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.. · xNTimua:i:oN 
. . - ; . . :. . . ': .. ·. ;- .. · - . ' 

.. Sfl idal'1t1 fiCa a la Odantclog:t& aamo· ~ . 
• rw.ót.o. pll>lico dádlmda a la pravllrlai.dl1 da enfarmadll ···· .. 
~· . ·- \ .. - - .·· .. · . ' ,_. . : .~ '-.. ..... . -· --

i·;~x~· ·~~aalaa, y a .~ di.a~·~· .:tzl~.o ~~;:~].. ;;.· •... 
. ~po de · ia. medicina' ganeral, •. lit cual aátár'~ ~.en-. 

'"tal~:~ al. CiruJ.arao o81)tista,: áuyo 1ntare~>• ~~can~ 
.. ··.~;c,ena~~mu,nan. ar{ la cavl.c:ta~·buaal. ~· ª~~~···--· 

qÜe J.C). rada5n, y. d8ba ser capaz da_ dllr. un -~~ISt~&>~ . · 
' , -~ -•, : . 

· se'1ura, :lllclueó frente a ~aos da ·patOlog:ta · rllar:11~ get.f 
~ . ·.· 

; na~l• adam4s dEI aum.1.niatr'al' a sü. paciaita un. aarviaio . 
--· - ,_ - . • . ' • . . ¡' •• ·-

· dEi Salud da mayor calidad,· por lo cuell. a'.s preciso· qua-
. . 

el CLrujano Dentista , conozca' las· enfermedades genera -

1es · eucáptibles a modificar o impedir maniobras. del .

tratamiento odontol6gico. 

En este caso nos referimos especial - -

mente a la Diabetes Mellitus como enfermedad general -

que tendrá repercusión en la cavidad bucal, además de

los trastornos generales qua provoca en el organismo,

como observaremos posteriormente en el transcurso de -

estos papítulos. 
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· .. ··.· Loa''p&csiantaa. con Piabataa Mllllitua:rlai..;. .• ·· 

~si1:~ricof1 -~·~~bia ¿..,loa· earv1ai~a cls1 bu.u 
:·l· ''·.:•. ,., - ··;1 .. ··.·--

.. ,:~.11t1.~~·:~.rs~~···:~~Li1.••r*~~.: .. ~·····•J.a• ··.~aci..n~.,·:.pw~ta:.· .. -.. ····. · 
,·que, ia ..•. 1W1famadad:pn>VOcu;t···.ª1t.racionaá·· en. la :•cav.t.dad.i ·.·· · 

. ~~1·.·~•·•e&l• ~~,~·· -E."'"1t1J/laa·~~ ~l~.· . 
. :>no,: c:tait::Latá. clabar&I. aster Capacitada pera . d&tarmin.,- 'el. 

-.' ' • ~.~·:./::\ ~\':·i :'. ,(.::·::; .. '::·;-:.,;:', ,~'.::;,'.~,::.::~ ... ~,;~<': > ~,: :; :.~·:;;· ~.···~• ,:> ·:~-~~:-.:.~{\: ... ··:, ": ,',';,·.· :_; :::·\:·,! ,:,-.· • • ~:, :, ·~·.·~: -~ .... -: i •O "; -, ·:. ''; ::~-...:· ,: :: '. •, ·,' :• -~: \'.~;. :" : • • • :_: ; ' ,•. • • • :•: ~-
' /.tra~antq a~uadl:> ~ •.•ta:· t;i;pa: .dll .. pa~taa •.... 

·, ;•· • . • ~ ••. - ,. < " - - •• ·- ---· . . ,., -.· •• - ·• • ', -.:.· - • /'·. ·. ~ • • . . • ' • 

. . . ·Tocias asta$ obligaciones'del ~rujan~ ~· . 

. :dentista. f91'na~ ~ta·.~ da una atencido adac

1

uac2l ·.·~· .ia·~···---· .·.· 
que<tiene.dareCho taC:b pacianta··qua .~qüin las· aar -,. . . ' - . ' . ., . .· 

Vicios del Cirujano Dentista. 

El Cirujano Dentista que cumpla concien 
.· . ,' -

suciamente con estas responsabilidades enaltece la Odon 
. . -

tolcg:!a. 
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· · .· La diatSataa as l6MI aifamadl!ld conoCida• 

· .. ,'.~adEl·~:~·.llnt~idada···ua!:. ·.·•:la· .• :éteaCrJ.bid·•y·.·.Í~··dld .·eu. 

n~~ 8n sl'J.á~ ~ue8Íéri1f-1ca< 11~a.traws da uri~. ·. 

11Erifanna$.d dr~ qua l.a ~8 d8 los miC11ril~s - . 
·~ ' ".' ' ·: :. ~.: -· 

"''· .,, 

, ·· .. ,~,i~~~va.y:·~iYª Po?' ·la.orina"~ 

. . - ' . . 

· Desde el siglo' vII a~gunas ~ublicacia~es 
·: : medicas· chinas hacimi niarición da u;~ tarminoa ~alifa -

. ' .. ·: .. ·. _· . : . . . .. ' :- . . ·.·.. ·. . ,. ' .'. ~' . - . . . 

· ~á, polidipsia y poliuria. En el siglo XVI Paracelso 

not6 que la orina del diabático dejaba.un abundante s.! 

dimento .al evaporarse, pero txmfundió el azúcar con la 

sal. 

En el siglo XVII Willis, hizo mención

del carácter dulce de la orina del paciente diabético 

y la describía "como si estuviera impregnada de miel

o azúcar" Helmcnt oo servó l.a presencia de lipemia en- ·· 

un diabético. 

( ·,_ .. 
. .. :; 

··, ... , '·' . . "• . -.=:; ~:' , 
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En .. 1iltE, Claudia ~·· ;..,_,~. ~ 
manta al elavacm:; contenido. da gluaaea da la 8angre clal 

C:Ü.~dticCI Y aaiiatdard. la hipÚ-gl.i~~ ~ al stQric> :.., 
:c8rdin.1·. d.1·· padl.aind.arltc>.· •· . 

. : ::"· .. ' .. . , . . ·' .· --.·. ·, . ' - ·- -> .. ·. ' .... ,. 

-~ ,_·.:: . ;·:·: _, - ; 

ó~I ~:..inaau11 · NaunY.,'1 All.Eln : y JaSnn~ p&nm.1:1..s a1 .... 
'·.f~1tó't:.~~Ü~fc~::~·::;_~ di~tl11' < ···.·.. . . ,}'.·~:',' .... Y ... ·:. 

·.·· En Í869, L~garhc!Üis daecril:Jid en el. ·~ .. 
; • • ·,,·. - •• -.··· •• , < ·-'. . , '" .. '· 

· Crit1!1S' ·laa · Yónnacionea celulares en islote ·que al'lCJz.a: ... .O: 
w • - • ' ••• •• :· •• '· • < • 

lle.van su no1nbre, Ven Mering y Minkowck.i llevaran a ca ·.. .. . . '.,', -
be en 1889 sus cllf~cos ~xparimant:os El1 los que demos-

. traron que la extirpación del p.Ocreas en· el perro pro 
. -

d..lc:!a Diabetes Mellitus. 

En 1921 Banting Best y Maclead prepara-

" ron, a perros a quienes previamente se les había liga

do el conducto pancréatico, un ª"tracto pancréatico -

capaz de producir un descenso en el nivel de glucosa en 

sangre. 

:· ' 

· .. • " '~."·~ ':·-'o·· .• ·. '.: . .'..{\. ~ 

·~~~~---------
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Collip9 traba.Janck> cc:J" i§eta grupo logró la aliminallidn 

da sut>s~oias tdxicas. y la concentración del princi ..;. 

la insulina. ; ,· 

. ,- . . _-. 
. : ' -. . . . ' : 

· ·.• Trae .~l d&ácub~atlto d9· ~'18~• 
· .. · .. ct:i~•ª" J.936, da'qLle 1a.·accidn .da la insulina pod{a p~ · 

. . ' 
. ·"' 

.•.. En i9s3 sS,,gar· datarmin&S ~ ·astZ.uctura

q'u!mic~ da la insulina en el buey: en 1960 5'ni th /san . ·. .. ~ . -
gar describieron la estructura qu!mica de ·1a.insulina

. hl.lllaria. El empleo de hipoglu.camiantas orales se irii~ 
: ' . 

ció .en 1955 con el descubrimiento accidental,· realiza-

do por Franke y Fucha, de la acción hipoglucemiante de 

la Garbutamida estudiada experimentalmente por Lauba -

tiers, . unos años antes. 

'•.·.¿, 
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·-·.-.-

.. GEPERALIOAIES E •·1•~TANCIA ·;EN .ESTclMTOLOGIA 

· .. :/ . Ea av1d8nta ia> impozt.a~cia f\ndama,..ta1,. · < 

:.::.2);~··~~~\.~:~~1,~;·.~: ..•. pera .. ·~.1···.·~ói811t:&,' ... -+ ... ·.•l11 ·.clltjf3cimian ... · .. 
·· to datal.l.am' ~·l• ··di~.Staa•y·, eta :eu~.r&l4cd.on8a;Qón· .. -..... · 

_- '.·" ,)._.'_ ~ ....... · ....... ', .. -·~' ,';. ',, .' ,,·.,: '.,'- ~ '> -f - '··.. ". -··· '· .. '. •,,'_".":',•_ .· .... · .. ,.,·:; '" , 

·• ... 1t1a··~famam.~~/.bucala,s'.··~. l.ogrir ~a,tar1ij)tl~~~ ~ 
··· :;'.'adll~~~ '!-.liiea~i.'f~_ctor~.,::~:-~C?~~·~.r':'_~a.~,~ª,·~··~7 
'\, ··. '..' t:ió~- 'sij1. que ap9rez9an· 'comp~cam.on8a. molSataa -ª' V.cae· 

·'l" ' ... -.~:~~~;.:·.' .. ,, '· :·-"·"· t . ' ~,: 
_ .. .-,.,'. 

gi:a\1811.~· · · · 
·:,-._·,-.. .. ·.· :·._:·-

-- r¡·'--

t.¿8 :cll~~.Sticoa ganal'Slnr811ta .• tipa Ju-'.-- · 
. ; ~· " . : ' ' -, - . . 

. V.,nil, reqÜieten Ll1 tniatamiel'lto espacial, con cXGpara..: 

éión y eo~9raCidri ~l medico y al . Cirujano oB.itist~. 

. . . 

E1 cirujano Dentista siempre dabérá co-

nocer · ias instrucciones que el l'llE!dico dió al enfermo -

diabético; .tanto respecto a la atención odontológica

ordinaria como en cuanto a las modi ficacicnes del rég_! 

man del diabético que surgen al necesitarse manicbras

quirurgicas odontológicas. 
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, • .· E~ de \lii;al ~ala para •1 ClruJano 
.·. O~tiata . dar ul'{ ·~~a~i~ . el!laul'Q •ar tJUll1to a ·ie; va• 

~CLTu:~¡=~;~~~~~~1~~7~:. 
clill 1D11: i119Qar1im;<~t1 •pn)vacarr:a~~~:'.,Brie>rinlllid&claa. '-1 ·· .. · 

········i~;-~~~¡;·~~~~i:~····· 
m..~ntas: la proVQ~ · por rnardaá,, o Por :,:t;i.Pll . de dieta~··· ... · 

- 1 '' ',, '' • ' .- : • ' •• ' ' - ., • • • • ' • , ~ .: • :- • ; ••• - ' - • • • ·.·-· • •• -

.. ·· El tra-1eríto odÓntÓldgico. da ~ ·pacian 
' ,' . ,··.. -:,- .. -.- ; .... -_ 'e ;_·-:·· -: . '.' .• ~ . ~•.': ' ' ' . -

· te d!ab•tico requ:Le~ · d~·· qU& el Cil'uJariO Dentista• tenga 

completa su informescián, (en la his~ria cl!nic~) eta. -. 

' iás antecedentes de la Ellfarmedad as:t como las instruc 
. . -

c:l.one~ del m.ldico en al tratamiento que debe llevar ya 

sea a base da . td.pogl\.lcat:niontas o a base da insulina pa -
ra estar mas tranquilos en relación a:>n el tratamiento 

de éstos pacientes y saber como actuar en un caso de -

emergencia con estos pacientes. 

