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INTRODUCCION 



INTRODUCC•10 rf 

El objetívode ezta teziz eb tnatan de demoztnan ---

que La pnoleisíón de/ Cínujano Dentízta no ze límíta a £04 - 

pandmetnoz t/cnícoz que /a canactexízan ehndneamente, zíno-

que encíehha todo un eztadío cíentíáíco con conocimientoz - 

tecnícoz. 

Pon pníncípío ze da una bneve dezetípcíón anat6míca-

del zíztema dígeztívo y de ab4oncíón, donde se puede acla--

?can que no podeMo-4 hablan de boca como un 6ngano índepend--

díente, zíno como una modíjlícacíón donde pníncípía dLcho 7-

cisterna zu necohnido paha tenmínanlo en et extnemo ínáeníon 

ano. 

En et capítulo 1 V, ze dan to,l, tnez típoz cíe. tnata --

míentoz mdz uzualez y -luncíona/ez. 

En e/ capítulo V ze dezcxíben loz díletentez típoz - 

de comaz que ze phezentan en esta enáenmedad. 

El hecho de no ínc/u£nloz en ee. capítuU de tcuó com-

plíeacíonez ez ponque el coma es la complícacíón mdz agnezí- _ 



va det ¡Jadecímíento y cuya appLíciÓn se da en menoit ptecuen.  

cía. que /as otica. 

Quíeno hace4 nota/L, que el coma a pesan de 3U. menm-

ptecuencía (?., una complícacíán cldsíca de la díabetez mellí 

tus. 

En el 3íguíente capítulo 4e da en 6onma genetal la,s-

comp/ícticíonez de la en6enmedad, que en un momento dado tíe 

ne .su maniííe.stacídn en boca. 

capítu/o Vil ae Ptata bxevemente de la díehe--

embétazo, con e/ objeto de da& a conocejt el Aiezgo .  

coitte .Ca Inad,te en el petíodo de 9e3tací6n de pke.sentak-

en6enmedad y alectak a/ pkoducto, .sí 

y pitevíene con un buen hIgímen díetItíco. 

POL 	4se dan las ímpl5 cacíone4 de la enle-kmedad 

en la cavídad bucal. 



II.-SISTEMA DIGESTIVO Y VE ABSORC1ON 



11.- SISTEMA DIGESTIVO Y DE ABSORCION. 

Es un tubo cuya long-itud es de 6 a 7 veces de /a ez-

tatuna del ¿ndíviduo, que dunante su tkayecto pnezenta modí 

lícacíonez de acuendo a sus 6uncionez ezpecílicaz, y consta 

.ademdz de gldndulaz asociadas a H. 

BOCA.- Es una cavidad inneulan donde ínícía el zíz-

tema zu tnayecto, ta cutí/ ze abne y ze cíenna voluntaníamen 

te pana íngenin alímentos o emítín la voz, es aquí donde 

pníncípía la dígeztí6n. 

Apanece tapízada en su mayonía pon epítetio eztnatí-

áícado escamoso y no quenatinízado a nive/ de catníltoz, --

poco quenatínízado en Lengua y quenatínízado en los Labios. 

Consta de un vestíbulo que va de labíos a mejí/laz y 

de encías a /as díentez, en et eztdn incluídoz Los míndscu-

los oniáícíoz de laz gtdndutaz labiales y de/ conducto pato 

tídeo que se abne a nível del segundo moiLat zupeníon. 

Con nespecto a La cavidad bucal_ está limítada pok de 

tante y a cada lado pon Las canas patatínaz de toz díentez- 
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y encíaz. Comuníca poh dethdz con la oho6ahínge medíante --

un ohilícío llamado istmo de taz laucez, enconthdndoze límí 

:cado a cada lado pon_ loa pí/ahez pelatoglozoz. El techo de-

la cavídad buen/ cohhezponde a/ paladah blando y duho. 

El zue/o ze haya ocupado en ghan pahte pon. /a Lengua 

zoztenída pon el zue/o de la boca, que comphende loz doz --

mdzculoz milohíodeoz que Onman e/ día6tagma bucal. 

