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l N T R o n u e e l 0 N 

al ~·eo •• la Jll'Of•eido 04oatdlogiea en 11111 a1pecto1 ci1ntitloo, 

tloaioo 1 eooial, ba penl\Ho 11a m&evo 1nfoque • loe 411t1Ato1 probl .. e 
-..eo& .. tal• •1&1 ,.aeeo lo po'lllaeidaa le4iante un •a:tor actrcaniiento ent• 
Gl~Jlillo D .. t11'a • Co.ua14a4. 

••'• lla la4o luguo • 1• otoatolo1f• • que en loe 111 ti11011 a!loe hllf• -
ospel'lllen'a4o cnn4H tNP'•eo1 • ou U1U11ta1 area1, 1 H eatilfactorto 
911' , .. Mw.ie..t1 1a ..,olia 11 loo pulent11 que no11 ll11an al con1ul:­
'9fto eoe n_.l4oe ooe ..,º" Jl'O'lla"llUHa4 4e '111 to. 

•• por ••'• lll&I Mora lll la ae'ual.Ua4 el Cirujano Dentiet. tiene la 
oec11lla4 7 11 le'ller 4• 11' • la van¡ual'lla 1n 1u1 conoci1iento1 t•cnicoe 
1 oloattt1001, en 11to caeo e1peo!fico ooaeiderando ln gr8ll ineidencle de 
puioa,11 •JtiaW,1101 1 1 .. m1001•·, pueaa4o en la• 11vertl1 reperoucio­
aoe 11•• enu ute ....... 11 1inlll6'1e• tienen en la 8u14&4 Oral •. 

lo 4t IP'UI 11port11ncia pule, ?ara el Odontólogo oo~prend~r loe aepee>­
toe ClS.10011 fleiolo¡fa, ,.tolo1la, ••todoe 4• D1agndet1co 7 trataa1eato 
ea oott tipa lt pe41eloi1ato1 11u1 J111•4u eer rtoonoc1do1 1 coopren414o• , 
peN1tioa4o ul, pluear 1 llnar a oa"llo 1n torea lógica 1 e111te11ttica •• 
1101 JiU'a l'OOta111'U' 11 140. flolol61ico llor•Hl, 1 tratar al pacitnh con -
11 8'a1M •• Hprl4a4 • 1coa11tar allllftH otrtl• enhr-e4a4H a YICH in• 

o.,..,.aau, ••e harlu aU. °'• p1licro1• cualquier 1ntl?"11nc1dn quird.r¡ics 
q1&1 Jll'&O'lcarf •1 otoatdloao. 

Ser' .. ,oncee c'llU4o 11 04ont61ogo 1etar( en con41cion•• ~~ti••• pe.Ja 

realiear el 'rat .. 11ato 141al 6 b16a 41epul1 41 1jerc1r la protilasl1 cu-
1'9\1~•. ~ltlr al ut1NO coa el ll41co l1peoiali1ta pllrtl 11U trat .. iento 
e.,.dtlco .. 



r.. ,... ... ,. , •• ,. • ...... , ...... ,..,.i ... ,. • 9'••11•• ,..1 .. ,.. , •• 
,.." .. eafenMt .. H te 9l,. li•Heleo (81.aMtee lel1Uu - a ... tllla ) J .a 
lee ftalN ....._ llM• ,... u.,. • 1H ''ª'ª mrp ... u "º"º'º a la ... 
tlelM e&Mt'1.P•• • •eo• ,.al••'•• , ......... U.re .U '"• avaoa la -
... eelt.a te 1•• .. ..-.loloe •••'al•• J •••tia a tia••'•• 11..-.leloo eoa•-'e 
iaJtrtM'•• .. la la'•ll'90l•• a la ••tlolaa Jal'O reeta\ltotr lo 1al"4 4•1 -
Lllll'fH•• 



DJ&lltlS •IJ.LJtUS 

llPICtOl~llltOllCOl•tl•ll&J.JDADll) 

D .... l•l•'- e1 l• H•"•'•• H l•portu'• por n PM freou1aola 1 

101 e1a11•t100• tra'9to1 le 1111a ....... 14 .. aata 'l1a1a ua pro.ello 11 •lle 
... , aoieal. 

t.a H•M'll 11 ,_. ...... , la aaUp .. 141 prl .. l'O tuna loe 1bia0•1 

po9'11'lo,...tl el .. , .. lo e1 la 'da 11 la erlu HaWUoa fd laleUila -
......... 1 .. - •1 lllla 1'1. 

D1 .... 1 ~ llllle l1Ml'l"H la 19lava e1 11 ol'laa llaWU1a •10• 
.. •l 19'1a"l1N ~· e1 •lll d e1 81M81'• o lUIO Ylalll'OA 0,l'OI Jlñ .. 
llll't• (UU) •tl'a 1Uoa1 U.ta Cln41a lll'M1 ,u. .... 1859 ..... , ... 11 -
••'meo 11.,..• 11 la .iu•• • 1• Mllll'I llaWUoa 1 ncoaooH • 1• bl­
,.rll••l• .... •1 ... I• la 1at1ftlll4. 

D cuta4ol0 tNM~O e1 •HlOOI c ....... bata,, ft11111D Yoa .. ortaa1 • 

AU• r Jo•lla 116 laav 1 11& coa•l4•ra"l• .. Ho 11 1• ll•'•·la U69 11 1 .. 
º'ºr J.Mceñ ... , l11Cl'l"U loe 1110'11 oel"1vH 111 P'Dcreu ''" üora -

u ..... .,. Meltl'lo •la .. MrlO ªº '°'"ª"' ,.. h•na JlllUllo• 01',aAOI 11 -
....... 1 .. la, ..... 

... ,lal 1 11•'• •PllU'OB 8 IQll'l91D'U' ID Pll'l'OI 1 Ul 'MI 8\lCUI -

allo1 le 11,1&110 ""4l•roa ll•laulr 1• 11....alda 4• la coaceatrac1da ·~ 
... al preparar llA H'nc\o 41 perro. ID 1939, 8941 .. ol'D ia,l'04uj6 la prl• .. 
n laftllaa 41 aceida proloap4a. lico r S.ltll 4Hcrllllel'Oa 1• eetruc'ura -
•Gl•loa 11 la ianltu buua •• 1960. 

Ople, • pr1ao1p1oe 411 Slclo ooaproW ca111 l• ll•ll•h• oul 1l•PH 11 

.... ,._. 41 aueaolu 4• lo• l•lote1 6 4• c•bloe 41c1n1raU•o• •• lH 11-
lot11 1xl1t1at11. Por lo tanto •• a41ltid en c•a•r•l que la 4labet•• eac•­
rlaa e1p1a4la 411 traoa10 41 101 l1lo\1• 4• pro4uc1r llftl Bol'90&a •ial-1~. 

ta UDHa4 W•loa ooaU .. 1 eoe oal1u1 pollpepU1laa1 119l4ae por PQIA'I• li­
eulfuro1 en 1964, IBtaOJllllftl• •• 101 E. u. A. 1 Zsha en Al .. aai• locraroa 
la 1la,11l1 41 .. b•• ca4eaa1 & 1 8 41 1• laallllaa 1 JN41• .... 



n le ... llrt.•leau Mellea'a1 le la aooHa llt.po1l1&oe•luh te la Cubil• 

U.ita por ~· J fllOba U U-la U 1955 J loe , .. "9~09 Hperl .. D,alH 

nalt. ..... por r..'llaU•N• ea lnllot.a lt.etoa lll&'U' al ll80 •• loa .,.atH -
.,.._i ... , .. , •• w..i .... 

r. Dl•llet•• •• 11a& eafe19e4a4 lete19t.aa4• por 1• 4eflot.eno1• 4• l• t.a­

..iua.r. t.anl.t.u •• UDa Ul'M8a Pl'041&olh por el _...or••• 4e 1•• perlOllU 

1 le ai.....,. ••119411•• .. t...iee ... eoot.6a prtaolpal ooaat.ate ea t••oreoer 1• 

"'lll ... t. .. 4•1 asdoar 4• 1• •aacr• para pro4uot.r 1a1r1la 1 aolllllllar r•••r­
.,.. - , ...... peo. 

Se lt.ce Cllll 1&11a peraou H lt.a'b6Uoa,ouu4o la t.anllaa 11.u• pl'041101 n 
t'aor• .. •• t.a91lfloleate ,.ra 1&tllt. .... el. as4oar(1luooea)ea \ll'01IOl'01dll allft.­
ot.ea'• ,.ra .uteaer 11118 o•U4a4 aol'Ml. 4e aluao .. ea nacre~( r. eWN ao .. 
M1I 4• aiuoo• •• •lllCI"•• oua4o l• pereoae Ht• ea .,,._. H 4e 65 • 110 • 
aoa la t6oat.oa 4• Soaocrt. .... laoa J 41 80 a 120 q coa la 4e Palla ... ll), 

.U pro41&alN1 lAINllaa ea oanU4M.H lnellflot.eatH, la 1lucoea a. ...... 
re eamea\a 1 •• •ll•lna por 1• •rt.ae,al'Taetran4o conalao acua en proporolo­
••• 'tU'labl••· 

la1oe '"''ºmoa aon loa Clll• 1spllc.a por 11.ue el 4lab6\ico orina 91lCbOI. 
Uea1 H4 as .. 1ra4• J ellalna aadcar 1n la ort.aa (aluonrt.at-. 

&4 .... loe tej14oe 4e1 or.-nl.-o (edtellloa,corasda,hlaato) pr1Ta4oa 4• 
le o•,l494 ba'bltllal 4• 1luooaa,a1 ••• o'bllaa&o• • 11.ueaar otrae a1&'betanc1 .. 
,..._ o'bt1ner la eaerafa Clll• n1cealtaa.1al,a1 faltar lnnllna el or19Al ... .­
reolll'l'e a 111&9 l'Hl"U 4• P"U• 1 4e pro,elftas.La 11Ull .. a1dn 41 au• propl• 
....... 1• bao1 per41r peao (alatoea frec1&ent• 4• la 4labet•• oon 4eflol•nc" 
lapo~'• 4e lD81lllae) 1 aWU14o '-'•• •• proloaaa acabe por p1r4•r•• llllD -
o•Ulel t.eponute 4• problue 1 el P901eate •• 4eeautn. 



Seta aituaoidn pue4e coepararae a la 4e llDA cal41ra con tre• queaadort1 
,ue tienen que pro4uoir una canti4a4 4etel'91inada 4e energl• (que ae m14• en 
oelorlu) ., en la que al tallar un qu-4or, tiene que auaentar la 11- t\e 
101 otro1 401. 

En el diab•tico 11 que•a4or que talla ee el de la as\icar. 

E11to• detecto• en 111 produocidn de energla aon 1011 r111pon11ablee en bue -
ea parte 4el c111111ancio 1 la debilidad que padece el diab•t1co. 

JtD reada1n,lo11 11!ntoaa11 m411 iaportnnt111 de la 4iab•t•• aon 1 

ORIWA ABUftl>All'fl { Poliuria ) 
APBTI'fO AUJ(EW'fAJ>O ( Polifagia 
Sii> llCESIVA ( Polidipeia ) 
PIRDIDA DB PESO 

ClftSUCIO 
DEBILIDAD 

11 trat .. iento del paciente diab•tico no ee oiempre el misao 7 puede c .. 
abiar al puar 11 tie111po o al preaentaree cierto tipo de complicaciones por 
1jea1 illfeocione11 o intervencion111 quirdrgicae,Et paciente que en unimom1n1D 
4a4o aol~ requiere dieta para au contro1 puede llegar a necesitar in9Ul.ina o 
hipogluo .. i1111ten or~lea. 

Por tanto ee necesario que todo diab,tico,eea cual 11ea eu tratnaiiento -
en •l momento de la tnetruccidn,aprende 1011 ba11e11 para el empleo de la die'e, 
de 101 hipoglucemiante11,de la ineulina y del ejercicio tlaicc. 

Bataa cuatro medlda11 conetituren, en efecto, la baae del tratamiento·ltl 
la 4iabet11, 111n embQrgo, eu empleo en dado caso varla con el tipo de ellfel'­
ao cliabhico. 

ACCIOW DI LA; I"3ULlftM1 Su accidn estriba en 4111minuir la gluoea1a. 

La• loll'a tu.nto en un 41ao•t100 hip1rgluo'9ioo ooao en una per1ona nor­
aal,Una do1ia 1\lfioi•nte de in.ulinn d11•inulr'1a conoen\raoidn de •sdoar 
en eancr• haeta un nivel en el oual el poci1nt1 preeenta oonvuloionea 1 pi­

erde el oonoci~tento, ente ou~dro •n al ~~· ne conoce coao choque ineul!ni-



..... 1•1•,,...4o euflciente in8'11.laa JM&••• 'ba3are1 la 11uc .. 1a 'hae'• ,....._ 

... la •1&•r'•·S• iaeo••i'• llA& ouU4d •fal• en la •&llll'•, •• aadcar ¡¡ara 
po4el' •1 •11', 

La 4l•b•te• ti••• o-polleah• ••'a'lldl1001 ., •aea1&lv ., •bo• utel'l'll• 
1loll&toe,1l 1fndl'O•• '''•bdlloo ••'' oaract1rlsado por llll• ele••cldn 1so11S.­
,,. •• 111&00•• •1o11C1&fn11,acoapa!la4a 4• alteraclonee en 11 a1tabdll..a 41 101 
l(pldo• ., lu protdu• 4• 'odo .. ,o, la oau1a H waa falta relaU•a o a'b1~ 
lu'a •• la innllna. 11 efn4l'09e ft10lllar oonetete en ~•l'i0Holero1l• la-
1epeoffloa, q1&e ateota prlnCllpalaen'• 101 o3o• ., 101 rlfton11, 

In waa per1ona aoN&l eoe1tt4a a una allaentaoldia corriente la ouU4al 
41 adov lll l• •Ull'• (ll•c••ia) .. 1MU1Uea1 ooaetante, •arfa entre 0,08 ., 
0.11 por 100 oentf11tro• odbico1, I04IO el aadov •• ~· 41•1&el'o IA el pl• 
- eanplAeo, ti••• 11\lAl oonoentraoidn el flltra4o 11-•l'lllv •. Silr "bar• 
to4o el. 11do..- 4el tlltrato pue4e ••I' r1ab•orbl4o c11U4o ••te oirclll• por ti 
r••to 11 la n1tl'Ona .. 

la oonaecuencla, 1111& per1ona aoraal con 41eta corriente no eli•i.Ga aa~ 
car por la orina, por 11 oontrerio1ln una 41ab•tica no tratda l• conceat~ 
oldn de aadoar en l• •ancre e• ..,or que l• noreal (hlp•rcluceala) al J"UltO 
que l• ~ cantidad de aedoar que hQ •n el filtrado glo111'1llar no puede -
•er abeorbido por lo• t~buloe y aparece az11car ~n la orina (Gluooeuria), 

La ifteullna dh1111lnu,ye el azdcar de la ee.ngre en 4ivereae toniae en WIS 
pereona noJ'lllal, el 11dcar inc•rid• en una 00114• elnar(a conB1d1rabl•••nt1 
la gluceaiia ni no tuna porque una parte 4• aedc•r que ll•P a la eangre ee 
alaacena coeo gluodi1no en lee oelulae parenquiaatoeae del h!ga~o 1 ~~ecul.ca 

La ln9Ul.1na taollita 11 alaaoenaaiento 41 fl, el ezceeo 41 aed.car ab .. 
orbl4o tub1'n puede deeaparec•r l!e l• 1angr1 para oon•ertirH en cree• ., 
eolllllllaree en 101 depdeitoe a41poeoe, l• 1neulina ta~bi•n facilita ••t• -
traneforeao16n, ..... , taclllt• el 1etaboli11110, ••l pu•e, tiende a 41 .. in~ 
uir la cantil!ad de aadcll.J• en l• eangre lncr11111ntando l• utiliaacidn del -
1ldctdo,Pina11ent1 la lneulina actda oponi•ato•• a loe efecto• oatabdllooe 
4• la boreona oortloo1up1'11'1'1nal, 



la 1• U•'9t••• 1• ouUcla4 de irriten'•• looalH 1 f11er .. • ool1HalH 
et .. t.a 1• la, ... 14 .. 4• la eare....aait per1o4on,al, prowoc1A4o 4•••ner110l6i 

•• ll11eeo, 41••'• 1 teJi4oe ellfac•'••· 
la tieet••• ao OllllM llaal•Ul• 4 lloltu parodoa\alH d per1o4oftt•l• 

"" "-' 1lpo1 4• qu al'era 1• rHJNe•'• de 101 t•~icloe 1111• rodean al 4tr­
•t• a 101 11'1'1'•'•• local•• 1 ruersae oolu-..lt1, que acelera la p•rdida -
•••• •n la tftfe..,..dad perio4ontal 1 retarde la cicatriaac16n postoperatorlll 
4• loe '•314oe paro4on,a1e•• 

Ua 1fa4roee que •'aoa 4• 11&1\tl'& Hptoial a Hte Upo 4e paciente llll• 
•• • proYocar 4&1101 lrre•erelbl•• en lo• teJidoa dentario• •• el •str111•, 
c¡u1 MI~ a tN'Y,. 41 lae Olandl.ll.ae ID4ocrinu partioulan1ente el ló'bulo -
anterior 4e la hlpothle 1 la oort1 .. a4renal, para producir c-blo• mort~ 
ld•looe 1 fllftciofttl1• que aoepreftden el eflldl'09e de adaptación general, en 
la reaecldft ISt .i-, ao ~ c-bioa 1ip1tlcattvoe, en la etapa final dtl 
Sla4roe• de 9'r•••• llil'1 O.t1oporo1i• del hue10 alveolar, deeprendimlento -
•fl'•l~at, de1111•r9itldn del 11,..ento perlodontal: 1 retuoo16n de la actl•tr-
4 .. a.t1o'bUetioa, en el S'r•n- crdnioo que reg1etra 011teoporolli• del hueB> 
a1•10~, ~lgraoidn apical de la 1neero16n epitelial 1 tor111acidn de 'bolea1 
periodontaltB. 

