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,medida preventiva para 1a diabetés, estn cantidad continua~

:ra aumentnmio por 1as siguientes xazones: ' ;‘f€; ,]Q,:fv:!»z

1) Aumento de 1a poblacién Y de la edud cronologica.,
"2) La vida aapexada paza los diabéticosktratadoa es ;
 mu§ ce:cana “a lo ‘normal, o al menoa @8, de las dos terceras st
partes de la poblacién gene:al a una edad determinada. , |
;) Puesto que mis diabéticos vivien lo suficiente }
§ar& tehef‘nihds, Qn‘nﬁméro mayor de ellos heredars el”gen‘d§§
bético y o i
‘ 47 La obesidad, que parecc~pxccipit§xflm diabeteér;r

wentre las gacodcas predispaestas, tapbién va en aumanto, per-






de azﬁcu:. Eato dio 1 gar. a un,entoque’dietético del problema"

introducido por Rollo 29 aﬂoa ﬁeapués. Murton hizo noLar 1a

caracteristica hereditaria de la enfermadad. En 1859, Claudxo

Bernard demostxé el conten;do elavado de glucosa en'la: sangre‘

diabétlca Y reccnocié ala hipg:glucemia como un sxgno cardi~

nal de ln enfermedad En 1869. Langc:hann, aln un estudxante

_de,med@cina degerdibid los islotoa celulares del pahcreas que‘

,’aho:a 1levan su nombre.

Kussmaul hizo la descripoeién de la xespiraciﬁn labo

riosa y la necesidand de aire del paciente enrcoma diabétleo; -



,tante por au gran frecuencia; se calcula que hay unos 200 mi—

f'“llonea de dinbéticoa en. el mundo, y tamblén porque tratados ~’
iy:de manera- adecuada. ‘los diabéticoa txene un pzomedxo de v;da

' casi normal La diabetes tienu ccmpcnentes metabélicos y vaa;
xkculares, ambos Lnterrelaclonadoa. £l sindrome metabélxco est&l

casactezizado,por una elevacién exc&ﬁivn de la glucosa san= .~
,guinea. acampaﬁada de alterncionea an el macabolismo de los &«
-lipidoa y las prote;nas, de todo lo cual la causa es como ~>«

antes se dijo la falta absoluta o :Qlatxva de'insulina. El -

: . < : et € )
sindrome vascular consiste en arteriosclerosis inesdpocifica -



naa y al azar a cualqulor hora dun cifraa def;nitivamente -

t;elevudas, y s6 eneuentran los signna y sintomas causados por

la hiperglucemxa Yy glucoauria.

2) Diabetes quimica o aﬁintomatica- La glucemia en

f}ayunus ‘asta normal por 1o general pmro lag cifras despuéa def

la comida con frecuencia estan elevndas. Unﬁ prucba de tcla~-
rancia-a la glucesa por via bucal o intxavenbsa, hacha en un

estado sin ?htrqss",[es claramenta  anormal,”

¥o hay sintomas de diabates. Si se observan en ni--



4} Pzediabetes: ea un término conceptuﬂl. ,un diagn&a

'ktico retroapectivo aplicado al pm'iodo que p:accde cualquie:

estado de’ 1n!:olerancia B la glucoma.. Poc definicibn. no pueﬁe

. diagnosticatae ‘con cert:eza en e1 aatado actual d@ nueshros cé”‘

_noc:.mient.oa, excepto en al gemelo idénticu no diabético, hijo

.de padre diabético 54 poaiblemento en la desccndencxa de dos ~- j

”padx.es diabéticoa.

Respecto de los tipos de diabetes, me puede ‘aplicar ‘

ia siguiente clasificacibn etiolbgica:



‘4.- ETIOLOGIA:

“En la diabetes ?é,obsqrvan:m&lt;plea,va:&aciénesféht

la' patologia dol pﬁncreas. por otra pﬁ;té se céﬁac@ﬁ ;alatiiﬁ‘



ancraas. Se han observado camb;os hidtbplcoa en’ las células

Beta en cxextoa diabétxcoe estudiados poco despuéa de su.=s -

g xerte, particularmente en aquelloa quq aran jcvenes y que -'

solo habian manxfescado la enfermedad :ﬂcientementa.