La Lengua .se encuentha unída a/ suelo en zu pan-te ín 

6ehíoh pon un plíegue de mucoza llamado Ihení/lo /íngua/, - 

e/ cuál phesenta a. zuz ladoz /az dezembocaduhaz de /az gldn 

du/az zubmaxífahez. La glándula zub/íngual produce una e/e-

vacídn "eC plíegue zub/íngual", a cada lado de Izte ze 

alhen /os conduc.to4 de ta glándula. 

La ínehvacíón estd dada pon. el VII pan craneal (6a--

cial), IX pan. craneal (glo4o6ahíngeo), XII pan chanea/ (hí-

pog/o4o) y V pan chanea/ (thígémino). 

Fahínge.- Ez un conducto conztítuído pon cuatho ca--

pa4. 

I. Mucosa. 2. Fíbhoza. 3. Muzculax. 4. Adventícía. 

La ínehvacídn motoha y gran pahte de la zenzítíva --

cohhe a cahgo del plexo latíngeo. Laz 6íbha4 motohaz de/ -- 
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tjfexo phovícnen del XI pan ctanea/ (espína/) y la3 6íbtaz - 

zenzítívaz pkoceden de/ gtozo líahíngeo IX pan. chaneal. 

Ezótlago.- Es una abentuna que se ohígína a nivel de/ 

cantílago cnícoíde4 ubíeado a níve/ de /a ventebna CVI y --

atnavíeza e/ día6hagma a/ níve/ de /a4 ventebna4 VXI y DXII 

Está conztítuído pon anea pohcíonez cenvica/, tohdcíca y --

abdomínal. 

En su pakte 4upeníon tíene un didmetho de 1 cm. apeo 

xímadamente y en zu pante ín6etíok es de 2 a 3 cm., es -

un conducto díztenzíb/e. 

Pon encima eztd conztítutdo pon mdzeulo e4que/étíco-

y ma4cu/o lízo pon debajo. 

La ínnígación del ez66ago está dada pon laz attetíaz 

tíhoideaz in6etíotez, pon /az btonquíalez, pon tamaz ditec-

taz de ea aohta, pon £a4 atetkiaz 6nénícaz y pon la cohona-

Aía e4tomáquíca. Su ínenvacíón motoha phovíene de loz nen--

vío4 vagoz. 

En cuanto a /a 6uncíón que desempeña, e4 en /a di--

geztíón en una lohma tan hdpída que hace dí6ící/ ana/ízan--

4u phoeezo. 

En la pótcan abdomína/ pkezenta una de4víacan 



cia Ya ízquietda y una vez atnavezando e/ Ptilicío ezoldgi-

co ,se contínua con el eát6mago a nive/ de 4u cutvatuta me--

non Uamándoáe a eáta uní6n, unan gasthoeáoádgica o eáoáa-

goeahdial. En cata /Legión e/ pa4o de/ a/ímento 4e hace máá-

lento. 

E3 ta zona actúa de banteta 	fletU.ujo dee contellído- 

04t4ieo hacia e/ .e,sólago. 

Ezt6mago.- Eá una dí/atacíón áaecílohme, conátítutdo 

poh una pohean catdíal, un (orado, un euetpo y un conducto-

pit6híco 

Anat6micamente ptusenta doá cutvatuna4 una mayos y - 

menor; y doá ohilícíoá; cahdíaá y píloho. 
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La pnincípal flunción e3 la dígeatíón gdtníca; loa -. - 

a.C.ímeu.toa de conaíatencía aólída o ,semí.sólída penmanecen --

buen tíempo en 3u eatado, ka4ta que el jugo gd,stníco Coa --

convienteenuna mezcla uníáotme líquída 1/amada químo. 

El conducto pí16,tíco actua nemovíendo el químo hacía 

atnda y adelante antea de paaanlo a/ duodeno; 3u Putcíón 

pníncípal ea evítan e/ nellujo de/ duodeno a/ eatómago. 