Por estar razones es muy importante un

conocimiento detallado de todo lo que se refiere a - -

,i -: . 



fS,· 

riueatro· p&cianta d8 tipo diabtltico para podei'l.8 brin - . 
.• ' . ' - .. ' - • • • <' . - • • 

•' 

'.· 

•'j 



.. : ·-: . 

i : ; -.. : ~ .. 

,>/ CQlllO, ~.· ~ariatrrnc{ criSn1cX»/ ~l :mB~~lin· da iOa car . 
'. ' • . ' ,,. ... :• '. ··~·f-:'· < ·,; ,:,',. ·~--: o.:·· ·' ~'r 

.'i1¡J~~~i1~~~~~~~~~~z=:=·; . 
... y SI" J.a c~l aparecen laa llamadas sacuellla ~diaa IO -. 

;'J'~~;¡·~~~~·;~ti.fi.R~~~~~;p~~ i.)'~·· 
· .b~ a]. ~rá~< asrdiovaacu~, renal·· y narvioao •. 
·' . _ .... " .. ;:, .',;" ":.:: ''-"'' ',. .", -·. ·~ -~:· , "". . :_:_ '·•. . .. ~: '. . . , , . . . ,:, '. . .. '_. :· -, .. - . , .. - , . . 

---,,-. 

En'.~ mayar!& de: los casos, . 

. . . rrio ex&c:lto que or19ina . el dSSarrollc da. la. ctLábates par . 
; ' . -

, nlanece daeconociclo, Sin. eniJargÓ¡ se adnite que .al co -

. méln, etioldgico en todos los casos es la deficiencia de 
. . ' .- . ' 

insl&lina ya.sea absoluta a relativa. 

En el hontJre se ha pad:Lda producir Dia

betes mellitus por habersele realizado pancrectom!a -

tendien~e a extirpar tumores malignos, también se ha -

observada a la diabetes durante y despuds de la pan~ -

creatitis grave. 



'· 
~arec&n exist~ trea.fa~t:O~~etioicsg~-. 

· . :· caª ~tantas 8'tj.ll diabat8e: .. 

~ '. \ A 

· 3.-.; · .Tranatatnoll _ hl:>rinonal.ae. 
"':,·· 

• • ' ··;. , :"' .' ~. ·' ' ' • • •• J ~;:; 

ter ~~tico!=~::m::::~:i:.~' ··· 
. aeta··. idea. debido. a.que ,J.a idÜb8taa····'putÍ~ '. claearrollal"á'3 

.. ' ,, ' ., i· ' ' ·,·· .. ' ·... . . .' ,• . . 

'·en hijos antes qué l9e manifial!Ste, án los padres. 

Parece probable que la predisposición -

· _·para el desarrollo de la diabetes se hereda de acuerdo 

con las leyes de Mandel de car4cter reeasivcs. 

2.- No se conoce la relación exacta en

tre la obesidad y la diabetes, no se debe ded.Jcir que

todos los sujetos obesos bayan a desarrollar diabetes, 

pero es indudable que la diabetes del adulto maduro es 

coja 9 de cada 10 de sus victimas.entre personas obesas. 
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· · < . . Podemos llegiar• a• ma aaricluid.onaa 1111tre .. 
· 1a nlacidn de la diabetaa ,Y .la obaidlld• . . 

a) ... En, nuchoa lndlvilb>a aba~. <ea:·- . 
. . . '•, . · .. ,,· -- .··-· ,.,_·· ' 

. , . . •, ; ' .. . ., _: : .. 
tus sa han.1119nti1c:>~adD alteraciDnes hormonales, pere·ee 

. ' . ' ' 

le .en ccntadas ocaSiones se han demostnado ser· facto -

res est1ológicos de alguná importancia. 

Se ha implicado a la hipdfi.sis, corteza 

suprarrenal, tiroides y a las ganadas y los mecanismos 

de acción propuestos, ninguno de los cuales ha demos -

trackJ ser efectivo pues comprenden un efecto directo -

sobre las secreciones de ineulian. 

El cambio mas tremano que tiene lugar -

en los islotes de Langerhans consiste en una "Degenera 
. -



.. 

. . \ . . . 

.. . ·•·· Err li ·cU.abat.ae>iiaalreQu,l.~~ al>~,.gm,iai.'. 
mo p:l~da glUoO&a, cuerpos .cetdnices~: beieas ftjal!S ·y, ·-:"' , .· 

. ", - . . . - '·- ' '; ... - . -

agua · que impiden la utillzaci.Sn de ia gl\.IQoea. )' aunen-
.:., 

tan los requerimientos de insulina. 

Con el aumento de cetosis y la deshidra -
tacidn puede acbrevenir el coma, ·como no se cree que -

la insulina ejerza un afecto directo sobre la utiliza

ción da los carbohidratos por el sistema nervioso, es

muy probable que al coma sea debido a un efecto direc-

J to de la acidosis, la cetosis y la deshidratación so -

bre al sistema nervioso central. 

',>·, .. - ·.·~. --'···· ,·,," - .. ,_,· .. ,_·, ··,,,. :· .. _ .. ,_._':,:<.", 
' : ~ ~-~-

\'·--•. Y\;''.·\·;., 
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. ··. · ·El: ~tabo119na·. dübeStico; m . aaractarJ.za '. · · 
' ··.,t.·.. ' .. ' .. '". ,, .. · . ' 

:.1.- uana~utilizAcidn c1a glumaa #Joa 
·.. . . . ~~·i~a p~~ffri~~~ a hl~~ •.... ·. .. .· 

··',· . 

. ···. 2 ~ -· · M&f.Cjr .. j.fV;laropora~cSri. d8 :aailtu · .. •&i~n- ' 
. ,,;;:·. •''• ' ¡"','':''•,.-:· ."·;_:- ': ::". ·' ,·. 

. 31~ ALll1Bnto en a libBl'f!iaidn da ácido~· 
·. gnusás librea en al.taJida -~posó. 
'.' ' ' ·,. ' . ": 

4.-Mayor catabalisno da las protairias~ 

(a alÍlinoácicb a) y de las grasas (a- . 

cuerpos cat6nicos). 

5.- Aumento de la liberación de glucosa 

en el hígado como resultado de una

acaleración tanto da glicoganclisis 

como da gluconecg,nesis. 

'..,''· 
;\ "-·· ·,, .. 



.. 

•• 

'',; .. 
··::· :•. 

.~. ": 

,' ·• . ,.·. 

i' \ . . . . . ·_ . 

i.- Pred18bat8s o sea, la etapa pl'Qp~a..:. 

menta ciB. praanfannedad,_ en la qu,e' :no existe sihtoma'.to~ 

· ·· : logu ni anomalias bioqidmi~s, se refiera al ~iampo .;.· 
- . - ' . . 

que transcurre desda el momento del nacimiento hasta -

que. aparece la __ primara' shomal:!a caracter!stica da la -

etapa siguiente. 

¿ 

2 .- En la diabetes qu!mi.ca latente: 

asintorrática, cerno la anterior, la glucemia se encuen

tra dentro de los l:!mites normales y es también nonnal 

• • • 1 • 

---·,_ 



,' .,- . 
,·.' 

' "t. 

, .18 Cuz.vllCda' tolarenaLa a ~ ·91~a ¡ sin ant1irg09 cuan 

. ~·~(e~J.e::ia·~,.,........~.~~··Y·.··~~.eai=. 
' cialllllnte '·. c:XJ" 18 accidn · ii'la&linica • 'nivel celular ·me-

' . <~ . .'' ·~.. . .. , . -. 

·m::t!~:~:~~~~;~'.~~· 
·;;·. 

•·(,.)•\••··••:.f J,Zi ...••.•.• ; .•. ··••'. 3t~\~~~t1.~~~·,;~)~~~.; ..... . 
o la·.c~a·.~a·to]arancia:a•·lag~sa, ... Bin'q~··~ :nace~ 

·······~~~Uv~if±~::~.~ ~·~i.-· .. ·. 
,,. ,.11' 

4.- Diabetes .s1ntomlftiaa1 exista· franca 

. hiperglucania, curva da .ta,leranc:i.a a la glucosa da ti~ 

po diabdtico y cuadro. cl!nico completo de la en.f~e -

dad. 



•';' 

.X: .; gingj.'Vitta~ lintiamaaJ.drt. c:IEI J.a: áraC!ah· .:dóior ·.11n .18 ~- . · ··. ·· 

,,._·,, ':· .01.el',:\~~-::'~~~.:)~~~~i-'.~-~-. ~.~11,._t·t.o~.~~·~· : .. 
. en encfa aclitrim, la mi.leo.a 'libra 8EI ena.lantra· Eldlma_; 

tolsá, ""ªrojiza: Xaroetania{reaequadad da la bo~J.- . 

. pulJ>itis, sin p~santar: carias· en lo~. 4rganos ,danta~ ~ 
r~~ (tlcl.o~ ocasionado por artaritis), ulcaracidn ~ -
los tejidos ·orales y gangrena diab~tica bucal.· 

Enfennedad parodontal: La enfermedad pa. -• 

• 

rodontal no sigue patrones fijos en pacientes diabéti-

coa • 

Es frecuente que exista inflamación gin -
gi val da intensidad poco com.:in, bolees parodontalas, -

acürnulaaidn de ctllculoe salivales. 

' '·,: 
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. -.. . : ~ . - - ·:. . - : . : . ~. •. . - . ; ' ' '. ·- . 

. ··En.P.Ciaitea.aan di.llb•til• Juwnil{il1ea 
-... ·_· .•. _,-<'· __ -.· ... - .: - :--- ..... -- ': - -

.<,-<: . 

. ~: .··, :·; 

····.·. f~~·· .~·i.811~;,~r.n ·.•d1~~clá•• ... 1a: ·ftlJ.ta·· d8 ~a-.:~·· 
· C:Ldn áa altera. el inte~aeimbio da· ea~ qua. e8 mavi~ .. 

- . . '.-· . ' '' ·, . ,_ . . ... - . '·- "' . ' . ·-,. ' ·-

liz~ a seos nivalss •. 

Las. msni festaciones caracter:!sticfils ·.de-
' . 

la diabetes mellitus. en· la lengua son: Los pacientes 

presentan sensaciones de resequedad y· ardor, hay hiper -
trofia e hipennia de las papilas fungiformes, los mus-

culas se encuentran flacidos y es común encontrar los

bordes de la lengua lisos y gruesos y con frecuencia -

con identaciones marcadas, ademi!s puede presentar glo ... 

sitia esclerosante y glositis superficial. 
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. La eSl.:Lve ; a...'. a1 d1abt1tt.eo. disninuy~ en- ·· 

- ~t;~~~~· 1D qua• ·~aana .. 1a·· xar0atada. axis~ •. maa .. · .-. 

· .. ·1· .. ;.',\ .-·- .•. ' 
• ' ' . , '.l ·: t • ~ ' . 

' ...... · ,;,'>:: .",:': ';· 
,· ,.:. ·_-· 

· ... El pri.inar ~gm:; ·da dÜbatas p&.1ecle 8ar -. ': . ·. . . . . ·. ,.. '. .· ,· .. · .. 

i una amplia' necrosis a ihclu,eo una gangreoa despues da

. . una :i.ntervenaidri odanmldgiCei. 

Histologia de la mucosa orel en un pa .;.. 

ciente diab'tico. 

Presenta hipercantosis, inflamación, --

• vacuolización de loa musculas de la capa basal reacción 

ribroblastica con infiltracidn linfccitaria y pequeñas 

zonas de necrosis, los vasos se encuentran obliterados 

por la degeneración hialina. 

:·,,:, 
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·.. ·< ·. ·.· : · ... ·. Lea encia• dal'. cilab.S1:iao eua]an rroatrar 

¡~:·:.<·:~~~ .. mJ.1za,·iabacÜro,18.n~~ ~l)' ~p:U •• ·111.~, 
· ~..i.t.ntarüaa, ·• ~~ t~iaa ·qua . -. 811cu._tra una · S..puraCidn · . 

