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LA ODONTOLOGIA Y SU RELACION CON PACIENTES:"
DIADPETICOS Y HRENOPILICOS.

1) Iatredusetda.

2) Biadetes ( Lspestes Historicos - Geasralidedes ).
3) Diegadetico, Clasificacida y Sratasieato.

4) Alteresiocass ea la Cevidad Oral.

5) Ceasideresionss & seguir ea iaterveaciosss del Cirujano Dentiess coa peci-
eates Diaditices.

¢) Nemofilia ( Gemerslidsdes - Aspectos Eistoricos ).
7) Clasifiessida d¢ Baferuedsdes Resorrdgicas.
8) Wanifestasiones de¢ Eaferuwslades Nesorrdgicas.

9) 1atervemcida del Odoantélogo en Pucieates Resofilicos.
10) Coaclusiocass.

1) Mvliogratie.



INTRODUCCICON

81 progreso Ge la profesién oeontdlogicn on sus aspectos clentifioco,

téonico y social, ha pereitido ua nuevo eanfoque a loe distintos prodlemas

Susodeatales que padece la podlaciéni Meldiante un sayor acercamiento eatm
Girujeao Dentista - Comunidad.

Reta ha 4040 luger & la Odontologifa @ que en loe Yltinos afios haya -
experimentade grandes progresocs en sus distintas areas, y es satisfactorbo
vor que sctualsente le sayorfa de¢ 108 pacieantes que nos llegan al consul-
torio son stemdidos con mayor prodvadilided de éxito.

Be por esto que ahors oo ls sotualidad el Cirujano Dentista tiene la
necesided y ol deder 4o ir a la vanguardia en sus conocimientos téecnicos
y clentificos, on este caso especifico comsiderando la gren incidencia de
pecientes "Dieviticos y Newofflicoa®, pensando en las severas repercucio-
208 Que estas snfervedades sistendticas tienen en la Cavidad Oral.

Bs d¢ gran ieportancis pude, para ¢l Odontélogo comprender los asped-
tos Clinicost Pisiologia, Patologie, Wétodos de Diagndstico y Tratamisnto
o8 e8te tipe d¢ padecisientos que pueden ser réconocidos y comwprendidos ,
pereitisndo as!{, planear y llevar & oab0 en forsa légica y sistendtica we-
4409 pare restaurar el Bdo. Pisioldgico Normal, y tratar al pacients con -
el ufximo de¢ segurided 4 localisar slgunas otras enfervedades & veces ine-

ospechadas, que harf{an adn sde peligross cualquier intervenciéa quirdrgia
que practicard el Odoatélogo.

Serd entonces cuando el Odontélogo estard en condiciones fptisas pam
realigar el tretasiento i1deal 4 bién Sespuds de ejercer la profilexis cu-

retive, remitir al enferwo con ¢l Médico Bepecialista para su tratssiento
espeeifico..




1a presente tesis ente dediesia espociclecate & 0quelles pacieates que
" pedecsen enfernedades do Tipe Sistéeico (Biabetes Nellitus - Newofilia ) y »

180 euales hasta hate Poee t108p0 00 les ten{s sargiaadss respecto a la se-
410ian odeatélogics, & ¢309 pacientes que desendsa abore sés que aunca le -
aooosidad de los servicios deatales ¥ que 4{a o 4fa estos servicios son ads

1apertantes ¢a la integracidn & la sedicina pars restablecer 1ls salud del -
iadividue.




DIABETES WRLLITUS
(ASPRC?08-NISTORICOS-CENBRALIDADES)

Bl esaceisicate d¢ la disdeten o0 importaate por su graa frecuencie ,

100 41a%§%icos tratados de uas saners adecusds tienen um promedio de vida
essi soresl.

1a diadetes 60 coacce dende la antiguedad, prisero fueron loe chince,

posteriorveate ol estudio e ls quisa d¢ 1a orias 4iabétice fué inletads -
por Parscelso ea ol 8iglc IVI.

Despuée Thouds ¥illies desorivid ls dulpure de la oriaa disbdtica ®co~
00 sl estudiera ispreganda 4o siel ¢ do asdoar®,luege viaierca otroe Debem
Nerten (1688) eatre ellos, hasta Claudie Bernal quida oa 18359 desostrd ol -

soateaido elevade d¢ la glucese ea 1la sangre diadétice y reconoccidé s ls hi-
porglucenia 0000 0igao do la eaferwedad.

Bl cuidadoso trsbajo 4¢ Nédi0c0s como Buochardat, Muuaya Voa Woordes, -
Allea ¥y Joslia 446 lugar & un consideradle #2140 de la dieta.Ra 1869 el do-
otor langerhane, descridié 1os islotes celulares del péncreas que ahore -«

llﬂu su A08bLre, sin eubargo ao sospechd que fueran pequefios orghinos de -
sscrecida interna.

Benting y Best, espesaron a experimentar sa perros y as{ trés suchoe -
afios de estudio pudieron diesinuir le slevaoidén de la concentracidn sangué-
nes al preperar un extracto 4e¢ perro. Ba 1939, Hagedora introdujé la prise-

re iasulias 4¢ sceida prolongeda. Nico y Seith descridieron la estructurs -
quisics 40 la iasulins husass ean 1960.

Upie, 8 principios del 3iglo coeprodd que la diadetes casi sieepre se
sconpafim d¢ ausenciss de 10s islotes 6 4e cambios degensrativoe en los ie-
lotes existentes. Por 10 tanto se adsitid en genersl que la diadetes saca-
rins depenifa d¢l fracaso de los islotes d¢ producir una Horeona “iasulind’.

Ls unided bYdeice coatiene 80s cadenss polipeptidicas usidas por pusates 4%~
sulfuro, en 1964, Katsoyannis en los E. U. A. ¥y 2ahn en Alemania lograroa
le siatesis d¢ asbas cadenas A Y B 4de¢ la fnsuline §y pudierca



sembinarlas con saterisl dioldgicamente activo,

81 deocubrisiente ascidental 4¢ la acciéa Nipoglucesmiante d¢ ls Cartu-
tesids por Preanke y Puche ea Alesania en 1933 y los trabajos experimentales

reslisados por loubatieres sn Prancia dieson lugar al uso 4e los agentes
Hipeglucesiantes bucales..

18 Disbetes os uns eaferwsiald detereinalds por la defiotencia de 1s ia~
suliss.la iasuline es una horwona producida por el péncress de las perscass
. g 4¢ algunss especies saisales.fu ecoidn principal consiste en favorecer la

utilisseién de) amicar de¢ la sangre pars producir energfis y scusular reser-
vas ea forua 4o gress.

Se dice que uns persons es disbétics,cusndo le issulina que produse su
péacress os inguficisnte pars utiliger el estcar(glucoss)en preporcién sufi-
olente para santener una centidad noreal de glucasa en sangre.{la efifrs aom
sal de glucose en sangre, cuandc la persoas este en ayunss e d¢ 65 8 110 g
e0n la técnics de¢ Somogyi-Nelson y 4e 80 = 120 eg con la de Pelin-Wu).

Al produciree iasulins en cantidasdes insuficientes, la glucoss de sang-

Te suBenta y se elivina por la érins,arrsstrando consigo sgus en proporcios
20s variabdles.

Estos trastornos son 10s que explicen por que el diavético orins wucho,
tiene sed exagersde y olimins agdcar en la orins {glucosurie)-.

Moends los tejidos del organismo (sfaculos,corasdn,nigedo) privados de
la oantided habitual de glucosa,se ven odbligados a quesar otrss substancles
pars obtener la sanergfs que necesitan.Asf,al faltar insulina el organiewo »
TOOUrre & SuUS reservas de gress y de¢ proteinams.la utiligeoiién de¢ sus propies
grases le haoe perder peso (efntosa frecuente de 1la disbetes con deficiencin
importente de insulina) y cuando éste, se prolongs acada por perderse uns -
cantided isportente de proteinss y ¢l paciente se desautre.




Esta situsoidn puede cospararse s 1la de una caldera con tree quesaiore
que tieaen que producir una cantidad detervinada 4e energis {que se milde en

calories) y en la que sl feller un quemador, tiene que ausentar la llasa 4de¢
los otros doe.

En ol diabético el quemador que falle es ¢l de la agdcar.

Estos defectos en la produccidn de energis son 1los responsadles en due -
as parte 4de¢l cansancio y la debilidad que padece el diabético.

Zn resfizen,los sintosas nde isportantes de la Aiabvétes son

ORINA ABUNDANTR ( Poliuriae )
APETITO AUMENTADC ( Polifegia )
SRD EXCESIVA ( Polidipeis )
PERDIDA DE PESO

CANSANCIO

DEBILIDAD

Bl tratemiento del paciente diabético no es alempre el miswo y pusde oo
sbiar al pasar el tiempo o al presentarse clerto tipo de complicaciones por
ejes: infecciones o intervenciones quirirgicas.El paciente que en um momean®

4ed0 8010 requiere dista para su control puede llegar a necesitar insulina o
hipoglucesiantes ornles.

Por tanto en necesario que 4t0do diabético,cea cunl ®msea su tratamiento -
on el comento de ln {inmtruccidn,aprende las bases para el emplec de la diewm,
de los hipogluceniantes,de la insulina y del ejercicio f{sico.

Batas cuatro sedides conetituyen, en afecto, la base del trataziento &

la d4adetes, sin enbargo, su empleo en dado ceso varf{s con el tipo de enfer-
s0 disbético.

ACCION DR LA INSULINAY Su eacoidn estridba en 4disminuir la glucesinm.

10 logre tanto en un disbético hiperglucésico como en una persona nore-
sal.Une dosis suficiente de insulina dissinuirdla conceatracidn de astoar
en sangre hasta un nivel en el cusl el paciente presenta convulciones y pi-

erde el conocimimnto, sste cundro em el que se conoce como choque insulfai~




oo adeinistrando suficiente insulina puede bdajeres la gluceeia hasta prove-

ear 1a suerte.S¢ necesita uns cantidad siniss en la sangre, de asdcar para
.poder vivir.

la diadetes tiene componentes setadélicos y vascular y sados interrels-
etonados.Bl sindrose Métadbslico estd caracterisado por una elevacién excest
va de glucoss sanguines,acospafiads de¢ alteraciones en el setaddlisec de loo
14€pidos ¥ las proteinas de t040 esto, ls causa ¢s una falts relative o abeo-
luts ¢¢ la iasuline. Il sfndromse vascular consiste en arteriocesclerosie in-
especifica, que afeota principalsente 108 0J08 ¥y los rifiones.

Bn une persons noreal sometida a una alimeatacidn corrieante la ceantidad
de agdoar en la sangre (glucemia) se mantiene conetants, varies eantre 0.08 y
0.11 por 100 ceatisetros cdbicos, cowo ¢l asdoar se haya diguelto ea el pla
ssa sanguineo, tiene igual concentracidn el filtrado glomerular.. Sin esbargy

4040 ol sgdcar del filtrado puede ser reabsordido cuando éste circule por d
resto d¢ la aefrona..

Ra consecuencia, uns persona aoreal con dieta corriente no elieina asd-
car por lea orinas, por el coatrarioiln uns disbética no tratada la conceatre
cién de asdcar en la sangre es sayor que la noreal (hiperglucesis) al punto
que la gran cantidad de agicar que hay en el filtredo glomerular no puede -
ser adbsorbido por los tibuloe y aparece agdcer e¢n le orina (Glucosuria),

la ineuline dieminuye el agdcar de la sangre en diversas formas en uns
persona normal, ¢l asicar ingerida en una comida elevarfea considerablesente
la glucemia sl no fusra porque uns parte de agicar que llega a la sangre se
aleacenn cowo glucdgsno en lem celules parenquimatosas del higado y mdeculas

Ia insulins facilita el slmecenanmisnto de 61, el exceso de asicar ads-
ordido tamdbién puede desaparecer de la sangre para convertirse sa gresa y
acusularse en los depésitos adiposoce, 1la insulina tastién facilite eata -
transforsacidn, edends facilita el metabolismo, as{ pués, tiende & dissine
uir la cantidad de axicer en ls sangre incresentando la utilizacidn del -~

gldcido.Pinaleente la insulina actda oponidndose a los efectos cataddlicos
4e la horwona corticosuprarrenal,



Ba la diadetes, 1la cantidad de irritantes locsles y fuersas oclusales
sfestan 1a inteasided d¢ la eafermedsd periodontel, pro 40 degeneracidn
40 hueso, 4diente ¥ tejidos sdyacentes.

