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NUEVA FORMULA PARA LA
INTERPRETACINON CLINICA
DE LAS MANIFESTACIONES
PERIODONTALES EN LOS
PACIENTES DIABETICOS.

Prof. Dr. José Presman(®)

INTRODUCCION:

Desde fines del -siglo pasado (14-
22) y comienzos del presente (13-27)
se han descripto mdltiples manifes-
taciones periodontales presentes con
relativa frecuencia en:los pacientes
diabéticos. Desde entonces a la ac-
tualidad las mas dispares opiniones
se han emitido respecto a la realidad
de su existencia (6-7-8-11-12-23-24) o
en cuanto a las caracteristicas de las
manifestaciones periodontales cuan-
do se las acepta (1-2-3-12). Entende-
mos de que, desde los concluyentes
trabajos de Sheridan, R. C. Jr. (y
otros) (23-24) y Shklar, G.; Cohen
M. M. y Yergamian, G. (25-26) no
pueden existir dudas respecto a su
realidad. El problema que persiste es
el de dilucidar el porqué en ciertos
diabéticos se presentan dichas mani-

-festaciones clinicas y en otros no.

O bien el porqué en ciertos pacientes
tienen una determinada caracteristi-
ca, que no es comin a todos. En rea-
lidad, el problema que se presenta en
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los pacientes diabéticos es en esen-
cia el mismo que nos plantea todo -
problema periodontal en el que exis-
te participacién sistémica.

ANTECEDENTES:

Con el objetivo de tratar de unifi-
car e]l método para la comprensién in-
tegral de la multiplicidad de carac-
teristicas semioldgicas-clinicas-radio-
légicas periodontales, se ha sugerido
la utilizacion de ciertas férmulas,
aplicables a todas las situaciones cli-
nicas posibles.

Quienes se han preocupado espe-
cialmente por este tema son: Weski
(citado por Pussil®) y CheraskinlO,
Fl primero: Weski, para aplicarla a la
comprensién de la llamada “enferme-
dad periodontal”, en cuyo estudio se
discute la participacién de la diabe-
tes.

El segundo: Cheraskin,  para la
comprension de toda la patologia bu-
cal en relacién con la patologia ge-
neral, y por lo tanto incluyendo la pro-
blematica de la "boca del diabético™.

1) Weski idea una férmula, que ex-
presa: perturbacién local - pertur-
bacién general x disposicién orgéani-
ca inflamatoria -+ disposicién orgé
nica distréfica. :

Es decir que la suma de los factof
res sistémicos y locales, multipli-
cado por una determinada disposi-
cién, que es una predisposicién cons-
titucional, nos lleva o no a la pre-




sencia de la “enfermedad periodon-
tal”. Y que, segin sea una disposi-
cion distréfica o inflamatoria, nos
evidenciara una paradentosis o una
paradentitis.

Como ambos elementos de la for-
mula se encuentran unidos por el sig-
no de multiplicacién, ello determina
que la ausencia de uno (la suma de:
participacién general -+ participacion
local, o la suma de: disposicién orgé-
nica inflamatoria - disposicién or-
génica distréfica) provoque un resul-
tado igual a O, es decir la falta de
enfermedad periodontal.

Como la participacién general v lo-
cal, siempre estdn presentes en ma-
yor o menor grado, para que tenga-
mos las manifestaciones bucales, es
obvio que las caracteristicas clinicas
(inflamatoria o degenerativa) vy atn
la presencia o ausencia de “enferme-
dad periodontal”, dependerdn de la
disposicién (inflamatoria o degene-
rativa), segln ésta exista o no.

Estimamos que esta férmula es su-
mamente interesante y Gtil, para
comprender la clinica tan variable
de las manifestaciones periodonta-
les en los distintos pacientes.

Sobre todo nos permitira explicar
aquellos casos no tan excepcionales
ni infrecuentes, en que tenemos pa-
cientes con participacién general vy
local, y que sorprendentemente NO
prsentan ninguna manifestacion cli-
nica bucal periodontal.