•.. · :··~~~~4~~'i ...... ·. y . . 
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. (;.::,J.•· ...•. > ·····üi.}dl.tlrit.1..t;~·:;:~ .;.,~~.·~'ia~··. 
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,;~~~-~···tf ;~.~~;~~~:~7:;~~ 
·. . '>·> . '{'~"'.', .. ' ./ ·,. -

' \;.Y);•:·/. L .. aijnta . . .· cdiiib ta llitU . . ... 

··>;.~~~··~¡k,.:.;~~:c~~c;11tJ..!~ · 
<.dentaria, eaab~va·~-1ula~ís naeri>id.,~{d8 los.• 

.. ·--·-,. .·. ,· .. . \ _., ... , ' ·. :.· . -: . ' ... '" .. · ... ·. ·. 

t&Ji.d:us alraclac:k>r ~. los al.vealos ai qua fUa- reallZadB 
.. ··~·axtraccj.6n •. 

RELACION DE LA O:cAEETES CDN LA IN=ECCION 

BUCAL 

El transtomo metabólico disminuye . la -

resistencia de los tejidos a la infección. 

La inf accidn disminuye la capacidad del 

organismo para metabolizar los carbohidratos y agrava-

. ,'', -'.-, 
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,·6an~ .da aapaaiai importancia an al cÜt,4 . 
... ·. ,:.•,: ·· .... ;·"·'¡··.·-· . , .. ·. - ' . ' .· -

>ti~· la~'inttloa1Óliae pariodc.otalaa pU.a' puadaO: tre'tla ... ·· ... · 
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l.á .. diSb.taa ntall1túl5;.~11.d8. r&lati\ID f,:. 
'.· •• -·}' ·':",:,::·. 1 ·> .. ·'·· .. ,· .'; .:· '··.\ -,. ;._ -·.': ·-·.:;:. ' '. ·. ;-- >·.: ... ~ .~:~; .... : ·_~,,-··:.:/_ .. :'.y>,_. ' : ' -. :- '. ·-<~: .. ·.-.:~- ~- ... ~-:-'·.. .::_:·~'-\;-{ -~<>- < .;; .... : ' '.; 

... ·· oAJ.<dtaplltióa; ..,itua~nta al paai.,ta .aeta.·~. - · · ' ;·4t~'i·ct'9J,•.~~:{ . . :,<•' .·.·. ··.· '',. . . . . .. ·. ! ' 

····· .. i.~iü·.~·~Ji-~,~~~~ª··.·. 
'conault.a¡ .. an aaasianaa el diagnd~ioo da 18 diabat.,s .·~ , .. 

_&j:~SUIV!ct.par la• ~•tA5ria :º#~¡ ·y~ ::qu~·· &n · ~iia. an-.-~ 
. ·. Qc)ntn.nos datos. qua nos eLI~ ll éo.J,~at.r 'tta: ~1sP1 -

' .. : .. ; ·. ... .. . '" . ' ., -· ,. · ... ' ... ·' ' -- . ' . 

. · ·~dicto que nos conc:Lisca hl!lcia el· dlagndatico cerlero-
' .'. '' ·' '. . , 

.. de la enfermedad, como por. ejanpla, el hallazgo da ua 
·•'.'' . -·., . . . .. ·. -' 
ciar, en Un examen rutinario ya sea de orina o de san -

gre que. nos llevaren hacia la praaun~n de la enfe~· 

dad. 

La glucosuria acompañada de cetonuria -

es casi siempre un sintoma de la diabetes mellitus, 

sin embargo, el diagmSstico definitivo solo se hace 

después de demostrar :hipe~gliJcamia en ayunas (más de -

130 Mg por 100 ml.). 

·--'í-, ._._, 



22 ... 
-., -.!., 

· to.~· l1Nltqdasueua1a•·da 'ct1.llélidatico• da ~-·· 
''··'·•' .··. : ··. •" .. ' ... ·.. .. . . ... , .'.·· . 

:·.·;··.,;:_.·· ....... ;: ::·:r.: .. : 
. . .,_•;,' -..... '~ 

··.:'." .1· . ·,.·, 

:"f,~l~~;ilriliiiil~~ 
'[;,;,t2,i~!:~~t!ü!···· 

• 

·el color roja indica mnt.1traaianas na cuantif:l.Cf!iblaa," 
. el color az'31 del ~reactiw variar-• a color verde emari 

' ; ,, -., .. 

· lle a rojo ladrillo •. 

Las pastillas conocidas como clinitaat

son mis f&c!.les de usar, una de ellas se disuelve en 5 

gotas de orina por 10 de agua ¡ directamente aparecert!n 

los colores descritos en el papel que viene adjunto -

con el frasco de las pastillas, en el cual se observan 

las cruces caracter!sticas en la concentración de la -
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~h1ÍlE1r9luCJallia· án ayt.l'Mle·nas·dL( 1"ctJ: 
Q,a~tias ·lnia prilOl..aa aoar.m m 1a eid.atancia da ,diab! 

~r~l~~~~t:=~~·.:r:-=:z.·~ .. 
ha y '=ut1ndo mllnoll8hz's• da ._,..z.t~tb alilnBnt,Q,:eu-. 

:.> { 111.·.·. val .•..... ·· :'. ~ ... guÜ1 .... f•.,a. '. ~nn.·.· .. · .. •l cia .•. ·.·.·. gl.uoo. ••. '19.S ............. ·~· . ·. ~ot .. ·.~.·· .. ·.· ..... _· · .. 
. >·:,; . . 

··.~ éb"'y· '90 'iris. 'pgr 100 ~f~ ~i l!lldta no~~ .se 'ccnsi~ . 
. '·daz,. que· aai~ mg.: 

Sialnival aan~Úlao .. gluaau en..:. -

ayunas es iupu.1.or, a estas cifras ea nuy prObabla . J.a -

diabetes, sin ambisrgo, és nuy indispansabla.confinnar

astas observac:Lones por medio de an4lisis repetidos. 

Pruebas de tolerancia a la glucosa. 

Para efectuar estas pruebas el paciente 

deberá ~r preparado en fonna adecuada mediante la ad

ministraai6n de cuanct> menos 300 g,!·. de hidratos de -
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. aert>ono cli4rioa ~rsnta dos o .tl'lla .d!aa antes da la. -
- . ' .. ' 

. . . 

> pruaba, esto . previene an~l!aa en la curva· ... da . t:olere!!. 
· ·•· ma a 111 gll.lao~. ·.· 

. .· ... Eh la ~rtaba la ~l~ta ea dat.flnrd.Nt ~' 
riil.aaidn aan .·'la. alininiatrsa:Ldn da. Una. cantidad·· dl!ldll 
' ·.' . "" .. .· .- .·' '-··· .· ·'· ·'· .. ·.- . ' '' . 

. . En la etapa aint.omllti~ de la ~átáa-
·. .;., .. , ' '·. •".:: '. . - ·, . '· ;' 

·mellitus ·&l· dhgndatiao queda aatablacicta.c ·aanfirmada. 

1119ctlante la axiatancia deglucosuria, sobre todo de hi• · 

· · perglucámia. 

Es muy dtil contar con .antecedentes ne

gativos de diabetes mellitus en l.osi familiares de los

pacientes, para así poder descartar un carácter heredi -
tario de la enfermedad y llegar a la detenninación del 

diagnóstico por los antecedentes y con la ayuda da las 

. pruebas antes mencionadas y cuando ya est~ listo el -

diagnóstico determinar el tratamiento a seguir. 

'. '1 
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GlllPlnaLfn 1111 dD• cuwa • to~ ella. DJucia• una ~ >' otra 
1111 •· ~. En ...... la srluaild.,a u ~ tn .-. En la 1ri1!! 
re el• .• _!..__. • p&oQca.oe • ~·. ~- ....... d9 ~·la 1J1Yas 
• >' na ..... SMI• lo• 1SJ •· por 100 111. A loa ~ .....,. • .e :ln1• 
a1ll el •_,m d. la g11.-.S,. y• Joe llOV9nta • ha ""9itD • 18 olf'N .n.. 
...... En la di tipa ~ftim la gluoel• ...... loa ~ ld.nYtOá,• 
• loa 2IJD 118• • loe .....- • • l8D y tllldllvla • laa tna l'Dnia lli gluae-
111.• -~ ... Cll.h aiperiDr. la • .,..,.. •.. 
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CLASIFICACION DE U(DIPSETES 

·~ Ja llilmatiis ¡,t ~..:a ala~~ ~; 
••·· .. j)taba~a ••Primar.La y> ~etaa secundaria. 

-- :·. 

La diabetes p~a ea ·da ~eaparici~ 
· .... ·: .. lt>CPantfnea~• aa. ~·~~: .. ~~tÜlll•'~YB· ·,~a,f,~~1'8ª···. 

•· ·.•· etiopatDgdnicos ria .• ena~entrati •. ta1:alitlerite ac~dor 
p eti caracteriza por: La~)(istenclia de ~di.eposim.dn -

. ganlltica. y se la divJ.ds con propdaitos .~~iaos. an . -
l, ' . ' • , .. ' ' . ' -- . -· . • -

. -· .· -. "·': . ' . ·:·· .. 

· 1.• Diabetes Juvenil¡ .2.- Diabetes d&i.adulto. 

Diabetes Primaria Juvenil/ es la que -

· aparece antes da los 15 años de edad. 

La f'alta da produccidn da insulina es -

su causa primaria y se explica, en algunos casos por -

la aplasia de los islotes de Langerhans cuyos efectos

se manifiestan desde los prinEros años de vicia. 

Los factoras genéticos son muy avicien-



~o la 1nsulina'irvnunórrallativa9y alanfermÓaareaa

cle reaarvas aufioiantaa da 14 homon8 IX>~ la q~ al , - . 

~t~talnien' 'mrl 1".U1~ 81. al doiCD aQDllaaJabla,' ya -

q~ al uao de sulf0n1lur..~ · .~ iidgtaa.· •E• uh ttP.> da 

· diab~t88,111.ulirlo~~d1Bnta1 d&.~icii.dra nlpidá.a -
~ ··. -•.• -.--·'. • . • .·'_ . 'i . - '; ·: ," •.. ' .• ' ., . . .• - . ': - ,. . : _· . ·. · .• •· ·• -. ' .- .' ·;.' ', \ ' • ; . • -

'iruJ~tabla, ea '~ir;' :·~.·O,nttól ·~, ~·g~,;99,difJ: . 
. Clil por las osilaóiDna. bnus~a da da~ q~ ~ ~seta~ . ,., :. . . ' ' ; ;" .. ' . ' - .. 

le hiperglucemia hllsi;a lahipagl.Llc8mia clUrante al tra• 
• tamiar¡to. 

Se manifiesta su tendencia a la acido -

sis y al coma aciddtiex>, la frecuencia de .la diabetas

primaria juvenil representa el 5 al ~ de la cifra da 

los diab.éticos en general y en ella los aspectos gené

ticos son muy aparentes, 

2.- Diabetes del adulto, en diabéticos

adultos obesos existe actividad insul!nica elevada an

al plasma 1 por lo que se ha interpretado en el sentido 

de que, la secreción de la honnona no ha disminuido, -

y que las manifestaciones de carencia se deben a que ~ 
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.·.· : Ü ·111.IUlina. no as· .utiliZ.c:1a . ~llnant.I' a:'rü:val ceiu·. ~ . 
• r ,- ' 

. '· .•. <. . • L.ll .llllyor -~VictacS ihaW.l.niQa d81 pj48-

···.·•,•;'.';;~¡:;;~cior.t.z.ad. .. ·.;.'~\ ~b~~~· :~.;~J8.;~i·:~4ai~~· ·~ :~. 
:·.···· .. ·.J .. ;~~·~•····.~··:~,~~:.'tIT:~+~~:·.~1·~•·ºrgan1mo .•. ·pa~ .... · 

...- re ~rar asta falta·· d8 aam.dri tnaAlWaa. 
.,;, .· ,• ... 

-.,'.• ~,'·'. ' ·, .... \.: .. ~-~>~~·-«·l~-~·.11, _: .. _~.,, 
·:·.::".:.::·,;-·'.."·'.;'.· ,-

·. · · ; · La• diab$taa ~da~a~ta; ··ea: na~~ insu~ 
h >'1º .d,áP&nt11anta. qua .J.11 : juvan#, lo qua UJ,~. quá 18 -. .· 

;~l.l&p~ncidn de illsul~:·· aaa ~lativananta ·tJ1B1 '1;ola~ada 
.y no concl.tzca tan f'ail al coma, mmo sucede en el di! 