Sll Stre11 produce el retardo de la Cioatrir.noidn del tejido conectivo 
1 bue-. 



DIAGIOSTICO CLlSIPIClCIOI !RATA•Ill!O 

G 1 1 1 R A L I D A D 1 s y e o 1 e 1 p ' o s • 

1.- 11 proll'e•o ea loe conoolaientoe 1obr• et1ologSa 1 fi1iopatologia te ~ 
tiabete1 obliga a 11tablecer el d1acad1t1co en rora• cada ve1 ••• t .. -
prana. 

2.- Reciente•ente ha eido •1.17 diecutido el concepto de prediabete1. se ad­
aite que el t'rs1no debe •eeerYaree para deei111er el 11tado, probable•ente 
heredado, ~u• precede a la aparición del cuadro clínico, 

3 •• Loe criterio• de Diacn6etico de Prediabetee actualmente varia aucho, 

4.- lcepta101 coao Prediabetee un !do. Clfnico-Din~ico que 1xi1te dtede a 
naciaiento, ba1ta el tie•po que 1e bace el diegndetioo dt diab1te1 de 
acuerdo al criterio aceptado actualmente. 

5 •• !l ••dico debe tener WI indice de eoepecha de le exintencia de le dia­
betes y de1cubrir la enfermedad en aueencia de eintomae, 

6,- Deben coneiderarse dentro del indice de eo~~eche: 

a) Per1onae en eobrep110, en edades euperioree a 40 af\011 mayor eoepecha 
ea muj•ree en edad de aenopaueia, con antecedentee obetetricoe patdlo-
1ico1 (productos grandes, abortoe...,ortinato1 6 amboe). 

b) Pereonae con utecedentH here41tario• y fuil1arte. 

c) Pacientes r¡ue viven circunetanciae capacea de numentor el requeriaien'C 
de ineulintt 6 que interfieran con la actividad de la insulina (1nfecci­
one1, u10 terep,utico de Cortiooidee 11Uprarrenal11, acro•e~al1• S!ndro­
H de Cu1hind. 

4) lnfe~oe con CUldroe pat6logicoe frecuente~ente a•octa4oe 6 eecundari<m 
a diab1te1 (oatar~tue, Slndro•• Nefrdtico, enfermedad ooronaria,btper­
teneidn arteri~ 1 ·ta9laficienoia olrculator1a per1t,rt.oa). 

1.- ld ... 1 del d11gndatioo d1 411bete1, deben 4l~ttneuir1e oaraoter!utic11 
4e la •nf•Neda4 para Ht•'bllcer un •anejo ld1cuado en oa4• caeo. 



e,. Dlat>et•• letalale. 11 coacepto e• poco 1a1cto. 11 elemento ooadn. ea que 
puede •prtleciree• la reeJl'Aeeta • la dieta 1 a la ineu1ine. Ueuelaente 
aoa peolentea CllJ• 41abetea principia en la e4a4 madura, obeeo• y rel• 
tivaeente ain tendencia a 4eeerrollar acidoeie 6 hlPOEluoemia, 

9,. Diabetta l'bil. St trata 4•1 paciente que aanitieeta la mie .. dieta, -
al ... activ11a4 ffaica 1 aanti .. t variaclonee aarcadae en la glucemia. 

10.- Dlat>etea Quiaioa,t.ateate 6 Atintoa,tica, El paciente no tiene eintoaae 
rtferlbl•• a la tnferatda4. ta liabetee puede ••r 4ieciideticada por -
proce4iaientoa 41 laboratorio. Un paciente con diabetea latente puele 
&].uctaia 41 &JUD&• nor.al 6 hipergluctmia poetpranlial. 

1L.tlap6stico lt la UabetH ee UD J)robleaa que hace diticil 1 coaplt~o pao 
falta• dt Cl'lttrio, 4iagndetlooa 1111ifor.••1 la axprtei6n 6 cllnica variable 
de la 1nre?11tda4 1 lae probablli4t4ea dt qua la autuacidn gan6tica b'•ica­
puele ear poli .. netica. Pero a4a8'a del car,cter hereditario aucha• intlu­
enoia• .. bitntalea, •• particular la obeei4•4 1 el eabarazo, condicionan la 
azprteidn del defecto setabdlioo. Ro •• eabe todavl• ai exiete una difere1>­
c1a genftica b'•ioa entre lae foraae infe.ntil y adulta de la enfermedad. 

t.a Diabetee, coao 7a ee aeneionó •• un traetorno general aetabólico -
complejo que ateota todae lee ~16ndulae tndocriDae principalaente Hipdfiele 
anterior 1 Suprarrenal•• •• aBJlitieeta principalmente por glucoouria hiptl'­
coleeteroleaia, 1 trecuenteaente centracidoeie. 

11 tetado diabftico varia aucho en amplitud de expreeionee clinicae -
eegún la edad de comienz6, gravedad del defecto ~ioqu!mico, me.nireeteciOn!E 
cl{nicaa, ritmo de progrecidn 1 reepueeta a le terapfutice. De hecho, el -
genotipo b'•ioo f'Uede no Hr el 111i••o de todoe loe pecientee y puede beber 
aul.tiplicidad de factoree here41t8l'ioe. Dentro de tete eepectro de renoti­
poa, •• obaervan 4oe tol"!Das 4• enrermedad hereditaria: Le diabetee Juvenil 
( 4a co•1•nzo en período de crecimiento) y la del Adulto (4a comienzo dura­
nte la 111ndure1). 



•l 4iabftioo Juvenil tiene una 4etioiencta abeolutaaente 4e •eoreoldn 
4• inellli.Aa; el adulto tiene una baee aenoe clara para ezpltcar la falta -
relati•a 4e la tunctdn inalllinica. 

La expreeldn •artable del trastorno •etabdlioo de loe gldcidoe en -
.. bae foraae da coa1en10 teaprano 1 4a co•ienzo en la ~adurez 4e la diabe­
tee hare41taria, pe:tslte eatablecer etapQe de la enfermeda4r 

l) Pred.iabetH 
2) Diabetee Latente 
3) Diabetee Qulcica 
4) Diabetee Abierta 6 Manifiesta 

Pl!DIAEE'rlS: !e un estado teórico que paean todoe loe individuos que acabm 
desarrollando Diabetes Manifiesta, implica la existencia 4e una predi•poei­
ci6n hereditaria de la enfermedad y eolo puede nplicaree a la de1oandencta 
de doe progenitor~e diabfticoe d de gemelos monovularee, uno de loe cuales 
es d1a'b4tieo. 

DUJ!BT!S LATE?ITE O StJBCLINICA 1 Se refiere a la etapa en la cual la prueba -
de tolerancia para la glucosa ee nor111al en lae condiciones ueualee pero ~ 
reeu1ta ano1"'11al en aomento de nla?"llla, como em't.iur11zo, traetornoe funcional• 
1 emocionalae, infecciones y traumatiemoe. 

T.a adminietracidn de cortizona provocar{a una curva de glucoea a.normw. 

DIABETES QUllllOA1 Se refiere a la etapa en la cual el paciente eetá aeinti>­
ailtico, ~ul!le tener gluc1Jmia en ayunas nor111al, rero presenta hiperglucP.mie 
postprandial y una curva de glucemia netamente anormal. La Diubetee Qu!mic:a 
puede tran11to"1a1•11t en enfermedad manifiesta durante perfodoe de tenci6n -
por ganancia excesiva de peeo. 

Beta etapa puede pereietir ein camb1oe dure.nte af\oe,ein embareo el pa­
ciente con diabetes química ee encuen~ra an alto peligro, y la exietencia 
de eata ll!tu.pll debe ooepecharl!t eiempre que hermanne,padree, 6 parientes pr-
6Kiaoa aean 41abét1ooe. 



HaBBll UIDfA o llAII•DS!U lltPHHD'• tl coa1pleJo •1nto9'tioo clinloo -
co.pleto.tae blp•r•luc .. 1a1 ea &JUD&• 1 poetpran41a1 ton obl1ga4un y el P•· 
ciente pr•••nta todos loe probleG1ae 11tab6lico1 va1culare1 1a a1enoiona~o11 
Gl•eolllU'ia, lllpercolHterol .. ia, Ctnto11idoel1, Anteroeeoleroete 'I trettoP. 
aot 4• lo• pequeftoe Tato• (a1cro~iopatla). 

!(o hl.r teguridad de que loe pacient111 en una etapa de la enfermedad • 
inevit~b11111ente dte.rroll .. la etapa 1i~i1nt1 -'• graYe, Sin eabargo el 
car'cter hereditario in4udableaente •• encuentra a la baee de todas las •­
tapa11 Por lo tanto i•pliea la posibilidad dt tal progreoi6n, factores aa­
blantalee, obetld-4, ••barazo 1 oiertae 4ietunclonee •n4ocrlnae, eon 4ia~ 
bet611AO• 'J' ponen de relieve el c~cter btre41tarlo o "Pler&n el 11t..So 
41altH1co. 

lll fol'9& •i~llar, la• 1ltuacione11 4• alar.a en particular infeccione~ 
tral.18&tie111011 f{eicoe y perturbaalonee eaocionalet eon diabet6tenoe en per­
eonae que llevan el car4cter. 

La relación entre ausento, crecimiento de peeo y deoarrollo de la dia­
betet cllnica eota co~probada. La intolerancia para loe hidratos de c&.rboro 
tiende a eejorar 1 nol'll&lizar al perder peso (Salomón y Colaboradore1 1966). 

La reduoo16n de peeo corporal en el diab,tico euele ir seguido de una 
di!!ll11.nuc1.5n en lae nec~•idadet 4e ineuline.; de hecho puede converttr la -
diab•t•• paetl.ndola a la etapa Química. 

La {ndole de eeta aeociaoi6n no esta aclarada, pero •• ha atribuido a 
un aUlllento de eovilizac16n de aci~oe ~eoe, con eu acción 81\tag6nica de la 

ineulina. 

T .. b1•n •• ha 1upue1to un aumento de re1letencla a la lneulina, en loe 
tejido• graeoe per1t4ricoe co•o factor contributivo de la acción diab1t6g~ 
alca de la obee14ad. 

Se de1aubre un a11111ento de reel1t1ncia a la ineulina en lat 111.tl•a• 
etapae del ••bara10, pero no •• conoce eu ver4a4•r• natur&le1111. ta• 9Ul•r­
•• que 4eearrollan 4i8betee Manif lesta durante el ••barazo, f que probabl.-



eat• tieaea pre4iepoeicida gea•\lce, •uch•• Yecee -.ruelYea a-la etepa 4e la 
Diabet•• Quleica 6 4• la Dlabetee 3ubolin1ca 4eepu•• del p&rto.Pero 11110• -
afio• ••• tarde reeu1tan Diabetee lanifieeta, el efecto 4iabetdgeno ••t' al)o 
mentando a ••dida que cree• el ndmero de partoe.(JoeiaoYich y laclaren,191t 

Toda• lae tormae ~. alarma tieica, incluyendo traumatiemo, tnrecoion"' 
hipoxia e hipertermia eon diabetdg•noe •n p•reonae que lleYan •l o•r,ctar­
here41tario. En indi•iduoe con enrerm•dad aanifieeta, la nec•eidad de ine\)o 
lina aumenta d11rante periddoe d• alarma. 

Get11ralm1nte el enferaio diab6tico pree1nta poli11ria y e•d, polifagia, 
polidipeia, nicturia, p6rdida de peeo a p11ar d• eu 1xc•l•nt1 ap•tito, de­
bilidad muecular; en lae mujerees prurito •aginal, dar a luz a ni~oe gran­
d•• y aborto eeponttneo habitual. 

Di111inucidn de la reeiet•ncia a la int•ccidn, no •• raro que •l paci­
ente diab6tico comparezca a.Ate el dtntieta con eue dientte completo• pero 
cada uno de elloe tlojoe d con abceeo, nec••itando extraccidn. Si la tnfe­
reedad 11 gra•e, una acidoeie que conduce al coma ei no 11 trata correcta­
mente pero ei afortunadamente el caeo et dtecubrt a tiempo y ei ee le da -
al paciente el tratamiento apropiado a ba11 de dieta, ineulina, hipogluot­
•1antee oralte del tipo de lae eu1tonilureae, ejem: Tulbutamida, pued• nol'­
aalizar auchoe de eetoe oaeoe. 

Pero •l enfermo diab•tico continúa a pesar de eu trata.miento d1sarro.._ 
llando alteracion•• Arttrioeclerdticae (eobre todo en lae arteriae del c1-
rebro, corazdn, ri~dn y piernae) de forsa •'• intenea y r•pida que en la -
p1r1ona no diab6tica. 

Bl dia«ndstico depender• grandemente 41 loe datos que el laboratorio 
noe proporcione, como eon1 glucoeuria, hip1rgluc1mia, el nivel de glucoea 
en eangre eet4 •l••ado durante 11 ayuno y en algunoe\caeoe hip1rcoleet1ro­
lehia, que puede eer de gran eigniticancia en la 1Yoluoión de la art1rioe­
cl1roeie generalizada 1xiet1nt1. 

Una a•1naza mayor a la vida ea el au~ento de auceptibilidad ~u• autre 
el diab4tico para enfermedad ••acular gentraliza4a, principalmente arttri~ 



eH1eroe1• 1 \rae,omoe te pequel'lo• •aeoe (Ml.croaacl.opaUae), lllicroanelll'I.• 
aa• (le,1.aa), heeo1'1'9Ciae, exu4a4oe. Caeo 80 ~ 41 loe 41ab•ticoa au1r1n 41 
aleda Upo 4e eafere14a4 car41o•aecW.ar 1ncl1.17ando 1nt1?'91dad vaecular r1-
aal •. 

La aQOr pa!'\1 4• H'a• eue!'\H r111W.tu 41 lntar'o al Miocardio por -
art1roaeclero1l.a coroaar1a1 Pero , .. b1•n ee oba1rYaa apopl1jiae a1r1bral1a, 
l.a811floi1nol.a renal (Gloa•l'\&loe Claroel• Wc411lar), ocluol.on1• ••••nt1r1cae 
• 1nfartoe 4• int11,lao 1 Oaacr•na •• 1xtr••i4a41e 1nf1rlor1a. 