Ia dichetes, 00 csusa gingivitis & boleas parodontales 4 periodontale
pero hay signos de que altera la respussta de los tejidoe que rodean al 44
eate a los irritantes locales y fuersas oclusqles, que acelers la pérdide -~

6sea on 1la enfermedad periodontal y retarde la cicatrisaoidn postoperatoria
de los tejidos parcdontales.

Ua efndrose que ataca d¢ sanera especial a eate tipo de paciente que
va & provocar 4afios irreversidlss en los te)idom dentarios es el “3trees®,
que sctis a travée de las Glandulas Eadocrinae particularvente el lébulo -
anterior de la hipofisis y la cortesa adrenal, para producir cambios sorfo-
16gicos y funcionales que comprenden el sindrome de adaptacidn general, en
la reaccién de alarma, no hay casvios significativons, en la stapa final da
Si{ndrome 4¢ Stress, Hay Osteoporosis del hueso alveolar, desprendiniento -
epitelial, degeneresién del ligamento periodontal y reduccidén de lu sctivi-
4ed osteobldstica, en el Stresw-crdnico que registre osteoporoeie del huee

alveolar, nigracidn epical de la insercién epitelisl y formecidn de boless
periodontales..

R1 Stress produce el retardc de la Cicatrivncién del tejido conective
¥ huesa.




DIAGNOSTICO CLASIPICACION TRATANIENTO
CGENERALIDADES Y CONCEPTOS .

1.= Bl progreso ea los conocimientos sodre etiologia y fisiopatologia d¢ B

diabetes obliga & establecer el disgndstico en forsa cada veg sde tes-
prans.

2.= Recientemente ha sido muy discutido el concepto de prediabetes. Se ad-
mite que 0l téruino dede weservarse para designar el estado, prodadlesente
heredsdo, que precede s la aparicidén del cuadro clinico,

3.~ los criterics de Disgnéatico de Prediadetes uctualmente varfa smucho,

4.~ Aceptamos como Prediabetes un Rdo, Cl{nico-Dinémico que exiete desde &

nscisiento, hasta o1 tie®po que se hace el diggnértico de ddsdetes ds
acuerdo al criterio aceptado sctuslwmente.

5.~ E1 aédico debe tener un {ndice de morpecha de la exintencia de la die-
betes Yy descudbrir ls enferwmedad en ausencie de sintovas,

6.~ Dedben considerarae dentro del fndice de sompeche:
a) Personas en sobrepeso, en edades superiores u 40 afius; mayor sospecha

om mujeres en edad de menopausis, con antecedentee obetetricos patélo-
gicos (productos grandes, sbortos-wortinetos é asbos).
b) Personas con amtecedentes hereditarios y fesiliares..

¢) Pacientes ue viven circunstancies capeces de aumenter el requeriviea®

de insulinn 6 que interfiersn con 1la activided de le inesuline {infecci-

ones, uso terapéutico de Corticoides suprarrensles, scrosegalia Sindro-
se de Cushing).

d) Bafermos con cugdros patélogicos frecuenievente asociados 6 secundarice

s diadetes {cataratus, 3indrome Nefrdtico, enfermedad coronaris,hiper-
teneidn srteria}, issuficiencis circulatoria perifiérios).

T.= Adends del diegnéntico de disbtetes, dedben dirtinguirse caracteristicas
de la enferuedad pars estadlecer un pane o adecusdo en ceds caso.




8.« Diabetes Estable. E1 comcepto es poco emscto. Bl elemento cosdn es gue
puede “"predecirse” la respuesta a la diets y a la insuline. Usualwente -
s0n pacientes cuya diabvetes principis en la edad sadura, odbesos y rele
tivamente ain tendencia a deserrollar acidosie 6 hipoglucemia,

9.- Diabetes 1ddbil. Se trata del paciente que sanifiests la misaa dieta, -
sisma actividad f{sica y santiese veriaciones sarcadas en la glucemis.

10.- Diabetes Quismica,latente & Asintosdtice. Bl paciente no tiene sintomas
referidles & ls enferwedad. Ia Adiadetees puede sor disgnbeticeda por
procedicientos de laboratorio. Un paciente con dimbetes latente puede
glucesia de ayunas noreal S hiperglucecis postprandial,

KL.diagndstico de la diadbetes es un provless que hace diffcil y cosplejo par
faltes Qe oriterio, disgnésticos uniforees, la expresién 4 clinica variadle
de le enfersedad y las prodabilidades de que s sutuacién geaética bésica -
puede eer poligénetice. Fero adesés del cardcter hereditario suchas iaflu-
encias smdientales, ea particular la obesidad y el embarazo, condicionman B
expresién del defecto metabllico. No se sade todavia si existe una diferen
cia genética bdaioca entre las forwas infentil y adulte de la enferwmedad.

La Disbetes, como ya se mencioné es un trastorno general metadélico -
complejo que afecta todas la= sléndulas endocrimss principalmente Hipéfieis

anterior y Suprarrenales se canifiests principalmente por glucopuria hipem
coleesterolenin, y frecuentemente centracidosis,

Bl estado dimbético varie sucho en asplitud de expresiones clinicae -
segin la eded de comienzd, gravedad del defecto bioguimico, menifesteciones
clinicas, ritwo de progrecién y respuesta & le terapéutice. De hecho, el -
genotipo bheico puede no ser el mismo de todos los pecientes y puede heber
sultiplicidad de factores herediterios. Dentro de este espectro de fenoti-
POS, 80 odservan 40s forwas de enfermedad hereditaria: La dinbetes Juvenil

( 4a comienzo en perfodo de crecimiento) y le del Adulto (da comienzo dura-
ate la wadureg).



Bl disbético Juvenil tiene una deficiencis adsolutamente de secrecidn

de insulina; el adulto tiene una dbase sencs clara para explicer la falta -
. relativa de la funcidn insulinics.

La expresidén variadble del trastorno Metabdlico de los gldicidos en
asbas forwas da couwientgo temprand y 4da cowienzo en la madurez de la diabe-
tes hereditaris, petuite estadlecer etapas de ln enfermedad:

1) Predisbetes

2) Disbetes Lotente

1) Diabetes Quivica

4) Diabeter Adbierta & Manifiesta

POEDIABETES: Ep un estado tedérico que pasan todoe los individuoe que acabin
desarrollendc Diabetes Manifiesta, implica la existencis de una predisposi-
cifn hereditaria de la enfermedad y s0l0o puede nplicarse & la descendencia

de dos progenitores diebéticos 6 de gemelos monovulares, uno de los cusles
es diadbético.

DIABETES IATENTE O SUBCLINICA: Se refiere a la etape en la cual la pruebe -
de tolerancis para la glucoea es normal en lee condiciones usuales pero --

resulta anorwal en somento de alarwa, como ewburazo, trastornos funcionele
y exzocionales, infecciones y traumatismos.

Tla adminletrecién de cortizone provocar{a una curva de glucosa anorme,

DIABETES QUIMICA: Se refiere & 1la etape en la cual el paciente esté asinto-
edtico, tuele tener glucemia en ayunas normal, pero presenie hiperglucemie
postprandial y una curva de glucemis netamente anormal, La Dinbetes Quimimm

puede transforuarase en enfersednd manifiesta durante perfodoe de tencidn -
por ganancia excesiva de peso.

Esta etapa puede persistir sin cambios durante afos,sin embargo el pa-
ciente con diabetes quimics se encuentra en alto peligro, y la existencia

de estn etupn debe nospecharse siempre que hermanos,padres, 6 parientes pr
4xivos sean dimbvétiocos.



DIABETES ABIERTA O MANIPIBSTA: Representa ¢l comple jo sintosdtico eclintco -
completo.las hiperglucesiss sn ayunas y postprandial son odligadun y el pe-
ciente presenta todos los problemas setablélicos vasculares ya mencionadon:
Glucosuria, Hipercolesterolemias, Centossidosis, Anteroesclerosis y trastor
aos de los pequefios vasos {eicroangiopatis).

No hay segurided de que los pacientes en una etapa de la enfermedad
inevitublenente desarrollan la etaps siguiente ads grave. Sin esdargo el
cardcter hereditario indudablemente se encueantras a la base de todas las e-
tapas; Por 1o tanto isplica la posibilidad de tel progrecién, factores ase
bieantales, obesidad, emdarazo y ciertas disfunciones eandocrinas, son dia—

bepSgence y ponen de relieve el cardcter hereditario o espesran sl estedo
alakético.

Ra forma simnilar, las situaciones 4e slarea en particular infecciones
trausatissos f{sicos y perturbaciones emocionales mon diabetégenos en per-
sonas que llevan el cardcter.

La relecién entre sumento, crecimiento de peso y desurrollo de la dia
betes clinica esta comprovada. La intolerancia pare los hidratos de carbom
tiende a mejorar y norwalizer al perder peso (Salomén y Colaborsdorss 1968

la reducoién de peso corporal en el diabético suele ir seguido de una

disminucidn en las necesidades de insuline; de hecho puede convertir la -
diabetes pasdndolm a la etops Quimica.

La {ndole de estu asociacidn no esta aclarada, Dero se ha atribuido a

un aumento de movilizacién de acidos grasos, con su accién antagénica de Ia
insulina.

Tasbién se ha supuesto un aumento de resistencis s le insulina, en loe

tejidos grasos periféricos como factor contributivo de la accidén diabetége-
aica de la odesidad.

Se descubre un sumento de resistencis a la insulins en las Ultiemas -~
etapas del emburaro, Pero no se conoce su verdaders natursleza. Las sujer-
o8 que desarrollan Aiabetes Manifienta durante el emburazo, y que prodbabl-



ente tienen predisposicién genétice, suches vecee vuelven & 1ls etapa de 1e
Diadbetes Quisica & de la Diabetes Sudelinica después del partovPero unom -
sflos uds tarde resultan Diabetes Manifiesta, sl efecto dimbetdgenc estd aw
mentando & medida yue crece el numerc de partos.(Josisovich y Faclaren,198

Todae las formas de alaraa fisica, incluyeado traumatismo, infecoione
hipoxia ¢ hipertermis son diabetdgenos en personas que llevan el cgurécter -

hereditario. En individuos con enfermedad manifiesta, la necesidad de inew
lins aumenta durente periddos de alarua,

Generalcente el enfermo diadético presenta poliuria y sed, polifegias,
polidipsis, aicturia, pérdide de peso a pesar de su excelente spetito, de-

bilidad muecular; en las sujeres: prurito veginal, dar & luz a niflos gren-
des y adorto esponténeo haditual.

Dissinucién de la resistencia a lr infeccidén, no es raro que el paci-
snte Aiabético comparezca ante el dentiets con sus dientes completos pero
cads uno de ellos flojoes & con abceso, necesitando extraccién. Si la enfe-
reedad e¢s grave, uns acidosis que conduce el coma si no se trata corrects-
aente pero si afortunadasente el caso se descubre a tieopo y si se le da -
al paciente el tratamiento apropiado a base de dieta, insulina, hipogluce-

siantes orales del tipo de las sulfonilureas, ejem: Tulbutamida, puede nom
salizar suchos de estos casoe.

Pero el enferwmo disbético continda a pesar de su tratamiento desarrod
1llando alteraciones Arteriosclerdéticas (sodbre todo en las arterias del ce-~

redbro, corezén, rifidéa y piernas) de forma ods intensa y rdpida que en ls -
persons no diabética,

Bl diagndstico dependerd grandemente de los datoe que el laboratorio
a0s proporcione, como son: glucosuris, hiperglucesia, ¢l nivel de glucoss
oo sangre estd elevado durante el ayuno y en algunos, casos hipercolestero-

lehis, que puede ser de gren significancias en la evolucién de 1a arterios-
clerosis generaliznda existente.

Una asenaza nayor & la vida en el sumento de suceptibilidad que sufre
el diadético para enfermedad vasculsr generalizada, principalmente arterio-



esclerosis y trastornos de pequefios vasos (Microangiopatias), Microaneurie-
sas (Retina), hesorragise, exudados. Caso 80 & de los 2iebéticos sueren de

algda tipo 4e safersedad cardiovescular incluyendo enferwedad vascular re-
asl.

La mayor parte de estas suertes resulten de Infarto sl Miocerdio por -
arteroesclerosie coronarisj Pero tasbién se observaa spoplejims cerebrales,
insuficiencia renal (Glosérulos Clerosis Nodular), ocluciones meséntericas
e infartos de intestino y Gangrena de¢ extremidades inferiores.

Muchas veces la atercesclerosis es tan avanzadas que, provoca lesiones
iequéeicas en varios organos priancipalsente cabdbesa, ceredro y rifiones..