La va3culanízacítin de/ eAtómago eistá dada pon la3 

antenía3 gd.stníea,s denecha e iaquíenda del tnonco celeaco 

y de kutóoz cohto,s. 

La3 atteicía3 gaatníca3 3e dínígen a la cunvatuta me-

non y loa vaao3 con,toa a la cunvatuna mayon; e3ta3 antenía3 

6onman una /Led anatómotíca en acta panedea, eapecíatmente--

en la mucoaa, en donde exi,stecuuustomo ,s¿santeníoveno'sa. 

Su ínveiwací6n uta dada pon el plexo celeaco pon --

medío de plexo4 que. ,iguen /a3 antenía3 del eatámagu, pon--

el nenvio áneníco ízquíendo Iáíbna,s 3ímpdtíca3) y pon namaz 

gaztníca3 de lo tnoncoa vagalea. 

Inteistíno Delgado.- Se extíende dude el pílono ha4-

ta la unan íleoeeeal, donde 3e contínaa con e/ inteatíno--

gnue3o. 
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Esta conztítuído pon: 

Duodeno, ,segmento cotto, cunvado () o)1..ma de. C, que ca-
rece en 3u mayor pante de mezentenio. 

Veyunoíleon, que ez un poco md lango y unLdo a la - 
pared abdomínal po3tehíok pon un mezentenío. 

El inteztíno delgado ez una poiLción ímpontantízimu--

zíztema dígeztívo ya. que. e.6 ahí ddnde e/ a/imento ea dí 

genído comp/etamente, y ¿u zupenlícíe íntenna eztá adaptada 

pana la abzokcíón. 

Una vez dezpuéz de /a íngeztíón de la papílla el in-

teztíno toma un azpecto plumozó al contorno de /a papília ... 

En cuanto a zu eztnuctuna ze díce que /a Zupenlícíe-

mucd3a 3C haZla aumentada pon numetozaz vellocidadu ynícjLp4 

c6Pica4 (villí) y pok plíeguez cíncu/aneZ; eztoz plíegué4-,  

eztán conztítuídoz pon mucosa y zubmucoza en todo el ínteS- 
tíno delgado menoz en et duodeno 

La lámína phopía eontíene g/ándu/az ínteztína/ez 

ze abren entre lazs vello.sídadez y /oz vais o4 capílanez y lín 

Otícoz 	extíenden a lb Fango del eje de .ea4 vello4ídadeA 

Una Ilmína de muzculatíz mucoz'ae zepata la muco4a de /a ¿ab 
mucoza. 
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Hat5ta ahora. poco )se ha áabídp áobne /04 movímíentoá-

inteátinaleá. Se díce que la pancí6n tenmínal del Zleon eá-

inente campanada con el nezto de/ intestina. La entrada de-

alimento en el estómago tíende a. vacían e/ íleon en e/ cíe-

go. 

La elícíeneía de la vd1vula íleoeeca/ en la preven.--

cien de/ neáluja dude e/ cíego al íleon no ,se ha compkoba-

do aan. 

El yeyuno en helaci6n al íleon, aparece a menudo va-

cío, es más vaáculan que el íleon y canztítuye laá 2/5 paii-

ez phoxímaleá del ínteátíno delgado. 

Su meáentenía pneáenta zonas ttanáldcídaá entne loá-

vazo4, debido a la 6alta de gnaáa. 

El yeyno y el íleon áe hallan suspendidos de la pa—

ted abdominal pOátenían pon. él mezentenía, son mucho mtts 

m6bileá que /as, átnaá partes de/ ínteátíno, eátan díápueá--

.ta4 en llohma de a(sa,s Las cuales pueden eátan díápueátáá én-

cualquíek poáícífin en la cavidad abdominal. 