Mucha• •eoee la ª'1ro1eoleroa1• e• tan avansa4a qu1, provoca l1aion1e 
191111 .. ioae ID vario• orauoe prlac1pale1nt1 'oeblsa, cerebro 1 rll'lonH •. 

V1r4e4eruen\e eorpraa41n'• H q111 ahora •• la actua114a4 con 'o4oa -
loe asctleA'•• ••'o4oe •• D1...,det1co 1 !rat .. 11nto, •• 1nc111ntr1n tanto• 
caaoe 41 1'eg11genc1a 41 Dla~1tH. 

D t 1 S 1 1 1' ! 1 S ! I P O S D 1 D I A 1 1 ! 1 S .-

A) La Dlabetae 41 Tipo J\a•enlla Por lo general, ••toa 1nt1reoe tienen lae 
caract1riatic1e el.g11lent1e: 

1) Su p6ncr1•• produce ~ poca 6 ninguna 1naulina 1 no •• ••'i•ulabla por 
loe h1PQ1l11c1al.ant1• oral••· 

2) Inician 1u pad1ci•i1n,o, habl.tuala1nt1 antes d1 loe 30 al'loe de edad, y 
con aucha tr1cu1ncia durante la pub1r,ad, 

3) Son dalp4oa. 

4) Producen cu1rpoe c1tdnl.co1 con tacl.11.dad, cuando ee dieainu11 la canti­
dad 4t l.aeulina •. 

~ Por 1ata1 razone• 111 trat .. iento r1qui1r1 1 

1) 14•1.niatracl.dn d1 inll\lll.na, 

2) Una 4iata coa nd81aro 4t calorl•• igual d li~•r .. 1nt1 aayor qua 11 41 l• 
peraonae no diab•tio••· 

3) Uaa •lcll .. •1• ••ti.ca 8'a ••trecha. 



•> DIUftlS DIL onso.-
astaa( pereo ... ) ... l••'••· ·al coa)rarto,ee tl•t~,por l•• 11r .. t .. 

rf•tic•• •llllll•a'••• 
1) 911 ,.._. .. pro4uce 1Hlllllla aa cuU4a4 .. ·wariablH, pero que oo ....._ 
t• pan la cut14d 4• alteeato. q11a,oonnme.1hal'allt• woboe atlo• 4• •Df­
....... •l draaao •• ••t191&1•'1• por loe h1po¡lioee1utee traloe,411 ~ 
Po 4• lu wlfeallur••• (' .. r ú1 deluh) 
2) Slltlea llllclar 1111 pe4aol•l•oto 4eapu•• 4• loa 40 allo•. 
3) Son 6 tuaroa ob••O•· 
4) ~t.-- .., JOO• t..aeaeta a la proho•H• te "'"°' oe'6alco11. 

,... \elato,•• fl'eoueate que e1to• 4lab,tlco• aeaa trata4oe coo 41•..._ 
.. 4• ret ... f6a,pueato q1ae 11\l la91llllla habitllal••nte e11 euflcien\t para 

.. peao r 41•'9 deollac!o•• 

a) 11 1 • • • ~ • s s a a a 1 1 1 a • 
le aaa .., • .,. ... 4 letabdltoa erdll1oa,oal'9Ctterl1ala ,... t1ft.ot.1• 

et.a • el ••tellollmo 4• la• prot•faal ,. da la1 ara•••· 
OlolllJC..mlli•S. ob1al"lall hlpergl1ace•1• r gluooeurl• 1 en el paci1nt1 tS­
pleo,lo• elato.e-. l•poñaoh• eon:ptrdlda 4• peeo,poU_..,.,11at.p• 
la f pollftlPa. 

llllOJ.o11&.,.:S1 4e•oonoo14a,ein eebergo 11 acepta a1ntra1a1at1 qui IXlltl 
... l11loleeol• 4• lllllllllna,loe factor•• P1Je4t.epoa1nt11 oa al 
41aarrollo 41 la diaba\t• aaearina eon1la hereacla,la ob11ll-
14 r la ra•. 
Sll11Q1llea4o ••• •be• pdr•• tltftn 4.labatee, to401 101 41101.t­

tleo\1• la pai1c1..._ •l Tl•ea lo 111lflcl1ote • 

..aDl9111tc.IS 01.!at'C&lllU 4ltlpdetteo ••PID41 grsa4 .. 1ot1 41 lH tlp 
le•t•• ••~• 41 1alloratorlo1ciueoeurla • hlpll"­
cl••la.El at.Yll •• claOOI& ••• .,,.... "" tl-
.... 0 •-ti ol ..,_ 1 •n •l&wlo• .,.,o. lual• 

eoa,11 0~111l"ta 1&a tlPo lla\6,too lt r••Pll••'- a 
la toltraaela da la •luco ... otro1 dato• laclla1-
•• ld.pereol11t1role1la q1ae puede Hr dde paa -
ellftlflonncla an la ••olucl6a 41 la arterlo1cl-
1roel1 e1narall11da,a•i1t1nt1,!n general DOD -

tT4~1lee toe ~netent~e diRh•ttcoe, eon ~ueeptl-



~1•• a l•• laf1cclon11. 

Loa paci1nt11 diab•t1co1 no tra~a401 pu14tn preeeatar aci4o•1• 1 co1a 
•u• ttNi- coa la 1111art1 •. 

IL CUADRO Ctllf!C01 Dt un cota dlab•tlco ee caracterica,Pfr eed lntenea,po­
llurla, nau11a1, 4t•hl4ratacldn, eetupor e lnconclencia. 
La aol4oel• precede al ooaa, cuando aenoa por Tarlaa ho. 
rat 1 tn la •1a1orla dt loe oa101 por Tarloa di••· Loa et .. 
to• dt 1luco1urla, hlpar1luo1ala, c1tonurla 1 dlemlnuc~ 
dn del polir 4• ooabt.naoldn llal Bldzido da Carbono da la 

•aacr• 91'11daa • 11tabl101r 11 4lacnd1tloo. 

ft.l'fAllIIMOt 

Loe probl• .. • 41ntal1e del paclant1 4l•b•tlco aon adll1-
ro101 1 para nltar coapU.caolonu "'ª"" •• n1c11arl• 
tn abeoluto, la •igllaaola a•41ca. Lee aanlf1etaclon11 
bucal•• eon 1 r14uccldn 41 la 11cr1cldn 1ali•al,11qu1dl4 
4• la boca, 1ncia1 •nfle.aad .. edeeatoeae, ro3•• 1 dolo­
ra••• que •• de1pr1nll•n de loe 41entee, diente• •d•llt .. 
enf araeda4 perlodontal: que ••ria da llYt a graTt 1 plr-
414• 411 bueeo 1 1uo1ptlblllda4 a1111entada a l•• infeccl­
onee 41atal11 1 • la foraaclda: da aboeeo de todoe 101 -
tlpo• 1 loca\lcaolonae, perlo .. entltle aguda. 

Con ineullna 1 00111 dieta blln. baluc1a4a ee general.~aaw 
eatl1f1otorla, al: tratar al pacleate 41b1coe mantener ~ 
durante elite a 41•• 4fae ~ dieta rica an proteinae 1 

•lt .. lnae,Coallllltaraaoe con a11 ••ctloo para controlar -
l•• n101114a4•• lnaulfnieatt 4•1 paolent1.D1b .. o• tetar 
al tanto el hubiera un choque loeulinioo por hlptrgluc• 
•ia adclnletran4o 1plnefriAa eubcutinta 1 glucoea por -
•fa bucal d lntra•enoea. 

DIAB!Tl!S MELLITUS.-

I• una lnf1n14a4 ••"bollo•, ordnloa, btrt41t•rl• caraottrhacta por 
ana 11.-racldn• 41 1luoo11 tn la orlaa, que orl1lna una altaraoldn oonoe•t­
'ante prtncipalment1 an la utlllsacldft' de lne proteinae 1 4• lae sr••••· 



... , ••• , .. , ••• ,... ...... ••fl•l•Ul•·••1•ta • ...iatift •• la U• 
liaa, ......... •l'ialMla,... .. pel1110l6a> ....... 1• ., ... , ... -
... i1.id.eHa •• 1• .nu .. ••e.ta'°,....•'"ª"°' .. 11 l•• dltila1 -
leta le lH l119'H le r..celtlue l1l .......... lsilt•-.a4-'••laterr•1• 
...... hulMal•• 4e e••• alttnñda ••ta\hllea OOA , .... , ...... Ol'lll­
..... - •ll ldpl• •• , .... ~- 1A4ool'iaal OOIO 11 lllf'fllll1 lllPft" 
.....i: .. , le alialala Ul'OHH.?.a Di•-·' .. ••11Uu ..... a1 ,,.,..,,. _ 
IHla •e""41ll .. tae 11 t.ue Htftll._le OMIO Naltalo le la MIUai et 
llfe ... te1 f90toree .. \leatele1 eo-..e uaa ... 1ptl\lltilee -..1&lt .. ~. 

~ fe ..... 11 la •Plll'l•lela t• la Dla'9te1 11 C111oaooHa. 
le U. ... , .... , 'iu'l11 hot•n• 1'11,...l11r 

1)~• 1 M,. ...... ff .... lta 41 lH l1lot11. 
2)Alot•1•t• •taUp• le 101 l1l1tH ,.... .. ,, .. ,Ce inaullna por uce111 

le aoU•Hal-.. 
J)trt11aol• 11 eutuot.u •tia'9ttd•eao1•01110 papel 4t la 4iabet111 huaaa 

10 1aa 1t.lo aclarala. 

StlTOl!l'!OLOGli DI LA DIAIIETIS DLLI'fOSR 

a) Dependiente 411 balance h141'1co 1 ealiYa 
pertur~adoe(ooneecuti•o a la glucoeuria) 

1) Balance energ~tico negativo(consecutivo a 
la glucosuria 111de celenta111iento de orina) •. 

e) 4 la cual Re eu~a dependiendo del rit1110 e­
TOlutivo del proceeo le sinto .. toloeia de 

PORllAS co•o PR!OOlllTUEN'1'E SB POIUIA LA DIABETES! 

poliuria 
~ 4tehidrateci6a 

poli<11psia 

(politagia 
) p~rdids de ?Bl!O 

/ detenaidn ,el cre­
\ _ _:1r.il.c-ito, 

"': leoioues degenere 
• tl.vae. 
''-. 

Piel1Pordacula1,aat .... a ,, .. , 11tlfil1oooel11.Prurito generallsalo o -
e1peoial.S ... •••nte loc .. tza4o eo loe c•nitales. 

looa1~01'1'11 al•eolo lentarlo. 
latesti•o• Diarr••• t .. 01onale1 •. 
Aparato Olrcalatorie1a.001aotda 4t .,,1eroel1 ••eculll' g1111ral1za4a 1 cll 

COl'O•riopaUa. 



Aparato Circlllatorio1A ... l .. lta te leoltro•l• ••••llllll' ••••ralteat• ~Al 
••NMl'l• .. tf• .. 

Aparato reapiratorio1~i..ro.io•l• l'lal90aar,..,..cone1111eala .....,.._. 
Siett111• Nenioto a ••valdU,ltarlU• Deloron,hl'all•l• ht1•1 1 O... 

1u.a..aeta1••·· 

Vista 1 Oft&l"a'•••-*l•t,.tla,Jr14oolcl1'1•,llP•l'9•tropla procr••l••· 

Gtnitalee1ttapot .. •1a,,u1~1,1t,ltrYlcltle. 

PACTORIS QUB IMTIRVWllllD Ell LA REGULAOIOI DI LA GLUO!llli,-

( {JISOLDIA 

PUCU&S 

1 OLUOllOW 

SOllA'!OTIOPDIA 

Sll>OCllKOS\ BIPOPISJll &DllfOCOR'UOOTROPIJfA 
LOTIOfROPIU 

(éoRTJOALtOORTISOL 
\ SOPRARREN>.L~DULAR:ADRmlALIMA 

\__:IROIDES '!IROUIA 1 '!RIIODO'!lllOllIH 

(

APARATO DIGESTIVO 
EITRJ. ENDOCRI1'1 RIIO• 

MIGADO 
1WIA 

PISIOPATOLOGIA DE 
LA PARTICIPACIOI. 
HEPATICA !lf EL 
ll!STABOL,DB L-OS 

H. DE CAR!lOllO. 

1) le1Q1ae1da 4tl eqo111~rl• 1loot .. -
1lot61t1t. 

2) r.&po•••••i• a par'l• 4• la• ~l&ra-
11•• 4t oarbou .. 

3) Poreael .. \tt cl•otQ • puoth' lt -
ltl pr6tll•• • ••tcl .. ~••l•· 



OauotDllllO&I QUI LA DJa.UTIS7DPRI111 .l LAS ILtlRACIOWIS DK LA 

coao1uu. 

1) m ..,... .. •• 4 a T ,..... • ,... .. ,. , .. • .i .. tt.awu .. ,,.. 
l• ..... - ta •l ................. H01Hatna ..... , .... lH .... -
,...._.-.1ea1e 11 la llroulut.da •. 

2) r.u al~UMl ... 1 elnlll•'ol'lu 111 at.ooartt.1 ID PHHnat.a 41 Dlabet• 
.... fn1••' .... 11 -~·1' ...... 11 ....... 

3) C1111N: 1Halee .._ •l .... e.~luHa 9'1 NJHa •. 
4) le la .... le ... l'ta 111 '° al TO " te 1H 1t.aMUe11 te 11a1 .... 

5) 11 1 .. t.atvtMH • .... al ., " .- HaWtt.11e. 

6) la _...-..11 .. ,....... .... eaua tre1 ... ,1 •• n11't11 a,araat1••at1 -
.....,u..i .. iite .. tt.awu .... 

LSSlOllS RBTillIAJIAS tIPICAJlllft'S DIABITICAS 1 

1) • ...,._ paaUf1 ... 1 l1eall ..... ea 11 ,.10 peehrlor ' Het1r .. 
tal u, .... . 

2) ....... te u.,. fflee,aol • lvo,pert.eaoalar, 

3) 11'uut.ea1• "•oau trll•lua, .... 

· 4) lett.alUa PNJ.t.t ... te """ .. '"· 

5) Lt.paat.a reUaalH. 

6) Deat.p&lle& t1l H\alo 1Hloaa1 11 .. -.1 03oe. 

• PAC!ORIS QUB ILEYAI Y 

~· .. f 
L 

DISCI!ND!1' IL IIVEL GLUCEllICO " 

1) r.a 1l•oe• ••• nelea 11 bl,.ao al '•­
rrea'• elroalatorl• par ••4lo 11 1•• -
ll'tlrtOa p!'001ao1 11 l).110lllat.1 bep6~. 



LO DIHDUtlll 

1) hNUHa •• ¡lu••• •• 11 ....... a partir te 
al11C•1&(1luo1•H•l• b•'6U•a) ... pr4U4H 1 
l!plt••<•••ll••• .. •••1• he,.tlea) ............ . 

!) c..-nHa •• la 81••• •• l .. '•~Hoe ,.l'lr6-
•l•ff, ••P•eialut1 •• 11 do111l.01 a aahHrlt• -
•~leo 1 .,..,ola coao ... •• es11 .... 

3) Jo19a0Ua t1 uHeo sruao M el ~· 1 te~l­
too ,.l'lfll'iOH • ~11' •• ¡11lOOH (lt.pe1n11~ 

lo) .. 
4) .. •••l't'& 111•1aacl6a 41 gloo••• per ort.aa,(,i.­

Hnrla lnal). 

• CUADRO CLillICO DIL CClllRO BIPO)lLOOBllICO • 

a) SUlto .. o 1 •1 .. •• 4eb14oo a l.a •alta 
'llraaoa tol ot.v1l ¡lac••ico.Soa co .. -
1Ó1lUY01 •la 1S1e1arp 4• ••r••all•• 
1 41 nor-adr1naliaa 1 por lo cual e1 -
l•• 41aooi11a •t1 Upo _a4r1dr1ioo•. 

b) Sintooae y eignoe a la calda lenta de 
la ¡luo11ia.tra4•c1a leo cone1du1nol­
•• 41 la hlpogluc1ola ••brt el aiot1-
aa n1nloao c111tral,por lo cual •• --
111 4taooiaa ••• tipo atrvioeo central• 

\ Raa'llro 
1 traaopt.raol,. 
1 Pal.14•• 

tooblor 
Deblilitat 
taca•ioartl• 
Palp1tao10•11 L 1'1niooloeo. 