Verdaderssente sorpreadente os que ahors ea la actualidad con todos

108 exceleates Wétodos de Diagndstico y Tratamiento, se eacuentren tantos
canos 4o Negligencia de Disdetes.

DIPRERENTES TIPOS DE DIABETES ..

A) La Dimbetes de Tipo Juvenil: Por lo general, estos enfersos tienen las
carscteristicas siguientes:
1) Su péncreas produce suy poca 6 ninguns insuline y no es estimulable por
loe hipoglucewiantes orales.
2) Inician su Padeciaiento, hadbituslmente antes de los 30 afos de edad, y
con muchs frecuencia durante la puberted.

3) Son delgados.

4) Producen cuerpos cetdnicos con facilidad, cuando se dissinuye la canti-
ded 4¢ iasulina..

2 Por estas rszones su tratesiento requiers :
1) Adeinistracidn de insulina.

2) Una dieta con nimero de calorias igual 4 ligerssente mayor que el de 1m
personas no diadéticas.

) Una vigilancis eédica sde estrecha.



) DIABETES DEL 0BRSSO,

Bstas(personse)pacieates, ,al coasrario,se distinguia,por las osragte-
risticas siguientes:

1) Su pdasress produce iasulina en centidades variables,pero que no Ses-
ta para le ceatided de alimentos que,consuse.Dureunte suchos aflos de¢ enf-

ersedad ol drguno ev estisulable por los hipogl@ossisntes orsles,del 4~
po de las sulfenilureas (ver sis adelaate)

2) Suelea iniciar su padecimiento después de loe 40 allos.
3) Son & fueroa obesocs.
4) Tienea suy poca Seadeancie & la produseida de cuerpes ceténicos.
for taato,es frecuente que estos diabéticos sean tratados con died-

an de reduwedida,puesto que su iasuline habituasleente es suficieante pars
wh peso ¥ dietas adecusdos.

G)PIABEBEERS SACARINRA

Be una eaferwedad Retabdlica erdnics,carscterisala por defielen
¢ia ea ol Netabolismo de las proteinas y de las grasas.

CLINICANERTR:Se Observan hiperglucesia y glucosurie y en el paciente t&-

pico,l08 siatomas eds importantes son:pérdida de peso,poliuwis,polidipe-
ia y polifagia.

B2I01081A . B8 desconocida,sin esbergo se acepte generalmsate que existe

uaa deficiencia de imsulina,los fectores predieponentes en el

desarrollo de la disbetes sacaerina sontla hereacia,la obesid-
sd y la rusa.

Supaniendo que sstes padres tienea diabetes,todos los descen-
dientes la padecerda o1 vivea 1o suficiente.

BARIPRRIGIONES CLINTICAS:EL diagadstico depende graniesente d¢ 1los eigy-
teates datos d¢ ladorstorioiglucosuria ¢ hiper-

glucesis . Zl aivel de glucoss en sangre estd o)

evedo dureate ¢l ayumo y en algunes sancs Sullo-

800,80 chrerva ua tipo 4iabético de respuests @

1s toleraneis de la glucosa.Otros datos incluy-

ea hipercolesterclesia que puede ser (de gran -

significnncia en la evolucida de la arteriosc)-

orosis generalizsda,existente.En genersl son -

trdgiles los onclentes Ainbéticos, mson sucenti-



b1e8 & leas infecciones.

Los pacientes diabéticos no travados pueden presentsr acidosis y cosa
Que tereuins con la wmuerte..

BL CUADRO CLINICO: De un cosa diabético se carscterics,ppr sed intensa,po-

TRATARIENTOS

liuris, nausess, duhtdrltuétén, estupor e inconciencie.
ls acidosie precede al cows, cuando msenos por varias ho-
ras y en la mayoris de¢ 1los casos por varioce d{as.los Qe
tos de glucosuria, hiperglucesia, cetonuria y disminuci-
4dn del poder de comdbinacidén del Bidxido de Carbono 8¢ B
sangre ayudan a establecer el diagnéetioco.

Los problesas dentales del paciente disbético son ndme-~
TO80S ¥ pars evitar compliceciones graves es necesaria
on abeoluto, le vigileacis eédica. Las sanifestaciones
bucales moa @ reduccidén de la secrecién salival,sequeds
de la bdoce, encias éanflassdas edematosas, rojas y dolo-
rasss que ss desprenden de los dientes, dientes wméviles
enfersedad periodontal que varis de leve a grave y pér-
4ida del hueso, suceptibilided sumentada a les infecci-
ones dentales ¥y & la forwacidn de adoeso de todos los -
tipos y localizaciones, pericementitis aguda.

Con insulina y com diets bién balaaceada o gonordi-nh
satisfectoria, al trastar al paciente dedesos mantener =
durante eiete a diesz dfas une dieta rica en proteinas y
vitesinas.Consultaresos con ua sfdico pars coatroler -
las necesidades insulinicss 4del peciente.Dedesos estar
al tanto si hubiera un choque insulinico por hipergluce-

eis adeinistrando epinefrins sudcuténes y glucoea por -
v{as bucal 4§ intravenosa.

DIABETRS RELLITUS .~

Se uns Bafereedad Netédbolica, ordnica, hereditaria carecteriszsds por
uns elevacién de glucosa en ls orims, que origins una slterscida concesi-
qante principalmente en la utilisaciém de las proteinas y de las graeas.



"Bote defecto dopende deo uas defieieneis,abesluta ¢ retdasive d¢ la faaw
1ins y puede ser origisals per waa produccida senor 4o 1a eisss y por -
was dleniancida de 1a astitud de¢ esta horesas,profucide ea las eélules -
Bete €¢ los isletes de langerhass del péacreas.Bxisten,sdesde,interrele-
eionss funeicasles d¢ esta altersecida NMetadbolica con trastoradcs origi- .
aados e o) Nigado u otres glaaiplas endoorimes coso la hiféfieis,supre-
rreasles 7 1a gléadula tiroides.ls Disdetes Nellitus es uss slterseifs -
deoln Netadolieno que oo hace estensidle como resultado d¢ 1ls aseiln &o
diferonten factores ambdientales sodre uas suseptivilided hereditaria.

£ 1o souss &¢ 1s sparieida &¢ 1la Diadetes os deseoncoida.
80 hoa seneicasde Varios facteres respossedless
1)Apissks ¢ hipeplasia cenglaita 4s les islotes.

2)Agotaniente "fatiga® &¢ 109 isletes preductenss §o insulina por excem
de sctivided..

3)Preseacis de sustancias "disvetégencs®cuyo papel de la diabetes husam
a0 ks 9140 aclarada.

SINTO¥ATOLOGIA DE LA DIABETES MELLITUS:

poliuris
a) Dependiente del balaace hidrico y saliva _ deshidrataciln
perturtados(consecutivo a la glucosuria) : polidipsia
B) Balance energético negativo(consecutivo a polifagia
le glucosuria méds calentamiento de orina). pérdide de peso

| detencidn ‘el cre-
i cimiento,
@) A la cual se suma depeadiendo del ritmo e— seidosis disbétim
volutivo del proceso le sintosatologie de “ lesioues degeaerm
¢ tivas.
~.

PORNAS COMO PRECUBNTENENTE SE PORMA LA DIABETES:

PieliPordaculas,antras u o4ros eetefilacocceias,Prurito generslizado o -
sspecialtsafisnente localizado en los genitales.

BSooatPierrea alveolo deatario.
Intestino: Diarreas fumcionales..

Aparsto Circulatoriet&sociacida A¢ EFflerosis vuscular geaeralizada y &
coromariopatia. ’



Aparato Circalatorio:Asseiseiéa de Bgclerosis vassular genersligads y &
eoremariepatia.

Aparato respiratorio:Tuderenlosis Puleocssr,Broaconsuscafs gangreas.

Sistera Nervioso 3 Weuwralgies,Reuritis Deloross,Paralisis Paeial y Oow-
lar.Sevtetales..

Vieta 1 Ogtarats,Resiacpatis, Iridooiclitis, Nipersetropia progresiva.

Genitales:Iimpotensis,Yulvitie,Servicitie,

PACTORES QUER INTERVERNEN ENX LA REGULACION DE LA GLUCEMIA .-

INSULINA

| GLOOSNON

SOMATOTROPINA
ENDOCRINOS HIPOPISIS 4 ADENOCORTICOTROPINA

LOTBOTROPIRR

! CORTICALCORTISOL
LSUPRARRENAL HEDULAR : ADRENALINA

TIROIDES  TIROXINA : TRIVODOTIRONINA

APARATO DIGESTIVO
EXTRA ENDOCRING RIRO®
HIGADO
RAMA

PISIOPATOLOGIA DR
LA PARTICIPACION.
HEPATICA EN EL
NETABOL,DE LOS
H. DE CARBONO.

1) Regulasida 2¢l equilibrie glucosa-
gluedgens.

2) lApogénesis a partir de les hidre-
100 4¢ carbose.

3) Porwaciéa (de glucosg & pardir de -
1os prédides 4 acoglusoginesin.

~



CARACTERISPICAS QUR LA DIABRTESZINPRINE A LAS SLTRRACIONES DR LA
: CIRCULACION CORONARIA.

1) M 4aferte ¢a 40 § & T vecos 0o frecusate quwe oa o) a0 dlavitiee,Per

10 51000 o8 lu sisws prepercida se eacueatrea gunentadss las dends -
perturbesiocass 4o le eirculeeida..

2) Ias alterseienes eireulatorias del siocardio ea presencim 4e Disbetes
SO0 taa fresucates ea 1p sujler 0090 oa ol varda,

3) Ousdre slfaies ofs solepede.Bvelucida ade ripide..

4) Bs 18 conss do muarte 4ol €0 a1 TO £ do les d1avétices Qo olind snlum

5) Do 108 iafartades oa general ol 29 £ sea diebétices.

6) Ia trebbesis eereasria,is esuse fresuente d¢ suertes apareatesente -
tasnplicailencate sa dievitices.

LBSIONRS  RETINIANAS TIPICAMENTE DIABETICAS

1) Reserregiss pumtiforwes lecaliszadas sa ol pelo pesterior ¢ secter ae-
sl 4ateres. :

2) Bondade & Sipe eclestercl ¢ duro,perisscular,
3) Llteresicacs veaosas predesisaates..

'4) Retisitie prelifessate verdsders.

5) Lipesis retimales.

6) Desigealdad del estado leeional de asdos ojos.

® PACTORES QUE BRLEVAN Y DESCISNDEN EL NIVEL GLUCEMICO "

1} Les diverses tipes de aliweatos.
- 18 AT 2) la glucess que vueles ¢l higedo el te-
' rreate eirculatorio por wedio 4¢ les -
L diversos procesce 4e¢ Jlwoélisis hepdtio.



LO DISNINUYEN

® CUADRO CLINICO DRL CUADRO

2} Poruseidén 4o glueégene ea ol Bigede & partir de
glucesa({glusoginesis hepétiesn) o do prétides 3
1{piden(nseglusogénsnis hepaticsn).o in pristias

2) Costustida d¢ Ja glweoss oa les tejidos perifé-
rices, especinluate on ¢l afseule,a aanhidride
earbaies y agua,sia consuso de¢ exigeme.

1) Porueeiéa d¢ aeides grasas ea ol higade y teli-

des periferices a partir de gluccsa (lipegeses)
‘.)-

4) Rxeesiva elisiaacida de glucesa per oriss,(glu~
esosurds Resal).

HIPOGLUCEMICO *

Haadre
a) SIMZosas ¥ signes dedidos a la caids 1 fraaspirseida
drusce del sivel glucésico.Som coms- l Palides
scutivos a la dn-cu-n de sdreasline Tesbler
¢ de aor-adrensliae,por lo cual se - j Dedlilidad
les demowina “de tipo sdrenérgico®. ; Taquicardie
' ' ! Palpitacioaes
L_ Nerviosiseo.

v)

{.

Sintomas y signoes a 1la calda lenta de !

la glucesis.Tradicen las conseduenci- Alteracion de ls plab
as de la hipogluceais sdbre ol siste-

8a aervioceo ceatral,por lo cual se ~-

- Cosportasieato Aae

Caabio 4o Persdhiliag
QGotalea

Nhueeas
Alteracida visual

Nuecas

. ~ Ansiedad
les denowina "dd tipo aervioso ceatral® ‘

Llanto
' Coatractura
' Depresidn
L Coma,.