Ello se explicaria por la ausencia
(O) del segundo elemento de la for-

mula, que anularia el resultado; au-
sencia de “enfermedad periodontal’.
Sin embargo, creemos que esta for-
mula es aln incompleta y no nos per-
mite explicar todos los casos que se
nos presentan a diario en el ejercicio
de la profesién. Pues a veces nos
acontece, que el paciente presenta to-
dos los elementos de la férmula, y
NO encontramos expresién clinica
periodontal.

2) Cheraskin por su parte, sin co-
mentar los trabajos de Weski, sugie-
re la siguiente férmula: terreno sis-
tematico x factor excitante = evi-
dencia observable de enfermedad,
considerando que el terreno sistémi-
co y el factor excitante, integrados
per miltiples elementos que se su-
man, estableciendo escalas de parti-
cipacién que gradiia arbitrariamente
de 0 a 10. Aqui también se hace par-
ticinar el cero, pero en ambos lados
de la férmula. De tal manera que la
ausencia de uno de ellos, ya sea el
terreno sistémico o los factores exci-
tantes, aunque subsista el otro, anu-
la el resultado, determinando ausen-
zia de evidencia observable de en-
fermedad. En otras palabras, un pa-
ciente que es diabético, pero sin fac-
tores excitantes locales (0), NO ten-
dra manifestaciones clinicas diahéfi-
co en la cavidad bucal. O bien, an
ausencia de diabetes (0O), aunaue
existan factores excitantes locales,
NO nos dardg evidencia de enfermsa-
dad bucal.

Nuestra propia experiencia, tanto
en patologia general como en patole-
afa bucal nos ha hecho ver, que ain
en casos con participacién de am-
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bos elementos de la formula, es de-
cir, con presencia de terreno sisté-
mico y factores excitantes, puede ha-
ber ausencia de enfermedad diabéti-
ca evidenciable en la unidad perio-
dontal. Tal sucede por ejemplo en el
caso de diabéticos, con mala higie-
ne bucal o mala oclusién o prétesis
traumaticas, que NO presentan evi-
dencia de enfermedad periodontal
diabética.

NUEVA FORMULA

Ello nos' ha llevado a sugerir una
nueva férmula de la enfermedad del
paradencio, que atine los elementos
tan  magistralmente ideados y des-
criptos por Weski y Cheraskin, vy
“agregando oiro elemento no tenido
en cuenta por ninguno de ellos. Nos
referimos al factor tiempo. Creemos
que es este uno de los factores fun-
damentales -a considerar al intentar
interpretar cualquier fenémeno biolé-
gico-clinico. Al hablar del tiempo, nos
referiremos (nicamente al tiempo
llamado cronoldgico y al tiempo bio-
légico, dejando .de lado el tiempo
existencial o psiquico y el tiempo
absoluto. Es precisamente el tismpo
cronolégico, expresado por la edad
del paciente, quien nos dard la pauta
de la distincién en diabetes infantii,
juvenil, del adulto o de la vejez (O.
M.S.). Y ese tiempo dard modalida-
des fisiopatogénicas, terapéuticas y
" pronésticas distintas a cada una de
ellas. Por otra parte, la correlacion
entre ese tiempo cronoldgico vy el
tiempo bioldgico nos diréd de lo pato-
légico o no de la sintomatologia. Jus-
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tamente es en la cavidad bucal y mas

precisamente en la unidad periodon-
tal, donde con mayor facilidad se
puede poner en evidencia esta corre-
lacién.