(--

\ 

\ 
1 

) 

l_ 

Coapor1 .. i1ato &ate 

c .. '1110 •• "'""ª'~ª 
lffalea 
wau11ae 
Alteracida vieual 
ilteracioa de la Jl•b 
•uecae 
Anel.e4ad 
Llanto 
Contractura 
Dtpru16n 
co .... 



•AL!EllAOIONES llf L~ OATIDAD ~ • 
.. la •ta'IMlt1e.101 tatlolo• ea la oa•t•aa oral ion prlnclpal11nt1 

......... ••la tlola 4t'llll4o a la P4rtHa 41 fi•f4o por loe rllone1,artor 
•• la ... ,,. -...ai 7 abo••o• liacl•al•• d perlo4oate1•• r11141 .... t11,. -
11 .... rto•'llll...._ ooa lo• bort•• blaohaie1,t•'lllt4o a ••• 11 14 ... 1~ 
• TMH _ .. ,n la l•PN•lda •• lH tl••'-••flnl'U <••'•• ,.. ........ . 
PQ"te;rHuUdo 41 ••tloteaotu 41 allUM• 4• loe ooapoaeetH ••la Tlta 
•laa l)1T .. bt•n 1slete ..... ,,_ ... erall ... o te la ... eptl'llllll.., a 1ae -

lat•••l•••• 1 • la lall...alda lat ..... 

la la ••f• ...... perl .. oatal • ..,.or ..nlllal leat.na eta ni. 
•Ha eoa el ..... ,, •• lu euu.., .... ll'rluatu leealu r la .,.... ... 
eol'l'tepoaeteato •• ll•tu. 

~· ,,,.., •ll•l•O• , .. el •~loretor ob••~arf 11"'4 1ublo• .,.. 
to1'1l••• 411 tareeoato ooao 1oa1 ••ola frfctl,eancrato 1t~lTal,eolor­
•lolM•O I• la eaoia,foneo16• 41 .. lt•• ooa 00111111traclda 41 ¡lacoea -
l•tro ,atrofia al•aolar, o.,..euluto 411 11,...,,,, JU04oatal,4olor • 
la p1reael6a 4ental "rtl4• 4al puUl111 4a la Hola,fonacl6a 4a 0'1-
e-1.01,la puaAutoela,lH •'-•••,_..oa,alH a •1011 eoa oanU4a4H •­
·~•oatea r la to..aea,_ le oa'lJt. ... 01 ••• 8111 ete111111, 

la 101 ewe • rnr•'H 11 olor le la aeetona ao "''"' paarr I• 
MP1Ni'llll401lo1 paohntH H q111~u •• er4or 1 1111to Ht•lloo '" la Na, 
plert .. P••o • P••a.I' I• la •oraeler& lo 1119 ª'''''º'' 

La 1lall•lt•• Dta'lll•ttoa ••'• aooap.nata por 4••truootda 61•• •s••~ 
,,. J:a que U•ae rel .. l .. bUa hflnl4• ... 11 total 4• la earp oolual. 
••ta· liali•Uh H Lrl•lon r Pll•I• ntolla.l'H coa 1111 poca lacoeoll ... 
lMl'a el ,.eleate. 

h'llle t••n• • o•Ht• ll• la 1d• ....... •••tal relulo .... º" la 
lla'llllt11 11 ,el'lo4oatal,J ••• la •ta'IMlt•• latl"-1• aolo 4• for11a lel~ 
'ª •W. H'lllro la earlHlra ••pu 'ª''la lleta• '*'•ralllll4o• JMl•• 
t11 •• rtoa ea carbobl4ratoe 1 por 1&41a Rlglene ~uoal D1ficl1nt1. 



OIDRALIDADIS 1 

CiaUOIA Y DIAJll'l'IS 

( PllOILltiS 1snc IALllS) 

A) .. lH tl.WUe .. el bite te 1ae lat ... 1aet.oaee llJIWI ti lH t ... 
- .... •lllll .. t••• 
Coatrol •• 101 llab•t1001. 
tllAtAllllltO'DI li&S IWPSCOIORIS 

- .. _.. Tuoul.U' 
ctee...-.1 .. •tr• el •ftt.11 1 11 c1na3aae. 

- o.en.me .. oa la 1at1 .. 11a ~11••· 

n) 11 paoloate D1ab•Ue1,eo..1ualqv.11r •1&l•t• eoaet1t• a uaa operao16•• 
,re1oata la •r .. eo1da le alana• • la •"• 4H••peftu ua papel 9111 
lapoñaat• 111 ftJNrl'eaal:H 1 la ial,.ft•h· 

e) • la nuelda le alarea llilr alterao1oaee flei•llit•U leportaate11, 
-1falñ .. •1 JOI' ••ll1•• h ... t•Jlelleo• 1 h1u&ldeS.1t11 'ra1tono1 <111 

lal t.ao1oa11 IQHlflcu •• 'l&l'lH Ol'IUOI , prolll. .... 41 u,. Jll­
eol61l•• 4• •ari•1 6r,..o• 1 probl1 .. 1 te tipo p11oo1611••· 

D) S1a ••bareo el ,..11at1 ll•"tloo JU•I• 11r 10•1tl4o a to4o tlpe le 
operaoloau, iaclUJ••4o 1ate"1U1oa11 41 ur1oao1a. 

B) Ba loe ouo1 ••e11ar1o•1 J1&1t1 19pl1ar11 cualquier tiPo 41 aa11te11a 
ai ao oxlett ooatra1ad1oac1da 1ep1cif1oe(apart• 4• la Diab1t11)1p111J 
101 ••toloo qui d1b1a proferir•• eoe la aa11te1ia Local,la raq111aa..­
••t••1• 6 11 tlolopropaao toa 6x14o 11troeo, 

PACTORIS INDOCRiftOS Y MRTADOLICOS, 

a) Duraate la latenoaclda Quirúrgita oxiete toadeaci• a la hiperglu- -
eeola por loe '110tivoe oig••ieatee1 

Aloid• gluooeeaolitlca do lo Adreaaliaa. 
Aoeida glucoeeaeoc~nica do 1011 Corticooottrol~oe. 

1) •• otro1 00100,la aaeetettia y el ayuno c•,yurll'n h• 1 1•friciich1 o1c.> Jti¡:o-



1111ot•l•· 

e) 81 eueeato 4el oeta~oli••o,ear6o'91'1•'1•• •• loo peri.Oto• traaoope­
ratorioe 1 poet-operatorioa iaee41atoa,•• real.isaa •• ,raa parte, • 
ezpeaaae de pr4t4iaaa 1 ara11u11 ...... e ae1191llao1da, 4e ••tabolitoa -
'oiloa,7 J111•4• ooadueir a l• A•l4eeia. 

PlCTORBS lltP!CCIOSOS 

a) la treeueate la •xiet1noia 4• ia1'ecc1oae11 ••ooia4ae. 

\) Loa prooeeoa idaee1oaoo elnu lo• rtq11enaiaatoa la laoallaa ..., .. 

r•••• l• apario11Sa de leidoaia. 

e) m. ':ratee1eato 4• la• lateHloaeo 4•b• 1er 1911,1 eatrioto, 



coronaria 1 loe traetornoe de ritiao. 

Bn el aegundo caeo, •• pree•ntan intartoe del Miocardio. 

e) La arteraoeol1roeie p1rif,rica predo•ina en lae arterial 4e lae extrem1 
dad•• inf1rior1e, pero puede tambi•n encontrar•• en lee euperior1e, 

4·) lln alguno1 pacientee, pueden do•inar el cuadro cU.nico lee manittetaoi­
on•• de artero1ecl1roeie eobre todo lae abdo•inalee. 

Aorta (an1\ll'iesae, eobre todo abdominalee). 
Arteria• iliaoae (Ga.ngrena). 
Arteriae leeaat•ricae (infarto intHtinal d ana•r abdo•lnal). 
eteriae Renalee (rUlda bc¡ueeico • infarto renal). 
Cardtid•• (Sindroaee Cerebral•• d Cerebeloeae). 

lln eetoe caeoe ade8'e 4e loe afato••• eepec{ficoe •• frecuente c¡ue h&Jl8 
hipert1nlddn eietdlica con preeidn difer1ncial 1 elevada. 

e) Cuando hay hipert1neidn arterial a ••nudo ftefrdgena, •siete eobrtcarga 
ventricular 1 es 8'e frecuente la insu!ioi1ncia cardiaca izc¡u11rda que 
en loe noreot1nsoe~ 

f) lln lae arterias Cerebral•• pu14e haber ineuticiencia vaecul.ar crdnica, 
eepaeaoa traneitorioe 6 accid1ntee 9«11dos. 

g) Son frecuentee la lneuficiencia Cardiaca congeetiva y el Edema Agudo 
Maonar. 

• PACTORIS CARDIOVASCULARBS " 

a) Ie edad real de un paciente con arter1oecleroeil!t generalizada 11! superi­
or • su edad cronoldgica. lita particularidad es muy fr1cu1nt• 1n loe 
paci1nte1 diab•ticoe. 

b) Antee dt la int1rvencidn, •• neceeario reali••r un ex4men olinioo 1 4e 
gabinete cuidado•• de la Punoidn Cardiovaecular. 



••ARIJO DB OTRAS ALTERACIONES" 

(TRASTORICOS CARDIOVASCULARES) 

1. -..alHelee. 
a) t.ea ,.. .. l•l•a'•• Cartlowue.ier .. eoeau,.,ea o .. a •H ... ••• •­

r•r fr••••••la,la ...... llr••'• •• la ... rt. ltl •1•1114,loo. 

B• ~ .. •a•••'rel• leal•••• 1U'tl09U111lar11 .. el 90 - 4• loe 
,.eleatea 1oa 9'e le IO .a.e I• .,,•1•o16a lllaloa le la 1aforeol ... 

\) I• 10100 .. 00 la\1110) fl•lopato1oata I• 1 .. •1,oreolo••• oartl0"1ae-
1lllar•• 1 la lllperllp .. ta 1n .. u,..u • la fr1111Hlia 1 • la os- -

, ••• 1 .... 1•• 1••1••••· 
e) r.. eo .. ea"'9eloa1• 11 ltp11 .. \o,ale1 111..-prote1 ... ~ o.leete...i -

ao .-rtaa •l•pre ..... rrei .. l6a Htrle\I eoa la fnH• .. 1• • el 
~· le •'•re•oleroale. 

1) La8 la•1•'l,.eloaea eobre leal•••• ... 1.iare• ea ~la\e'•• llu -

.,el"ll\llo 1•'•blec1r qu1 ••'•• \reetol'901 aoa , .. ,16• eoapoaoatoa ber• 
claloa le la eatera1la4. 

1) la alpaoa 1•M• lu lo•l•••• .. ••lll•r•• •• Pl'••••'aa uh• que la 
... 1t1•t•1l6• •11•1•• • q•l•lla •• 1• llabo,11. 

2.- Tipoe de Leoioaeo.Poreae Cliaioae. 

a) Lae ltaloa1• OU'tlo•u111lar11 411 4l•b•t101 oea 111aoial11at1 411 
Upo 11 la art1rl0Hl1rt•l•. 
Aloptaa a1111a&1 ..... 1t1rlatloa1 • 
........ ,. 11•11 .... "-•"'•• , .. ~ ...... 
lolaold• ooa la lurao16a I• la Dla\•'•• 8'1 ~t•• que ooa la •4•1 ti 

el patl••'•· 
t.oeait .. •l6a prel .. l•aa'• •• l•• art1riae1 ooroaeria1,r1aale1,r•'~ 
al ... • 1 •1~101 .. 1 41 la• 11tr1allad•• iaferior11. 
Se aeool .. ooa traetor.oa •1aoao11afeo, .. ~•••• 41 p1q111fto oallbr• 

\) Ea lH c.rt.erlae ooroaar1•• puede hn~er r\lcaiauc1da pro¡i;roeiv• do lll 

11u: 1 o~otrucoioH• br\1ecae. 

Ea el pri•er 0190 ,laR ~qn\r•~t•eiouee ellntcaR oon ln 1n~uficienc1R 



Tal•• eafereo• no dtbea ser operado• exce~to ea coea• de ceergeaela 
hasta ao aorre1ir la Aoitosie,ouaa4o sea aecesario la aaeateeia geeeral 
•• ua 4iab,tico,aepreferir6 el oxido Kitroeo coa ox!geeo. 

Por tllftto debe to••rso ea c•eaiteraoi6a que loe paoieates ooa oo•'­
rol at1cuato de ditbatee puede• presentar acitosil o co1a coe1 reoultait> 
4e ua a1P1eato de las aeoesida4ee de iaeuliea que sigue• • la iarecoi6• 
t1atel o traueatisto ooaeloaado por procetieieatoe qu11'11rgicos,el ouadm 
ollaioo de ua co~• diab•tioo •• oaraeteriz• por ser iateeea poliuri1,a .. 
usea•,4eshi4rataoi6a,eatupor. 

La Atidoaie nreee4t al coaa,euaado •••oe por ••ri•a horas, 1 •• la 
aa,roria te 101 1asoe por ••rioe 4las la a4e1n1etraeida r6p1d• de ep1•e­
tr1•• 1ubeut6aea 1 gluooea por v!a bucal o iatravenoea tuele evitar loe 
etectoe del choque hipoglucfeic1, 

F.a Cifereatee estudio• Hietologiooe obaervaroa oaa~ioe ••seularee 
•• el li1aeeato perodoatal,eae!a alveolar 1 eaeia iaeertate,Batos ca•-­
bioe vaeaul•res eraa priacipaleat• ••aroeaeieato de las paredes de loa 
vaaoe reduoieado el ldeea de eetoe •ieaoe. 

F.stoe Catos su¡ierea que loo tejidoe parodoatalee de paoieatee coa 
4iabetae eat6a deticieetea ea oxtr:eao 1 autrioifa,debi•o al rerlucido l~ 
•e• de 101 vaeos. 

•etiaate l•e biopniae de eao{a ea diab,ticoo ha. deoeubierto una -
a1cro .. giopatla •i•il•r a la que se observa en loa ••pilares y arteriola 
de la piel.(Keeae,1969)P1aalt3tt• coaclu1eroe diciendo que la eatereedlll 
parodoatal ea •'• cr•vo •• diab,ticos que e• ao diabdticoe;ui se eli~i­
aQ& loe irritaatee looales 1 le hi,.ieae Bucal ea adeauada en la diabet111 
puede• evitare• lee eafertl'odadea de lee sacias. 

!l erit••• de la Mueooa Bueal y l•• alteracioaea liagualee oboerv .. 
4ae ea algunos diab~ticoe reaultaa e• deficienciae Kutritiv•e eeeuadart.­
•• 1 ao de la 41-betee ea e! •is••· 

La e•Ce1'9e4at Sletfelca de Clabetee aetda d1ee1a~eado la reoiote .. 
cia del parodoato al im&•l que la oapaoi4•C de reparecida de loe te3i.t> 
e parodontMlee.Sla e~bargo la 1ntlaeao16a de la Cavidad Buoal depeata 
d• t110'Pru looales. 



fAa al,• .... l•••• a1 ...... ,1 ... q•• •• baa •-••l"'f•t• e• la eeofa te 

ll•"UIH 1••1111•• lu 1l.,al••'H' 111.perplula eoa hlP•1'1l1Hratolie, • 

la \raa1fol'9aol•a t1 la .. P•rfi•l• puat11ta 1a 11•• 1oa eeaor queratl~ 

a1. .. a1•aaT .. llalls .. l4a letrsauelear •• el epltello1aa,or lateaeidat de -

la i•fl .. ••l•a(laflit iaflltrae16a rr ... ea l•• '•~lelo• l•fl••••··· 

LH tato1 que b•••a 001pee'llar la lllieteHia de esta 1aferet .. <t eoa 
lo toa tlJO••l•• •-t••14•• ea ~a bletorla 1 1111 •-t1aiclo1 ea la •xpl•~ 
raot•• •• .. •• l•• llallaz .. • le la 1zplora9ld• oral 1 la bietor1a 11 ,, .. 
tlroaa uao a1 otre,11 41atl1ta ••t• o-li1ato a eoliclt•r pru1ba1 ••P•oi­
tl•a• te li ... ••tiee, 

11 tl ... 61tloo 4• la tia-•t•• ••llitu1 d1,.1t1 ao de lo• ballaz¡ee 
4eatal11,•ia• te la utlllsul•• • iaterpretaeida de lae propias t6eaio• 
le la-.rator10,sobr1 toclo 11 4e1eubrl•i1ato 41 aaoaalla1 4e la Glueeaia 
D1t1"iaata a 1ilrtoo iate"al.oa 41 titapo 4••.Pll'ª de uaa pruelta clt! Gl• 
eoaa. 