· )>~tas juvenil. 

Diabetes secundaria.- Es deteminante

siempre la causa de su apariclón, lo que explica la -

·falta de insulina o la acai.ón insulinica, tal es el -
\ 

caso de la diabetes por pancreotom!a y de·las que apa -
recen como secuelas de pancreatit;l.s am.adas y cronicas, 

del canear de pancreas o de la hemocromatosis. 
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Lá diabetes qu:!mim originada por·. la -
••. • " . - • : !·, 

ap1t.Oaaic5n di. .¡;.batm1Cifla que, da.struyen ·,eleot:l.v8111Bnte- ··· 
. . , ·~,' . . ' - . . : . 

. : .. -... ~· ' ·. ' . - : .: " - . ' '.. -'. - . .. - ---·. -·:'. - . ..- ; . ' .. __ '.; . . . . ' . - ·, - . . i - . . -- - - ' .: 

'' ;i a ~· .~lulas' j.naulino~~atorea fo1111f111 parta, ~l mi.! 
• ' e . • -• " • . ··., • - •·.• ' . ~ '. ~ 

'",¡ 
. '• ,.' 
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PRINCt~PLES DIFERENCIAS .Q.INICAs ENlRE DIAEETES LABIL(JU\.ENIL) . 
.. , ·.·. . ··. ESTAB..E .(OEsb). . . . 

EBTAEILE lOSESOl 

;. ': . , ' ' ' ': : . .' ~; ' ' 

TaciPs ·. 
' ,, ':.·.";:·:-.:·· '.' 

Alta ·.· · .. ·. 

Múy disni.nu:Cr:ta a .. ·. ·. ·. Normal a .elavacls 
nula· : c. 



·~ .... H&r.r.~. {ica,J~tiaa. •.Poo~a .;.. · · 

~I~n~º.: .. u·· 
. ~:;~.S/~~f'.~~ító:.~.;~~~-·· ". 

. ;:·:':: .· - ".• <:·',;, 
·.·:- ,· '\· .. '.'·. . .. 

. . ;:j~"j~.&<~~~1:.c~.*·~?~!.i ·. 
'·"' ·¡.· ,. 

·····~:i~::~~~;:;~li.tµ~···· 
Cramato81~. . . . . 

. . B•~ Padecimientos Endocriholdetcos • 
. , . . . . . ... : : : ·' . . 

l.- HipofiSiarios a}..- Acromegalia b) .- Adenoma hi.pofi 
! • ••• • ·, ., • •• • ' -

sieirio. 2.- supnsri-enales a) .... QJrteza Sinclrona de -

Cushing. b) .... Mddul~ Feocrornocitoma 3.- Tirc:l.cles - -

¡ a).- Hipertiroidismo, 



¡, 

· : adinamia, hipertensidn. · 

. En la diabetes juvenil, estos psoientes 

aon delgados aunque puedá presentarse justo antes de -

que la enfennadad haga su aparición, un brava par:!odo 

en el cual al paciente suba da paso. 

En la diabetes del adulto frecuentemen

te, son obesos pueden tener nivelas de insulina eleva-
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'*:la.o naÍ'llllllaa y tman-un IÜ.úal .riuuinBo . . .· . ·. ' . ' ·~' . . . . '; 

faaiimarlt~· ·CO...tinl1~t)le• · · 
'.· ' ' ·l. 

: ¡. 

'L.Da· l.lamailoa slrlc:lniiíaa' Dtéb•ticiaa 'incl.Ú · .. . ·· ::;:•'>t'" : ·:·· . -. : ·.~ - , ' - , ._ " .. .-···.: .. ;·::;'.·._.: .,_,. ,..... . ,,_ ... : ... ·,· .. _ ·.,.·' -~ 

l~fl?•····~j~·;:~·~~·.~•Í,11ª• .. ;'f°~~}.:~·.~m,· .. • ... · .. 
\aub'atS,u:d.aa antaganiat&l• a 1a :Lnaulini• ' · .. 

· c~i.ltl' dafibiantauti~Ct~n· .. 'd8'.'la~··~c:Wlidns1:oa! • 
sB camPBnM por un l!lUlllB~to. grsck.lal en lo is niveles.· san-· . 

. ·. • •' • ·«' . , ,· ···:" '·' . '.- . • 

guineos de gluDl:J~ • 

. Eata.hiperglucemia.colnpensa~rá puede.~ 

llegar.a producir glia:>eUria.(por.ancima de 160 a 200-

Mg. de glucosa por ioo Ml de sangra) lo que lleva a ·la 

poliuria, polidipsia y polifagia, as! corno a una p~rdi 
' .. -

da de peso y a una debilidad general. 

La manifestación aguda de la diabetes -

es el Coma Oiabdtico. En '1a etapa subaguda de .la diab~ 
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;.11' axi~ta< &la· a.z;ia ·~· ~i;ama~ ~·~Ull ~~~ llU~·r al 

....... · cliaendstiaa ar.t:r, aµpa aatin: TZ'al'.'l•tamO• autánaoa_,-· 

1';,:'\&lll~B~,;~¡~;; ... 
";. ·~· \ ,,;·i "' .. ' ) ' 

. ._ ; ; . . " ~ ·., • ".-.<:: ' 

:· ·, :::::.:-· ·- ..... · . ' . :~ ' 

...... 'l:i~i>~~',!~ltl~ml;~li··· 
;caaionea da~tivas hacery: .~ ~ic:Ldrí a>mo .:a!nto -
·m~·~·~.-4~8~';'~~,;¿~bi&a~-.. , :'· · ... ··.•··. ·:,~.. : .. · ... · 

'·'·' .' ,_ .. , . 
. , ',,,, ..... : ·,,_ ... :,. .1¡ ·,' , .. :, ' .. -. 

. ·:· .'•' 

•Esto as· part:1.culannant8' cierto en. persa 
' . ,- ... _·· .;~,.- ·- -, . . -

·.na~ de edad.· avanzada . en 'las ®al.es· suela verse ·~o -. .. . . . . .-,_. . . . . ' ' . 

. .primer signo ~velador; cÍe ia enfermedad,. la hipertr'O- · · 
~ . . ' . . . ' 

· :fia gaseosa del h:Cgaclol cataratas y g~'grana ·de los -

pies o de los artejos, ci.catrización defectuosa, movi

lidad dentaria, gingivitis, los reflejos suelen ser -

, asimétricos y la presión sanguínea se haya dentro de ~ 

los limites nonnales o e1evada. 

:· ... · ' 



. nli, .. as! ~:~cte~~~ia.~.~~~~~-tal.8:s .. da: :las en- .· 

fermeclac1as generales ·llli!s con"IUnes ·y de sus. sSpeétos bu-
.. · . . . ' - . '• .. , ,. ' . •,"''. '·,·,, ,. 

cale~ •. es( la medicina bucai) •.. . . . . ·. : 

La palabra diagnóstico .supone identifi-
e • "', •' ' ' ' • •• • 

caci.ón de la anfennedad eXistante, mnstituya una cade-

na lógica de deducción y diferenciación, cuya base y -

tela de fondo es: 

'..· ... · ... , 

1.- Interrogatorio del paciente 

2.- Exploración bucal.y física. 

3.- Análisis de la exploración física y 

de estudios de laboratorio. 

.·,·~·- . 
.. :!'. -

,.1•• '.' 
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... ·. f&.n~drf.ciiaQ11iSaf#.ól. ªª '.~ reapÓru~~F 
··········b.~~~d&ld··-~tfan~:- .... ..n ~1;:~J,~ci~~,.~.:.~tt,l.a~~-f. · . 

, :~w~j~-~~~i~~~~t~~ 
. fiQ41r ·signas·. :t:lrn,p~os. ~- fll'lfannadada.e degana~tivee .·-:-· 

. ' ... :.·.··;··.; ... ~r.t'. ... u''.m·····.< .. ~l··· .. ••.:.:'.11~;~·. Enf~~~~:,~~E.~tab~ii~ul,~~·.~+!,~~µ_: 
. . !)t: d.ii1ai~·~.t·t;i,~~riai,a·a ... :··< ' ·· • . ;/ · · ·'< r · . 

.. ~ i/;•< _, :· . 

Al ob~v~r< leis: .• nian~festa~~~ªIS • ~ucieaiés · . 
d&:anfÍlnnemd8a.•·t;1anar~-f5~•.··.Jaa ... iJuntD,s·dEl.\li~~··•.d81•.·01_. 

,· r~Jano Dentista y· del ·~dico difianlfl~·· .. con fraeuenaia~ 

al Cirujano oei'ltista anauant:ra lesiol'les bucales Em in-
' ! . • . . • •. ', ' . •· • 

· dividuos qua· nó aquaJan molestia alguna,. pero qua eon

. principios de alguna enfermedad cuyos primSl"Qs s!nto ... -

mas se encuentran en la· cavidad bucal. 

El Cirujano Dentista debe conocer ade -

más las manifestaciones bucales y la si.ntomatologia de 

las enfermedades mas graves. 

El profesionista tien la obligación le-

':1. 



~··· .i, . 

. El C:Lr.ujano oenti~ta J ovan tiene general 
• • • .. < ,·' -

. me_nte un_a axp~r~encia sLifiCie".'te .en el; diagnóstico de-

enfermed1:u:les de tejidos buc~lfis duros. y Dlando~, con -

. fianza· y hBbilidad eri • este campo y con . la ayuda de la

medicina interna puede integrar un servicio de salud -

satisfactorio, recordando las relaciones mutuas entre

enfermedadas bucales y generales. 

El diagnóstico bucal en pacientes con -

Diabetes Mellitus es relativamente f~cil, pues presen

ta signos como mobilidad dentaria, parestesias dista -

les, retardo de cicatri:zsción, tendencia a las infec -



.:.· ~ª .~reci,aa iri~~ a1;p.;iant:a·:~t14t¡:_ 
: ; , . ;; , qua debts ·,,;_~, ~nar eua. di..ntaa,· p0r la aap~ ~ 
.: ::. , .. 

" 

' .. :~~~~ req~ari(~~~e.··· pf,ri.SdiCC>ª····y .. ·r.rt1~1int~s,pa~ ' 
.re. teri~ ia ·.~~1diici :d8 qua ia.s .pratam& .no<rasu1t:tUt- · 

' . ' . ,: . ' - ' . ·. - . - .. . -. ~ ' ' . ' ' . . . : . . . . . . . : . - . ' . . ' . . ' . . . . 

Jrritilrites y. ~Ufll> se. ajustan bUtn 'a .los tajidc»s, en ~~:. 
'< • '', ·r· '•' . . ' . - ., 

•· .diablltico. ~lqlli.ar irritación de la mucosa requiera -,. . :' ·. ' . ·. ' ' . . . '. . ·. . .. . : ' ' .. ·. " 

un.tratamiento inmediato. 

,.,,·; 



; 

.. 

:,.o'· .·e~ 
,;,,;.·· 

. Y-~f 
:. ·: .. '.~ª1-dlla: 611neralaa •· - . . . · · · 'Y:Nd 

;:;.';·.~<:-,··:·:_/·~: s· .. _· .... ··' . - . :- .:-_::~.~~~ 
'.;,r.;:1,-\:>f .. ~;~·; ·,.:>:;- ·· ~·-·; /. ::<;~-":. ,.,: ::'-~ :-~ '·.{··" · ·{.;,_~.,--_::::-:':;:~- _ ... /:>.t~ 

i/'.~·¡:·::F·?~~·::,~'.~\-··, _ - -: :~ .. - .-_.""'.-·· ... ~',,;·;:~·: <·::-_(:,::'.--· ~--: .. ,:-_<-~:--.~·.·._··<-.: .. ·:~_, .. ·~--- _, :-~-·-,_/···::<~--:-'.·.;// . .;«T.:<.· . .·-... : ..... ::······.·· •.. -..• -_:.·.·.·····::.'·:··--.• ·::'.:~·_;·_······ ••. '. .• ::._:¡·:,::'·,···::.11'-::~;.':::.•·.· •. '.;:

0

.I · , . . . . El l>!>J~1'! f'Ui>~t:!ll arí !A ...... ,F Y'"' < , 

~~<-~-•.·-·····-·-'_: ... · ... ·.·.·-~_,_~.f.-_: \'.-'r.ac8rJ 1a·.· utilizam.6f)·••••d&Cuada.-~-.d8-··91Uwaa···cturante. las····-~.··•·- · -
···.-_ •• ~;:-¿d:~···t#-~.~.·.:·:ctii··.·d~. ··· ... ~'.e~ s~i~>~ª~ª- ~tesb~lj.~a- -· 

, ~und#ios y con el;J.a9 ~-·- CCJrnP~t1B~one~ ,y ~~~~ 
,·:·. '.'- \' 

·· del estado general •.. 
,•.<' .. 