—



“ALTERACIONES XN LAA CAVIDAD ORAL *

Ba 1la diabetes,10s 1ndicios en la cavidad oral son principalmente
sequalad de ls bosa 300480 8 1la pérdids de flufdo por los rifiones,ardor
de 1a sucoss bueal y abcdeos giagivales ¢ periodoantales residivastes, -
leagus recudivsis con los bordes hinchades,E84%1d40 & que ol edess lingus
s veses suestrs la iepresida de los dieatesifioures (estas pueden ser.am
parte, resultado de deficisncias d¢ alguaos 4¢ 109 cosponeates do ls vite

sias B)iTandidn exiate ausento generalisedo de¢ la suseptibdilidad & les
iaféesionss 7 & la {aflemeciéa iatenss.

Ba la eafervedad periedoatal hay sayor sovilided deataris sia rele-

eida con ol auseato de les caatidades de irritsates loeales y la féritla
sorrespoadicate de dicates.

Osres eignos elinicos que ol explorador observard serén casbios pe-
4s0l6giees dsl paredonto coso soa: eancia frégil,sangredo gingival,eolor -
violseeo d¢ 1l eacis,foreaciés de bdolsas coa concentracida de glucoss -
deatro ,atrofis alveolar, eagresanieato del ligsaente parcdoatsl,doler a
l1s pereucidéa dental pérdide del pumtilleo de ls eacis,forsacida de¢ odl-

culos,la paradeatosis,10s abecscsparedeatales & vecse son cantidades o~
orpteadentes ¥ la fereaciéh &eo savidedes soa suy sesuncs.

Ra los cases eois avassedes ol olor d¢ le seetona ao pusde pasar de-

sspereidido;los pacientes se quejaa de arior y gusto estélico en ls doom,
pierdea peso ¢ peser 4o le vorssided de sus apetisos.

la gingivitte Diabética ests acompafiada por destruccidéa 4eem exesi-
va ls que tiene reledide bifa definida cba el totsl de la cargs oclussl

Rets glagivitie oe isndelors y puede emfoliarse coa suy pocs lacowodidsd
pars ¢l pacieate.

Debe teacrse oa cueants quwe 1a enferdedad deatsl relssicasdis cos la
d1abeten o pericdoatal,y que la disbetes iafluye s0lo de fores imdireo-
48 20%Te sebre la cariesiys sea por que’la dieta ea détervinndos pesien-
tes o8 rica en carbohidratos y por ude Higiene Bucal Deficiente.



CIRUGIA Y DIABETES
(PROBLEMAS RSPRCIALRS)

GENERALIDADRS :

a)

B)

)

D

—

E)

®)

BB 100 d1abétie0s ol éxite do las iatervessicnes depehiée 4o los fae-
tores siguieaten:?

Coatrol ea los diadéticos.

- TRATAMIENTO DB LAS INPECCIONES

Batude Vascular

Cooperaciéa satre ol 8édiee y ol cirujane.
Opertunidsd ¢a ls indieseiéh Qutrurgics.

Bl paeieate Diabétiee,eomcouslquier sujets somedide s ume operseida

preseata la "rescoida de¢ alares* o 1@ que desenpefiaa ua papel wuy
{eporteaate les suprarreasles y la hipéfhsie.

fia 18 resseida de¢ slarea hay alterseionsg fisidiggtess isportaates,
saaifestades yor canbies hesatologiccs y hevedininices, trastornos &
las fuaciones espesificas de varies orgeace y prodblesas ¢ 1ipe pot-
e0ldgies de varies érgunos y problesas &e tipo peicolégiocs.

Sia embargo o1 paciente 4iaBéticc puede ser sometido a todo tipe de
operaciones, iacluyeado iaterveasiones de urgeamocia.

Ba 100 sagor ascesarios,puede egplearse cualquier tipo de anestesia
81 no exiate comtraisdicacida especifica(aparte de la Diabetes)jper
1os sétodoe que debea preferirse soa la sasstesis local,ls requisae:
estesia & ol eiclopropesc eoa &xido Nitroso.

PACTORBS BNDOCRINOS Y WMETABOLICOS,

Duraate la isterveacida Quirirgiea existe temdeaciam a la hiperglu- -~
cesia por los motivos sigrieates!t

Acoida glucogemolitica de lu Adreaaliaa,
Aceida glucogeneogdnica de los Corticonnteroldes.

9) Ba otros cesos,lu Sacstosia y el ayuno nyuwden le sperioidn e Ripoe-



glucenia.

C) Bl suseato del catabolismo,earfotsristies de los periddes trassope-
ratorics y post-operatorios iasediatos,se realizas ea graa parte, o

expeasar de prétéinanm y grasssi;pveinee asusulacida: de Netadbolitos -
€cidos,y puede comduelr a la Acidesis.

PACTORES  INPECCIOS0S
a) Bs frecueate la oxistencia de imfeccioaes asociades.

») Los procesos iafecelosos elevaa los riquerieieatos de iasulisa fave-
recea 1s aparicidas de Aeidoels.

e) K1 tratasieanto 4¢ las iafeceiones debe eor suy extrioto,



coronaris y los trestornos de riteo.

e)

q)

°)

?)

e

s)

v)

En el segundo caso, me preseatan infartos del Miocardio.

La artereosclerosis periférice predomina ean las arterias de las extremi
dades iaferiores, perc puede tasbién encontrarse en las superiores.

Ra algunos pacientes, puedea dominar el cumdro clinico las manifestaci-
ones de srtercesclerosis sodre todo las sbdominales.

Aorts (aneurismas, sobre todo abdomineales).

Arterias {liscas {Gangrens).

Arteries Neseatéricas {(infarto intestinsl 6 anger sbdosinal),
Arterias Renales (rifidn fsquesico 6 infarto renal).
Cardtidas (Sindromes Cerebrales & Cerebdelosas).

Bn entos casos sdemds de los sintowas espec{ficos es frecuente que ham
hipertensida sistdlica con presién diferenciel y elevada.

Cuando hay hipertensién arterisl a menudo Nefrdgena, existe mobrecerga

ventricular y es ufs frecuente la insuficiencia cerdiacs izquierda gque
en los normotensos..

En lae srterias Ceredrales puede habder insuficiencia vascular crénica,
espaseos transitorios 6 accidentes agudos.

Son frecuentes la Insuficiencis Cardiaca congestiva y ¢l Edeva Agudo =
Puleonar.
® PACTORES CARDIQVASCULARES "

Ia edmd resl de¢ un paciente con artereoscleroeis generalizada es superi-

or & su sdad cronoldgica. Eeta particularidad es muy frecuente en los
Pacientes diabéticos.

Antes de la intervencidn, es necesario realigar un exdmen clinico y de
gabinete cuidadoso de la Puncidn Cardiovaescular.



*"RANBJO DB OTRAS ALTERACIONEZ3™

( TRASTORNOS CARDIOVASCULARES)

1.-Geasrelidedes.

a) 1o padecisientes Cardiovasculsres eocastituyes oada ves ude eon we-
gor freeuensie,le ssuss directs d¢ la suerte del diabético.

Se hea eacsoatrede lesiones esardiovassulares ea ol 90 4 de loe
pesienter eon ude Qo 20 allee d¢ eveluoilda €liaica do 1a eaforseled.
») 8¢ deseoncoe lalfiso) fisiopatogenis de lss slterscioses Cardiovas-

sulares ¥ ls hiperlipesis estéa ligadas & le frecucscia y & le ox- -
tenoién do las lesicaes.

s) las eomesntrscioaes ds lipidoe totales,lipeproteinas y Celeaterel -

20 guardss siespre usa serrelaciéa estrieta eca le fresusacia ¢ ol
gredo de¢ ateresclerosie.

4) las iavestigaciones sodre lesiomes vasculares ea vrounboui haa -

pereitido establecer que estos traustorsos sos tasbiéa cosposentes hers-
dados &o la safervedad.

e) Ba algusos ¢sses las lesicuss vaseulares se preseatss sates que le
sanifestacidn eliniea 6 quisies 4¢ la Adiadetes.

2.~ Tipos de lLesiemen.Porsas Cliaicas.

s) Les lesiones Oardiovassulares del disbétice sen essacialwmente del
tipo de la arterioselerdsis.

Adopsaa alguass oarssteristicas.

Precusasis Siailar ea hosdres y suleres.

Relaocida con la durscida de la Diabeten 848 Hiéa que con la elsd &
el paeieate.

Losalisaeida predesiasnte ea las srterias: corosariss,resales,reti-
aieasn,nerviosas y de las estrevidades isferiores.

Se asocian 00a trastorsos vemcsos:afeotsa vados de pequefio ocalibdre
)

Es las arterias corosariss puede hatver Alneiaucida progresiva de k
luz y obstrucciomes drusces.

Za el priser caso,l98 munifentaciones clinicaa son 1n inmuficiencis




Tales eaferwos no debes ser opersdos exce-to «¢a cosam de csergeasih
hasts 80 eorregir la Aoidosis,cusedo sea aecesario la ssesteais geseral
se ua disbético,sepreferird el oxido Nitrose com oxi{geno.

Por tanto debe tosarsme em cémsiderscida que loe pacieatems com coat-
ol edecuvdo de disbetes puedea presenter acidosis 0 coss coee resultad
de um auweato de las mecesidedes de imsuliana que sigueas a 1ls imfecoida
deatal 0 traueatieso occseiosado por procedieieatos quirirgicos,sl cuadm

clinico de ua cora disbético se caracteriza por ser iamtemsa poliuris,us-
useas,deshidratacida,estupor.

La Aeidosis nreeede sl cosa,eusado weaos por varias horas, y ea le
sayoris de los essos por varios dfes la adoiaistrecids rédpide de eplae-

friss subsutéaea y gluoome por via bucal o iatravenosa guele evitar los
efectos del chogue hipoglucéeice,

Ea difereates estudios Histologicoes observaroa casbios vaseulares
ea el ligaseato parodoatsl,cacfa alveolar y eaefa iacertads,Batos cam--

bios vaseulares eraa primcipsleste eagroseeicato de las paredes de los
vasos reducieado el lisea d4e entom eiswos,

Estos dstos sugierea que loo tej)idom parodoatales de pacieates coa

diabetes sotda deficieates oa oxigeso y autrioiéa,dedido al reducido lé-
sen de los vaseos,

Nediamte las biopnias de eacfa ean diabéticos haa deseudbierto una -
aicrossgiopat{s sisilar u la que se observs ea los ospilares y arteriola
de la piel.(Keeme,1569)Piaslucate comcluyeroa diciendo que la eafervedal
parodoatal es sds grave ea Adisbéticos que es mo diabéticosisil se elimi-

ass 1o irritaates localee y 1la higiene Bucal es adesuada e¢n la diadbetes
puedea evitarse las eafervodades de las eacias.

Pl eritesa de la Mueosa Bueal y las alteraciomes liasgumles observe-

das ea nlgunos Adilabéticos resultan ea deficiencias Nutritivas secuadari~
a8 Yy 80 de la dindbetes ea si winma,

L2 enfersedad 3Sistédeiva de diadoten aetia disaisuyeddo la resictes
cia del parodoatse al ipgusl que la capacided de reperacida de los teljid

g parodoatules.3im eabargo la inflasaciéa de la Cavidad Buoal depeade
de fae®res locales,



. 1ms slterssiones Nisrossépiens que s¢ hea obsarvede ea 1la escfe de
4devétices ilseluyen las .tcuiontoci'!tporplnotl eoa hiperqueratosis, ©
la traasforeaeiéa d¢ la superfieie puatesda ¢s lisa e¢on ssnor quersti--

_aisesidajvesusligzeeifa iatrsauelesr sm el epitelicisayor iatemsided de -
le teflesseiéa(iafli} iafiltreeidn grass ea lew telidos iaflusados.

Los 4atos que hacea sespeshar la existencia de entu eaferwedad soa
de des tiposiles ebteaidos es ls historia y lems ebteaidos ea la exploe--
resida euaade los hallazgos de la explora@ida orel y la historia we eon-

fireaa uno 6) otre,el deatists ests obligado & molicitar pruebas especi-
fiess ¢ diagaéstice.