Tambxén -0 dlcc que la dxab&tas se adquieLo 4 kra-s

ég del factor hereditario, esto se caracteriza por:‘unn i~

" yor prcsentaciﬁn'dé'la énfe:medad en la pareja de gemelos

idénticos, que en ‘la de bivitelino: la transmision eguilatgen



en ciextaa perscnas con un elevado umb:al renal, puede hdbe:

eluvacién,de 1a glucosa Banguxnea uin gluzaauria- adem&s, en-‘“
contzar azﬁcar ‘en la orina no es pct st solo uft sxgno dzagnés
tico de diabeteﬁ.,"

‘Por-lo: tanto, la daterminaci&n de. la glucosa sau;«—
guineavno'BSIO‘es,p:efer;b;e como’prmcﬁdimiento de seleﬁcién;
—sino’que repulta ihdiapensable para establecer ol diﬁénéutico
de diambetes. Por deag:acié. hay mucha contusién respecto a 1o

‘que repregenta un valor anormal-de glucowsa en sangte., Aungue

todos .convienen en que una glucemisa post-prandial de uns - «s



'es sumamente augestxva da diabetes: por otra patte, nunca pue'

-de descaztaxae 1a diabetes por 1n p:asencla de un nivel san——

E guineo normal de glucosa en ayunau. Por lo tanto, es. aeonae—
jjable hacer 1a determ;nacxon dc la glucosa una o dos horas ~i
daspuéa Qe una comlda que contenga aproximadamente 100 g:amoab

’de hidratos de cazbcno, o-un-desayuno normal al cual se le ha -

ymn aﬂadido 50 8, de glucosa.

Un valor a la-hora de 170 mg.; por 100 mli, 0 ma="<

.

yer, es sumamente sospechoso de diabetes: de igual modo qué -




b nas, 110

.considaran come normawesvloa sigui ntea valores

fl?o ﬁg.;'agla hora, 170 mg.:

a

sang:e venng&, mediante el métoda del autoanalizadox: en: ayu»'
m”pmlmmbalaMMnmm(nmrmmmh-~

a las 2 herns. l20 ng., Yy a las:
35hoias,‘110"mq.. por 100 ml. Ro dehe. pasar glucosa a 1a -

L . to
orina en'ningGn momento. . B . :

E) resultado déyia'prueba de toiecancia ala glucc-'
sa en un aujata aparentemente gano estd influido por lo menos

ﬁor tres iavLorcn- éieta, actividad £ipien y edad. Es indis--
péns;bie qu@ ol pﬁcinnte hayartenidn una dieta prepagatoria -
que contﬁnqa diy

0 a 300 gm., deo carbohidinton, durante los




de: 70 y 75 hasta 150,

Y por arriba da Bo aﬂos. baata 160 =

mg., po: 10& ml.yottcs factorea que afaztan la tolerancia e
a 1a glucosa aon £imbre. infeccibn. endocrxnopatias. padeci—~

: ,mientcs hepdticos, infarto dal mioanrdio, accxdentes vascula~

res cerebrales y cie:toa medicamentos como 108 diurétiaos delu”’k

tipp ben;otiadiacina.
" PRUEBA INTRAVENOSA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA

Como la absorcidn intestinal de -la glucosa puede -~

interferir con una prueba de tolerancia, resulta en ocasicnes

aconsejable efectuar una prucha intravenosa. EstS especialmen



lmuchos pacientas que padescan enfermedades crénicas Scomo artri
'tis :eumatoide, céncer, o escluronia lateral amiotrbfica,.,-f;

puede moatrar una curva de disminuciﬁn a la tole:ancia a ia -
“glucosa sin’ ningﬁn signc clinlco du diabetes. Debido a que —~‘
muchos pacienhes de eatos con "diabetas quimica" no’ progresa— 

:,. rén hasta un eatado de d;abetes txnnca. se dabﬁ ther presen~

te esata poaibilidad 'y no aobrediagnonticar diahcten.



5 o tisulares que modifican los requazimientos de insulina po:

la otra.r

Hay ca:encia absoluta de insulina en las formasn de

diabetes sacundaria en donde. ge ha producido deatruccién Q-

extirpacibn. el p8ncreas. De manera pimilar, la diabetes de -



t:cm frecuencia. du:ante e remi.si.én no e nacesano

el tratamlenho con inaulina. ¥y la !:olex:anc-a a la glucosa -
g puede ser I\Orml-‘ sin embargo despuéa da este permdo 1a dia-—

frgbetes juvenil p:ogreaa con répidez a un eatado de’ deficiencia

totoal de insulinn.