La• p1ra1aae llaltlti11e ao 4ebea eer 1peraloe auaea 111 ai•"1a.~'-
1t11ieo,1 ae ae• t-a~• l~ rH)laeabl.UUd H ua •lthe,Para eetoe eafel'­
•• 11 a1jor aa11\eeioo •• la ao•oca!aa •i• adreaaliu 6 eoa •111 pocae -
oaatilaclen 41 esta,aaaque la u11t1eia C•••ral eoe ofrece para elloe ~ 
graat•• pelicro•. 

Jutcl,All~ 7 etroe opiaaa que d1Bpu'8 de ua opereo.ida quir6r¡iea, 
por e11c\lla que 1ea,ee acra•a el eata~o diab6tioo del .P•tiea~e duraato 
i ... prio~raa •1iat11 .. tr1 ' ouareata 7 och• hor•e eult1iguieat1• a l• -

··~pera1ida.l•to quiere 4ee1r que a Teete el ~ce aeeeeario aueeatar la -
to1l• te laauliaa, 

Ba la 1elclo1i• que puede pr1eeatar11 •• eeta ••foreetat ha7 uaa P'­
rtU• te lH TIHl"IU al1aliaa1 •• la e1agr1 7 uea tiloiaucida de la t .. 

aald• •• Bld11 lelo 41 carbo•• •• el aire alveolar 4e loe p11l•oae11. E11to t~ 
•• o..o ooaa11u1ao1a la fal'a ele 11aor1i• 41 1011 eov1•1~ato11 r111plrator» 
1 el •110••to 41 lo• p11li¡ro1 para 11 pao1••'• al qoe •• 11 a•11al11tra 1a 

aa1ot•11110 1••,ral. 



e) l.o• ,.. .. illleato• C&l'lllo•••cnal.re• •o• la cau•• 4• 1111cha1 ceaplicacion­
a• poñ-opentori••• t ..... tol'llo• 4•1 riteo, iafarto1, •le• Pl&l•onar •­
tu4o, acci4eat1• Ya•cl&l.ar•• cerebral••• troaboflebiti• • infarto• Pul ... ........ 

• DDID&I 

a) Aclainl•tncida 4• alucoH • ineul.ina en canU4•4H 1ufic11ntee pua nl­
tar la aoi4o•1e• 

-) A4•ini•tl'9016a , .. Pl'9ft• 4• protelna• pera obteaer llll balance nitro11na4o 
po1Ui•o .. 

4) ... teaial .. to 411 equllibrlo bl4roe1fctrlco, 1•p1ciala1nte 4• la hi4rat .. 
oi6a ae l• r•••l"I'• alcalina, 4•1 eo4lo 1 4•1 potaeio. 

• IL DlAGftOS'rlCO DB DIAB'!TBS DURAITB EL 111BARAZO • 

1.- le 'baetante nliaeroeo 11 gl'llpo 41 ••'bar•1•4•• frente a loe cual•• el • ._ 
41co •• presunta ei puede 1Kletir 4iab1t1e. 

2.- La glucoeuri• pu.1d1 1xietir en el 1abara10 ein que la paciente eea dia­
b•t1oa, pero ta11bi•n 1n una .ujer con pr14iab1t1e la glucoeuria eola~•­
n~• •• hace aparenteaente durante el 1abara10 .. 

],-Debe t1111re1 pr1eent1 el h•oho de que auchoe aftoe antee de la aparici6111 
4• la diabetee pueden regietraree •• la hietori• olfnic• datoe de ano111-
allia•1 aoao abo~oe, producto• arand••• fetoe, h14r11111ini•1 y la au1rt1 
neonatal. 

4.- La hietoria ollnioa con ant1cedent•• de diab1t1e en l• faaili•I la eKi• 
tanela 4• .. oaali•• retal•• 1 la pr•••ncia •• glucoeuri•• 4urant• el ... 
llaraso, eoa tu•rt•• ar.,aa1ntoe para eoepech•r la pr1e1ncia 4• diabet••· 



5·;- la .. i•r•• .. ~ .. ••• aolW&le• •• •UJ freou•ate obeer.ar alte ... •i-
oa•• •• la tole .... o1a de la lluooea •• lae tote~1••o1oaeo de ¡lu-
o .. 1a ~ .... ,, ..... a lae 12 liara. por lo que •• eeceoario durante el 
.. ~••·!l&o•r oUl'W•• prolo ... 4ao • J tire. 

6.- 11 .. tilara•• ••••titllJ• uaa te l•• ••~oree lotleaolo••• ,.... praot~· 
ear ••• fi••• ttaca••tioee lo prvebo te toleroecio a la gl.ucoe• oca 
••1"1l•••a.. 

• IPIC!OS DI LA DIAB~IS BW !L llllBABAZO • 

(C .. bio• ••teraoe) 

1.- t.e fr••••••l• te to•e•l•• •• lo eaferwo t1•b•t1ea •• .. ,or q•• •• 
la ••~raaat• •1' tl•-•t••· 

2.- r.a freeueaeia te bitraea1aa •• 0117(froeu1ate) •l•••ta, 
).- t.e Jlaa••t• pr••••t• alteraaio••• tel tipe •• Kieroeapilar••· 
4.- Y911\t•• •• ~ o\eer.att t•Jdaitoa •• poliaaearitoe 1 prolifera•i~ 

eatttallal •• loa ..... ,1 .. eotarloa. 
5 •• r.1 alttraeioaee te1e••rati• .. plateatariae origi•ao 41oelaucl6• .. 

la protuecl6a te eotrd11aoa 6 pro1eateroaa.1ae eifroa 4• 1liel .. elr-
60 uriaari• tel pre1oaatial aoa \93•• Jo•• rolaoida coa ello,lae -
ooaaeotrocloaeo te 1oaototropiaae aerid•l••• •• l• orlo• tetaa el­
oYlt••· 

6.- B8 tae alteraeieaee eo• ••• fro"-leateo 1 ••• cr•••• euaato o6e lar., 
•• la 4uraei6o te lo diabetae 1 9'o aceatua4ae eo• lae leeioaee 
,,.oeulareo ••ter•••· 

7.- .. uaa ou3er tiab6tico ou1a diabeteo ee de laraa dure.aida que ee• 
••\arasada 6 iateate eabaraaoree ee iatiep•eeable hacer WI cu14atc>­
ea eetudio 4el ••t•t• Yaoelll•r. 

8.- Si e•lete r••laopatla,al-.Olauria pereioteote 1 ealeif ie .. 101ee 
arterialeo,ea lo pel•le,eoo llQe•• lae poeib1114atee de que el ea~ 
baroso llegue a bue• t6reieo. 

g •• Por otro parte, te\o reoor4ore• que el eabarRZO acelera lee alter .. 
eiooee •••oul•r•• do le ou3or diab•ttea (reaalee,retiai••••) 



• CAllBIOS PBTALZS • 

1) · ta• ano-.li•• eon 91i.y frecuente• en la diab•t1ca embarazada. 

2) Y• eancion .. oa que, 1nolu10 1111choe a!loe antes de l• eparicidn definiti­
•• •• ob11rYWA tatoe patoldgicoe. 

3) Al nacimiento, 101 hilos de madree diab•ticas tienen tendencia• tenar­
un pHO .-¡ror. 11 neeeo da peeo •• debido tunduenta111ente al al.•ceaa­
mien~ de hidrato• de ca~bono 1 graea. 

•> La mortalidad fetal •• el••ada. Particularaent1 esiaten alteracionee 
••Hllll~ .. toeae. Precueittemen1'1 ha)' eeplacnoaeplia. La er1t¡oopc17Hi• • 
- aallaqo CIOll't8. 

5) S• ha obaerYado hipertrofia • hiperplaeia de loe ielotes pancre,ticos -
fetal•• 11117 probabla11anta debido a que la •anct'e hipergluo••ica .. terna 
traoeporta eQOr O&nttded de ClUcOll& al producto, Htimulando aei 101 :L­
elotee pancre,ticoe fetal••· 

Probabl .. ent• eetoe producto• liberan mayor cantidad de ineulina o­
riginando aumento en el almacenamiento de carbohidratos 1 de grasa, 1 si 

el eomento del nacimiento, al. suspenderse el aporte s~ineo materno, -
pueden eufrir de hipergluce111ia por suspenderse el aporte de glueoea. 

6) La mortalidad fetal frecuentemente es debida • hipoglucemia.Hallazgo u­
aual es tambi6n la ••e111br1U1a H'l.al.inica• rica en polieacaridoe, fibrin•1 
lfpidoe, de coneietencia espeea, que •• encuentra en loe alv,oloe pulmo­
isares·. 

7) La mortalidad fetal tambi'n puede deberse a inmadurez. 

8) 001110 1• se menciond, la diabetes de larga duracidn origina gra.ndes cam­
bios YascularH placentarios 1 ma,ol'es alteracionaa fetal.u. 

9) La aiuerte fetal taebi•n puede ser debida a hipoglucemias, poet-partum,­
t el feto tiene hiperplasia de los iellotes pancre,ticos 1 aumento de p~ 
producoidn de au insulina). 

10) La prolongacidn del embarazo tamb16n se acompa~a de elevada frecuencia­
de anomalias fetalee. Bntre la 35a. 1 36a, ee111ana de embarazo l• morta­
lidad fetal •• duplica. 



C:OllSIDIRAOIOMES A SIGUIR 

•• Ill'flRVlllCIOllS llJL 

OIROJAllO DllTIS!A 11 

P A C 1 1 1 ! 1 S 11 I A 1 1 f 1 O O S. 

ru. eue~ar tta ..,or ee¡uri4a4 a u.a paoieate :le Q.lli4a H ••\e 6 • 
"ª'"ha .. &iaWtico,a• .. 1•'11• pracUear atagda \Nt .. hato cltatal, a -
etao• ••• · 1a Attriae4a4 ••'• "9Jo •taU.1 .&Huato • basta Cl•• •• "-1• -
pl'O'll ... o que el 4iaca6etlco era faleo.( S1 preeeata al,...aoi •1C'lo• ol{ai­
•••). lo eolo H da •••"•bate JU'& •1 ,..hate, aleo que '8e\1Ua el -
tn.k~o eeri wtu .a. •ietaotorl.o. 

ll 4entieta cuete recoser cierto• 4atoet ( la la ·~ori• de enter­

aoe tiaWticoe,11 pl'Ooeeo •• 4e~e a factoree geneticoe 7 hereditario• -'• 
qllt uaa enferaedat 1*ftCre,tica. 

le importante recordar que la Aoi4oaio 41a~•tica 7 el colla no tra­
ta4oe •lguea atento lae caueae •«• ieportanten de a11erte en loe pacien­
te• dlab•ttooe 1 que ee aleeear1o un tt'8tamiento ••41co 9'p14o 7 A4ecu­
a4o¡Bl 419"'4•\ico 4el coea Diab~tico no ee ti{cil de heoer 7 debe pene­
aree en la poel~ilidad de un Choque in11Ulfn1co,un accidente c•rebro•ae• 
wular,ure~ia,choqoe anafil,ctlco,envenenaei1nto por Drogs y t1'8u~at1e•o 
01'8Geal .. 

Para concluir direllOt que el tl'llta•1eAto dental del paciente Diab­
lttco requiere un co~oci~lento por el dentiote de la Naturaleza de la -
Dtabete• •ellitue. 

La oonoluei6n ~rcbable debe e1r 1oetenida por el ••dtco del paciea 
te 7 Dentlllta que eabr'4 el tipo 1 la eeverida4 de la Diabetee,antioip­
eadoee •el a ooaalicacionee logrando una eetabllidad en au control. 



mi. deatieta ,.ed• entoacee 4eter11>iaar el tr~taaieato preferido 
del prooe4lahato deatal iadicado 1 aaguir uaa apropiada profile.xto. 
La total ealud 1 al cuidado del pacieate •ejúrtirl por ln cordiaac16a 
1 esfuerzo de grupo 1 ( aaeetesin del M&dico 1 Coaocimivnto del Dent­
ista. 



" R E M O P I L I A " 
( Ol'!ffERALIDADES) 

&IPBCTO HISTORIC01 Eeta tol'llla de Diateeie Heaorr,gica ha eido conocida de&­
•• hace •ucboe 1iglo1 coao un tipo fainiliar di Heaorragia qui tiende a eer 
~·e y alguna• Yece1 mortal. 

Bito ee lee en loe 1ecritoe de Rablie Si•on Beu Gaeo11ell (siglo II) 1 

ea tl ta11111d, ea 101 dt •a1admidee, ••dico 1 Pildeoto ~ud{o, 1 dt Albucaei. 
el '1-abt (1iglo XII) •. 

La tntt1'9tdad tu• claraaeate deecrita por el Dr. Jbhn o.otto, dt Pil .. 
4tlfla, ta 18031 pero Waeet coaunlcd una serie dt caeoe en 1620 y formuld 
la •r..7 dt la tran1ai1idn de la Heaotilia". 

scboultiA (1839) le did e1te nombre a la enterwedad de las heaorreclae. 
1.1.W~i¡t, ta 1893, llamd la atenoida eobrt el retardo del tieapo de Coagu­
lacidn. 

toe priaeroe in•eetigadoree importante• en eete terreno tu1ron Sahli -
Addia 1 Ro•ell. •onogratiae muy toapletae cubren la priaera literatura, Cu­
ando la globulina antih1aotilica tu• eeparada d1l plaema humano, ee realizó 
un i•portante adelanto, y eurgió una oportunidad poco comdn para el eetudió 
de la enteraedad cuando •• deeoubrid en ci1rtoe perroe un eetado patológico 
ldtntico. 

DIPiltICIOK DE REWIOPILTA1 Ea una enteraiedad conc•nita, rara de loe vaeoe ea­
ll«UÍneoe, caracterizada por heaorragiae diticilee de cont1n1r que ee preee­
atan por lo g1n1ral d1epu•1 de una leeidn traU1114tica. 

Dtede 1839, ee he empleado el t~rmino hP.mdtilie, pare rP.ferirse n una 
anoaalia conetitucional de la coagulacida' eanguinea que depende de la tran-
89laida hereditaria dt una caracterietica aendeliaa raeeeha ligada al eexos 
101 •aron1s ateotadoe preeantan· durante toda la •ida tandencia a beaorraciae 
prolongadH, ad co1110 tambUn· pronunciado retardo d• la coagulaclda. 

S11101'DIOS COR QUB SI COROCl1 seudoheadtllia, Deuterohe•dfllia,Paraheaótllia 
1 eatadoe btaotiloidee A, B, O y D. 



11tror.oora1 ta h.-ofilla •• \ID& 1af1ni1da4 h1r141taria, 4• etiologia d1100-
nocHa q'll• pa41oe eol••nte 11 hoebl'l I a1ea4o portadora la 111&3& 

Caaiet1tU1• 'llA& obeerwacida 4e inter•e, el hecho de que la ean«r• nor­
..i., t-4• con lu preoaucionu adecuaau para ni tar la conta•inaoidn cm 
lfqu14o t1811lar, •• 0091'11• aa poco• aiauto• aa un tubo de en111e. 

