91(3):263-270.

3. American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes—2009. Diabetes Care.
2009;32(suppl):S13-S61.

4. Farmer A, Wade A, Goyder E, et al. Impact of self monitoring of blood glucose in the

management of patients with non-insulin treated diabetes: open parallel group randomized

study. BMJ. 2007;335(7611):132.Brian L. Mealey, Gloria L. Ocampo;

Diabetes mellitus and periodontal disease, 2007

6. http://www.dentalnews.ro/evaluarea-paraclinica-a-starilor-medicale-cronice-pentru-
tratamentele-stomatologice-diabetul-si-functia-renala/

o

560