Si en esencia, desconocemos que
es el tiempo absoluto, sabemos muy
bien que: sin tiempo cronoldgico no
hay vida, y sin vida: no hay enferme-
dad. Es decir, que para que pueda
haber enfermedad necesitamos im-
prescindiblemente del transcurrir del
tismpo. Es este tiempo deciamos, el
que nos dard las caracteristicas cli-
nicas, evolutivas, pronésticas y tera-
péuticas de la enfermedad: en nues-
tro caso la diabetes. Por otro lado,
es este mismo tiempo el que actua-
ré sobre los factores locales, reite-
rando el trauma oclusal, favorecien-
do el depésito de calculos o permi-
tiendo el desarrollo de la placa bac-
teriana.

Debemos también dejar claramen-
te sentado de que atin es mucho fo
que desconocemos de la diabetes y
que quizas sea lo méas jPor qué un
adulto aparentemente sano sufre un
stress fisico o psiquico y se trans-
forma a partir de entonces en diabé-
tico clinico? Porqué ese mismo pa-
ciente, ante similares situacignes de
stress anteriores no desembocd en
una diabetes. ;Por qué una diabética
tiene prurito vulvar y otra no? Porqué
este paciente que controlamos tanto,
queda ciego por una retinopatia? Por-,
qué la puncién biopsia renal nos po-
ne en evidencia un sindrome de Kim-
mentiel Wilson en un paciente que
hace 20 afios es diabético, y otro en’
similares condiciones no lo presenta?”




Con honestidad, debemos recono-
cer gue existen muchos hechos que
alin no podemos explicarlos a la luz
de los conocimientos actuales.

Y esto no es nuevo. Desde la des- -

cripcion de la diabetes “‘mellitus”
por el médico Areteo de Capadocia,
hace unos 2000 afios que expresaba:
“La diabetes es una enfermedad rara
v desconcertante’, hasta Charles H.
Best quien ha expresado: “cuanto
mas ignorébamos de la diabetss mas
nos parecia ser, una simple y senci-
lla enfermedad” 16 certifica en apre-
tada sintesis de’ milenios, la basque-
da de la esencia misma de los fené-
menos biolégicos y la presencia y ve-
lor del reconocimiento de nuestra
propia ignorancia. Creemos que es a
esa ignorancia a lo que Wes':i llamd
empiricamente disposicién organica,
'y que nosotros llamaremos con su
‘nombre propio: factor desconoci-o.
‘Como Weski, atribuimos a este fac-
tor desconocido, una importancia béa-
sica, que “per se” puede exaliar y
estimular los factores generales. lc-
‘dales, y tiempo, y lo que es mds atn
llegar a anularlos completamente.

" .Frente a esta concepcion holistica
de la interpretacién de la patoloaia
neriodontal y general, nos permitire-
mos sugerir una nueva formula,

La misma estard integrada funda-
mentalmenté por. cuatros eiementos
que serén: A) factor sistémico. B)
factor local, C) factor tiempe v D)
factor desconocido; todos los cuales
se multiplicardn entre si, lo que de-
terminaréd que la ausencia de uno de
ellos, representado por el O, anule
las consecuencias, o sea: el sindrome

bucal patolégico que hemos dado en
llamar: Sindrome Periodontal Orien-
tador de Diabetes (S.P.0.D.).18 (Es-
quemas Nros. 1y 2).

FACTOR S00CTCCLOMCQ

R _~FISI0L0GICO
FACTOR LOCAL

J, “\FATOLOGICO

[PARADENCIOPATIA
LOCAL Se—

|

FACIOR TIEMPD

MOVILIDAD DENTARIA

CALCU0S SUPRA v/a
|7 INERAG NGVAL
BOLSA REAL

»

SISTEMICO ALTERACION DE LAS
FIZRAS PERODONTALES

FACTOR DESCONOCDO =2

r o -

PERDIDA OSEA
VERTICAL Y
HORIZONTAL

flS\OLOGlCO
FACTOR SISTEMICO
‘e 0LOGICO

FACTOR COSMICO AMBIENTAL

- Esquema 1.