C'llall40 •• r1oog1 aancr• 4• una pereoaa que pr1a1nta he•otilia 1xacta­
aeate 4• la ai-. -•n pue4e q'lle4ar ein ooacular clurant• l hora 6 8'1,La 
a.,oria 4• loa que h.a eetu41a4o la beaofilia ooncuerdan en que la 4esora-
4• la coacaJ.acida ea 4icba eofezwe4a4 •• 4•be a la cl1ticl1ncia 41 una eub .. 
taao1• eepeoftloa •••acial para la coaculactdn1 Sin 1111bargo, unce poco• -
or110 que la raepoa1abl1 4•1 detecto 41 la Coaculacida •• una cant14a4 ez­
oeal•• 4• u.a aatioo..,.iaote pla ... tloo, po•lbl .. aate 1• aatitroa'boplaet1oa. 

Stl!Oll&Si •or lo 1aaen1 la aaf11"11e4a4 ll&lllfteata 811 aparlclda 411d1 la -
prtaara tatuota .. 

Pu14ea ocurrir h..onsal•• eepoaUna•• por la narll, por la boca 6 pcr 

cualquier parte delcuerpo. r.ae beeorracl•a au•l•n p1rai1tlr durante Tarlo• 
clfae • peear de loe 1atu1rao• que aa b.,an ~ d1t1n1rloa. ta 1nf1ra1dad -
CHl ellapre tiene un d111Al.ac1 fatal •. La Htnocidn de un diente, •• lo -
que bao• al paciente notar 811 T11'941ro eatado, oaueando gran alarma tanto a 
Ht•, ooao al 04ontdlogo, al fracasar loe intento• 4e cohibir la h1iaorr&1• 
pereietlate •. 

Coao a• 111plicd aot1r101"111at1 la tendencia a h••orragiae prolongadas -
aparece oui ei119pr1 • teapraaa •4&41 pero quiero aclarar que a Teces ee -
4urute el prl••r alfo 4• n4a 1uqu1 ooacional•ent• apareo• hasta loe 13 -
alloe .. 

fto eon tr1cu1nt1e la• beaorragiae del Cor4dn Uebilical, quiz•• debido 
aI •Pactar Plaedtico• precedente de la aadr1, perp la• pfr4idae eanguln• .. 
deepu.fe de la oircuncrieidn 11 .. aron la atenoi6n d• loe antiguos hebreoe, 

PRIC&UllOlrl Loa oontra:r .. t•• que t•ftlaG ••toe antecedente• 1Titar6o0 0011t..., 
er .. tri•onio, aobre todo laa au31r11 ou,oe progenitor•• h.,aa. 
padeetdo la b .. otllia. Se tena~ eran cuidado 4e pr•••nlr toda 
ola•• 4• herid••· 

!llATAllill'f01 Repoeo aa cua, adalnletracldn de euero de caballo, tru•tu•i-
611' de •t.l\C1'• 7 prHi6n eobre la parte sangrante, son loa 1111cU.­
oe ueuahs. En la T1r4ad1ra ll1111otil111, el nrond"tio• 119 graTe 
pale t11'9la •- la ••rt•. 



Debe 1Y1taraa toda ciruela inaee•aria, 1a qu• ao aiaapra tiene 6xito 
el control te •aacr&4o~ 

DRDCU• ta h .. ot111a ea una anoaal!a conatitucional qua H tran11111ita º"' 
11 aezo 1n fol'9a r101aiva~ lato a1cnif1ca que lo• factoree d «• 
nea reeponaablaa d1 au desarrollo aet6n· contenidce en loe croeo­
•o•a• s da la• cllulae raproduotora1. 

La anteraedad a• limita a loa varonee, pero•• trane111itida da •llo1a 
au• aiBtoe por aue hijae eanae. Loa hi~oa 411 vardn afectado •on nol'9alu 
1 no pueden traneeitir al defacto a ninglino 4a 1ue daecandiantee,f~e hi~• 
tal Yarda &rectado pu1d1n,tran••itir al raego 001110 Wl detecto evidente a 
la aitad 4e aue h:t:3oa 1 coao oaraothietioa reouiva u oculta a la mitad -
41 aua hi3aa. 

!STADOS HD:OPILOIDIS 1 Se a&l'llpart bajo danoeinaoldn da Ntadoe hamoflloid• 
oiertae atacoionee h11111rrfgicae qua tienen gran pa­
r1oido Clfnico 1 Pato1lnioo coa la Readtilta. 

Coao en Hta •nf•rea4a4 laa dafioianciaa d• la Co~acidn aa produ• 
en en la etapa que conduce e. la t'ortNlcidn da tro111hoplaetina, loe estadoe 
h1eotiloidee pueden originare• por deficiencia del coaponenta trombopl••­
tina del plaeaa (P'l'C d Pactar Chriet .. e), del antecedente tro111boplaetina 
del plaeea (Pl'A) 1 da otro• t'aotoree (D!P,D,~,W,etc.), 

PIStOLOOIA1 Sabiendo que la coagulacidn ee uno da loe ractoree de que de­
pende la He~oetaeia, y que 11010 tiana lugar ei exiete troebina lihre.(Ee• 
enzi111a ee encuentra en torea de Proto111hina Inactiva) e111pezaremoe por det'~ 
nir la Heeoetaeie co~o un resultado final de una serie de acontesimientoe 
ralacionadoe entre ei por virtud de loe cualae la ea.ngre liquida •• tran&o 
torea en un Co,gulo edlido, en aeenoia de la haeoetaeie ee la Converal6n­
d1 uaa protaina pl,ecatica eolubla(El Pibrindgeno), ee del Gal Coloidal -
Insoluble (la Pibrina) por la accidn da una enzima Plaes,tica denominada 
troabina 1 en eu ••c'nieao iatarviaaan tree coaponentee nol'llalee de gran 
iaportanoia: 

A) Vaeoular 

B) Celular 

C) Plaee,t1ca (Que co•prande dit'arantae alamantoa). 



Esto e 00111ponentee !!.•túan en forma conjunia pare evi tu que ocurra ln 
hemorragia,• a falta de alguna tendremos un cuadro Clínico entre ou.yae -
-.nifeetaoionee prer1or1iinan el eangra<lo de la piel,lae oa'll4e4ee o loe or­
ge.noe itlternoe. 

Bn la coaguiacidn se dietinguen trefi tecee1 1).-Poraacidb de Tro~bo­
plaetina, 2),- Pol"!laoidn de trombina, 3).- Integrocidn ~e Fibrina. 

coneide1•nmoe necesario 11enoionar para un •rfl jor entendimiento 11011 tae­
-toree que inteJ"lienen en la cO&t.'Ulacidn 1 eue dellitnaciones intu·nncione.l.ee. 

ICIUNC~ 

P1CTOR I 

PACTOR II 

PACTOR III 

PACTOR IV 

PACTOR V 

PACTOR VI 

PACTOR VII 

PAC'rOR VIII 

PACTOR IX 

PACTOR :1 

PACTO!< U 

PACTOR A!I 

PACTOR 'IIIJ 

SI!IONIMOS 

PlllRINOGENO 

PROTOHBINA 

TROt.mOPLAST ItlA 

CAUJIO 

GLOillfLillA ACELERADORA 
PACTOR Iu\TIL 

YA NO St EMPLEA 

M:ILBIWKlR PJ.A5'\&'fICO 
PARA LA CONVHRSIOR DE 
PROT0,11lltlA'ifROCONVBR­
TINA1AUTOPROTO&:llUIA. 

GL01JIJ LINA ANT IHEPo!úPlLIO\ 
PACCTOR ANTIHEJlúPif,ICO, 

CCPACTOR I 1)1': PJ..AQUETAS 

COMPONENTE TROllBOPLAST" 
CO DII, PLASMA1PACTOR C!L. 

RISTMA5 1 P~.t:TOR ANTIHhll<Ji 

P!LICO B. 

!'ACTOR SI.UART-PROWID 

A.'ITECBD1':NTE TROt.itlOPLAS/ 

T ICO m:J, PLASMA. 

PACTOR DI HOGlllAJC,PACT<R 
DB CO!ITACTO. 

P!BRINAS,PACTOR ~ST.AllIII 

ZAN'l'B DB PIBRltlA. 



.. 190!1 .. ruua f01911él la teorla c1'eica 4e la coagule.cidn q111 ee oo.o ..... 
DODDA 

naam tDIDA 

la ~UI• •• _. _,....._. •-~•• tu llll•'• por ua el '•raolda 
• el et.e, .. •• oo._.i.ot.o .... ,a eaf1net.a •• un eet.ao orlctaa4o por Defl­
d•ola coec'9lUa o lllturlta te Glo"11u laUb1Mfllloa,oo.poalllt1 t~bo­
,,...tloe 111 pl--,eto .. ,e• _. 111....,_léla.tu• 111 u .... • cabo IA la prl-ra 
fM• le la csoaplulélsa • la ,u1 la'll"flm• 11 taotor TIIt(llMalilnll alU._. 
oft11ea)t ...... 11 otroe t•,or .. ,oOM eoa 11 tao\or troeboplútt.co 11 l:H 
,....,, .. (fl'Moléla m )", ., hoton• IY,n,n,z.n~ .. 

19 li..OIUI• n obelr'ra _. ••• clll• 2500 uel•l•'o•, Se t~'' coao 
.... ~ .. HCHl'IO lt.pao al .... OODOr•'••nt1 al oro.oeo- "I" :ra Cllll 
lo 1184eo1 1J: TucSn 1 lo tl'M8lt1 la h••bra. 

c .. t toloe 101 heaollllcoe poellll OIA,lla4 9Ufioient1 41 factor 'IIr pa­
ra el coan11C1. 41ar1o,perc al parec1r eon t.noapic11 41 reponer 11: factor 0G111-
.. 110 l\11'1Ult1 la Co9C111aoldn,que tl1n1 lue&r •••~'ª 41 treu.atleeo o cirug1' 

De cuan.lo en ouanto,loa pachntH pu14ui· wfrlr ~a 1epont'2lea IA 
t1~14'1• eubc11tan1oe,111&1-la1olllar1e,l1tro¡>1rlton111l:,Pe~~ JiO'troe. 

llD •llu•o ,esa 1111ohoe csaos 1stae b~lu aparent1m1nt1 11pon,"11ae 
8lcl&ea a90'Yl•l•n'o• b~ooa,131roloioe u otra bae1 ldgica de •1orotraU11atie­
ao 411 •itio ataoa4o.!•'bl'8 111 ••ti OHO eon oau .. iaportantl 41 la suerte 
llMl'l'llSl.. a1r1'bre11e .. 

•UPMea'• 50 41 100. 41 1oa euj1toe con •'eque ~·· aorlan antee 41 
101. 5 aftoe 41 e4ad ein embareo,el ueo rooient1 <!u 1.l'u11t1f11c:iv11eu 41 factor -



VIII ha me;lorado. de 111&11era i•poñante ali Pro116atico ('ldeon l970)'. •. 

Con eete trataeiento,lo• B••offlicoa pu•d•n llegar a la vid• a4\ll.ta J'; -

procrear h13o•,lo cual quia• explique que ~a aumentado algo l• frecuencia -
4el tra•tol'IMI •n alloe recientea.La perepect1Ta de eobreTiTir 1 la graYeda4 4• 
la ten4enc1a H .. orragioa guardan relaci611,en ndlleroeoe caaoe con el nivel de 
4•f 1cienc1a dt la Globulina Antibemofflica. 

Por t&11to,loe antecedente• •obre H••ofilia - Peeudo Hlnlofilie,teuoemia d 
oualquier otra enft1Wede4 he•orr'cioa •• ooneiderar6n detenid .. ente 1 •• bar' 
ua Oflleul ta CU11ioo o He .. tdlogo q,ue .,. habitll&l.Hnte al paoient• •. 

.. ~penan1i• q,ue el Odontdloao teaga un oonooiabnto ooapl•to 4• Htoe 
..i11,1ep•cialaente •i ee cone14era que en llll paciente heaófillco la estracc­
ida 4e dientee ee 1111• 4e lae caueaa ••• coaune1 de H .. orra,;ia 1 que eA•alguaGB 
ouo• r•eulta fatal .. 

Para el di11«116etico Diferencial: deben deteraiaaree loe tleapo• decoB,!lli~ 
0161111 de •Bft6l'la.ll tieepo de Coagulaoidn ee auy proloncado 7 el oo'culo ea 
flNe 1 retrtct11 aientr•• que, puad6jicuente el Ueapo de 5angr1• ee loraal. 

&1 ..... 4• lae pt'llebae ••• recientes han eujeri4o quo loe heeófilico• 
producen cantidad•• normal•• de factor VIII,pero eate ee deteotuoeo 'quiz6 ~ 
esl1tu lnhibidor111 d•l: "iaao. 

l•cl•nt .. ant•·ban eido deaoritae otrae fol'll!le de Heeofilia: 
~er ea 1952 ;rrRon1nthal an 1953 describieron reepoctlYB!llente a la~­

aofilla •1• llaaada t .. bl6n Heaofilia Chrietaae,ln cual ea debida a la deflc-
1anola d•l factor IZ 6 ooaponente trombopl,etico del Plaema y la Hemofilia •oo 
por deficiencia del factor XI 6 antecedente tTombopl,etico al Plae••· 

~aab16n ha sido descrita otre. enfermedad parecida a •eta por 1o que a ooo. 
aportaaiento •• refiere..I• la enfe1Wedad de Van Willebrand,llaaa4a taabi6n P• 
eudohemofilin 6 una ~ngioheaofilia.En eeta enferaedad adem&e d• la deflcienc5 
d•l factor Coagulacidn V,exiete alteracl6n T&•cular con lo cual ee pro1onga 111 

•ID eli u..,. de Ooeplaoid•,•iao .a-. el tt .. JO le .....,..o, 



.. la leufllia,baJ 1111& •HiateAOi• auenta4a 4• lu Plaque\•• •&Q&\llae­
u a la IHiatefraolda.la coa .. oue11cia la eazi .. tl'O•bopla•tiaa no .. ,, rtpi'­
..... ,. tlapoaible para iaioiar el ••c&alll80 4• Coagulacldn.Bl tieapo de coa­
tpllacida •• ~ Pl'OlOagado,pero loa reaultadoa 4• lo• otl'Oa teat, aon, general.o 
HDte aol9&le•• 

.... teteraillar el t1eapo de Coaculao1dn,ae recoa1en4a utillsar aancr• 
o'btenita por Veaep111ot11J'a,J& ••• la capilar PQ•i• lar relllllta4oa errdneoe~ 

U Ueapo le s.icna H lorael, porque la troa'boplaeU- 4•1 ~ugo tinl .. 
tre ... tlsado •• auficieate para pro411oir ooa,;u].aoidn en la pequella herida quo 
•• lleee puw. .. HI' la AftCl'e JIU'& ol bat.IA lu herldu gru.du Hta fuente -
to trotloplaotlaa H iaMeo1&ala. 

l'al'a el tioopo do eaacrfa •• el periodo que taraa 1111 pequeno corte para 
4e~ar te aoacr&I'• Se eaiil•• al ••to4o da DWl:e ,luego de S•lecc1onar el ll!C&I' 
(poro por lo o..._ la,_,. to • 4olo d el ldbulo de l• ore~• )- .. U.•Jt.• -

. portectuuta coa alchol 1 coan4o ••'' 'bl•n eeoo , ee perfora coa 'blaturl o e• Cl.,.1 •• 
La t1nc1onoia Reaorr'cio• en la 1 .. otilla euelo aanit1ataroe en f01'118 de 

.llaaorracia •••e•i•• d~•Pll•• 4o oaalqulor trau.atleao a 01nu40 1neigniticante. 
ID loe· cuoe oaracterlet1coa ,la tendencia heoorrngica ee ... lfleata 1nicla1-
•eate d••v~•• de alcuna leaidn o elida procedi~iento operatorio, con frecuen­
cia dental, • eabi1nde• de quo la oztracoldn de un diente puede conducir a u­
U· ..... 14la fatd e iaooatrolable. 

2.!!!Q.!.t!..2.!2..!..Q..!i E.!. !.!i?!!l!.~!l.UU.2. 