DR 1 8 pacicnte con’ diabetcs de iniciacibn dumnte la -

edad adul\:a desar:olla By enﬁarmedad COn mucha mayor lentitud-'

‘AL prmcipio'pueda'no haber sintomas, y,el,diagnégtico se hace

“wediante pruebs de la tolerancia a la glucoaa o por el descu-




pzonunciada-,los epxsadios“de hipoglucemia‘feactiva tienden:a:;
desaparecer y,'Einalmante,41a cantidad de insulxna circulanté'
_ea inauficxente para hacer regreear lu glucoaa a niveles na:Q‘
ﬁalesantrelas comldaa. En la diabate& de iniciacibn en Ja mﬁl

urez est& diaminulda 1a ‘reserva de insulina pancreatica, pe-

:ro tara: vez estﬁ totalmente ausenca, Par 1o tantu, es rara la

‘preaancacién de cetoacidosis diabética.

'Vporldqfinicién,:1ndependi@nt¢menLe del tipe dp dta-

betes, &l aigho‘p:imnrdial'éa 1a hiperglucemia, aéoéiada fre-




jay ibeznqiﬁn' éaldo‘ graaos _1bxen del tejido adipoao no

‘1a‘ orrienta sanguinea En ul higadb 1os acidos grasos se me— ~

'ftabolizan a- cuerpos awtﬁnieoa.

Aunque p'v‘dem ser uu.lizudos poz: cientos tajidoa.
oA forman en exceso an personas diabéticaa., sa acumulan en la‘
: 3angre y producen cetcnutia. Como aon écidoa fuertes, oz nece :

- sario que al riﬁon excrete una’ base unida a ellos, lo cual --f

conduce a p&rdidar do sodio y potacio. Por.lo tanto,—,el orga=-—

nismo diab8tico pierde glucosd, agun, cuerpos ceténicos y ba=



lakprainsulina es. una'forma Lnactiva de alma¢enamiento de

ﬂla insulxna o un precuraor de 1a mizma

hs posible que en algunos pacientes dxabéticos hayaf

n defecto de activacion de la proinnulina.‘como 13 necesitan‘ '

. grandes cant;dadea de proxnaulxna para naciafacer 1aa nacesi-
 ,dades de insulxna que tiene-el- organiamo. este defacto & ln -

larga puede dar origen a agotamiento dcl p&ncreaa Y paz lo —-“

tanto a diabetes Eranca.




un contrul

,muy estricto. cada dia hay més pruebas de que las aamplica~~

ciones cumo 1a vaaculitis renal, a:tuniosclerosis, ﬁlcezaa y
"ampu;aciones de miembros infﬁrio:ea, [~ cegueta,fno pueden ni
. evitaréé ni siquigra retrasarse con. una regulaci6n estricta '

;“de 1a glucem1a.

No sienpre es fac11 identificar la dianhates desde -
“su principio: pero ciertas ca;acter?stipqs de la hiatoria”clg‘
nida,pheden despeiﬁar sospechas en al dentista; nntce@deqté§
familiares positivos, obesidnd{ o el que ﬁna mujer haya ﬁeni-

do hijos con peso superior a ainco Ky.



elaumbxal renal- en s

~estas condicxones. 1a glucosa 88 pietde con la o:ina. lo que
‘fda lugar

a la poliutia(diuresinoumbtica). y esta, a su vez.
ausa da aed (polidlpsia) »

La pol;fajia se debe a 1& mala nutricién celulax~'~'
,yxncluso en condiciones de abundaneia de glucosa a 8u alrede-—
,dor. esta glucosa ao entra en‘laa chlulas, por falta de insu~

1ina. A veces no ex;sten las tres manifeataciones lbolifajia
pelidlpaia y poliuria), incluso en una varliedad grava de dia—k
betes: paro lg aparicidn ptogregiva de cualquiena Ao entos o

sintomas, o de dos de cllos, debe hacer pensar en- Giabetes.



TAGNOSTICO DIFERENCIAL.