Bl diagmbstico d¢ 1o diabetes NMellitus depesde a0 de los hallazges
deatales,sise d¢ la utilizasidéa ¢ interpretseida de las propias téesicm
d4¢ laverstorie,sodre t0do el deseudrieieanto de snosslies de la Glueesia

Deterviasds & siertos iatervalos de tiespo después de usa prueds de Glw
o088,

las persensc diavétiesn mo dedea ser eporados muanes (11} lil‘ﬂl"l‘-
stesiec,s se sed btaje la respeassdlilidad 44 us eédiee.Pars satos eafer-
908 el sejor amestesico es la sovocafns sis adresslias 6 eoa suy pocas -

coatidaden 4o esta,auaque la ssestesis geasral nos ofrece pars ellos —-
graades peligros,

Judd,Alles y etros opiass que después de was operscidéa quirirgies,
por seacilla que ses,se agrava el estade disbético del paeieate dursate
'}.q priseres veiatieuatre 6 cusreata y oche horas pubsiguiemtes a lsa -

operssidn.Bsto quiers decir que & veces se¢ hace aeceoario suseater la -
denis de¢ insulias,

Ba 18 ssidosis que puede preseatsrse ea esta emforsedad hay uas pé-
rdids d¢ las ressrvas alealises ea 1s nengre y uss dissisucidh de la te-
asiléa do Biéxido de Carbose ea el aire slveolar de 1los Puleocass.Eato tr
8¢ 0080 oOmmseueacis lu faltas de¢ emorgfa &e los sovieinatos respiratord

7 ol suseato de los peligros pars el paciemte sl que se le¢ adsinistra w
anestéeieo geacrsl.



o) los ﬂnh:og‘o-'cmtwum“ﬂ s0n la causs de wuchas cceplicacion-
ass post-operatorias: trastorace del riteo, infartos, edess pulsonar -
gudo, scoidentes vasculeres ceredrales, trosbofledbitie e infartos Pule-

oaares.
" MEDIDAS PREVENTIVAS *

8) Admsinistraciéa de glucoss e insulina en cantidsdes puficientes para evi-
tar las acidosis.

) Adeinietracidén temprans 4¢ proteinas pars obtener ua balance nitrogenado
positivo.

¢) Adninistrecidn de¢ Vitesinas.
4) Nanteniwisato del equilidrio hidroeléetrico, especislesnte de la hidrate
6ién de 18 reserve alcalina, del sodic y del potasio.

* BL DIACKOSTICO DE DIABETES DURANTE EIL ENBARAZO "

1.~ Bs bastante almseroso el grupo de esbarssadas frente & los cusles el mé-
dico se pregunta si puede exietir disdbetes.

2.~ La glucosuria puede existir en el
bética, pero también en una mujer
ate se haoce sparentemente durante

emdaraso sin que la paciente sea dla-
con predisbetes la glucosurim solame-
el emdaraso..

3.~ Debe tenerse presente o) hecho de

que suchos aflos antes de la apsriciém
de ls diavetes pusden registrarse

en la historia clinics datos de anom-

aliss, como sdortos, productos grandes, fetos, hidraminiss y ls suerts
aeonatal.

4.— la historis cl{nica con antecedentes de¢ Ainbetes en la familiaj la exis-
tencis 4¢ ancealiss fetales y le presencia de glucosuriss durante ¢l e
barssa, son fuertes argusentos para sospechar la presencia de dimdetes.




5.- Ea sujeres eshbarsssdes soreeles es suy frecueate obdbservar sltersed-

cses oa la tolerescis de 18 glusces ea las deterviascioses de glu-
essis “resticades s les 12 hrs. POr 10 que es secessrio dursate el
osbersso,hacer curvas prolesgades & 3 hre.

6.~ Bl esbarsse ecastituye uss de las sejores iadiesciones pars precti-

oar eos fiaes disgunéstices la prueda de tolersacia & 1s glucoss ca
eortisons,

® RPECTOS DB LA DIABZTR3 EN RL ENMBARAZO "
(Cosdios NMatersos)

l.= 1a fresucasia de¢ toxewias oa le caferva diadética es sayor gue sa
le esbarasads oid diabetes.

2.« 18 fresueaeis de¢ hidrausaiss es suy(fresusate) elevada.

3.= l&a pleseats presesnta alterseicaes del tipe de Miercespilares.

4.~ Tenbién se ham odservade depisitos de polisaearidos y proliferasila
eadotelial es los vases plaseatarios.

5.~ Las alteracsiones degemerstivas pladeatarias origissa diseinuciéa @
ls produscids de emtrdgence § progestercms,las cifrass de olivinnes
éa urisaris del pregsssdial soa %ajas y,en relaciéa con ello,lss -
sonceatraciones de gomodotropimas ceridaieas ea 18 orina estas el-
evadas.

6.~ BEatas alteraseienes soa sds frecusates y séds graves eusato wés larg
o8 1la durseida de la disbetas y ués aceatuadas soa lae lesiomes -
vassulares satereas.

7.~ Ba uas sujer diabétice cuya diabetes es de largs durscidm que es®

esharasade 4 iateate esdarazarse es jsdispeasable hacer ua cuidado-
80 estudic del estade Yaseuler.

8.« Si existe refisopatis,albvusisuria persisteate y ealeificasioses -«
srterisles,ea 1s pelvis,soa poess las posibilidades de que el ew—
barszo llegue a buea téreiso.

9.~ Por otrs parte, debe recordarsé qus el ewbararo acelers lae alters
cioses vasoulares de la wujer diabétien (resslesn,retinisass)
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4)
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" CANBIOS  PFETALES *

ILae snowmalias son suy frecusntes en la diebética exbarazadas.

Ya meancionamos que, incluso suchos afios antes de la aparicién definiti-
va se observan fetos patolégicos.

Al nacimiento, lom hijos de madres diabétices tienen tendencis s tener -

un peso sayor. Rl exceso de peso es debido fundamentalaente al almacens-
uioento de¢ hidratos de cardono y grasa,

Ia wortalidad fetal es eleveda. Particularasnte existen altersciones -

wesenquisatosas., Precuenteseate hay eeplacnosegalia. la erityopoyssio @
us Ballasgo cowim.

Se ha obVeservado hipertrofia ¢ hiperplesia de¢ los islotes pancredticos -
fetales suy prodadlesente dedido a que la sangre hiperglucéewica saterns
trassporta sayor centidad de glucosa al producto, estieulando ss{ los i-
slotes pancrefticos fetales.

Probablemente estos productos lidberan mayor cantided de insulins o
riginando sumento en el almacenaniento de¢ carbohidratos y de grass, y &
¢l somento del nacimieanto, el suspenderse sl aporte sanguinec materno, -~
pueden sufrir de hiperglucemia por suspenderse el aporte de glucosa,

La sortalidad fetal frecuentemente es dedida a hipoglucemias.Hallezgo u-
sual es también le "Meobrana Hialinica®™ rica en polisacaridos, fidbrinay
11pidom, de consistencia espesa, que se encuentra en los alvéolos pulmo-
nares.

La wortalidad fetal tasbién puede deberse s inmadurez.

Coxo ya se mnneiond; la diebetes de larga durecidn origine grandes cam-
bios vasculares placentarios y sayores alteraciones fetales.

La ouerte fetal tasbién puede ser dedbida a hipoglucesias, post—partum,-

¢ ¢l feto tiene hiperplasia de los isliotes pancrefticos y aumento de pr
produccidén de su insulins).

La prolongacidn del esbarazo tasbién se acompafia de¢ elevada frecuencia -

de anocal{as fetales. Entre la 35a. y 16a, senana de embarazo la zorta-
11484 fetsl se duplica,



CONSIDBRACIONES A SRGUIR
BX INTERVENCIONRES DBRL
CIRUJARO DENTISTA BN
PACIBRTRS DIABETICOS.

Pars saaslar ¢oa lqdr seguridad & ua pacieate do quila se sabe § =
sesposha o8 &iedético,ns se debe precticar slagia tretasieato deatal, & -
senos qu’h safexwelad este Vajo esatrel adesusdo ¢ haate que se hays -
provado que el &isgadetico ers faleo.( 5% preseats slgumos siguos clfai-

eos). o 2010 es uds seaveniente pare el pacisats,sinc que taebiéa ¢1 -
sradejo serd musho als egtisfactorie.

Bl Qentista puede recoger ciertos datosr {( Bn 1a mayoris de enfer-

s0s d4abéticos,el DProceso se debe a factores geneticos y hereditarios sde
que uas enferselad pancredtica.

Es importante recordar que la Acidosis dimbétice ¥ el cosa no tra-
tadoe miguen siendo lae causas sde isportanten de muerte en los paeien—
tes diadéticos y que es nPcesgrio ua tratasiento Médico Répido y Adecu-
adojBl diagnbetico del coma Diadético no es @dcil de hacer y debe pens-
aree oo ls poeidilidad de un Choque insulinico,un eccidente cdredrovase

wular,uremia,choque anafildctico,enveaenasiento por Droga y traumatismo
Craneal.

Pars concluir diremos que el tratamiento dentnl del paciente Diadbe

§tico regquiere ua corocimiento por el dentista de la Natuysleza de la -
Diavetes Wellitus.

la conclusién vrodable debs ser sostenida por el mddico del pacies
te y Dentista que sadrdn el tipo y la saveridad de la Diadetes,anticip-
endose an{ a complicaciones logrando una estadilidad en su control.



Rl deatista puede entoaces determimar el trutasieato preferido
del procedivieato deantal imdicedo y seguir usa apropiada profilexin.
La totsl sslud y el cuidado del paciemte wmejurard por la cordimacids

¥y esfuerzo de grupo ! ( anestesin del Médico y Conmocimiemto del Dent-
ista.



"HENMOPILTIA®"
(GENERALIDADES)

ASPECTO HISTORICO: Esta forma de Diatesis Hemorrdgica ha sido conocida des-

de hace suchoe siglos como un tipo familiar de Hemorragia que tiende a mer
grave y algunas veces mortal,

Esto se lee oa los escritos de Radlie Simon Beu Gamoliell (siglo 1),

on ¢l talumd, en los d¢ Naimdmides, Nédico y Pildsofo Judfo, y de Alducasis
ol drave (eiglo XII).

La enfereedad fué claramente descrita por el Dr. Jhhn 0,0tto, de Pile-

delfia, en 1801; pero Nasse cosunicé una serie de casos en 1820 y foreulé
1s "Ley de¢ la trsnssisién de la Hemwofilia®,

Schoulein (1839) le 416 este nombre a la enferwedad de las heaorrsgias,

AB.Wrigt, en 1893, llaxd la ateacidn sodre el retardo del tiempo de Coagu-
lacién.

Los priseros investigadores importantes en este terreno fueron Sahli -
Addie y Howell. Nonografiss suy s#ospletas cudrea la primera literatura, Cu-
ando la glodulina antihemofilica fué eseperada del plasma humano, se realizé
un importante adelanto, y surgié uns oportunidad poco cosmtn para el estudid

de la enfermedad cuando se descudrid en ciertos perros un estado patoldgico
ideatico.

- DEPINICION DE HEMOPILYA: Es uns enferwedad congénita, rara de los vasos sa-
nguineos, caracterizada por hesorragias dif{ciles de contener que se prese-
atan por 1o general después de una lesida traumdtica.

Desde 1839, se ha empleado el término hem8filin, Dara referirse a una
snosalis constitucional de 1la coagulecién sanguinea que depends de la tran- .
saisidn hereditaria de uns caracteristics sendelina resesiva ligade al sexqs
1loe varones afectados presentan durante toda la vida tendencia s hemorragias
prolongadas, as{ como también pronuncisdo retardo de la cosgulacién.

SINONINOS CON QUE SE CONOCE: Seudoheséfilia, Deuterohesdfilis,Parsaheséfilia
Yy estados hemofiloides A, B, C y D,



FPI0L0GIA: la hewofilia es una enferwedad hereditarias, de etiologia deaco-
nocids que padece solemente el hoadre; siendo portadors la muje:

Caosstituye uas observecida de interés, el hecho de que le sangre nor-
sal, tousda con las precauciones adecusdas para evitar la contaminecidn can
1{quido tisular, se coaguls ea pocos ®inutos en un tubo de snssye.

Cuando se recoge sangre de¢ una persoans que preseanta hesofilis exacta-
ueate de¢ la sissa saners puede quedar sin coaguler durante 1 hore 6 eds.la
sayoria de los que han eetudiado la hemofilis concuerdan en que la demors -
de la coagulecidn en dichs eanferweded se debe & la deficiencia de una esudbe-
tancia especifica esencial pare la cosgulscién; Sin exbargo, unos pocos -
creen que 1a responsable del defecto de le Cosgulacida es una cantidad ex-~
cesive de¢ un saticosgulante plasedtico, posidleseate ls antitrosdoplastiaa

SINTONAS: Por 1o geasral la eaferuednd manifiesta su aparicidn desde la
prisera iafaacie.