! !. !. IU!. ! ! I! ! 2. ! ~· 

&lpnoo auttore• d•ocrlbu cuatro tipo• de B .. ofUia1 a) C1lnica,b, e-, .. , 
(eata dJ.tl .. pooo conocida) producida o.,. 1111& do ellao por d•ticit de un fa­
oto• 4e la ooagulacldn diati.Dto, 

ta BOllOfllla ea una 1Gforeeda4 horedltaria,heaorragloa del grupo de laa 
Co.plopatl•• (al'8raclonH 4• l•· Coagulacldn)~ 



lleticiencia del factor IX (enfereiedad de Chri•t•a•1 deficiencia Pre,He•o­
tilia B),e• cUniceaente indi•penHble de la B"ot'ilia1'1nicuenh difiere de 
ella en que el defecto He•oat4tico eat4 en la carencia de fraooldn a4r1oa,4e­
aoalnüa co•pcnente 4e trc11bopl4•tina del pla•a (P!C),denoaluda •Bi porque 
afecta a la prcduccidn de tro11bopleetina llin la cual hay una anorealidad en a 
•ecanifi•o de coagu.lecidn, 

La deficiencia del factor ll H Wl traatorno Hemorrigioo l••• deaorito e 
19521 •• tran••it• Ht• enhr•e4a4 co•o otraohr reoe•ho lipdo al sexo 'I 11• - • 
obeerTa •Prosiaa4a•ente Ull6 ••• cada 100,000 naoi•l .. '•• .Por •u frecuencia -
ooupa el •eguado lU«ar entre lo• tra11tol'fto• Reeorr'cico• gen•tlco•·· 

A diferencia del factor VIII,el factor II •• eetable en el Plae .. 1 en ll 
nero 1 pierde poca etiTide.4 d.urante el al-cenaaiento.La H•ide•lntegracUa 
del factor ti olrc~tante •• de 24 a 30 horaa,1 por lo tant~ puede laetitu1r•• 
!erapfutioa llllb9'ituida diaria•ente con ·~· o plaeaa 4e b1111co. 

r.. enferaedad de Chri•t ... le•e puede ••capar a la deteocidn porque el -
ti .. po te Coeculacidn,el tieapo de Sangr!a 7 el tieapo de letraoetida del C ... 
pl.Cll i.11111111 eaoontrarH dentro de loe lfaitee noraalee .. 

ID paciente• con BAteoedentea de Sangrado ano?'Tllal,puede precisarse la 
prueba del oon•uao 4e proto~hine. o la prueba de genernoidn de tromboplaetina 
para de11Cartar la enfermedad de Ch111t111&a. 

D .. ICilllCIA DIL PACTOR lI (Sfndroae de !aeenthal. 14efio1encia Pr&, lleaofi.­
lia C) ... tt trastorno beao~ioo ee ~uy leve y ee tre.nemite por un gen domino 
D&At• alllple eslattnte en varcnea 7 beabrae oon igual frecuencia1rara vez ocu­
ITeA b..orr'clae bemartrod11 eepoattneae,perc ai H obeervan hemorrat:iee pue._ 
perales y po11t-tralllllatioae.Lo• pacientee con deficieao1 .. del factor XI pue4ci 
tener b.-orr~a• poaopen'\oriae por prolonga4a 7 re'\rua4a,que reepon4e 9Q' · 

biln • la aAalnietraoHn de •ancre d ele plaerna de banoo o freaaa.Sn geaer•ali la 

bellO~ia no oauea grl\ft preoaupecidn al Cirujano 7 paede prevenir11e mediante 
tl'9n11f\aaldn P990peratoriap 

11.,IODllOIA DIL rAO'rOI Y (ParahHofi11a,entermet\ad de OWren) ,Hte factor 
se t...-1te con cmrctoter reoouivo autoeoaiioo 1 afecta a uboe eexoe por igual. 



. 111&11• un1fee1iaree al principio ele la Yide por lpiet(U[i• o lle111orra¡;ia• oopt.o­
... oomio ooAeecuencia de tra1111ae rn!ni•ae o oil'Uf:fB rn.,nor, 

..... oorrecir•• la lelioiencia del factor V por tra.nrd'ueidn de eanei·e -
fre•aa o pta ... , 

D .. ICIENOIA DJCL PACTOR VII (Deficiencia de Prooonvertina,Peeudoheaiofililll} 

la P9eudoheeofilia •• o1ira 4iecraeia 01111CUinea,en la cusl el t1eapo 4• -
Co..,.iacidn H prolollf;ado. l•te paleoi•len1i°' aparece en eaboe l!IUO. 1 pv.ede -
eer tran•i tilo • lae nb•ieuiente• generacione• por auli¡uiera le lol l10e,. 

r.. deficiencia no oorrec14a del factor VII cauea a ~enudo beeorregiae sP­
••e• o •Odera4a• durante la oper•o1dn 1 en el preoperatorio.F.n eetoe J!t1Cient• 
ee obeena ti•po parcial de troeboplaetina norwal 1 prolongaoidn del tie111po -
de pro1io•bina oorrlcitn4o••f f..,il•ente la deficiencia por ali!linletraoidn de 
Pla•- o aangre a18Mena4a4Mb1~ •e corrigen loo lefeoto. h•oe1iattco1 cosr. 
ooaoentrodoe 4e factores II,Tll,~ ;rX. 

'lnferoe4a4 de Yon W1llebru4 (entenie4ad lle•ofilia Voeenber).I• Wl tro•W 
O!'DO heta0rr'cico caraotericado por la deficiencia del factor VIII 1 por func­
lda plaq,uetaria inefioa • ..m. ndeero de plaq,uetae ee non.lll:,pero 101 tro111bocitC11 
oarevmi de la adhHiYidad nonal por lo cual en loe paoientee hey alarge.t11ien1D 
lel tie•po de 40lll\llacldn 7 del tiempo de eangrfa,. 

Loe eujeton con eeta onfel'l!ledad rar~ v~z preeentan tendencia a la hemo~ 
"1a purpúrioa en todo el cuerpo 1 la heeorr'gia exeeiva por traumatiemo, 

11:. detecto R~oloctoo ee traneaita oon c6r,e-ter lutoeo•ico Doeinante JI 

en oonoecuenoia 1 11e obHrva an Y'al'onee 1 n~eree.Lae euj•re11 corren peligro P• 
rtioulaniiente pcll'<lU• caf!f oieapre preeentan heeo""61• Interna. 

La oi~a rara ves plantea iitC>blema en eetoe pe.cienteo,ei ocurre hemol"Jllo 
~· ee controla f'°tleate por acl•iniBtracidn de plao•a d enngre freeoa. 

VARimllDBS DI HDOPILU r La invoetignoidn del lHP Plaemático eu¡:uiere que pu­

eden dintinguiree 4 gracloe de Re111<>filia1 

1) DllOfilia Olileica,en la cual fil ARP plilematico eo <le ~. 
2) Heeofilia liloderada,aaraoterizlll!u ,por la aparioidn de He111atom1111 ll\lbcutáneai 



7 he~orr&GiBe poet operatorias de coagulación ••encl•l•tnte noraal,con1n119e. de 
protombina nol'91el y aeaoe de 3~ de AHP Pl4""'tico, 
3) He111ofilia Beniena,en ln cual el tiernpo de CO<",f;Ulacidn y el consumo de pro­
t•mbins eon normelea 1 el AHYP1'e .. tico, es aproximedarnénte del 16 ~. 

4) Subhemofilia, en ln cual sdlo ee ~uede ha~er antecedente• de un lento flu2' 
eangufneo prolonendo poetoperatorio.Se encontrd que el AHP Plasmático era 

del 33 ~ea eete t11 tirno grupo en comparacidn con ••l ve:tor norml!Ll. de 65 a 13& f-

Setncontrd que el ti~mpo parcial de tromboplnetinu estaba prolo~do en• 
la heaofilia clásica y en la •odersda. 

Otro• autoree,coneideran que exleten do• tipoe eeencialee de hemofilia q• 

ªºª' 
a) Heaoti11a "A" ( deficiencia de &llU ) •. 

•) Heaofi1ia ªB" ( deficiencia del GOllVC>naate tl'Ollbopl•••~ Ple ). 

La Hemofilia •n•• tWlbi&n es conocirla con el nombrfJ de " !ntermedad de 
Christllaa ,. ,. 

te F.er:1ott Un ea un trastorno que ce ceractoriza por tie•po noraal de sa­
ngrado 1 de protombinn,nt1mero de pla~uetee,retraoo~6n del coáeulo y prue~ae "" 
torniquete normuloo y ee cree que el tie111po 4e congulacidn proloneado ee la H­
emofilia típica ee el reeuJ.tado de ln feltn de f;].obulina Jntihemotilica en el 
Pla-. 

n eatudio preoperntorio pnra po<ler controlar lo Hemofilia de\\e basarse 
en un conocimiento ·.;xucto ele la en.ferrneilad por rnmlio ~e unn historia clínica· 
que· noe llnve a ou DiagndBtico ,ElJ Diagndetico 111 relnt1vl1111ente fácil en loe -
caaoe t~picoe,o~fnioamente o por aedio de interrogntorio noe puede dar datoa 
de R'•orragtn deeproporciohndoo con el agente onunal,que ocurren dee4e te111p~ 
na edad y aont1nt1en pretJentil.ndoee a trav41e de ln v1<ln,con antecedentes de ta­
mlliaree y 11itl11pre en pereonnn 1lel 111ie1110 11e:xo. 



'4>• cuoe 4e Heinofili• ein -tece,41nte11 no eon otra coea que una larga 
t..-..iñda • tl'BI• 4e- •3ere• coa.4uc11orae c....iu ooa varones no ateo11-'«a, 
...... e• poe11tl.• Cl•• la tara BMOl'l'llCica Pll•4e 9Urgir de nuno por nutriol­
da 49 1- cel11lu eaual.es 4e la .a4re,4an4o ll1f:ar a una nueva genorMldn a. 
4• f•Ui• b.-filica,a trw•• 4e eria, 11e le conoce 00110 Hlll•ofilia Eepora4l­
ca. 

aai la aplr11ei6n fhloa de la h9111ofiil!ia Upioa H 1noontrd ~uieoeh(ro­
aoa peteqiae) b. ... t-.h...r.roeM, artrop1aa 1 en algunae ooacioaee hemo• 
..._i.. iAtreoran11111a eiendo aeta la complioaoidn 9'11 grave 4e la B11111otilia. 

todo la· enterior noe 4ari ua li1111Ddetico de J19911W1oldn que oonfi~e• 
o• con un estudio Hematoldgioo Completo.In eetoe oirouetanciao eon principál. 
•eate necee'1"1oe tres nwHnes de J..aboratorio 1 

l) tle•po de Coagulación 
2) n1apo de Protombina 
3) Tiempo de 't'romboplastina 

l.l) tlllllPO DB COAGUL&CICll: (Lee-ti te-& 8..¡5 rnin.) .. Un tie111po de eangr!a excreo­
i v .. ente nlto revela deficiencia o aueencia del factor I a trav6e del IV d -
tace I del 11eoani11ao de Coagulaoidn ea elBTado en alteraciones tales com~ : 
lli9otilia,Peeudohemofilia,Deticiencia del Pibrlndgeno •. 

2) UDPO na PRO!OIUIINA ( 12-15 eeg) .Be ieportente para descubrir aaomal.iae -
en el •ecanlomo de· ooagulacidn en loe factores V,~II,I. 

3) !IlllPO DB TIOllDOPLABTIN• (25-)0 seg.) •. Detea'l:a factores VIII,ll,XI y ba-
3oa niveles 41 Y,:S-,:III,. Proto111bina y Pibrin6genn. 

Con los renul tuiloa de eotno pruellne co11probaremoe ei ex l. e te unu de!ioi­
encia en la genernoidn de ln tromboplaotinn y restará oolamcnto invustigar -
ei de loe faotoroo oonooidoe quo eotd.on en eete proceeo en ln Globulina An"' 
tihewiof~ioa la que to.l.te, 

La BllllflT•· total treeca represente uno de loe modioe mds efectivos auxi­
liar a pnoieat1a con alteraolone• grnveo en la coaguleci6n,telee como H-•of­
illa,Seudohemofilin,1 atrae defl.oienclae,en individuos a quienes faltllll loe 



ele~entos neceearioe para le hemoetaeie. 

Para la transfusión de eangretotal ee necesario tener el tipo 1 la at~ 
n14a4 0011 el Rx,ya que al dar eangre total hay un riesgo alto de vroduoir -
"'1• reaceidn ai•rgica o transmitir hepetitie. 

11 han recomendado l•• tranefuoion1e de plas~a y del factor Vltl,aunq\.ll 
all\lftOI tao,or11 hBI\ 41ecrito que,ale;unoe pacient1soon Hemofilia d•eall'Ollan 
ea'lo•l"9• oon~~ la glo'blllina .&ntihemotilio•,y el plasma no tienq ni.ngu.n• 
1nnu1noia 1obr1 la coacuiaoión .• tc aplioaoidn Looal de Oelfou,eeponja de -
G1latlna,11P1M1• di fibrina o trombina puede ser dtil en estoe caaoe. 

El factor VIII, ee una en~ma antihemotilica que circula en 11 pla1111B7 
que tiene una duracidn de diez a doce horasJ esto es muy b1portante,porque -
al •• hace una sola adainistracidn del pleema a un ente1Wo no eerA eutioien­
te :pmoa controlar el 11angrado,por lo que tendremos que val.orar el adminietm. 
el pla.-a;un tratamiento ocacionalmente puede durar haota doa o tres meses, 

Bl totaJ. del Plnama que tenemos que ndminietrar a nuestro enfermo ea de 
10 ml.;por Kilogramo de peeo cada 11ti1 horas, en 1011 diae siguienteey y. de -
acuerdo oon la 1Toluoión de las manif1etecionee hemorrdgicae se contin~a la 
ad~iniatraoión del plnema a doaie progrea1"8mente menores y eapeciadaa( ca& 
ocho horas deepu~e de cada doce y por ~ltimo cada veinticuatro horee). 

SUependi"ndo ln uplicac1ón solamente cuandono exiete evidencia de act:lr­
Tidad h .. orr'4¡1oa.Se obe•rvó que al congelar a 408 y descongelando a 9ºc se 
le formaba una eepeci" de nnta a la euper!ioie, demoetrf.ndose que eeta nata 
eetaba forauada por 11 !actor VI!! y 11brindgeno,el Pleo~a et descongela con 
agua a la tempeatura 6mb1ente y la aplicación ee hace en un tiempo de 30 a 
60 minutoa. 

T4mb1'n oe aconeejn~le fabricar una férula da acrilico ent1e de lo cil:'­
ugia,para ligur al lugRr o que ol puol1Jnte llevur>l. sobre ln zona de la inte­
rvención,!eto· producil'tl prooió~ eobre l& zona eanernnte y estabilizará loe 
tejidoo de rnodo que loe movimientos durante la co11>idn o deglución no reacU. 
ven ln hemorrll8ia en ol lecho ,,aeoulnr del cogajo, 



Si H Wi•P9A••'ble 6 necesario t•bUn:¡iole•o• u•ar cer• óe••• liga-
4""8 ., n'11ft. 'fo4·• eño H 4e\leri4e4;eN1GU' antH 4• la cirugla, e• har1l 
,._ oon81llta a641oa ant•• 4e Hta'blecer el tretuhnto 4e eetoe pacientes. 

D• la BROtU:ia no pue4• HP•l'U'H la ouraoidn; 1;1ero coeo se demueet~ 
aieteG". ee4ioa pre'YeDUTH pera ..,u .. Cl1&I 11 paobat• ¡¡ue!e esan&Ue 1111 lea 
cuo1 que teap que practicaree una intenenci6111, 

D .. ICIEICUS DS PRO'?C911Illl !' Aal!LllWlOR 01 PRO'l'om!!!U .-

S• o'beell'ftla eG' forwa eoebtaa!• 6 ahla4uante eta vutorno11 concW ta1 

6 Mll.uil'icla Clll• ••..-u.et- elfaio-eir11e por, b•ol'l'llCiu illlt•ae•• em -
piel ., d11cna10•9 g--1•m*• por treQ81ñfno11 6 1nt9"enc16n operaUorla. -
SO• rarae las pñequiae .. 