Son -var-ias l.asa. epactas ·que deban ·.vigi;.. 

··larse para ,obtener un s~tado ·físico y m~tal óptimo,. -

que pennita al pactents .desarrollar sus-actividades ha 
. -

bituales. · De gran inipo~tancia es el conocimiento del-

paciente, dél porqué de su enfennedad as! como de cada 

uno de los detalles ~alac.icnados con su control, tanto 

de los factores desencadenantes come de las medidas -

adecuadas para co~regi:r- aquellas variaciones en su es

tado de salud. 
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'· . . ·: ' - . ' 

~aa~ antJ ~ .... ~ Y• •l P! 

,. ~·, : 
-,. "'< 

~;··. . .. · · L~a. madiJa• t~luti~s'. a i~v~··á 
.. ·· .• ~,;;¿~~;~~"~·.·.ru.~·~~~,,~·I'd..i•.~:.~).~_'.·:~i~~_t&~i:~•~:••· 
. ·' .. 

f!stca 'y mental, d8scanso ,· apropiádÓ~ ' horas da' suañO na 
:····: ·,.' ' ' ._ .· :'; .. . . ·.· ' ~ 

cesarlas, ejercio f!sico rutihario, hanario da los ali -,, ' . . . . . . ·~ '. ·. . - : ,·. ·. . ' ' . ··._ -
· .~aitos y tratamiento opo~tunc de procesos patoiógicoS-

intercurrentes capaces de modificar el cursó natural -
,· - 1 - .'. -. ' ·. 

1 

de la enfennedad. 

Dieta: El punto básico de la dieta indi -
cada a un paciente diabético radica en prcporcionarle

la cantidad de energía necesaria para mantener un equi -
librio satisfactorio entre sus procesos metabólicos y

su actividad física, lo cual permitirá mantenerle en -

un. peso indicado y adecuado. Durante las edades de ;-



~' 'de s~ 'peso en al momento en qtl& se ~~tablada ~ -.. ·, . ·. . . ' . -' ·- . : ' . : ' . 

... ; ·~~atea y del.peso que· dBseamoa qua tenga para logra un 

· '•.control adecuado •. . \ . . . 

Es fundamental el tipo de tratamiento • 

que se debe seguir: inaulinasbipoglucemientes, o dieta 

sola. 

El número de calorias a prescribir se -

. astab;Lecerá con base en la edad y peso ideal del suje

te. Todos estos detalles deben ser conocidos por el -

paciente. 

. · ..... .;~ ' 



·.:·: .. . '' 

En el ~so del paciente ~yo"-aontrol -

, ~se efectúe salo cxm dietft, o e~ dieta ·más _hipogluca ~·. 
mientes orales se procurará re~petár ~s cóstulllbres -

del paciente, salvo en caso de qua no guarden un hora

rio ldgico de alimentación, de esta manara, por lo ge

neral se di vide al total da las calorias por cuatro y

se adninistra un cuarto en el desayuno, des cuartos en 

la comida y un cuarto en la cena, 
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' cL.mido el traterniento. ea ' realiza 'con·.· in 
.. , -

sulina {a9oci.adE>) .. · J.a . di~t#t:>~ción de la . dieta ctBpenda-

r& del tiPo de: i~aulina ernplBadll, Dama loa ti&bitos:~ 
,_ . ' '. ·- . . '' . . ' - - -,,··._': . ..- .. ·, .. 

~ n&J&atro páis' > 'clD~da ingerimos '111 .. mayar. parte o Pn»~ ' •.. 
e.·. ), . .· • ;, . · ... • . ·.··•.·.· .. , •. .· , . · .. ··· ··'• <. ·•• , .·. · ... · .. 

porción da los aU.mantoa ar'I. la' comi.ds del medio dfa, -
.' . . . _·: ' .. . · .. · ,. ' '• .. " ..... _.;··. 

·. ·.· l.Ss i.nSLlµnas m&!la u!llldas >son 1as dE1 accicSl'l irit,ElnnÉldl.a·. · 

•· InclePandiantemantEI • é:IBl . tipa:. da dieta· ern ... -- ... _. -· ,• . . .. ---: ··: .:.- .. · - . --·: 

plaam, 8e. p~scribiran eanticlac:la~ suficientes da mini 
' ral.Ss y vi tand.l'las qua suplan a l~s no iligerideis por 18 

alimantacidnprescrita. 

El empleo da adulcolorantas puada hacer 
' ' -

se libremente • 

La ingestión de bebidas alcohólicas pla.Q 

tea dos problemas que el paciente debe conocer el nú~ 

ro de calorias extras que le proporciona su ingestión

Y el efecto de potenciación de las drogas hipogluce- -

mientes e insulina. 



·-.'"" 

.· caseta a1 discubrind.antO d8 Ua il1áulina.;.. 
!.".•• 1,·-··- ',, . , . 

. -,~ •. ~~~·~. ~l.pabt~nta .•• #~t;~t:ióo•··;~ft#?•••úr¡;'~io•H~fl' 
.$.;~~~;·'..•.r:• .• ···~ .•.'?:-~·1ª~·····~~J'f3~.~fr··.· .. ~ •.. ~h~· .. ·~·RIBd.t~•.···~~~. 

··tica .. adacua.c:11··en· .. ·.iae ... fonnas·"~il~•:c:lil:l4''"fermadid•-·· 
. _::' ._,-.":<.'·/ ·,;':- . ''. '., "::.<,: ... ",..~: i ,:' <:~--·\'· .. 1• ' .• ': __ ·J': .. ·· ,.· .. · '. · ._;_.~_-.. 1-~.':.'·.':'.._:'-;:-_:·.r;;:'.'~.··~~; :',~ -····:~·" ·:·.: ... -.:,· ·: · .~ 

;;;;¡~¿¡~~~71_;_,.•.t.i:~;1~.:=~-'.~.M~; 
;··•;. •,"" ' 

. / dtabattts• as1:able qua.·pn1santa.· padElcirriL&ntos intarc~·:·~ .• ·.·.•• . 
·.••••-·.~·ri~{~>qU&·i~i~····su···•·r4'aj~·._90n tiÍ~.lu~Í1ias·o~le~· .• · .. 

. . La di ferancia entnt las diwrsas pre se!! · ·. 

·. ~cienes comerciales d~ irisulina radica en las austan~ ..... - . : ' . ·. ' . 

cia.s que se emplean pal'9a combinarhs y modificar su ve,' 
. . -

lcJcidacÍ de' 8b8orCión. 



· EJEt.R.o.OE. DIETA PPAA 01~00. aJNTENJ:ooo· isóo J1Rs •. 
• • • • _', ·.:~ ·: j ' 

.. ,'.. -~. ~: .. ' ~:. :. ·-,, . 

-•·. ,_. ----·-------------------------
oES~.•·.~t.f«l. Laehe •. 

~; - ' ~ 

. Un cuar.to cla lltro . 
· 61 · •.· apat8c8',, •r;gu.11~ .·.• · 

. ::, :·,_·_:'<::~'- ,·:·.:~.< ... ,·.·~··~~.¿~~·· 
;~~~ ; :>'h!&~:~:~. 

. .:•1 ,', .. _ .• .,,: , ..... ;'·-·· . 

Sopa:de arroz 

cáme 

Ensalada da ver-

duras. 

Fruta 

Grasa 

CENA Igual al desayuno • 

. ,·'·. 

- . ' .. : ·: . ,.· 

. llna taza. 

Cinco· cucharadas . 

Un bisteck: 100 g. 

Una taza 

Melón' 

Dos cucharaditas para pr! 

parar la carne 

,.··.·. 



.La. insulina pue1dé. ser eu:binistrada. por-· 

v!a endovenosa o sLt>autsnea no se reeomienda. mezcl.8rla 

. a:>n soluciones parenterales ya que dáck:I st.I peso malee~ 

lar tiene a precipitarse y no es posibl.e amtrolar la

do sis y el tiempo que tarda en pasar la torrente circu -
latorio. Las insulinas de acción intermedia o lenta -

son las de uso mas común. 1dado el horario de alimentos-

al que estamos acostunilrados. 

El paciente que requiere insulina para-



.. , 

·su central daba .estar planSlllBnte ediastrada.;ac:arca da

.. ···loa ti~s cia·1n~i1n~1· áu•partoclD da flfécto rnbimo, .su .·· 

níllnajo' aaS(n la ~nC111'1treQidn:~Plaa~ (U ;40 y LL ea).·~·.·· 
. ·y las ai~~B $ ~JJ.Oacidh. da ,Ü mi811S, lÍI naaasidllQ - . 

• ··cia; .. ~.iu~~ Ji ·aanti,~~.- ·al t1Pc? ~ :Ji;:~yatdi.··~<~~L: · ·.·· · ... 
·: . ·~:; - ,. . • ·.1. 

,·.;, 

:._¡ • ·<·~:/> ) 1 - • 

··~PooUJ~NlES .P~··VI~;BJ~~ ·· .. 
"" ' ; ·,·;- .,- •· , __ e·; ... ... 

·, .· 

dos g~411das :~pos • ctB· m&di~e_Q .. 
. tos por v!a bucal Jl'irndtan llav~ 11 mtl~ ~l >c:icntrc)i -.· - .\ ... . ' . ., . . ' .. •. . --

adecuado del J:>&Ci8nta diatJático 1 Smbos tiene mecanis -

mos da acción completsmenta diferentes. 

sulfonilureas ejercen su acción favore

ciendo la sistesis y liberación de insulinas de .los -

granules almacenados en la cálula del páncreas al au -

mentar la acción. 

Binguanida su estructura química y mee! 

nismo de acción, difieren profundamente del grupo ant! 
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. .. -

mente d.., Oieminu)'an lÍlglucanaaganea:l.ahapcltica y la-.. . .. ' . ' .· .. . ,. . ' : ' 

· · pro,dUaaldn da , gl1.1ex>• por el h:Egado. Aumenta el aana~ 
-. ·:· , ,- . . 

m9· :da .giuco• ., al t~J:ick> ·mueQUiar, a. traws da ieaa - · 

· vi•; Maarabiaáa par inhtbim.dn da allá.nas md.dativaa~ · ·· 
., · _ '. :· ·. ";::.-.' 

1
: '. ; · ' · •· · · · ', '. < ~· · · · ··-\1\ r: (" - · · " · ' · · · · · . :~ 1 ,.":' ' · · 

ói.minl.ayan•.ia·.·all•Cidn da·,gluaa• a: n1W,1··c1a··l.a'm~~ 



' ~" . 

. Sl.LFONIUREAS ( CARACTEAISnCAS PRINCIPAL.ES) . ' . ·,. ) 

EFECTO ;EN 

tmAS' 

20-6l· 
ici.-16; 

. PRESENTA~ DOSIS 
. : . ' - . . 

TAELETAS . ' . PRCIEDIO .···· 

.. 0.5.:gr •. 
... l.Ó:sF• ., . 
··· .. 2So:.mg •. 
· 500 .mg. 

0~5. 3.0 ~; 

o.i 11 o.ser'.·· 
. . . . ' . ' ' 

.. ó.2~: a 1.5 .gr 

Jl.l .a ~.o gr' 

DOSIS· .. · . 

MAXIMA···. 

3.0gr • 

o~s·:gr/. 

1,.5 gr. 

1.0 Sr-~. 
. ~:· . .' 

:,. 