A} A su vez, el factor sistémico
seria el resultado de la' suma de pro-
cesos: a) fisiolégicos y b) patolégi-
cos generales.

a) Dentro de los fisiolégicos, ten-
driamos cambios nerviosos,. humora-
les y hormonales. Como ejemplos po-
dremos citar los cambios determina-
dos por la pubertad, el embarazo vy
la menopausiat 5 17 y.

b) como factor patoldgico en nues-
tro caso particular: la diabetes, con
todas sus implicancias metabdlicas,
inmunolégicas, nerviosas, vasculares,
humorales; etc.
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- B) El factor local también seria el
resultados de la suma de los proce-
-508§: :

a) fisioldgicos y

b) patolégicos ubicados didéctico-
pedagégicamente hablando, en el te-
rritorio de la cavidad.bucal.

a) Como ejemplos -fisiolégicos se
p_ue_-den mencionar el simple comer,
o hablar, o succionar5 12 19 y

b) como ejemplos patoldgicos, las
restituciones protesmas inadecuadas,
‘el empaquetamiento-de comidas, los
calculos etc5 12 19~

C) E factor tiempo por otra parte,
también ‘actuaria separadamente So-
bre: R

--a) los factores sistémicos y

b) los factores locales, en una for-
ma mdependlente pero con la carac-
terls’nca partrcular de que estos

txempos no'se sumanan como los
elementos anteriores, sino que se
multiplicarian. Ello lleva implicito el
hecho de que la ausencia(O) de uno
de estos tiempos, anula a su vez to-
da la férmula, ya que insistimos, sin
tiempo no hay enfermedad. Esto sig-
nificaria que si es corto el tiempo de
la evolucién de.la diabetes, aunque
existarr las causas locales, no tendre-
mos evidencia de = paradénciopatia
diabética. Y a su vez, aunque sea lar-
go el tiempd que-el paciente es dia-
bético, pero la restitucién protésica
inadecuada y traumatica es reciente,
tampoco tendremos gvidencia de pa-
:slogia bucal diabética (Esquema 2).
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Esquema 2

D) El factor desconoc:do a su vez,
actuaria en una forma bipolar y fuera
del alcance, hasta el momento ac-
tual, de nuestro conocimientc y con-
trol. Esta b:polandad se expresaria ya
sea: .

a) estimulando y favoreciendo la
eclosion del proceso mérbido en si,
o por el contrario,

b) inhibiria, anulando. la posibilidad
de toda evidencia de enfermedad.
Fllo se expresaria en la férmula me-
diante . o : v

a) la ausencia o

b} la presencia del?cero.

- En el pnmer caso: a] con expre-
sién mérbida,. o

Y en el segundo caso: b) sin ex-
presién moérbida, (aunque existan to-

.'/d

dos los otros™ elementos de la for-

mula).




Esto significa en la practica médi-
na que podemos tener pacientes dia-
héticos con factores sistémicos vy lo-
cales, presentes ambos, actuando
desde hace mucho tiempo y que a
pesar de toda esta' “sobrecarga moér-
hida”, ‘NO presentan alteracion del
paradencia [hlstorla clinica Nros 2
y 6).

Si con justa razon podemos decir
gue ‘no es diabético quien quiere, si
no quien puede”, podriamos aplicar
=] mismo criterio al paradencio di-
ciendo que "
quien quiere, sino quien puede’.
Creemos . que alin, sin embargo, no
hemos agotado todas las pos;bmda-
des de mterpretamon del hecho mér-
bido.