Pueden ocurrir hesorragias espontdneas por la naris, por la boca 6 par
cualquier parte delcuerpo. lLas hesorregiss sueslen persistir durante varios
d{as & pesar de los esfuersos que se hayan para detenerlos. la enferwedad -
casi siempre tiene ua deseanlace fatal. lLa extraccidn de un diente, es lo -~
que hace al paciente notar su versdero estedo, causando gran alarea tanto s

esté, ocomo al Odontdlogo, &l fracasar los intentos de cohidir la hemorragis
persistente,. :

Coso se explicd anterioreents ls tendencia a hemorrsgias prolongades -~
sparece cesi siewpre & teuprans edad; pero quiero aclarar que & veces s -

durante ol priser afio de vide sunque ococacioanslsmente aparsce hsets los 13 -
aflos.

No son frecuentes las hesorragias del Cordén Umbilical, quizds dedido
al *"Pactor Plaesético™ precedente de la madre, perp las pérdidas eanguinems
después d¢ la circuncieidn llasaron la atencidan de los antiguos hedreos.

PRECAUGION) lLoes contrayehtes que tengsa estos antecedentes evitarda: contre
er satrimonio, sodre todo las mujeres cuyos progenitores hayas

padecido la hesofilia. Se tendrd gras cuidado de prevenir toda
clese de heridas.

TRATANIKNTOt Reposo en casa, sdeinistracidn de l.uoro de cadallo, transfusi-

4r de sangre ¥y presidn sodre la purte sangrante, son los nedi-
0s usunles. En 1a verdedera hemofilin, el prondntice as grave
puée terwima com la muerte.



Debs evitarse toda cirugia inesesaria, ya que ao siempre tiene éxito
ol control de sangrado..

HERENCIA! 1a hemofilia es una snomalfa constitucional que se transmite co
ol sexo en forwma recesiva. Rsto significe que los factores 6 ge-

nes responsadbles de su desarrollo estdn contenidcs en los erowmo-
somas X de¢ las célules reproductoras.

La enferuedad se limita a los varones, pero es transmitida de ellosa
sus nietos por sus hijas sanas. Los hijos 4el varén afectado son norsales
y 00 pueden transaitir el defecto & ningino de sus descendientes.lae hijm
del vardno afectado Pueden. transaitir ¢l rasgo 0ono un defecto evidents o

la sited do eus hijos y como csrectéristica recesiva u oculta & la mitad -
de sus hijas.

ESTADOS HEEOPILOIDES: Se sgrupan bajo dencaiamcidn de eetedos hemofiloide
clertas afecciones heworrdgicas que tienen gran pa-
recido Cli{nico y Patogénico con la Heméfilia.

Couo sn esta safersedad las deficiencias de la Coaguleacién se produe-
en en la etapa que conduce & la forsacién de trowboplestina, los estados
hesofiloides pueden originarse por deficlencia del componente tromboplase

tina de¢l plaesa (PPC § Pactor Christeas), del antecedente tromboplastina
del plasma (PTA) y de otros factoree (DTP,D,X H,etc.).

PISIOLOGIA: Sabiendo que la cosgulacién es uno de los factores de que de-
pende la Hemomtesia, y que m0lo tiene lugar si existe troebina libre.(Zew
enzima se encuenira en forma de Protosbine Inactiva) empezaremos por defi-
nir le Hewvostasis como un resultedo final de una serie de acontesinientos
relecionados entre si por virtud de los cusles la sangre liquida se trans
forsa en un Codgulo s61ido, en esencis de la hemostasis es la Convereidn -
de uns proteina plésmatica eoluble(El Pibrindgeno), es del Gel Coloidal -
Insoluble (la Pidrins) por la sccidn de una enzima Plasmdtice denominada

trosbina y en su Necdnismo interviensn tres cosponentes norasles de gran
ieportanciae:

A) Vascular
B) Celular

C) Plasmdtica (Que comprende diferentes elementos).



Lstos componentes vatiian en forma conjunta perc eviter que ocurra le

hemnorragia,p a folta de alguna tendremos un cuadro Clinico entre cuyas
aanifesteciones predoninan el eengrado de la piel,las oavidades 0 los or-

ganos internos,

Bn la coagulacién se distinguen tres feces: 1).-Pormecidh de Trombo-
plastina, 2).~ Pormacién de trombina, 3).~ Integrncidn de Pibrina.

Consideramos necesario mencionmr vera un najor entendicientojloe faew
tores que intervienen en la cospulacién y sus designaciones internacioneles

NOMENCLARURA
PACTOR 1
PACTOR II
PACTOR  III
PACTOR Iv
PACTOR v
PACTOR VI

PACTOR  VII

PACTOR VIYIX

PACTOR x
PACTOR X
PACTOR  XI
PACTOR X1l

PACTOR RI1X

SINONIMOS
FIBRINOGENO

PROTCHBINA
TROMBOPLASTINA

CAILIO
GLOBULINA ACELERADORA
PACTOR TATIL
YA NO SE EMPLEA
ACRIERADOR PLASMATICO
PARA LA CONVERSIGN DE
PROTOMBINASFROCONVER~
TINA,AUTOPROTOMBINA.
GLOBULINA ANTIHEMOPILIGR
PACCTOR ANTIHEMOPINICO,
CCPACTOR T N PLAQUETAS
COMFONENTE TROMBOPLASTH
CO DBI. PLASMAJPACTOR CH-
RISTMAS,PACTOR ANTIHENMGE
PILICO B.

PACTOR SIUART=-PROWID
ANTECEDENTE TRONBOPLAS/
TICO DEY, PLASMA.

PACTOR DR HOGEMAN,PACTQR
DE CONTACTO.

P(BRINAS,PACTOR RSTABINI
ZANTE DE PIBRINA.



Ba 1905 Noranits formuld la teorfa clésica de la coagulecidn que es comwo

slgune?
TRENDOPLASYINA
PROTONDING TRONBINA
Ca +»
Pidriasdgenc
SRONDINA PIBRINA

1a hawofilie oo was cafereeiad hemerrdgiom que emiste por una alteracida
oa ol sistena 8¢ Ocagulacidn)Bsts enfersedsd es un estedo originado por Defi-

slencia Coagénite 0 slquirids de Glotulias Lntihesofilice,cospoashts trombo~-
pléatice do) plagme,eto.,0s uaa Alterecida que e lleve & cabo en le prisere

faee 8¢ la cosgulesidn ea le qus iaterviene ¢l faotor VIII(gReduline Mtihkes-
offlien)’ Mends 8¢ otros feotores,c0m0 soa ¢l feotor trosbopléstico de las

slaguetas (frescida IIT ), y fectores IV,VI,IX,X XX XII.

» henoffilin 59 Oborve wns Ve cadm 2500 sacisientos.Se trensdtte coso
eon0 sardoter recesivo 1ligedo al sem, concretamente al oromosoma "I" ya que
10 padece oY varén y lo trasmite la hewdra.

Casl todos los hesofilicos pnoh cantidad guficiente de factor VIIT pa=-
ra 6l coasuso d1ario,pero &l parecer son incapaces de reponer ol factor cans-
weido durante la Gosgulacién,que tiene lugar desfués de traumatiswo o cirugid

De cuando en cuando,los pscientes pueden sufrir Bemorragia esponténes on
tejidos subcutaneos, submusculares,Retroperitonenl, Peramdertadl y otros.

Sin sadargo ,en suchos eaeos estas hemorragias aparentezente espontdéneas
sigusn @ sovisientos bruscos,ejercicios u otra dase légica de Nicrotraumatis-—

80 del sitio atacndo.Tamdidn en este 0as0 son causa importante de la muerte
Hemorragias Cersbreles.

Mmtiguasente 50 de¢ 100 de 1os sujetos con ataque grave eorian antes do_
108. 3 aflos 4e #dad sin embargo,el uso reoieate 0v frunefncivneu de factor _



VIII ha mejorndo: de manera isportante al Prondstico (Rdson 1970)..

Con este tratamiento,los Hemof{licos pueden llegar & la vide adulta y; =
procrear hijos,lo cual quisd explique que haya aumentado algo la frecuenois -
del trastorno en afics recientes.la perspectiva de sodrevivir y la gravedad de

1a tendencia Hesorragica guardan relacién,en ndmerosos casos con el nivel de
deficiencia de¢ la Globulina Antihemof{lica.

Por tanto,los antecedentes sobre Hemofilia - Paseudo Hewofilias,leucenia &
cualquier otra enfersedad hesorrdgioa se considerardn detenidamente y se hard
uns ocpasulte Clinico o Hesatélogo que ve habitualmente al paciente..

Bs ispertante que ol Odontélogo tenga ua conocisiento acompleto de estos
sales,especisluente sl se considera que en un paciente hemdéfilico la extrace—

i6n d¢ dientes es una de las causas ués cozmunes de Heworragia y que en algunce
casos results fatal.

Pare el disgnéstico Diferencial deben deterwinarse 10s tiempos decoaguis
oiémy de sangris,El tiewzpo de Coagulacidn es suy prolongndo y el codgulo es
firvme y retrdctil sientras que,paradéjicamente el tiespo de Sangria es Norval

Algtaas de laz pruedas sds recientes han sujerido que los hemdfilicos -

producen cantidades norsales de factor VIII,pero este es defectuoso & quizd —
existan inhibidores del mismo.

Recientemente han sido descritas otras forsas de Hemofilia:

Aggler en 1952 y Ropsenthal en 1953 describdieron respectivamente & la He-
sofilia *B* llasada también Hemofilia Christmas,la cual es debida s la defic-
4{encia del faator IX ¢ cosponente trosbopléstico del Plasma y la Hemofilia *Q°
por deficiencia del factor XI 6 antecedente trombopldstico al Plasma.

Tasbién ha #ido descrita otra eafersedad parecida a ésta por 1o que a 00+
sportasiento se refiere.Bs la enfermedad de¢ Van Willedbrend,llssada tasbién Pe-
esudohemofilin 6 una Angiohewmofilian.Fn esta enfermsedad ademés de la deficieacis
del factor Coamgulacidn V,existe alteracién vascular coa 1o cual se proloaga m
20ko ol tiempe d4¢ Cosgulaocida,sino sldesds ¢l tiespo de sangrado.



Ea la Hesofilis,hay una resistencia ausentsda de¢ las Flaquetas sanguine-
a8 a 1s desintefrucidn.Ba consecusacia la snzisa trosboplastine no estd rdpi-
dasente disponidle pars iaiciar el secanismo de Cosgulecidn.Bl tiempo de Coa-

gulacidn es Suy proloagado,pero 1los resultados de los otros test, son general-
seate aoreales.

Pars detersinar ol tiempo de Cosgulacidén,se recosienda utilizar sangre -
obtenida por Veaspunotura,ys que la capilar puede dur resultados erréneos..

Bl tiempo de Sangris es Norwal, porque la tromboplastina del jugo tismler
treusatissdo es suficiente pare producir cosgulscién en la pequefia herids que

oe hase para sacar la sangre pars sl test.2n las herides grandes ssta fueate -
de trodoplastina es iasdecusda.

Para ol tiespo de sangria es el perifodo que tarda un pegquefio corte para
dejar 3¢ ssagrer. S¢ esplea el Nétodo de Duke ,luego de Seleccioasr el lugar
(pero por 10 cosda la Junts d¢ ua dedo 6 el 16bulo de la oreja ) se lispia

. perfectamente coa alchol y ceando estd bién seco ,me perfors con bisturi o es-
capelo.

La tendencis Hesorrfgios en la Hemofilia cuele sanifestarse en forea de

Hemorragia oxsesiva denspuée de cuslquier trausatieso s senudo ineignificante.
Bn los caso® caracteristicos ,la tendencia hesorragica ee sanifiests iniciale
sente despube Ge alguna lesida 6 algdn procedimiento operatorio, con frecuea-

cis deatal, = sabiendas de que la extrmccidn de un diente puede conducir & u-
as HeserTagie fatal ¢ incoatroladle.

SLASLIPIGA

10N DE ENPERMEDADES
BENQRRAGICAS.

Klgunos suttores describen cuatro tipos de Hegofilia: a) Clinica,b, e, &

(esta dltisa poco conocida) producida cads uns de ellas por 4éficit de un fa-~
otor de la ocoagulacién distiato,

1e Howofilia es una enferwedsd hereditaris,hesorragioa del grupo de las
Coagulopatias (altersciones de 1l Coagulacidn).




Deficiencia del factor IX (eaferwedad de Christees,deficiencia PIC,Hemo-
£il4a B),es clinicamente indispensable de la Hesofiliajinicamente diftere de
olla en que el defecto Hemostdtico estd en la carencis de fracoidén sérica,de=
aocsinada componente de trombopldstina del plasma (PIC),denceinnda as{ porque

afects a la produccidn de trombvoplastina sin la cual hay una ancrealided en a
secaniseo de coagulecidn.