La proto•'bl• ae - CFlueopotelaa qu eo11U•• esUre, dirt11Uza40 -
'°'"el. tdga44 .-al ei 4tepome 4• Tiit .. tea 1:, 

UtUilSllDdO el aftodo en 4o• ti .. po• 4e Warner, •e han· deecrito trH -
tiipoe 41terent•• 4• defiolenola• 

l.) BJ;poprotoabln11•i• Terkdera •. 

2) Ddicienola de factor l'bil (glo'bu1ina aceleradora pl6eeatica, proacel• 
ri.na, faC'tor V). 

3) Deficiencia de faetor eetable (prooonTertinar factor WI, factor VII, 
precur11or SPCA. 

La 4tflc1ene1a alelada de factor l'btl solo ee ob11erva coao tr&atorn<11 
~aUoe a T11en fall!Uar de Upo .,._rr6-lco. 

La 411flele11Cia esta'tl!.e a6lo .. obaer-.a .. torea pu:ra COlllO trastorno -
~to, posibl:emente bere41tarlo ,.q raro. 

TIUlto 111 Titn para aorsalisar el t1119Po de protom'bino. et necesita 

-ll!'O, - ~ .. 
La TU .. lna 1: por 'f!a 'fenoaa H 111411 eficaz que la vi ta1111na 1r: eint6tiaa 

~ pr~ la re1en1rac1óa 4e protoeb1na. 

ta h1poprotoebine•1a cong6nita ee prooeeo mu, raro en n1noa pequeno1,­
~ue DO 1e corrige con v1tae1na ir:. la producción dieteticn de hipoprotoeb1n­
em1a re~u1ere eran. aportación de alieentoe portadoreD de v1t11J11ina 1r: (••rdu-

r1111,_ •1ptlllee "ferdes oto.). 



INTERVE?l'CION DEL ODONTOLOGO E1' PACIENTES RElllOPILICOS 

El tretllllliento Odontoldgico del enfermo Remof{lico, en particular 
aquellae operaciones que implican el rie~go de algdn sangrado, por leve 
que lete sea, constituye un serio problema 11Ue, atortunedamente ee preeen'8 
edlo •IJY rara vez durante le práctica dental rutinaria del Cirujano Dent1BIL 

'Bllieten diterentee y a veces opuestos criterios para el abord•Je de &­
atoe problemas, unos poooa se encuentran avaladoe por une gren exper1enc1-. 
pero lo• 9'11 4e ello•, ciertamente parecen eer eolo empiricoe. 

&icuao1 av.tore• proponen 1 reoomiebdan nunca efectuarse extracoione•• 
otro• autorea recurren d.nic-nte al empleo de 11edioe generalee y t1.nal.111en­
te alguno• autor•• euctereru eimúlt*ieamente la aplicación de medios atendS.. 
ando. aspee'ºª generales y localee,. 

~· ha comprob.ao que la incidenoi• y prevalencia de caries ea ieual -
pmoa peeientee h~e 6 no. h..atUicoa 1. tldetn411 ee cree que no existe -
cnin- peligro al d'eetUlll' lae maniobru an&eteaicas habituales ai eet"ns ee 
l!ll!ND a callo:> con eepeoialJ ouidado y particular del!icadeza. 

:r.. ~ccida se rea.l.i~ ooru 80Vimientoa sumamente delicados y para 

tac1'l.itar la hemostasia se tapona el alv•olo con una gasa oxicalulocica r&­
abaorbible de Ph neutro, humedecida oon unas gotee de Acillo Eps11dn Amino -
Caprd!ao 1 impregaado de Trombas en polvo, y ee coloca le f&rule, ( ni la 
fromboea ni el Aaido Epeildn Amino Cáproiao aplicados localoeQte tienen -
acción aobre la coagulación general), 

Bl •nf•rtDO recibe antibióticos y antiálgicoe por vía bucal; pera pre­
'fen1r una inteccidn secundaria de la herida. 1 

El tipo de aneetesia ee elige de acuerdo con el Cardiólogo, para extl'­
accionea IBliltiples ae toman iaprecionee de loo arcadae, pre'fia interveaci~ 
P9l'8 elaborar Ulla prdtesia 6 t'rul• provicional que oe colocará iaaediates­
ente d••PI&•• 4• ln Cirug!a haciendo presión eobre loe tejidos y nos siJ"fa -
como h1moat•t1co. 

In eetoa 1nt1.,.oa debe e'fitarae el uao de enliailatoe Y de la e~i.nopi­
rilla, 4eb14o a loa incOn'fenientee b ... told1icoa que encierra •• ha 4e•oa~ 
tra4o la eficacia del eapleo 41 la nextro80r .. ua .. 



.. loe .u~atoe encio•o• resulta dtil pre•cribir barbittlricoe en dosis fra~ 
eloaa4ael :r. ali•entacldn debe eer liqu!da durante el primer d!a; Si pers-
191• 11119 •eoreeldn h-rrqica debe lnantaree la férula 6 removeree "1 a­
J14e1'0 .. 

Debe de recordarse que el riesgo de la he•orragia es exactamente el -
tlill9G1 111 que •e trata de \&na he•ofilia interna 6 moderada .. !e poeible ob­
.. var la ronaaoidn' de un co4gulo intraveolar, pero frágil frecuentemente -
.suberpnte 7 con una ~ precaria adherencia a las paredee. 

ta •1- herida de la ertraccidn no e11 favorable a la coneenacidn de 
eñ• oo'«ulo¡. .&l. eer intrabucsl ee h~a baftado por BBliv11; por otra parte, 
•-'• eoaet14a a loe •ovi·•ientos inceeantee de la lengua, a la aspiraoidn 7 
a loe tice de 1111ccidn¡ •i bifn es cierto que el codgu_lo de un hemofilico m 
tiene reeietencia por lo que puede produciree una hemorragia¡ en ocaciones 
tarda de 12 a 24 horas deepu•s de la extl"8ccidn, 

Si el co6gl&lo he tenido tiempo de organh:arae la lieis puede producil'­
ee h•cia el cuarto 6 quinto dia, de torea que en momente se asiste a una -
rec1.dive de la Hemorragia. 

PSICOLOGIC&ll!NTSr n enfe'No llega a te•er en tal fort11a a la ertreccida qut 
para el representa un au•laticro drama. 

Jtn UO• eetudio hecho recientemente ae oomprobd que loe aayoree medios -
para cohibir el ea.ngrado coneeeutivo a lae extracciones dentarias son : 

a) 11 Reilllplante Dentaria. 

b) Le.e l'l.ecae de Aorilico. 

e) !l empaque del yeeo y la euture de • Rubber-Damm •. 

Loa reimplantes dentarios colocedoe han evolucionado bt•n· hasta en un. 
~o;Lae placae de acrilico ea •eneeter que eet•n bifn dieenndoe, ya que de 
\o col\tl'ario reeul'tan contraproducentes. En cuonto a. le colocl\cl.dn <le :reeo 

... 1 ••todo e• •encillo y barato y confiere· eegurided cunndo no existen el\ la 
111111.0 t4l'Ul.ae d placee de acrflico 6 ee contraindica el reimplnnte, 



Las autlll'&e ae atectdan con .aterial reabaorbible, Catgu.t Crdaioo 6 .• 
doble Crdaico de reabsorción lenta el cual. no ee necesario retirar 7 aa( • 
evita el traumatizor la regidn. 

Loe traumati11G1oa en frenillo labial deben oer trntadoe linicamente me­
diante la l!llltura con Catgut Cr6111ico 7a que 111 llplio11cidn de Geltoaa y otroo 
.atarialee por el eatilo al elimine.rae y deealoJnree fácilmente no cohibea 
el sangrado y retardan la eficiencia ter11p~ution. Al aplicar ~sta,por medlo 
de la sutura el eangrado eeaa, 

In la actual.idad la orientación bueca una Hemostasia local que sea e~ 
au1~áneaaiente mecilnica y clínica, aunque no debe olvidarse que las medidas 
generales he•atólogicaa aon de las 111áe importanteo y se emplea para ello m 
primer 1U€ar la aplicación intravenosa de Globulina Antihemot!lica cuando -
et paciente ee h .. otilico cl,aico, Se puede tn.natundir en todo caso plaea 
treaca· lll he•otilia cláeica y en Cllrietaal!J el plaoaa puede eer almacenado -
1• que no ee inactiva con facilidad el factor IX, como si acontece con el 
tutor VlII. 

:r. aplicación de BBn«?"e total en loe casoe en que la pérdida de sangll! 
ha eido severa eet' indicada 6 en el caso de que no ee ten«& a la mano el 
factor deficiente 6 plaema. 

Tambi•n ee conveaiente aplicnr por vía intrnvenoea Acido !peildn Amim 
Caproíco eleaento que se usa po.ra evitar lieie del Coágulo 6 eea que es u.n 
Antifibrinol1tico. 

ta aneeteaia debe eer eetricat .. ente local, suplementada con un vaso -
Conatrictor, ya que la aneeteaia general con intubación traqueal, comporta 
un srave rieaco de hemorragia de las vías afreao auperioree; Y la aneetee~ 
regional tnancular puede producirse la toraacidn de hematomao~ 

!e menester recal01ll' que debe eTitnree toda oirug1a inneceaeria y ei -
ae hace ea fundamental que eea aíni•a 1 coneertador. Antes de lo alama••­
hará un eatudio languineo detallado. 

Adeab ea pref1trible hoepi taliza.r nl paciente pnrn llevl\r 11 cnbo una -
~uena premedicacidn y una vigilancia Post-Operatoria. 



Ir. CUIDADO DI LOS DlB"!IS K1' IL lrBIOPILIOO 

Exige coneideracldn eepecial. La protilBJtie dental ea de suma importan­
cia .. ••'º• paol•at••· La• oaT1da4•• 41'bld .. a cariee pueden obtener•• ein 
t .. or a ta h .. ol'l'agia~ Si •• aeceeario realisar una extraccidn ee reco•lenda 
que H '•• ua i•pruidn d• l·a b.nUbula de la cual Ta a n:traeiree el dila­
'' 7 que •e be&• una dentadura parcial d coepleta que •luete bifn. !eta den­
tadura, debe tener un reborde labial que ee extienda deade el cuerpo princi­
pal de la dea,adura haeta el otro lado del &lTedlo del diente que ee Ta a •­
straer 1 ad cao t .. bUn I•• a'brueclerae de alubre, una de cada lado de la 
d1Atadura, para 11&11t1ner a feta fil'ae,ea po•1cidn alrededor del diente que -
deba er\raeree; Se coloce una banda de goea fina y ajustada (banda de ortod­
oacia) 1 nur.Ate una ee.ana aatee de la operacidn, La banda aTanza eobre la -
rata del diente eepar4adolo paroialeeate de loe tejidoa 9d7aceate1. 

A Teoee le banda ll'lallz& coa ripides, de 11104o que puede 11r neceeario 
eepltar 2 d 3 de dicbae banda• para iepedir que loe tejidoe blandoe ae apro­
Jl19'n> al diente, deepufe que h9.7a paeado la bnnda de goma, 

Aprox1aad .. ente 1 hora aat1e de la extraccidn verdadera, ae adeinietra 
por T!• 1atraTenoea la eaagre d productoe 1anguineo1 para reducir el tiempo 
de coacuiacidn a lo noreal. d aproxieado a fl, Al aplicar la aneeteaia local 
H eejor infiltrar coa una aiuja de calibre fino loe tej1dce del borde del -
del aárgea libre da las encíne, aáe bi'a que e~plear el tipo de infiltración 
máe convenoional, pueeto que ae! ee hiciera el tejido traulll8tizadc ee local~ 
aar!a en un aeotor •obre el cual se aplicari la preeida mecánica de la dent&­
~ura poetiaa. 

La extracción •e realisa con el aenor tra~ poeible y deepufe de habe­
rse extraído el diente, ee laTa 7 liapia el alTlolo. El eepacio Tac!o que 
queda ee rellena con firaeza por medio de trombins eecn, afianzada con un 
relleno mle edlido tal. coao la celulosa oxidada. 

Loe bordee de la enc!a no deben euturaree .. Luego ee aeerura oon eu poe­
ioida la dentadura poetiza 1 •• le aantieGe all! dur1111te una eea1111a, breve -
periddo de prueba, Si fl117e eangre, 11 aplica trombina eeca y ee reineerta -
la dentadura poetiza, continuandoee con eate procedimiento haeta que el alv­
folo, e8'e eeoo. Bn el intervalo, el paciente puede coeer 1in temor de pertul'­
'ba' 1:a h1iri4a. 



COICLUSIORBS 

fento la diab•t•• coeo. la be•ofilia, eoa •nfeniedadee que eet"1 !nti111St­
•ente lf,.a .. a la p~ctica diaria del cirujano dent1eta,por lo qu1 ••t• d .. 
be ooaoo1rl .. , prev111irla11 7 tre.tarlae, con la oolaborao1dn. d1l a•dioo gen .. 
ral 7 el laboratorilota •. 

LO• enferwoe que pe.desean cualquiera de eetae enfenaedadee,7 ee lee t .. 
nea que pracrt1car 111\a lfttel."Tenoldn quird:l'Bio• 6 una 1%traccl6n,deber'-' eer­
ea.etidoe a un buen preoperator1o 1 contando eieapre con la autori...aidn dtl 
•fdioo Oenera1,si-zoa la intervencidn. 

11 acto quir4rgioo ••r' lo menoe tl'SIW4tico que ee pueda, 1 el enfel'90 
te preferencia debe eer atendido en llll hoepital, Bl poet-operatorio debe ... 
•iellllllct· tuto. por eli Oil'll,1eno Dentieta como por el ••dico General haeta '111! 
el paciente eea dado .. de il:ta. 

Cuan4o un paciente· •• atendido· por primera Tea por •l Cirujano Denth1B 
••te, d•b•~ hacer un di'cnoetioo• detalta4o cOllpleto 7 oonolaiieudo,. pu'ª h._, 
qu• recordar que la baq ea lugar de reperouc16n de muchae enterwedadee 7 q• 
hMieA40'· lm buen diap6etice( &J'Ud*1donoe del interrogatorio,de la nplora­

oi6a1 WlmDuali 7 Arwtada, de l•• pruebas de Laboratorio, 4• loe ra.yoa J: }H pu­

•«• deeaubrh' eintoue d• enteraedade• ,que· apenae e111pieean. a aparecer,. c5 -
'bi"1 •~-11 que· 1:9"itic1111. el; disgndetioo de un padecimiento que tenga -
tie•po de haber evoluoiolUll<Jo y no h~a 1idO·di9gn611tica40 por direrentee- -·-·-· 

Bll Ciruj11110. Denti•ta,delle 1noulcar en loe pacientee,la neoeeidad <¡ue -
••toe tienen·· en ~edioarlee 1191or antenoidn al cnd«ado de lia Cavidad Oral,no 
•ol«- en el aepecto eet•tieo sino tam~ién funoio~ y Patológico.Por la <¡Ue 
el 4entieta debe eneenalf a cada paciente dende lo m'e elementa.l,co•o •• el 
•ftodo CorreO'to del: CepUliado Dental, para practicarle una reY1Bidn de la -

0..,.idad Orall C\UIJldO •enoe cada B8ift aeeeu,7 aa! preYenir,oarite O bi•n in­
reootODee que ~ el paciente pueden paear Dt .. percibid ... 



.._..l..._,. aeetro tal• .. tteu la e41&e1Mtda 4•tal tll• otro• tal••• 
Ma al..._.0: JOI' lo· 'ª '"-' a .. eotl'Oe Vl&4vloe, trl••nm•Dt• lnet~--

1M1ol .. •• 
1) te .-i-. et.me. 
2) Por ae4to 4•' eoatenaotu 1 pt•uo ... 

3) .... Mito 4• .... letu Cl•• •ñ• relaolo..a .. ooa la Olloa,olo1t• 1 ul a­

,.._ • ••ñn IMlda • tuer cn&ltaa o4oatelo•tn ... elnoaa •. 
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