Reiterados estudios biolégicos vy
ostadisticos sobre la ‘“enfermedad
nzricdontal’” no han hecho:sino corro-
borar una vieja observacién clinica:
la influencia del factor socio-econd-

mico sobre la patologia de] paraden-
gio. 20 21,

Pcr otra -parte, otra vieja observa-
cién clinica respecto a la diabetes,
ha sido certificada por el Comité de
Expertos de la O.M.S.: “los sintomas
iampoco son tan delimitados y mani-
fiestos como tienden a presentarlos
los libros de textos, sino que varian
sn los distintos paises: la sed o la
lasitud por ejemplo son sintomas dia-
béticos en algunos paises, mientras
que, en otros, predominan las infec-
ciones de la piel".9 -

Es decir que en las manifestacio:
nes clinicas de la enfermedad inter-
viene otro factor que {lamaremos:

no -es paradentésico_

factor césmico ambiental, también a
tener en cuenta cuando se analizan
los trabajos realizados en distintos
paises del mundo.

Tenemos pues, dos nuevos ele-

. mentos:

E) El factor socio-econémico y

F) Factor césmico ambiental que si
bien influyen en ‘el hecho morbido
no hacen a la esencia del mismo,
por lo que preferimos no darle valor
numérico. :

Por ello, hemos optado por agregar-
los separadamente de la férmula pa-
ra significar su efecto secundario so-
hre el 8.P.O.D. pero a la vez, tenerlos
siempre presentes al analizar en pro-
fundidad la clinica de la boca del dia-
bético. :

Hemos tratado de unificar el mé-
todo’ de interpretacién ‘de las mani-
festaciones bucales del diabético con
una férmula que aqui sintetizamos:

F.8 xF. L xF. T.x F.D.

(Fi-+P) (Fi-+P) (SxL) (+ o—)

== Presencia o ausencia de S.P.O.D.
(1) (0) --
S.P.O.D.

FS.E. FCA.

F=factord S=sistémico: L==local;
T=tiempo; ~D=desconocido; Fi=fi-
sioldgico; P=patolégico; --=rfavore-
ce; — =anula; S.P.0.D.= Sindrome
Periodontal Orientador de Diabetes:
S. E. =socio-econdmico; 'C.A.=cds-
mico-ambiental; (1) =presencia del
SP.0.D.; (0)=ausencia del S.P.OD.
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La presencia de cualquier factor se
valoriza como: 1, y su ausencia cO-
mo: 0. El resultado; 1 equivale a la
presencia del S.P.0.D. y el: 0 a su au-
sencia.

Entendemos que podremos asi in-
terpretar la variabilidad y multiplici-
dad de aspectos clinicos que presen-
ta el paradencio en los distintos pa-
cientes diabéticos, uno de los princi-
pales motivos del distinto enfoque
y valoracién por los distintos investi-
gadores de los mismos hechos mér-
bidos.

CASUISTICA: .

* Se estudian 88 pacientes diabéti-
cos, 76 de los cuales; dentados. Se
analizaran los casos clinicos de di-
ficil interpretacion:

Historia clinica Ne 2: paciente de
72 afios de edad, diabético diagnosti-
cado desde hace 5 anos, que a pesar
de su edad y patologia no presenta
el S.P.0.D. Es decir que teniendo pre-
sentes los factores sistémicos, local
y tiempo no ha hecho evidencia de
patologia periodontal. Debe pues
existir un factor desconocido, que
los ha anulado o inhibido y que en
la férmula al estar representado por
el cero nos da ausencia de S.P.OD.

FS. (1) x F.L. (1) x FT. (1) x
FD. (0} =0

Historia clinica Ne 50: paciente de
55 afios de edad, diabética diagnos-
ticada desde hace 25 afios, que tam-
poco presenta el S.P.0.D. De acuerdo
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a la presencia de los factores sisté- .
mico, local y tiempo deberia presen- -
tar paradenciopatia. Sin embargo la
accién del factor desconocido repre-
sentado por el cero en la férmula
hace que no tenga expresion clinica
el S.P.O.D. ‘

FS. (1) x FL: (1) x F.T. (1) x
FD. (0) =0

Historia clinica Ne 51: también pa-
siente de 55 afios como el caso an-
terior, diabética diagnosticada desde
hace 24 afos, pero que si presenta
el S.P.0.D. En este caso los factores

sistémico, local y tiempo no han si-

do anulados por el factor desconoci-
do, que debe haber sido favorable,
lo que ha permitido la eclosién del
sindrome periodontal (S.P.0.D.)