La deficiencia 4el factor IX es un trastorno Hemorrdgico leve descrito &
1952,80 tranesite esta enfersedad como cédracter recesivo ligedo al sexo y se -
observa aproximadasente una veg cada 100,000 ascisiegtos .Por su frecueacia -
ooups el segundo lugar entre }os trastornos Hesorrdgicos genéticos..

A diferencip del factor VIII,el factor IX es estable en el Plasea y ea @
suerc y pierde poca actividad durante 6l sluacenasiento.la sesidesintegracida

del factor IX circulante es de 24 a 30 horas,y por lo tanto puede imstituirse
Terapéutics substituida dierissents con sangre o plassa de banco.

La enfervedsd de Christmas leve puede escapar a 1la deteccidn porque el -

tiempo 4¢ Cosgulacidn,el tiewpo de Sangria y el tiempo de Retraceién del Ced~
gul® pusden encontrarse dentro de los lfaites norsales.

En pacientes con antecedentes de Sangrado anormal,pueds precisarse la

prueba del oconsumo de protombina o la prueda de generncidn de tromboplastina
para descartar la enfermedad de Chistoas.

DERPICIENCIA DBL PACTOR XI (S{ndrome de Resenthal,deficiencia PTa, Nemofi-
lia C).Bete trastorno hesorrdgico es muy leve y se transmite por un gen dowmine
nante sisple existente en varones y hemdras o0on igual frecuenciajrara veg ocw
Tren hemorrigias hemartrosis eepontdneas,pero si se observan hemorragies puei
perales y post-traumaticaselos pacientes con deficiencias del factor XI pued@r
tener hemorrdgias posoperstorias por prolongaia y retrasads,que responde suy .
%ién & 1l administrecidn de sangre & de¢ plasma de dbanco o fresca.Ra general W

hevorrdgia no oausa gran preocupecidn al Cirujano y puede prevenirss mediante
tranefusién peeaperatoria.

DEPICIENOIA DERL PACTOR V (Parahemofilis,enfermedad de Owren),este factor
se trasmite con cardoter recesivo sutosomico y ufecta & ambos sexos por iguad



. Suele manifestarse ol principio de la vide por Epistuxis o hemorreyiss copio-
sas 6080 consecuencia de traumas minisas o cirugfe wenor.

Puede corregirse la defiociencia del factor V por transfusidn de sangre -
fresca 0 plassa,

DBPICIENCIA DEL PACTOR VII (Deficiencia de Proconvertina,Pseudohemofilie)

ka Peoudohesofilie o8 otra discrasia Senguines,en la cusl el tieapo de -
Coagulacién es prolongado. Bete padecimiento aparece en esbos sexos y puede -
aer transeitido o . lae subsiguientes generacionss por cuslquiera de lod dvs..

Is deficiencia no corregida del factor VII causa 8 menudo hesorragias gm
aves 0 moderadas durante la operscién y ean el preoperatorio.En estos pscientes
se obmerva tiempo parcisl de tromboplestine normal y prolongacién del tiempo -
de protosting corrigiéndosef fécilwente le deficienciam por mdminietracidén de

Plassa ¢ sangre alsacenade.fasbién se corrigen loc defeoctos hemostaticos com
conoentredos de factores II,VIl,IX ¥y X.

Enfervedad de Von Willebrand (enfermedad Hemofilim Vosenber).Es ua tras®
orno heworrdgico caracterigado por la deficiencia del factor YIII y por funce
14 plequeteria ineficag.Xl mdmero de plaquetas es noruel,pero los trombocitae

earecert de la udhesividad noresl por 10 cual en loe pacientes hay alergemiento
del tiempo de doagulecién y del tiempo de sangria..

Ios sujeton con esta cnfermedad raru vez presenten teadencia & la hemorr
gia purpirioa en todo el cuerpo y la hemorrdgia exeeiva por traumetismo.

BL defacto Hematologico se transsite con chrdeter Autosomico Dominante W
en consecuencia,se observa en varones y suleres.las oujeres corren peligro pa-
rticularwente porque cas{ siempre presenten hesorrdgis Interna.

la ocirugia rera ves plantea pPodlema en estoe pacientew,si ocurre hemorm™
fgia se controla fécilemte por adeinistracién de plasma 6 sangre fresca.

VARIEDADES DE HRNOPILIX t la invostigncién del AMP Plasmdtico suguiere que pw-
eden Adintinguirse 4 grados de Hemofilia:

1) Femofilia Cldsica,en la cual nl AHP pldematico es de 0%,

2) Hewofiliw Noderade,cnracterizade por le aparicién de Hematooes sutcuténems



y hemorragias post operatorias de coagulacidn ssencimlmente norsal,consume de
protoabina norwal y smenos de 3% de AHP Pldsmdtico,

3) Hemofilie Benigna,en le cual el tiempo de corgulecién y e consumo de proe=
‘tdmdbina gon normeles y ol AHPPlésmatico es aproximedamente del 16 o,

4) Subhemofilia, en 1ln cual 56l0 se puede haber antecedentes de un leato flutr
sangufneo prolongudo postoperatorio.Se encontréd que el AHP Plasmdtico era
del 33 “en este tltimo grupo en compargcién con «l velor normel de 65 o 136 %

Seencontré que el tismpo perciel de tromboplustina estabe prolongedo en &
1a hemofilis clésice y en la Moderada,

Otros sutores,consideran que existen d40s tipos esencieles de hemofilia Q°
sons

a) Hemofilis ©A" ( deficiencia de ANG ).

%) Hewofilie "B® ( deficiencia del aomponente troaboplastisbes PIC ).

la Hemofilia "B" también es conocida con el nombrs de " Eafermedad de
Christmas *.

MANTPESTACIONES CLINICASTDIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO.

Lo Hemofilin es un trastorno que se ceracterizs por tiempo norsal de se-
ngrado y de protombina,ndimero de plaquetes,retrucoldédn del codgulo y pruebhas de
torniquete normunlen y se cree que el tiempo de coagulacién prolongsdo es la B

emofilia tipicea en el resultando de la Talts de glotuline Antihewofilica en el
Plaswa.

EY estudio preoperatorio para poder controlar la Hewmofilia debe basarse
en un conocimiento cxacto de la enfermedad por medio 6o unm historia clinice -
Que- n0os llove a ou Dimgndetico Bl Diagndstico es relotivamente fdcil en los =
casos tfplcos,olinjicanente o por medio de interrogatorio noe puede dar datos
de Heworragin desproporciohadas con el agente cuunal,que ocurren desde teapra

na edad y continden prenenténdope 8 través de lu vida,con antecedentes de fa-
milieres y siewopre en personnwn del mismo sexo.



Los casos de Hemofilis sin antecedentes no son otra coea que una large
trasseieidn & travée de mujerss conductorss csssdes con varones no afectadam,

- sdende es posidle que la tars Hemorragice pueds surgir de nuevo por nutrioi-
éa 49 law celulss spemuales de la mndre,dando lugar & una nueva genoracidn &

d¢ femilis hemofilice,a través 3¢ esta,se le conoce cowo Hemofilia Esporads-
cn,

By 1e explracién fisica de la hemofilia tipica se encontré qquiwcsis{m-
nea peteqias) hesatosas.hemartrosas, artropies y en algunes ocaciones hemoms
ragiss intracranesna siendo esta la complicacién sde grave de la Hemofilia.

Podo 10 anterior nos dard un disgnéstico de¢ pmmsuncién que confirmarem
oe con un estudlo Hematoldgico Completo.Bn estas circustancias son principeé
wente necesqrios tres exesenes de laboratorio!

1) Tiempo de Cosgulacidn
2) Tiempo de Protombina
3) Tiempo de Troamvoplastine

1) TIEMPO DB COAGULACION: (Les-Wite: 8-15 min.). Un tiempo de sangrfe exceo-
ivamente 8lto revelms deficlencim 0 ausencis del factor I a través del IV 6§ -

face 1 del wseomnieao de Comgulacién es elevado en alterachones tales coma @
Hemofilia,Poeudohemofilia,Deficiencia del Pibrinégeno..

2) TIEMPO DR PROTOMBINA (12-15 seg).Es isportante para descubrir anomualfag -
en ol meoaniomo de ooagulecidn en los factores V,VII,X.

3) PIEMPO DB TROMBOPLASTINA (25-30 seg.). Deteate factores VIII,IX,XI y ba-—
Jos niveles de¢ V,X,XII, Protoambina y Pibrinégenoc.

Con los renultndon de estas pruebus coeprobaremos si existe une defici~
encia en la generacidn de lo tromboplastina y restard solamente investigar -

8l de los factoren conocidos quo sotden en este proceso es la Globulina Anw
tihewofflica la que falta,

La sangre total fresca representa uno de los medios mde efectivos esuxi-
liar a paoientes con alteraciones graven en la comgulacidn,tasles como Hemof-
ilia,Seudohemorilin,y otras deficiencias,en individuos s quienes falten los



elementos neceserioa pare la hemostasis.

Para la tranefusidan de esangretotal es necesario tener el tipo y la afi-

nidmd con el Rx,ya que al dar sangre total hay un riesgo slto de producir -
una reaccidn alérgica o tranemitir hepatitis.

8¢ han recomendado las transfuciones de plasma y del factor VIII,aunque
algunos factores han descrito que,slgunos pacientescon Hemofilia dwmarollan
aatiousppes contrd le globulina Antihemofilice,y el plesma no tiens ninguna
influenoia sodre la Cosgulacién.la aplicecién locsl de Gelfoax,saponja de -
Gelatina,espune de Pibrina o trombine puede ser Util en estoas canom,

Bl factor VIII, es una engiloe antihemofilica que circulu en el plasmay
que tienme una durasciln de diez m doce horas: esto es muy importente,porque -
84 se hace una sola administracién del plesma a un enferso no serd suficlen-
te para controlar el sangrado,por lo que tendremos que valorar sl edminietm
el plageajun tratamiento ocaclonelmente puede durar hasta dos o tres meses.

El total del Plasma que tenemoms que administrar a nuestro enfermo es de
10 ml.;por Kilogramo de peso cada séiks horas,en los dias sigulentesy y de =
acuerdo oon la evolucidén de las wanifestaciones hemorrdgices se contindas la
adoinistracidn del plneme a dosis progresivamente menores y especiadas( cad
ocho horas después de ceda doce y por dltimo cada veinticustro hores).

Suspendiendo la uplicacidén molamente cuandono existe evidencia de acti-
vided hemorrdgioa,.8e¢ obesarvéd que al congelar a 408 y descongelendo & 9% se
le forwadba una especie de nota a la superficie, demostréndose que este neta
estada formada por el factor VIII y Pidbrindgeno,el Plesme sé descongela con

agua a la teupemiura dmdbiente y la aplicacidén se hace en un tiempo de 30 a
60 minutos,

TAmbién o8 aconsejable fabricar una férula de acrilico entee de la cim
ugis,para ligar al lugnar o que el puciente llevurd sobre la zona de la inte-
rvencidn.Bsto producird presiém sobre la zona sangronte y entabilizard los

tejidos de modo que los movimientos durante la comida o deglucidn no reacti
ven lp hemorragia en ¢l lecho wmeoular del cogsjo.



84 es indispensedle S necezario también podesos usar cera ésea, liga~
dures ¥ sutura. Toda esto se dederddeterwinar antes de la cirugia, se hard
was consulte uddica antes de establecer ol tratamiento de estos pacientes.

De la Hewofilia no pusde esperarse la curacidm, pero cowo se desuentm
existen: wedios preventivos pers eviter que el paciente quede exangiie en lm
casos que tenga que practicarss una interveacidam,

DEPICIENCIAS DE PROTOMBINA Y ACRIRRADOR DR PROTOWBINA .

Se obeervam en forus sosbinmia ¢ aisladanente etk trastornmos congéaitcoe
& sdquiridos que se mmifiestan elfnicamente por hesorragiass imteasss em -

piel y sfsculos; generalemte por traumat{smos 4 intervencién operatoris. -
Som rarss las petsquias.

La protoabimm es uns OTucoproteinm que comtieas asdfre, simtetizado -
por o1 higeda normeal si dfspose de vitasima K.

U4iligando el sétodo en 808 tiempos de¢ Warner, se han descrito tres -
tipos Qdiferentes de deficlencis:?
1) Hlpoprotombinesia verdaders..

2) Deficlencia de factor 1dbil (globulina acelersdora pldsmatica, proscele-
rins, factor V).

3) Deficiencia de factor estable (proconvertina, factor ¥I, factor VII, -~
precursor SFCA.

la deficiencia aislada de factor 14bvil s0lo ne observe cowo trastornam
congénitos & veces fawiliar de tipo heworrdgico.