. 8ÍN3UANI:OAS (CA.RACTEAISTirAS PR!~PALES). 

. . 
.·· .. PREBENT f'CION · .. 

. ' . . . ' . 

•: 8-12. 
. . . . . . 

. ~~:ÍOO.mg •. 
•·.·,&-oi2;···· 

~~'~:: 



.. 

·.\-
-·, r 

. TAÁTAMIENTO·EN LA o¡Afa~ ELLITU~ 

Loa abJati\lo~ an al manaJo da la ~~· 

r1a ~ · lila : e.9antéll hiJJQg11Cami.ú1taa y-: 
'.:r.,,·csi.~. j ' ' . .·. •·.· ·.·. .. .• < ' . " ' . • 

'"{ :<·-.~~ ,,·:'<: 

.'a.- l~ _pra"en~n de lSs .complica~or)ea., 
, .. 

frecuentas da la anffilnnadad. 

En el tratamiento de un paciente· con dia ·. · -
betas mellitus, el medico tiene una magnifica oport":'ni

dad de llevar a cabo y mantener una rehabilitacidn com

pleta del enfermo. El éxito de la terapéutica depende

rá del completo conocimiento, por parte del ITSdico, de

los problemas da cada caso particular y de la voluntad

de cooperación del paciente. 



' : .. :;. - . -.. . :· : ' ' 

,~ . Al aatablaGar al tratmnianto de un pa ~ 
-:. ' ' . . . ' : ' '· ' ~ ' - . . . \ . . . 

·c1Eln1:e:~'.Cit.ab~~--ili.tua ··~·indiap•usabla al~ •.. · 
"/ .. ::·'.·_,;>·,:.\::~.:~···.' ~-//_~>::'_.-~_-.,_ .. ::, ,';. :._ ·:--·:',:_-.·'.~;' .. :·:».-'.-~;~:: __ ->_.~<?--... ,, .,-.<.~~ :.;·-:.: .. \·- .. ·· . - . -/.~ . ~:· .·:· .. ,'.:_:·, ~·· . 
. _;u~·/·c1a .••. qua_ .•. na.h11y.f~a.~.···1n~~-8'l .alguna ~ 

I~~,¡;~ll'~?Btl~;:-~~¡. 
·.'.·~;·;·.< :<i"··':»\,;,;:(. ·(.~ .. 1,::i:- ;-· ·"·-,· ..• · , .. _i;~;c:: .. c:1'. ·.' · -.-·.;·· .. ,:.· 
, =: ... '; \·.,,._-,·.·,.;, ., ,-·:,:, ··., ;." :¿;:: ,¡ :',, . .<:.,."... __ -'·-' .·. :. .. ·c_.·c·_ ·, .',::".(, ··,:·_ ·_-:·· 
····r'·-''.;>·-··:-·«i'."1'"~':'i~/.':~:·: • ·- -· · -- · ~:-< ·".-,. ---

:j)•/;,:;::t~l;{i•'i!\i•:.':l:~::~ •. ·.;}(::'NO'.',: ; ."'(·[j11~'.::i;~ .. '#~·'~·*·,~is·."11·11 t4•:··~1s•;·•i.i .. "~i ..•. 

'.i':\,~~ifii~~:t•;s:.~ . 
• '': •.. del: ma~oli~ da ias cuarpos¡¡' gra•s pr'Ota:Cnaa:· dábe

' ser regulado SI .fonna rigurosa para facili~ SU apro

•···. vechamiento hasta donde 'asto sea poSible, sin la inter 
. ,'. ' ...... : . : ,·'·· - . -

· vElnsidn de la in&llina exdgena · o de los hipoglucemian-

tes orales. 

LA DIETA EN LA DIABETES MELLITUS CDMO 

SU TRAT AMl:ENTO. 

La dieta es de :importancia fundamental":"' 

en el tratamiento de la diabetes; el mlSdico debe fonnu -
lar la dieta y el enfenno seguirla rigurosamente. 

·. ·.-··' 
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En diabtfticoa abe.Os; la ráatricción ·c.! 

·. idrica 'y ~a pdrdidS .. da paso aorponal, p~ada, an muchas 

ocasionas ~Cti.fi~ y ~asta?- ,,ara qua daaaparezca .lta -

hipargl~~ia. y ~ 'módifi.quan ,favaNblarrentta iall' cur< ~ ·. 
" ', . -. - . '. --,,. :-r- ' - .. · , . ' . - - -! ' - . - ... . . ... ' , ·, ,.... . ' , . ' - , . ~ . 

. ·caldÍ'i.ce.·~ d9 ·hi.~tbs·.·.~·carbono~·j,J~·~ ·.a:.au\1~ ~,~ 
.éfactos posi.tiws, sobre ·al padaciínian1:o y tlaae ""ª fa · · · ·'>·· :. ' : ,···. ; . )' " .: ,' -: .· ; .:· ':< '·· ·: .. :. ·. ,.· ':' . -: :.· ,· ~ 

CdJ. el" manaJo.co11 il)sÚll.Íla. 
'' ,: 



,. ,.,_ .. 

-,_;•.·.·. 

. . , llDI~ CNIRA 
:HcT&N. 

~---~.. . . . ~::.r~· 
: a.. .... dd.aa ; 

:.-..' ·'. • . ~·. ,.! : : 

. ' ... _":,:/.'/"· ..... _._,. .. 

.. '·. 
17 • .,. ..... . 

. .. . 
.. ,lle . . a:· . 
•• u 
·:::;:: 

. ·a·.· 

....... ~ iwlctn) una:•Na&:.ft o ~e·~-- io .. 
·.·~~ ...•. ·_• .. • .•.. ·.·.··,""·'· .. ·.. ....~·: ...... , ........... :,.; .. ·.·•·· 
R;ft-,";;9 IWD•ª . :a-=~~: .... = . 
..._ .. :·c. · · · -~-- · · ·· · · 1 
~· ll"ilMlia .. un.· raat.lfi · 2 
Am una raaidn (3Qg.) · 24 
.SOPe dll paat:a .-. un platéd 3Dg) l8 
sapa 9gUIÍdl • ptllta lMI platD ( 30g) . u 
Ve&"C&fta 3 a !illt l~) lMI platD 5. 
verciiríaa 3 • 1CJI' . un platD lD 
Papa o ...ate un platD 19 
~ID oN.. Una llltdiar1a (100 g)' 1 · 
Lllllim.no•• ;ui•da• una pGral&1n d9 (30)g. 19 · 
( fl'i.1Dl ;utianza) lMI platD 2D 
F 1an una racidn 3? 
Paatel una racidn 3? 
Halada • CIWI• una racidn 3'J 

MDl'i' C1W1M ·AÍll• ... ·, . 
<' 

a··-·o· .C>. 
>1 ··o····. ;-llM 
2 a···· ...• ID .. ···.··.·.: 

a ·º 15. 15 .•... 

21 7 1511' 
a o· • 
3 .15 121 

· 2 5 U7 
1 a 24 
2 a • 
1 a ea 
? ? 91 
? 4 >AD 
5 .3 1Z'1 
? 6 230 
? 6 230 
? 6 ZJO 
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'', 55 .... ··· 

:· . .'"' . 
'·,. 

· .Rflaardarancs qUa .af ai:U..nta. aa· toda-
, . '' ' .~ ' ' - . . . . - ' ; ' - . ' . . . ' ' . . '. ' . 

... ·ü~tm1~1a·:qufl· .. intraduéida 81 orgllnisna. alS ... ~ai··~ ~• .. · 
·- ,.· .. ··· ._, .· !.'. - ·.' . . ''{' - : .· ' . ' . '. ·' .. '··. ,··., 

·~~rna~·viva,y ]Ja n111iOr•·•~lfté···d&,a1~~8'.IJli"1.!····· ... 
·······¡··· .·~:.~.··."1!~4~·~t.ct'i··~4t~Q).~· ... ·ae.1·.¡··.·~·~··~.~lllª·······~ •..•••• ,. 
>< ·í:la:cs8rbano ypritta1riall~ ·El 1>d'1~1· áníir9•t:1.cx{·astá.;. . 
; . i :t: .. i\;'.\· •, •. '·.~.·. ' . ', .. . • ·, i'( '· ... · .... ··.·,'' ' . :¡ ' . ',''/ " ; ',•. 

'repr'aliéhtadcf por. loa td.drtl1:oa di . aarb~no, : dabidD. a la~ 

t,~ii~,:~~~t.~\~:·,~c~~;,~~;( 
' ~ al1inerit1c1D ncmna1· . e.:daba ct.br1r 109 ' U&mmiant:Ds . 
' ,; '.'·'.·/.}:'\ ~· .. ;,. :), '· ' ···, .... ' ' 'Clt1··~ ' ... · ' ' ' '' : ' . ' ~ ;: : ; ; ' ; .. 

'· •·.ániliji.Stiáoa·i:lal individuo:'.y .al.lld.rdstrar al 'm!nimo.·da --. : .. ,. ', ."' .. : : '.,' · ... ", .'"': ' ,, . - . ' . . " . . . . - ' ·: · ..... «"" . :J: ,: ·. . ' ,.l ... " ,. - ~:· ' .' • ' < ·, '" '· ' ' - ~ - • 

~ ·' p~te:triaa. p&re.,:QtJ:»rtr ~a nacaeidada'a ~&aicas da~nitd---·-- . ' ' ··-.· •, ·, __ . ' .. - . . . -·· .,, '· .- . . . . ; .. ·. - .. ' .• .. . ·' ,, 

•. g..,~·. : y aLlninie~ tllftlbidrf las salas rrd.naralEÍa y lD~- ' 

p~oipios vitam:Lnieos nacasar:.los. 

La . dieta del di.ab,tico no podna apartar 
.. -. ' .. - ---

se mucho de los lineamientos señalack>s para l.á dieta -

nonnal, ls carne ser' deprovista de la grasa visib la,

se evitará la manteca de cercb y de las grasas s6lidas 

en genera1. 

En tanto los pacientes diabdticos de :

principio temprano necesitan insuli~a, muchos di~éti-
1 

cos ack.11 tos obesos responden adecuadamente al manejo -

por medio da dieta •. 
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,. 

··. TAAtAMiooo iNSUt..tNJ:m .. . , .·,. . . . . ' . . ' . 

. 'Sirl•;~~alS ~cii~cl ~.,..n~.:-
ner uh nivel sanguinao ·dé giuaoa, an ayunas, da tipo

... nor111f11 bajo 'aondioionaa . diat4ticas·,·· ea c.118 iradicacidn

. l)ara cmmplatarla terapéuticapor madi.a da inésUlina, o 

ecn hipoglucemientas oraies. 

La insulina es obligada cuando existe ._. 

cetonemia oceton~ia. 

Los compuestos de insulina qua están -

disponibles para uso clínico son de des tipos princi

pales: Insulina soluble de acción rápida, en prepara'"'. 

:- . 
.'':¡;,: 



-·~~··~--·_:9f"'~1B•~••····~·;:·•1n11U~.~-.-:~:•:ªºr~xllitt~-·--~:.:~---_'~u~.·, 
: 1111 las'.agr&ga. aig13n.··CCJ111p.:.Sªto'para_· n1Qd1.fi~loa.· _._· ·la· __ .-. 
;·ih:~lin. ci.i~t.ain.: -cx)n~.~-;EM1 __ .. Ul'1ª ;i~~-:~~~----·~ ._._-_--

,;;1~;:11¡nr~i 
·¡~·-. ~1.:.!:~> '-.->· .::\ .. , ,. . . -· ..... :·""'·· ~-L._-'.-.: ._ .. ·. ,.- ...... __ ~ . 
·J. ·-· ·:-,'-;_··:;_-_~ -<-·.-:" ;',;_::, ··;.::;;-\::; '"- "·::. ·:-· -ct ·',.:::i-· .:,«.~.: '·P,C<''.·~_;\~·).~;:.~_;·>_:: - ... - ~- .· 

-.-· ._-·.'.>\7;>« :J -:-:~·/}j~ .. ,, ;_: :· .·_-; !- .. :_ .. ~·:;:;.~:i:)::~<::·:::?r;,:~_<-;:· ~--.~~/~1:t.~i;·-~ ,-~ ·J-_ - :. -, ·,·:.,.~-:-": , • .·;< ,.:: ~- :· -, ;- ; 

. ,. y . . .. ~ 111 .;.;¡,.; ·~ ~~ .. ,~~~~'#:?f 
. · pélói.anta dabanl aamatarea a· lila dieta ádácuada y a 15.;. 

a~ni~ra~.sri-c. ·~auili-~·-· ' ' ' 
\.'··'" i 

- ·",'' :_, ·- ··;· 
' ' .... ~ 

Al iniciarae_el.tratamianto eon.insuii;,_ 

. ' l'la ·an·.··e1 manejo de un diab,tico,·. ea-- indispensable que-. 
. . . ' ., 

~l paciente ·seps .anslizar su orina en busea de .substan 
. -. . . . '.. ~· . . . . . 

cias reductores y de cuerpos cetdnicos; para que lleve. 