La p:esencia de glucoaa en la ‘orina’ débé 'coh'sideicér '
se como alntoma de diabates hasta q\m se pueda excluir’ dicho
dx.agnbstlco. La glucoauria puede indi.car un bajo umbral zenal.
como el que existe ed el embarazo, an pacientes con enferme«
‘dm. crém.ca renal,,y en paczentcs con gluconuria renal idiop&

tica. En este Gltimo padecimiexztg.'@xiste glucosa en la mayo-

rfa de I:m muestias de orina, incluzo en una segunda.muestra

obtunirjz caspués 5}

wa d2 ayano, pero 1a prueba de la






”‘ﬁxiatén'muého

eintnmas N aignos bucalea inespecifi'“
»cos como: Lesiones Perzodontales,

Dasp:endimiento d& 105 te~‘

,»Vgidos bucalas, Alteraciones gingivaiaa, Alteraciones en. la -

1engua. movilidad dentaxia bautanta conaiderable, caleulos -
’qingivales. tesorczbn osea, abscescs perzodontnleu y apica~ -
1es. que ‘pueden hacer pensar en diabetea, princxpalmente en “,
Vpac;entes no diﬁgnosticadoa o nho controlados..xncluao 1os dia
béticos ccntrqlados requiezen ciertas modificaciongs de la v
_texapéutica hébitual de-sus enfermedades bucélra, gmbrert;éa'
si 8¢ recurre é maﬁidbfaS'quirﬁrqicas. Ademés, la dlabetes -



ficac;onas del xégiman del diab&tico que au:gen al necesitar~

S ge maniobraa qui:orgicas odontolégicaa.

zs preciao Lndicar al diabbtico que debe hace: exa-“

miaar con f:ecuancia sus dientes, por la aspecial impoztancia

de mantener en buena salud la,cavidnd”oral. Tambiﬁn el diabé-
’tico anodontieo tequie:e examenes poribdicoa £xacuentcs para

tenet la aegurxdad de quelasprétesln no resultan irritantes

v que 8o ajustan bien a los tejiﬂos.

En el diabético cualquier lrritacifn de la’ mucosa -




kadecuado pax:' la: produccibn ‘de - acidcs.

En ei‘.di‘abéticé) ‘n"o c'd'ilyw

trolado o ziempx:e se encuentra glucosa en' 1a saliva.f aunque

kae conacen caaos de glu«:osialorma. Lus adultos con diabetes

: conttolada no muestran ning\ma modificacibn de la frecuehcia
i ,yda caries. :

A veces ge observa, an pﬂciantes diabético:s mal. can ‘

’ ttolados. una pulpltia [+ odon\;alg!.a smia. La odontalgia no —"

7explicada puede hace: pnnsar en una dinbates no diagnbatxca—-”

da. El cuyad:o’ obedace a una axteritin,diabética tipica, a ve-

ces con necrosis de )a pulpa dental, el dienté se. obscurece,



';Qohan y col encontraxon qua el ‘criceto: con dxaba~—

,tes hereditaxia exa. muy senslble a lna 1esiones perlodontalee' :

te alguna variedad de trastorno periodontal.

La importancia de laa manifeatacionea clinicas de-=

de la. duraci6n de la diabetes, quizd de su g:avedad. y de Los'

factorea pxpdiaponentos locales.

pende da 1oz habitos generalea de higiene de loa pd_ientes,'-

fo:m&ndone bolsas periodontalan con :aaorcién alveolar. En —-—

casi 75% de todos los diahéticon adultos no controladoa exis-‘



Con £recuencia el primerc en soséachnr‘lfkdiabetes es el
en iata que toma en euenta'esta poaibilidad. Laa encias del
diabético nb controlado suelen moatzat un color :o;o obscuro.

Los - tejidos son edematosoa. a veceu algo hipertxﬁficos.'
‘ Laa masas ptolifurantes de tejido de granulacxbn,'~
Joriginadas en el Burco ginglval, ¥ descritaa 1nicialmente po:

Hizach Peld, son relatxvamente :aras, eztoa cambios gingiva--

: 1ea y periodontales son dificilan da diatingulr da los que

caracterizan el eacnrbuto o la leuvcemia. T g

- tipico anccntrar en el dlabético no contxoladg

3




no controlnda justifica plenamente un analiais de arina en’ -

i todo paciante con enfezmedad periodontal.