La deffeiencia estabvle 8410 se obmerva em forwma purs como trastorno -
comgénito, posivlemente hereditario wuy rarc.

Tamto im vitro para morsalisar el tiewpo de protombimn se necesits -
S0, W0 pPlasea.

Ia vitamina ¥ por via venoea es mds eficaz que la vitavina K sintétim
pare prosaver la regensracidéa 4e protombina.

12 hipoprotoabinemia congénita es proceso muy raro en niflos pequefios,-
que no se corrige con viteeinn K. la produccidén dietetice de hipoprotombin-
soim requiere grun sportacidn de alimentos portedores de vitamine K (verdu-
ran, vegetalen verdes otc.).



INTERVENCION DEL ODONTOLOGO EN PACIENTES HEMOPILICOS

El tratamiento Odontoldgico del enfermo Hewofflico, en particuler
aquellas operaciones que implican el rieggo de algin sangrado, por leve -
que éste sea, constituye un serio problema wue, afortunadamente se presenta
adlo suy rara vez durante la prdctica dental rutinaria del Cirujano Dentiem.

Bxisten diferentes y a veces opuestos criterios para el abordaje de e
atos prodlesas, unos pocos se ehcuentran avalados por una gran experiencis,
pero los més de ellos, ciertamente parecen ser solo espiricos.

Algunos autores proponen y recomiehdan nunca efectuarse extracciones,
otros autores recurren dnicamente al empleo de medios generales y finalgen-
te algunos sutores sugleren sisiltdneamente la aplicacidn de medios mtendis
enda aspecsos generales y locales.

Se¢ ha comprobado que ls incidenciam y prevalencia de caries as igumrl -

peeientes hemofSiteos 6 no hemofilicos, ademée se cree que no existe -
gran peligro al efectuar las maniobram anédstesicas habituales si estas se
1leven & calo con especial gquidado y particular deliicadeza.

Ia extraccidén se realigaré con sovisientos sumamente delicados y pars
facilitar la hemostasis se tapona el alvéolo con una gase oxicalulocica re-
absordidble de Ph neutro, humedecida con unas gotas de Acifio Epsilén Avoino -
Capréfco e impregaado de Trombes en polvo, y se coloca la férula, ( ai 1a

Trosbosa ni el Acido Epsilén Amino Céprofeco aplicados localmente tienen
acclén sodre la coagulacidén general).

Bl enferwo recibe antidbiéticos y antidlgicos por via bucal; para pre~
venir una infeccidn secundaria de la herida. !

El tipo de anestesia se elige de acuerdo con el €ardidélogo, para extn
acciones wdltiples se toman impraciones de lac arcadas, previa intervencid
pars eladborar una prétesis 6 férula proviclonal que se colocard iamediatam-

ente después de 2a Cirugfa haciendo presidn sobre loe tejidos y nos sirva -
coao hewostdtico.

Bn estos enfefwos debe aevitarse el uso de snlicilatos y de la aninopi~
rina, dedido a los inconvenientes hematoldgicos que encierrs se ha demos—
trado la eficacia del empleo de la Dextrosorasids.



a2 los sujetos snciosos resulta dtil prescridbir barbitiricos en dosis frao.
eionadasi Ia alimentacidn dedbe ser ligufda durante el priwer dfa; Si pers-

1ste una secresidn heworrdgica dedbe levantarse la férula 4 removerse vl a-
pésita.

Debe de recordarse que el riesgo de la hemorrngis es exactamente ol -
wissa, Y8 Que se trata de una hemofilia interna 4 moderada, Es posible ob-
sevay la forwacidn de un coégulo intraveolar, pero frdgil frecuentemente -
exuberpnte y con una ouy precaria adherencia a las paredes.

La eissa herida de la extraccién no es favorable a la coaservacidn de
eete 00dgulo; Al ser intrabucel se haya dafiado por ssliva; por otra parte,
esta sosetida & los movimientos incesantes de la lengua, a la aspiraciéa y
a los tice de succidn; ai bién es cierto que el codgulo de un hemof{lico m

tiene resistencia por lo que puede producirse una hemorragia; en ocaciones
tarda 4de¢ 12 a 24 horas después de la extraccidn,

Si el codgulo ha tenido tiempo de organizarse la lisis puede producin
sea hacis el cuarto 6 gquinto dfa, de forma que en momente se asiste a una -
recidiva de 1a Hemorragis.

PSICOLOCICAMENTR: Bl enferwo llega a temer ea tal forwa a la extraccidén que
para el representa un su¥éatico drama.

Bn ug: estudioc hecho recientemente se comprobd que los meyores wedios -
pare cochibir el sangrado consecutivo & las extracciones deatarias son

a) El Reimplante Dentaria.
) Las Macas de Acrilico.

e¢) %1 empaque del yeso y la sutura de ® Rubber-Damm ",

Los reioplantes dentarios colocados han evolucionado Bién hasta en un
afio;Las placas de acrilico es menester que estén bién diselindos, ya que de
10 contrario resultan contraproducentes. En cunato & 1a colocacidn de yeso

el «aét0odo es sencillo ¥ barato y confiere seguridad cuando no existen en M
wano férulas ¢ placae de acrflico 6 se coatrafndica el reimplante,



las asuturas se efectian con saterial reabsorbible, Catgut Créeico 4 -

doble Créwico de reabsorcidn lenta el cuel no es necesario retirer y asf ®
evita el traumatizar la regidn.

Los traumatiscos en frenillo labial deben per tratados Gnicamente me-~
diante la sutura con Catgut Crémico ya que la aplicacién de Gelfoam y otrwm
waterisles por el estilo ml eliminarse y desalojarse fdcilmente no cohibea

el eangrado y retardan la eficiencia terapéution. Al aplicer ésta,por medb
de la sutura el sangrado esesa,

En la actunlided la orieantacién btusca una Hemostasia local que sea si-
sultdneasente cecdnica y clinica, aunque no debe olvidarse gue las medidaa
generales hesatélogicas son de las mde importantes y se empler para ello
primer lugar la aplicacién intravenosa de Glodulina Antihemof{lice cuasndo -
ol paciente es hemofilico cldsica. Se puede tranmfundir en todo caso plasm
fresco en henwofilia clésica y en Christmas el plasea puede ser mlmacenado -

ye que 2o se inactiva con facilided el factor IX, como si acontece con el
feaastor VIII.

Ia aplicacién de sangre total en los casos en que la pérdids de sangre

ha 8ido severa estd indicada & en el caso de que no pe tenga a la mano el
factor deficliente & plasean.

Tambign es convemiente aplicar por via intravencsa Acido Epeilén Ami

Caprofco elewento que se usa para evitar limsis del Codgulo 6 sea que &2 un
Antifidbrinolf{tico.

Ia anestesia debe ser estricetamente local, suplementada con un vaso -
Constrictor, ya que la aneptesia general con intubacidén trequesl, comporia
un grave riesgo de hemorragia de las v{as aéreas superiores; Y la anestesis
regional trancular puede producirse la forwacidn de heaatomas,

E® aenester recalcar que debe evitarse toda oirugia innecesaris y ei -

se hace es fundamental que sea sinisa y conservador. Antes de la misna se -
hard un estudio Sanguineo detallado.

Adendn es preferidble hospitalizar al paciente pnra llevar a cabo una -
huena premedicacidn y una vigilancia Post-Operatoria,



2L CUIPADO DR LLOS DIEBENTES EN EL HENOPILICGO

Exige consideracién especial. la profilaxis dental es de suma importan-
“cla ea estos pacieates. las cavidades deVidas a caries pueden obtenerse sin
temor & lIa hemorragia. 31 es necesarioc realigar una extraccidén se recoevienda
que se tose una i{spresion de la Nandidula de la cuml va a extraerse el dien-
te y que se haga una dentadura parcial 6 completa que ajuste Hién. Esta den-
tadura, debe tener un reborde lmbdial que me extienda desde el cuerpo princi-
pal de la deatadura hasta el otro lado del alveslo del diente que me va a e-
xtraer; as{ coso tamdién 4ee adrasaderas de alambre, una de cada lado de la
dentadurs, pars santener a éots firse,en posicién alrededor del diente que -
deba extraerse; Se colocs una banda de goea fine y ajustada (banda de ortod-
onciae); Durante uns sesmana antes de la operacidn., La banda avanza sobre la -
rais del diente separdndolo parcislmente de los tejidos sdyacentes.

A veces ls banda svanza con répides, de modo que puede ser necesario --
esPlear 2 6 ) de dichas bandas Dara iopedir que los tejidos dlandoe se apro-
xiwen al diente, después que hays pasado la danda de gowa.

Aproxiaadacente 1 hora antes de¢ la extraccidn verdadera, se adoinistra
por v{s intravenosa la sangre & productos sanguineos pera reducir el tiempo
de coagulacidn a 10 noreal 6 aproximsado a é1l. Al aplicar la snestesia local
o8 mejor infiltrar con uns agujla de calidre £ino los te)idos del borde del -
del sdrgen lidbre de lmz enciss, ®ds bién que emplear el tipo de infiltracién
ads convencional, puesto que as{ se hiciera el tejido traumatizado se locali-

zarfa en un sector sobre el cual se aplicard la presién mecédnica de 1la dente
dure postiza.

La extraccidn se realiga con el menor traugs posidle y despuées de hadbe-
rse extraido el diente, me lava y liepia el alvéolo. El espacio vacfo que
queda se rellena con firmeza por medio de trombina secan, efianzada con un
relleno cds sélido tal cowo la celulosa oxideda.

Los bordes de la encia no dedben suturarse. Luego ss asegura con su pos-
icidén 1la dentadura postiza y se le santiene all{ durante una semana, breve -
periddo de prueda. Si fluye sangre, se aplica tromdine seca y se reinserta -
la dentadura poetiza, continuandose con este procedimiento hansta que el alv-

§010. este seco. BEn el intervalo, el paciente puede comer sin temor de pertun
bar Ia herida.



CONCLUSIONES

Tanto la diabetes como la hemofilia, son enfermedades yue estdn {ntime
sente 1{gndas a la préctica diasria del cirujano dentieta,por 10 que éats de-

be conocerlas, prevenirlas y tratarlas, con la colaborscién del uédico gene
ral y sl laboratorista.

Los enferwos que padezcan cualquiera de estas enfermedades,y ae les te-
nge Que practicar una intervencidn quirirgica § una extraceién,lederén ser -

sometidos & un buen preoperstorio y contando sismpre con la sutorisasidn dad
' Médico General,para la intervencidn.

81 acto quirdrgico serd 1o menos trsumdtico que ese pueda, y el enferwo
de prefersncia debe ser atendido en un hospital. El post-operatorio debe se

vigilsdo taato. por el cirujesno Dentists como por sl Eédico General hasta wwe
el paciente sea dado. de Alta.

Cusndo un paciente es atendido por primera ves por el Cirujlano Deatista
este, deberd hacer un didgnostico detalledo completas y conciensudo, pués hay
que recordar que la vacs es lugar de repercucién de muchas enfermedades y q°
haoiendo. un Yuen diagndstice( ayuddéndonos 2el interrogatoric,de la explora-
oi6n Manusl y Areada, de lae pruebas de laboratorio, de loe rayos I )se pu-
odw desaudbriy sintomas de enferselmdes ,que apenas sopiesan & aparscer, 6 -
bién sfntowas que certifican: el disgndéetico de un padecimiento que tenga —

tiewpo de haber evoluoionado y no hayes sido disgnémticado por diferentes- -~
cEuses.

BY Cirujmnc. Deantista,dsbe inculcsr en los pacientes,la necesidad que -
estos tienen: en dediocarles mayor antencién al ocuidmdo de la Cavidad Oral,no
80la en el aspecto estético sino también funoional y Patolégico.Por la que
el dentista debe enseflar a cada paciente depde lo mém elemental,cosc es ed
Método Correcto del Cepillmdo Dental, para practicarle una revisidn de la
Cevided Oral; cuando wenocs cada seis semes,y sal prevenir,caries o bién in-
fecociones quo pare el paciente pueden pasar Desapercibidas.



muu-du suestro pafle a0 Siens la cducacida deatal que otros pafess

han alessssio: por 1o qus toeard s aceotros qrudarlos, priserasente inetru--
nuolo. eat

1) 1= ssaslts diaria.
2) Por sedio de¢ eonferencias y plétioas,

3) Per medio d¢ revistas que estea relacionalas oon la Odoatologis y esi a-
yoder @ suestrs Moida & tener cultusa odoatologica ufe esleveds
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