Ll'l registro diario en el. que consigue los hallazgos en 

su orina, antes del desayuno, la comida la cena y el -

acostarse. 

El.paciente diabético debe ser instrui

do muy ampliamente acarea de tocb lo relaqionado con -

su enfermedad, se le explicará_ eon detalle la naturale 
I -



· .. 

,:'.' 

"~'.:~!·,~~~.r~~~~:·\~~ 
'r ·,, .';, : :·:, • • >:>;: •';_ :·:.'<:;~,~.¡:;~ ... : ,,1, :(!•/;; •:: ,.,'.;::"··)> .-¡' ,: ,•iJ~·· .. :.-.·p·~·,: •'t '• ·--:.;;j 

;'. .. ·•·•··· · su,~~>~~fl>~~"~~····.·· 
:ca~a, no'porquesuat~~y.an •·1a :ina&.llintl sino que·.·aati·. · 

. ·~~\11 ~lit&. ~ ina1!1M:; .;.,.~ l<a·#~· ·. 
nul.Scianas citoplasntltica da .la álula•• Beta.· Oacb au• . '' ' . ' ' ' ·. . : ,·· -. ·, .. 

. macanisno d8 accidn" caracef'I de. áfact.o en ia diab~tes -

. por panm:9otorrd:a .aanc&r da. pancreas¡ sacuaias 'da pan-. ' . . ' . ' . ; . . .; 

··crea ti tiJ ag"1da o crdnicas o harnocromatosis. · 

Entre ellas existan di ferancias de corn-. 

portamianto en lo que se refiere a rapidez de absor- -

ción, tiempo durante el cual se manifiestan sus afee -

• tos. 

Indicaciones: su principal aampo da' - -



t~ti·~~.,4o~~~~\~1·4~·q&al.···~··. -
·.';'":,· 

·~.·::::;-:_:::: ••. ·!,_-.... ·.:.:. ·.~· ·• "~1.'! ·./i .. _ :· .. '.~ .. ·, .. 
~.~;;';'.\::· ,\ :•.;,·· , .·.,:.>:~~ ·' l'.\~\. \ .. Y·. 

;., .. ·. ·. r ; ~~~~~~f''.~:L;';~.¡,,J~·i· 
. "8n11:¡ ·la : diabataa :.inaetabls en ·la que al· control. ~ . 

;~~¡~-~'~i·~~~~~;é •. • 
./sl.~~·:11~~d8 .. haata ·111~~+~ .... ,· · ·· 
':; ... ·;.:·· 

· En aoflill11i.ea· con··~~- a. la aCJ.'*- _:.., 

.· .. •.Sis, ai.~~ diabdticO a· htpar'Olllll01ar,. ~idrt an pa -
. · ciarltaa; ,donde exiat~ infacctdn porque en estos astados · 

. las necesidades da insulina se acrecienta, en situa~io 
. . . ·: - . :_ ··. _.· -

. . . ' 
. . ' . J . '. . • ,'. 

nas da Stress, la corteza suprarrenal re!Sponde ai asta ...... -
' ' 

dode:St;n.Jss CQO hiperactividad secretora, toda situa- -

ción de Stress en,.IJl'.l _diab4't~Qc,, ·.por consecuencia ameri 
' -

ta .el empleo de insulina y contraindica el da los hipo -
gluoemiantes orales, también están contraindicados en

personas pancreatactomizadas. 

''•·: ' 



,.,_.c',~':.\i'-:~-.,c:,-i,:.i:': 1 •'' ,:·::,»,,;·,,.:·,'.~·,_-::,,'. 

·~~·.·t••mi•·~~t•t~='.~~;~ .. , >;, '• 
.. ~-· .. _·;\_ .. 

-.,,:· 
.· ' ~' 

. :J.··· 

.•, .•' ' ~;:l,·~~~~~i~Úi8,' .ri- cla"~~~,.:·.,~>~l 
.... ·. ' ~ ~ . " . - . . 

'Laaalli:C»11&xlunitta·~aná.ntnl an~i:Ja~ 
.,_. •• ' - • '- • ·, • • 1 ~ • - • '. :, ·;.:· •• 

cidn intarnledia. , ··· · 

La Giltiencl.arn:(da es dB 100 a 200 veces-- . . - . . . . 

'. mas potente .que ·la toltiu,tamicta Y. la clorpropamida. 

". ' .. ' 

... 
"· 
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.TRATAMIENTO' DE. LAS .MANIFESTACtOte BUCALES . 

. ·. EJ.·,tratamianto ~ ~. ~ifaatac~a• -; 
• • • •• ' ' • - • - • ' ., • • • • • • - ' '. - -- • • ~ ' • 1 

. ~ :- ,,, ,.;.,., .. 

. . ' un' paciente dübdti.co es preCisa una 'buena higiene i -· . '· . . ... ·. . ' . . '. . : ·. ., . ; . 

en el .. 1:ratsnianto ele . astes pacientes !IS precisan anti;.. 

\bidticos. 

Gingivitis, el tratamiento en la gingi

. · vi tia es la higiene bucal adecuada y el retiramiento : 

de la placa bacteriana regularmente, se le debe ansa -

ñar al paciente los m~todos del cantrol de la placa pa -
ra qua tenga una muy buena higiene bucal, como la re -

quiera su anfennadad. 

Xsrostom!a. El tratamiento de esta en -

':, 1.";' 



',-!'',··· 

, femada~·, .. · .. ~~ cuenda :ea ,'haya aantrÓladá a ia• 
" 

', ·.;·_". 

• •• J \'~'8·aeia111i:11.~iadillbetea. > ·· 
. ,·.:.z":·./·<7,; .. :··:·:·,,,. ., ... _·.4~r-:).·;¿'.··'..::;;J.>?-;.-,'· .. -:-;'.~>.<_-_, ,:···';, __ - , · . 

. __ , -',.· ', '_, ·. :- .,., ··,:_:,:~;-~:,,> 
,.,, ., ¡_-'; e'·:., o"_:• e·-' ' 

~.~,.~.'1dn~~u~zgi~;:·drl. Ja la~n Si 
eata lDasiiia'c:IS •. 

'• 

3.-Agantes··quimiotere¡:JdutiCOs ... ~. ~~ 

tibidticos •. 

Para cohibir la hemorragia élespuds.de 

una extracción dentaria en pacientes diabl!ticos es la

actministración de calcio, bicarbonato de calcio (colu

torios) adrenalina local y colutorios de agua de sal. 

Es praciso indicarle al paciente como -

mantener su boca en el mejor estado posible. 
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. Loa diant~s to
1

~\da flaJQa, daapu•a da ~. 
- }' , _, . . ' -. ',·, '·.- .. -. . . . . ,· ' '·.' . ' 

.}~~t:ro~cta ·~i: diatt~~~ >' ae, ~¡, tra~~tó .l&)aal. ~,~ ! 

!'~=~~t'~7 cmlO ~di~·~\lr'"tivaa á :· · 
~- . . . -. ~ ~ 

No ~an uti~•· eri~_.;l?#coa pa,~~ · 
· .. te~ para tmtsr.Jseiones de' Ía raumu bucal en .loa ~ -· . 

'' '·' .· ·. . - ' .. •'.' ·; .... '. . . 

:~abdticos, se avitar4 la apliaaal.dn local de anU-p-

.• .. t;icos ·qua contienen.· yodo, fenal o &lciáJ selic:Clioo. 

La cirug!a dental en pacientes diabtSti-

cos. 

La cirugia dental en les pacientes ex_! 

ge tomar en cuenta~ 



.· '· 

.····~·· 

·:,(i2'.~~·.:&..11:11~~,r!r,i·'. ~l·-~.!~ª~' 
.. :,·,. ;!;··~·::':\-, ~' <·'·'-' . · .. · ,··: ~' -..•. ,.. . : , \ - ;_: :· . . '· ··~~.· ~ 

• ! -. · .• "'°:;:.>-.'-2;,';'>:::'. . _.;·.''/: " ,··. ' - <· _;,<.~,, 
". .· ; .. : ' ..... ' ·_:· . ' '·· .... ·· -.'·;>,"'.·: :-: . ··, ' 1>"-'·_·:j·,,' .. :' . - . . ' ,: . 
. ·· · · 3 ~~ t..aa · pama naa8aliri0a· ~.· evi.t:ar, mm · · . ~~,··~~~~!·· .. · . -

,-·;· "- _;""'., .·:?_.:(:·: _ _.:'.·.' 

. . . ~ 

· con~n!Úldieadaa las. maniobr11a q.J~Qlla bucales, .. .-..• · 

· triclu~~n~ ~1 ~~do~·e&Jlg~giva1, · ~~iva ·en ·ci..a ~ dli :-

urgen~a. pem aorÍ una conaultadai ""dice tratante. 

Para las i.nterveilsionaa odontológicas• -

se pMfiere durante . la fase dB descenso de la curva de . 

glucosa sanguinea. 

De preferencia las extraciones bajo - -

anestesia local se realizaran de 90 min 1 a 3 hrs. 

Pero da cualquier manera no deben ex- -

traerse muchas piezas dentarias en una sola sasi6n el-
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'· 

peligró da proc:Licir ct'l:Jqua aumenta aon el· n13rnera de pis 
. ·,-, . . ,'· .. . ;.' ., ·_._., ·.-,.· '·- ¡ 

Se. prafie~ aneat$aia loca1 &Sin adl'anali · 
.· . ,··.· ···: .: -. ·r·. . .. , ,_, ... · -

na' ~Yé~ dita· alava :: la gl~~ 'eílrtgµ~· >-: la ·,iZc¡~alni~~ ..• 

que prodJce •.puada predisponer' a' ·J.8 .· infacp:Ldn ~oaaperato 
'.'-.. ·.·.- < • •• ,. ..·· ••• ,. ., • -



.... ' ': ,,-. . . . ' " . -

EFEcro [J;: LA ~ 6tlff: lA6 Pif.Zl\5 QENTMIAS 

{rlflIES) : 
·c. . - _-. . - : · . 

. / > : < • > La'~· :...,,~.1 ... ~ ... ~~cllld dEI .. 
·· ···.· ios·taJidaa calcifiaacba· m-.·las·. dianbls,.• que ·-aa:aariío-

. ter-~. ·par- daaminaralizaCidn .da las ~í:is ino~lfni .
·.· · . aa_a¡ / ~struáci.~~ ~~, ia ·94bstal1Ci.a Oll111n1~ tlB 1a pia 
"e'.·:·.·,:;··;-·-·~·.:-,.·- .· .. ·". ·-.'· · ..... ,. ··.~··.·.'··<· .. :,~·.~}i·''·· -. ."··.'·'·•·; r ',.::.•; .. ·'.>¡._·. ._ \:·~·. 

za. 

-. . . : . .. . : 

de lel raza h~ .-P~ ~- acanala cu8ndo el ··pacient~. 
padece alguna enf~adsd ge11eral con repercuaLdn en la 

. . ·. ' . .. ,"'· . . ' 

· cavidad bucal. 

Etiolog:Ca de la caries dental: la etio-. . 

logia de : la carias es un problema a:>mplejo, complicado 

por muchas factores indir.ectos, aún no hay una opini6n 

que sea por tocios aprobada, sobre su etiología, sin 812! 

bargo se han elavorado dos teorías¡ 

1.- La teoría acidogdriica y 

2.- La teoría Proteol.'itioa. 