El pacienta puede sufrix’ una senaaclén de sequednd
Ly ardo: ‘en 1a lengua con hipertrofiu a hipaxemia de las papi—b:
" las fungiformea. Los mﬁsculos de la langua auelen sar fofos. e
i y es camﬁn observar dapresiones en los botdaa del Orqano a -_,‘

n;vel d@ los puntos de contacto con los dientes.

En la'diabetes controlada, no cxisten lesicnes gin-

3

givales o periodontales caracterfisticas. No deben utilizarse




- CIRUGIA BUCAL EN EL DIABETICO.

L& cirugfa dental en los dinbéﬁico§ ex1ge téma?-ehi

" euentas

= 1) Las:medidas destinadas a gue no auﬁeﬁfe la'glu-- 

“cosa: sangainea;

é) La eléccidn del anestééica? y-"

3} Los-pasos necesarios para evitar complicaciones

posope:atorias.



‘las glucosm aanguincm po: intermedio ‘e 1a 8ecrecién de adre—-
i‘nalina.

En nl dinbotico de ,tipo adulto, ) eatas meﬂidasﬂeon po-A

satxsiactoziamente desde el diagnbatlco de su cn£ermadad.

En Lambm, tales medidaa son de mayor ;meortanc:xu-—

enun d:.abt.c;cc "frégxl" que: cac flicilmente. en hipt~rg1ucemia

oschnckln&%ulinxco. Fara las intezvencionas odontomgicas, -

se pre¥icre proceder darante la fase de descenso de la curva

de glucosa sanguinea. Este periodo varia segln el tipo de in-

; ,kco importantes, an aepecxal 51 ol paciente ha aido controlado' '



hn gcneral Ba 1og:a an% buena aneatesla local con‘u
una. slmple ﬁ@lucién de lldocaina al ha Sdin Bldustein, 1a -
"Monocnina ). 75 po: 100) es la substancia que. producc el me--
onox. cambxc pramcdio en m*ligramos en laa cifras altas de glu;‘
'cOSa.,Si,se requiare un vaso conut:ictor, se’ ugiara uno distin'
ﬁo de la adrenalina, en la concentracibn menor posibil
‘ Comp‘todos loa aneétésicou/gdnefaleﬁ'nluvad ia glu-
cosa-sanguines, solo deben usarse tras una consulta con el mé

dico tratante y con su consentimiento. Se deben reconstruir -



,rEn lcs dlabét co5 ;1aa maniob:aa qui:&:gicas deben~

_ser ln menos t:num&ticaa posiblaa. ﬁo es rara 1a necrosis mar

glnal de los tejidoa ultedado: de los alveolou despuéa de la

jextraccibn.

Parece que se presenta el 11amado “alveols saco“’—Q

con mayo!vfrecuenc{a en diabéticoa, 1nc1uso controlados, que
en,ind;viduos que no sufren este pudﬁcimlento. Pueda reducir~
se la trecuancla de “alveolos sacoa" N de osteitia local en. -

pacientes 5¢nsibles a este traatorno eliminando lag enferme;—




' »,;‘:'ala'citia ‘dinbética ":‘,f

Las agrandadaa,'"pélipoﬁ glnglvalea,

- papllas gingivules dolurosaa y sangrnntea, prollferacxones e

- pollpoidea da las encias y diuntes £lojoa.'

‘Tamblén sg,ha atribuldo a ia diabetes una mayof fre
CHEHCLa de enﬁcrmedades perlodonnalan y deatruccién vertical
¥ hon“ontal del hueso alveclar. La diabates tambmn ha mdo

ralacionnda con 1a _tendencia ganu:al a un aumento de-la gza—«

v :vedad de las ihflnmacionaa v suu¢eptmbilidad a lnﬁ infecc;o--



‘al, o por camhion metabblicos :elacionados puede afectar la -J'
avoluc16n de 1la pﬁrdlﬁa de hueao en’ la enfermedad parondon— -
tal. Por lo tanto, aa esencxal para el tratamiento de. la 1 .

i fe:madad perxodontal tn pacientes diab&ticos,kque 1a diabetes‘

. gea controlada.