FS. (1) x FL. (1) x FT. (1) x
F.D. (1) = S.P.OD. (1)

Hemos analizado tres historias cli-

.nicas donde se pone en evidencia

fa importancia del factor desconoci-
do, no considerado por Cheraskinl0

en su férmula pero si por Weski.l9

Expondremos ahora dos historias
clinicas para destacar el valor del fac-
tor tiempo que hemos integrado a la
férmula y no tomado en cuenta por
Cheraskin ni por Weski.

Historia clinica N° 3: paciente de
30 afios de edad y 8 de evolucién de

su diabetes, con -un S.P.O.D., tipico,~

con abscesos periodontales, que apa-
recen cuando se desequilibra el con-
trol de su diabetes y que retroceden
con un reajuste del tratamiento sis-
témico. Aqui tenemos presentes toO-




dos los elementos de la férmula- por
ncsotros propuesta:

FS. (1) x F.L. (1) x ET. (1) x
F.D. (1) = S.P.OD. (1) -

Historia clinica N¢ 23: también se
trata de una paciente de 30 aifios, cu-
ya diabetes eclosiona hace recién 20
dias a raiz de un proceso gripal, con
glucemia previa normal, y actual de
269 mg. de glucosa por 100 ml. de san-
gre (método de Folin Wu), donde ve-
mos que a pesar de presentar los
factores sistémico y local, no presen-
ta el S.P.O.D., a diferencia del caso
anterior. En este paciente el factor
tiempo sistémico es cero, anulando
el resultado en+este momento. Un
estudio longitudinal a través del tiem
po nos evidenciard o no el S.P.O.D.
czrGn sea favorable o no; el factor
desconocido, cuya forma de actuar en
=) futuro desconocemos en este mo-
mento.

F.S. (1) F.L. (1) XFT (0) x
FD.? (100 = [0]

CONCLUSIONES

En las manifestaciones bucales de
los pacientes diabéticos intervienen
ne soélo los Factores Sistémicos (fi
siolégicos y patolégicos) y Locales
(fisiolégicos y patoldgicos), sino
también el Factor Tiempo (sistémi-
co y local) y un factor desconocido,
todos los cuales explicarian la mayor
0 menor sintomatologia periodontal
en dichos pacientes.

Sugerimos una férmula para la-in-
terpretacion de la patologia periodon-
tal en los pacientes diabéticos, aue
es ia siguiente:

Factor sistémico (fisioldgico 4 pa-
toldgico) x factor local {fisiol6gico -+
natolégico) x factor tiempo (sistémi-
co x local) x factor desconocido (po-
sitivo o0 negativo) = presencia o au-
sancia de manifestacién periodontal.

También participan, sin intervenir
an la férmula: el factor socic-econd-
mico y el factor césmico-ambiental.

RESUMEN

Se sugiere para la comprensién e
interpretacion clinica de las manifes-
‘aciones periodontales de los pacien-
ies diabéticos, una férmula que es
la siguiente:

Factor sistémico (fisiolégico + pa-
tolégico) x Factor local (fisioldgico
- patoldgico) x Factor tiempo (sis-
témico x local x Factor desconocido
(nositivo o negativo) = presencia a
ausencia de manifestacion periodon-
tal.

También participan “sin intervenir
an la férmula: el factor socio-econo-
mico y el factor césmico-ambiental.

SUMMARY:

The following new formula, is sug-
gested for comprehension and clini-
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cal interpretation of Periodontal Syn-
drome Guider of diabetes (P.S.G.D.],
systemic factor (physiological -+ pa-
thological) x local factor (physiolo-
gical -+ pathological) x time factor
(systemic x local) x unknow factor

10.

. Borghelli,
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