',\. 

., ' 
' ' 

6? 

.. ,La t~!a• acictagdnica·.',aa· ia qua mas nas 

i.ntafe8a'~eata.CIÍp!tulá y~clióe: 
, . - , - ~I; . , , . . . -. , 

, .La'.aariaa· dal'ltal ea .dabará;ÍI la acttvi...; · 

·~.:tta~b89tetrf.; PÉ'?.tiA~~as ~ 'e?-~: qur, 'aa anc:Ja~~ari · . ,· · 

~ero>~;:.,~,::>o~.§DB1E LA iGWEs: 
. •' .,.,,. ' ·· ... -;.,·:,,·_ 

'')ENrAL. 

' tancias fermentables, can lo cual al medió se vualve:

adacuado para la producci.Sn da ~cida y dastruccidn.de

partes cslcificadas como el esmalte. 

Las lesiones cariosas sen el resultado

de una alteraaidn del metabolisno del calcio. Por el -

aumento de la actck>sis. 

La saliva del diabético podr!a mostrar

una mayor actividad diastásica que la saliva normal. -

La disninuciéri de saliva de un diab~tico, (en su volu-



' '.' ... " - ·' .. ·' ..... ,, -·~ . . .. ·_ .·· . ·-'·- :"'' .... ·. ,· ·: .-,.. "'· 

. . . . .· . pranunQiam en. al numero. ~. 
•>.. . )o1Sr1es d&. utj pacie¡nta., t8be he~r panlm'iai<·~J~o ... 

· .· ,;:.:Ó~ri~~ta1 ~l unta poa1tJle-Qla ~a CQntra~da ~ 
~:· 

·, .. 

' ' 

En los pacñentes d:Lllbdtioos encontramos .. 

. un natardc cl:Cnico imPortante y evidaiite en la repara-
,· ' . . ' 

cidn de las herclidas por procacti.mientos quin:1r9icos - · . 

• (operaciones bucales). las h~ridas cicatrizan con not.2 

ria lentitud y presentan ex>mplicacionesen el proceso

de reparación. 

Fincomicosis.- Es una enfermedad micoti -
á ' 1 ca que es comón en pacientes diab tices puede ser ori-

ginada por hongos, los tres gennenes mas importantes -

son Absidia, Mucor y Ahizopus. 
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······ '~.f.;,t~t:ae· .. ~·· 4gt4~~··~··pti.....;_. ~~ ... ~" l.! . 
. ···· <Si~~~- q~· IM1 '*1sarvln en ca8o da·-claf':Laianoia 'da·-Vita-

. m1n.\a~JCornp•Jq~a).. 
; - ' • • > -~ :,_, e' \. ,•·, ,r"•,. 

~~:--~::_·~<-.:~·'".;I,: -~~.'/; ::~!., : ?·:~/ "' . -, 
- .; ,, \--,:,. -. ·:·}í'.\' 

h • ·· · E.s ~l'Qbflt>la qLl,I 
. ~ .. '' ) . ' _, ; .-, -. ;. .':':-=,':' . . ',' ·:·. : ·-

,i~j·i·hi~~r.• t~~~ .. ~'.~~;\~t;"~~J~~<?t 
- <··· ;·_· _>··.·.-·:' ,. 

, :· 

,: ;,, ·.· 

",',.. - '.·.·>·, ·::·. 

. . . .. Sa ~EIJ qua 1li diabat~~ ·d:Ll!llld.nu}'Ei la ad " 

· ··• ti~ciacf dll la . \IJ.tamth~· .. e .;. la; ·e.~f.am..sn :Y aLlnanta: 
. ' ~ -: : .... , ' '. . . . ·. : ·-'. :. . '.. .' - . . ' '' ... '. ,,- ;.. . , : .. · ,·; ·. .- - ·: :- - . 

lea~ ne~.sidsdas dl:t· ~italllina B, em>~s t'&nan8ios :~usan
.·· .· ~anstol'l'los en los taJidos da sos~ del diente. 

I 

No es raro que la . di.abatas mal controla . 
. , . ·, -

da se acompaña de la producción de ealculos, los dap~

sitos sU:>gingivales constituyen fac~res loéales que -

favorecen la necrosis rápida de los tejidos periodon

tales, además estos tajicbs tienen poca resistencia a

la infección y es entonces cuando los factores micro -

brianos desempeñan un factor importante en los cambios 

periodontales debidos a la diabetes no controlada. 
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ACtDOoIS y CIJMA DIABETia> 

>.-'.ÜI !1111111faataai..dri agy~ ct8 l4 d111betBa -
· a.a al ~ ciis>•t.1.ea, ql.8 · ~aa su aPar~cL~n gElna1'l.rra!! . .· 

·r···.. . . .. . .· .... · .. . ..... - " . . . . ._ . . . 

> ·:·;};·:,~·.·.~·· ~"ia·i.ci.• ...... ~ctro·•inf~*>••'· 
... -. ,._ ,·:'.-

.. ·.·.. . . ;...., •. de .las aamplimCi~• ·~· sa\18raa ~ . 

.. ~;~:.~~.~~,~~·~~!l!>ld.• ~~~~~..aj:~ 
; .' '¡,'·. 

,_·_ ,' .: 

·· .. · Al!Paetos a~taldgiooa t ~· falta ~· acCicsn 

... ihauliniaa·.·aa·· iJn'. 'rectar prlmardi.af ar{ia cWll>atea málli 
'.'_·:<\·.-,":·: ·- ~· ·. ': ...... :-.': .... ·: - [. · .. ' ·:· ". : .. _ .. · -· ; _ ·- \·:,··.>- ·~·-_ . · .. _. ·::_,:.'._ ... _.:··.:'_, ~ - ~ :,'· . . -
~us, • es decir la dafial.an,Cia an 18 lipOglnasia y la 8>C! . 

geraCldn de procesos lipoUtiaos, hace. qua el Organismo 

•... · diabll~co asa m~y susceptil>le al a~t.o ,en la fonna- - · 

ci6n da cuerpos.cetdnia:>s,.que .se.originan durante la -

· degradacidn metabdlica de los ácidos graso's, 

La incapacidad cel diab~tico para utili

zer adea.iadamente a la glucosa y a la p~rdida constante 

de hidratos de carbono lo obliga a metabollzar grasas -

en exceso como material energ~tico que suple a la gluc~ 

. sa. 



1 .,:· 

?l 

La dagredam4n matabdliaa da loa l~idDa 

origina la aJ>tlr:lo:Ldrl da loa lJ.amaa:us aual'poa aatdniaoa; 

.acetona ya~ébs bat.a, catoac.tiaa, l.fa prinaft'.sa ali-
• mt11cl por al sir& aiip:lxado . y ,las ctus .eagunm •. - acumu- . 

·' ' 

. i' ' 

··t;clad •. da cu&rpaa ce.tdnicoa ~IS rE1lati~ta baja> y al

orgail:l.sno a~ aapu.cta aPl-oveeharloa C...a.•teriai anér 
·.. · .. · ;·. » . . . ',' ._:' ·.·· · .... ·· ..... -··~·. ~-- .... '.:~ _·:·; :: .· ; ' ," •' --· 

gdtico, la . que impida qua . se acumulariuai aangra. · 

En la diabetes. la prodllCC:i.dn da astos

cuerpos cet6nicos puada alcanzar cifras elevadas y -

evidentemente patoldgicas, la anomal:Ca funcional, as -

el revasamientc de la capacidad normsl de aprovecha- -

miento y transf crmación lo que hace que se acumulen

en sangre y conduzcan a la acidoSis. 

Las infecciones elevan las necesidades -



. de insulina y si ne ea achi.niatra el peligro da llagar 

al ea• ~. siRw ~ 

· ·. .•·CJ..·dz.a. ~Wco ;· Exista · al.ianto CEltdnico, • 

;;:, p~idip~ ¡ ll"~ ¡ illllhidnlt•o.l.dn da ia ~iai y ... -

·:: ... ·c;a8ai ·qU~ tiari.. :a~ctCl :-~··· ~"9 toda h ~ca• .tMJ.: 
:·,-:., •. ' • •·', 1 l. 

•,''¡ 

'· ndsti.co, pÜSa aa daba· 11 infacCia"8• agragai;tas.o .. irlf'tlr'~ 
.i - -·· ·, : - ._-, . ·' ' ·.. ' - ' . •.· '•• · .. ,., ,·. 

·"'·.' ;· 

·toa··rrlio~dio;<al agravares al.a.111clro aplSrace dolor -

. &bdcrni.nal o pleural.. 111 ~stracidn aa haca aavara y ~i . 
enfermo cae en astado de choque • 

. Establecido el . diagn~stico,. el trata- -

miento se iniciará de inmediato, ya que todo retraso -

en la iniciación del misno puede ser de fatales conse

cuencias. 
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·. 
TRATAMIENTO · 

' ,-:,:, .. ·, · .. - ' '. ·,. ' 

•. El .tratemi~to : • inictari desde luagci~ 
/ :. ·.··. ·.. . . ' . . . •.·· '· ...... ·.·· .····. •. ·. . ... •. . .··· 
·aD11le aplimaión da inaulina·cristaliria1.nuncada ac:midn-

.. . l.fll1ta o ·prola~ada~ .4• _c1o~tl waiaJS15 d&.sr:a i 00 ;u •. · 
· · · · ·por v:Ca · andovanoaa ~ · ipara tratar da· corrag:l.r da inmElctl.a 

·~~!~t·.r~~r~==·~~~. 
• • • 1 

.· .. eiob~a .todo ~s tras P:rirnaras · ~as, ut:l.lizando ·ya J.S .... 

.. v~ sLt>cut4naa. . 

sa inwstiganl la presanCia de glucosu-'. 

ria y acatonuria cada horf!l para apreciar los resulta -

ck>s del tratamiento y para estar seguros de no llegar

a la hipoglucsnia, en cuyo caso se suspenderá la apli~ 

cación de insulina, el enfermo deberá estar bajo cui -

dado médico ininterrumpido durante 24 hrs. 

A veces el coma acidótico es irreversi-

ble, a pesar del tratamiento por efecto nocivo de los 

cuerpos cetdnicos en exceso, que ejercen sobre el sis

tema nervioso central, cuya capacidad para metabolizar -
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las es .mueho menor qua otros tejidas. 
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CONCLUSIOfE.S 

. . - . 

· · ··· ·· . El CLrujal10 Dentista oc:lupa lM'I · pr:!Jnar!si 
~ .··... . ... ~ '·· ·, -. ' :__ - . :-:·-· . -:._ . .. - . . . . : - ·'' . . ·.· ·. ·-:·:. ' ~-' 
lugar en la idantificscidn da la diábatas prinCipal · 
'' . ·. .· -: ' .. ,., ' ·.·· .· .· . -

. · .. ··; ~~nta · añ re1ele:Ldr1 al. diab•tico , na · aantrOlacb. 

El paciantB diSbtftica requa~:n!. da.·. ª1*-!. ··· 
······;~i~r, >o,dÓntolágiaa:·aor1·•.~s f~cuanclJ.ia ,qü~ ··~ .. ~l'aaru•.:-· .. · · 

: nórfual ~ ealué:I •. 

· 'El .. CiruJa~·· o9itista: d&bará.· aster can 

ciente de las necesidades da .que es objeto el paéienta 
' ' 

' ' 

diabdtico con respecto al · tratamiento odontológico. 

La .mayor!a de las alteraciones en la C,! 

vidad bucal de un paciente diabi§tico son provocadas -

por la en ferrnedad. 

Es de vital importancia que el Cirujano 

Dentista conozca las relaciones que existen entre la -

diabetes mellitus y sus manifestaciones en la cavidad

bucal, para así poderle brindar a su paciente una me -

jor atención y un adecuado tratamiento odontológico. 
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• 

. . ·El paoiante · diabtStico dábe resivir por-

. • part~ del Cir.ujeno Dentista un tratamiento especial, -
. . ·, ' ' . . ' . 

. . · .· da, acUerdo· a su enfermedad; al grado de ·rapera.isión en 

. < ia· boca Y.· ai· tratamianto .. •RMÍdico .. al qua se encuentra so. -· 
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