‘La utilizacxén insuficients de la glucoaa causada -
por hxpuxinuulininmc interv1ene en la génesis da las lesioncs
pezxodontnlas £recuentemente reglntradaa y mal definidas, que

acompaﬁan a la diabetes mellitus, a saber osteoporosis end6s-



Se ha dxcho‘también que. ‘o1 txaato:no de 1a activi~~”

dad dal acldo ascérhico y:diamlnucién de 1os niveles del com~

plejo vltaminlco Ben los Lejzdos y sangre del pacxenta diabé 

1tico son factoraa qua hny que teher en cuenta en la. patoqéne-

8is de los efectos periodontalus.

El fluno de saliva ne halla a vecea dxsm1nuido en’ L

: pacientes con dxabetes mellitua. lo cual prcvoca xercatomla.
' _Esto favorQCe la acumulacion y retencién de alimens-
tcs,,placa baateriana y cdleulos, disminuye la autolimpiesa &

bucal y facilita, a causa de ollo, la induccibn o agravacién;




“Mantener" 1n5 balsas pe:iodontales, en vez de eli-"'

minarlaa, 1mp0na al pﬂ¢iente, el riesgo de perder loa dientes.‘

La prOpagacién de la inflamacién a partir de 1as bolsas peria

dontales es la causa maa importante deideatruccién 6sea en la

;enfermedxd periodontal La pérdlda 6aea s pxogresiva pero -~

no avanza nccesariamenLe con ritmo regular.v

‘1a eliminucisn de. la bolsa es un procedimianta téc~

_nico gqua debe‘quxhpfmndido‘junto con las 6tras muchaa'técni

cas de la. odontolagia general,



;tar laa fuarzas oalueales y sontenex reatauraciones y prote—~,

*_sis dentulua El cantenido putrefaccc de 1as bolsau poriodon—

atales estropea el nabor de los alimentos y adumﬁa los conta-—'

,mxna con m&te:zal que pueda irtitar el tubu gashrointestinal

; PRINCIPIOS DEL RASPME Y CURETI&JL

ms;'ma.— e I

Este quita la pléca”dgntatié}AéaicQ1és ¥ pigmént§75:_

cionea y anl elimina los factores que causan  inflamaciGn. Bl



do- elimlnndowpor complato.

Lo ;aicd;ogikéteni&osiimpiden;ia‘

l;[ curaclbn tntal. i

' CURETAJE.,

consiste en la remocién dul tejido degenerado y ne‘

‘crbeco que tapiza 1a pared gzngival de las bolaas periodon-—

ktales. Bl curetaje acelera 1a cicatrizacibn mediante la re--k"

: duccién de la tarea da las enzimaa Ofg&nicas Y £agocitoa, —‘-'

guienes de ordinario elimxnan los reciduoa tisula:aa duzante



1a céntida&‘dgﬁﬁupétfiéiéa’déﬁtﬁfiéblquexaﬁarca;iaa

CLa locali?ucibn del fondo de la bolaa sobre la su--

perf;cme dentaria, la profundxdad de 1a bclsa. La ralacién

de 1a paxed de la bolsn con el hueao alveolar.

ZOna II Supexficie Dentaria.r

Adheridos a loa dicntea hay c&lculos v ohroa dapbsi

tos de la aupnrficie dentaria en cantidad 'y textura varia- -

“bles. Por lgygeneral, el cdlculo uuperﬂicial es de consisten-

¢ia arcillosa visible, y se desprende facilmente madiante una



1.~ Extenaibn ¥ locallzacibn de los depésitos.

2.~ Estado de 1a superflcie dentaria; presencxa de

{7cnas ablandadaa, erosionadae.

3.— Accasibilldad de 1a superf;eie dentaria para 1u

‘11nstrumentacién nccemaria.
zana III Te]ido COnectivo entre la parvd de la bol
sa y el hueao: ’

nn esta zona determinese s8i el tejido conactivo as

blandc. firme y unido al hueso.



>porte. que por lo'general se txatan mediantc,operacién por <=

colgajo simple {no danplazado).

2) Abscasos contenidon en las paredea de bolsa pe--{

rlodontales. las cualea por lo genaral de tratan con’ una ginnt

glvectomia‘

TRATAMTENTO DEL ABSCESO PERIODONTAL AGUDO EN EL DIABETICO. -

Una ver establecido el diagnﬁgtico, se toma la tcm;f“
* peratura del paciente y Be evalua 1s reaccion sistemdtica dei

“pacienta. Sa aisla el -absceso con trozos de gdsa, se secd y 8¢



se con agua tibla y ampliese suavemente la incision para fa--

Si al diante astd cxtruido hay que deagastarlc 1eve
mente para evitar el .contacto con ‘sug antagoniatas. Eatabxli~
 cese el‘diente,con el dedo'indice~para‘disminuir la vibra- L
nclén Yy 1a molaatia. Con frecuenc1a, an prefe:xble aliviaz el

~d1ente del maxilar Opuesto para evitar molestina.

Una vez que cege el drenaje, 66 secsd la zona y se -

.pinta con antiséptico. El-paciente ain complicaciones organi~

cas deberd snjuagarse cada hora con una solucibn de una cucha




ABSCESQ PERTODONTAL CRONICO.

Se aisla 1a zona’ con gaua, se a&ca y

}antxséptlco. ventlbula: ¥y lingual, y se 1nyecta pnxa asegurar

La anestesia.fﬁl primer'xcquiaita as;determinar la'localiza-;

~eibn VGStibulag o iingual k@l&ti?ﬁ del foce purulento del abs
i : \ ; ‘ .

Teaso.

L8 abscesoa:lingualen pueden producir inflamacioén .

sobra. la superficle vestibular y viceverea. Pars localimar 1a

zona del absceso,iﬁondéese'ﬂi mnrgpn'gingival aiqdiéntn lag -

‘e pinta ‘con. -v'




ex nivel de 1os apices dentarxos. El campo cperatctio -

debe ser auficiantemente grande para permitir viaxbn amplia i

Vbuena acceﬂib&lidad.kUn colqajc demasiado angosto o demasiado

: o:to pone en peligro el resultado del Lratamiento.

‘nacmzq DEL COLGAJO.

Una vez hechas 1las incisionea vnrticalea, seyhace -f

Zuna anisibn mesiodlatal a- través de ls papila interdenLacia,
con bistuzi periodontal, para facilltar ‘ol desprendimiento -
del colgajo. Con bisturfi periodental o elevador peribstico, -

se separa uh colgajo de espesor total -y pe sostiene con un -



hueso, qua puede ser sondeada hacia adentto, en direccxén al

',[dlente.

$.- Tejido onponjoso purulento en el orificio de la’
o fistula.

: ELIMINACION DEL TEJIDO DE GRANULACION Y CALCULOS Y RLISADO: DE
‘LA RAIZ. .

‘Una vez estudiado culdadosamente el campo Be alimi~

na el tejido de granulacibn con curotas, para proporcionar --

una visibn clara de la taiz. Se quitan todos los depbeitos de




dtiéhe‘unafbolsa,éériodpnﬁal ﬁaPLZadA‘pot:epitelio:qué‘imgi‘

v dn[ﬁﬁé-é;’églgéjo:sé;:einSQr£§”él d{éhteéxéaié.élimihar el -
:;épipéiipvda ia,baisa. se viéelve 3% colgaﬁa ﬁl revés' y ae‘ﬁace
:hﬁ §i$§1 intérnﬁ a 1o largo dqlkmnxgan con una tijeca.

. Sé‘cﬁbrenklas superficiea yusﬁibular y lingualkcon}

rfun~§roio de gasa en forma de U, el cusl se sostiene allf bas-

ta que cese la hemorragia. Se guita.la ghsa, se sutura el col”
gajo .y ‘sa cubre econ ap6sito pefiodontal. Se indica'al paciehé
te que no e onjuague por espacio de 24 horas, después de las

cuales podrd wsar un ‘enjuagatorio de pabor agtadable, diluido




’ La éliﬁihaéioﬁ "dc ia bolaa»"débe ser sistemitica, 'y‘

,comenzar ‘en una’ zona y seguir en oxdnn hasta tx:atar toda l1a -

l boca.

-Por lo general al traLamiento comienza en 1a zona
nolar supezio: derecho, aalvo que e pmcise con urgencia en
: otro sector.

‘PASO I.

EL camé§ se aiela con rollom de aigodbn y trozos de



Para dgtermlnar la exten-‘-V

ién de 1a 1aaL6n: ge’ marca de sar poaible con ana pinza mar—

ndora de bolaam el limite de ésta. BQ alim:!.nan los calculos

supragingivalem. y se ‘haca una inciamn eem;lunar alrededor -

Qe _2 mm.; per: !.’uera de lns marcas puntiformea. la-encia inci-

- dida se elimina:,con una nsada quirbrgica, y se expone 10 -2
réui’e:n,‘té_;‘ tejido de granulaci6n, céleulos, y una ?ona de des-~
,truccién 6sea a lo largo de la rafz, - K )

S¢ eliminan los te;)i.dos dL qmnulacibn y los célcu-‘

los, y se alisan las raices. No se toca ol hueso. Se eita al

_paciente en uha semana, y se le retira el apbsito; Se le ense



agudas, ea n 1a vez mas amplia ¥ mas intenaa en el diabétieo.

‘A veces’ bastan un absceso dental o una enfermedéd"~
perxcdantal nmplia para pxoduclr glucosuria en un diabétzco, .
0 en ciestaa cuaoa incluso como diabético. Joslin observﬁ que
e la diabetes empeo:aba en presencia de problemau inflnmatoersJ ‘
‘de las enciam y las estructuras da sostén de lge dlen_cs.ALﬂsf”

p;oblemaa parodcntales constituye una mayor superficie de ab-
,vsorexén séptica"que las lasioﬁes periapicales,;yklou cejidds
 :ec1benktraumntiémos cbnstantes durante la masticacibn. Hay. =

que insistit en la necesidsd de uly tratamiento conscrvador ==




aciente céma mantane: su boca en el mejor estado ponible de

ig;ene, es preciao auprimir toda 1nfecc16n.

Se reccmienda al paciente deabét;co ana verifxca-‘—‘
;_cién del eatado sus dientes cada tres meses, y 8l el paciante‘
»?;leva pna prétasia completa, cada seis meses, estas prétcsig.
fﬁuand§%nq estan bien ajustadas pkoﬂucén,ul;eliﬂaa o‘esgoteaé~

,cxoﬁea a ia'mucbsa oA los‘proceéos nlveolafés: si se deja ~-
al déééuido 2l paciénﬁgrbuéde éufrir dnérinfeécidn Y aé&o e
di)ﬁ antezia:@ente'ea muy dificil de coﬁtrolérse, por. lo'tnn%"

to, debe tenerse todo el cuidado que_requiere esta enformedad -



El‘médico tiene la responsabilldad de avisar ‘al

en=
fezmo que, si ae tealizan exti:p ciones dentales o alguna ~‘~”

otra muniobra quir&rg1ca ‘sobre. tejxdos blandos. como profila—
: xia dental, ranpadn periodontal, etc.. el paclente debe aviu—
sar al dentista de que on diab&tico. Renperfo a reservas nu-ab
_(tricxonales, el dxabatico eata en desventa;a en comparacibn
‘i‘con el pncxente no diabético. rcr otra parte, corr&sponde ‘al’

. médico informar al enfe:mo de la necesidad de atﬂncibn dcnu‘”:
tal més frecuente, no nola para controlar mejor la dxnbétes.

sino también para evitay poniblas,complicacionos. T A

Algunos de los factores que permiten al dentimbta -



a deshidratado, altezacién que se manifiesta pox ‘o1 estadof

f..’de 1& piel, laa mucosas y la Iangua. Ll aliento puede praaen-fv

f:tar el. olor caractaristico de acetons ¢ de “frutaa“. 1a pte—-
.:jsién arterial desciende, "ol pulso es rﬁpido, y las extremida-
‘jdes nuolen dar sensacidn de frio al’ Laﬁto. Los globos ocula»-j

k res son blandos. En general, la pérdida de conciencia es pro- :

] gresiva.

REACCIONES A LA INSULIHA,

£l enfermo diabético estd nervioso, débil, sufre cg






L4 nfermedad par parte del dentista,:_i

'Vpli: trea funciones. diagnbutica, tarapéutica‘(lesionesvbuca-

 f1ea), ] informativa. La vida mismu del enfe:mo depende de una:

= Vv
- buend comprensibn de

1a relacxén mediccdentnl.

El médicéhqo siempre puede CQnﬁrolar”cén‘éX§t6 el -
trastorno mat&bélicé si nénexisteruna buena salud bucal Ei -
'tzatamientn‘aa las lesiones dentales tampoco'resﬁlta‘aatisfac

toric 8i no ge corrige simulténeamente la alteracién metaboli

[ <12 9

“Bn 1a’ atencxﬁn del diabéticc, el dentieta puede cum" '
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