Su ínnígácídn está dada pon e/ tnonco ce/eaco y pon-

la antenía meáenteníca ,supetíok. y su ínenvacíán está dado-

pon .6ibtaz autónomas y áencitívaá pnocedenteá de. 104 ple 

x.O.15 celiaCoá y meáenténícoá áupehioh, 
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Tntetino GiLue3o.- Está coni)tituído pon. el ciego,. 

apIndice y c6lon, con 5u4 pokcioneá aócendente, .tnanávékáa, 

deátendente• y 3i0oíde, et necto y conducto anal: 

Etnuctuna/mente he canacteniza (con excepciÓn del--

xecto y conducto anal) pon una mucosa con cétula4 caliciáon 

mes, g/ándulaió y eltuta4 de abáoitción. Los apendice,s epi - 

ploicoá 3on pequeffaá masas de gna,sa.6 incluída2s en toda .ea--

Sccpenfi.i.ci.e 

 

del ctilon. 

Ademd,5 ,se canacteniza pon ,su gnan capacidad, dizten-

.óibilidad, laiLgo tiempo de netenciún de su contenido y es—

pecial di,ópó,sición de 4u mwóculatuna; poáee una gnan movili 

dad especialmente el calon tnan,sven'so y e/ áigmoide Ezta3 

phopiedade3 ev.tán ne/acionada3 con la3 pnincipalu 6uncip--

nul del intestino corno Son la lonmaci6n, ttasuponte y eva--

cuaci6n Ve heces; utcus {unciones nequienen movilidad, ab--

4o/tocan de agua y ,secxeci6n de moco. 

Su movilidad eá más lenta a la del intestino dela--

cuando el íleon ze vacía en el ciego, el contenido pene 

tna al cíego, el cádl ae telaja, deóciende y sus hauátho3 - 

dezapanecen- La dilatación del ciego y el c6lon aiscendente-

y tnanseven,so e.s un pnoceóo pasivo que puede dunan vania3 --

kmaá. El contenido de/ intestino 3e aloja en e/ áigMoide--

haáta inician4e la de6ecacián. 
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Lstá iAAigado pníneipa/mente pon una laAga aAteAía--

maAginal, que a inteAvato4 necibe /Lamas de las. antenías me-

. áentenicaá áupenion eín6eníon. 

DentAo de ta 4 glándulas a4ociadacs al tubo dígeátívo-

eátan laá íntnamunaleá y La á extnamánateá. 

La á íntnamUnaleá son Las que áe encuentnan dentno --

> del tubo digeátívo y pon lo tanto dezeenecíán intenna estas 

ison: La4 pequeña 	ndulaá de la boca como las labíates -- 

que se encuentnan dístníbuídas en Lo 's labío, buealeá que - 

coAAulponden a la contínuacan de Las labía/es en las muco-

Sas de /os cannilLos, glándula lingual antekioA de blandin- 

o 	huhun situadas a ambos Cado 's de ea /ínea media debajo de- 

la punta de La Lengua glándulas muco4a4 de la Aaíz de la --

lengua, gldndulaá áenoáaá o guátatívaá de Von EbneA conecta 

das con las papílas calící6onmes, gldndu/as mucosas de /a - 

naíitge y Las del eátómago que ,son candia4, áundiciu o pi16-

Aica4 según u localizadión, y en la luz de Lo 4 ínteátínoá7 

ze encuentnan laz glándulaz inteátínaleá. 

Laá Glándulaá extnamutale,6 áon aquellaá que áe en --

cuentnan 6ue/ja de/ tubo dígestívo y pon lo tanto de. /suite-- 

cícIn extenna y 4on Za6 gtandulaá 	/ivalAA mayoke3, el pan- 

cneaá y el hígado. 

Ezta3 gñdndula,l1 tienen caitactení3tíca.s anatómíca3 
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que las hacen dí(lenenciatze de las anteníonez y estas son; 

Además de su poncíón zecnetona o aden6meno que es --

aht donde se /oca/ízan las cl/u/az ke,spowsable,s de ea .sín--

te,sí3 de pkoducto de. zecnecí6n, tíenen conductas exctetonez 

que tnanzpoktan e/ pnoducto de zecneca'n al extekíon, esos 

pueden zen uno o más denomínandoze/ez zímplez y compuezsto,s-

ne-spectívamente. 

La pokcíón zecketona de eztaz g/dndu/az pueden :cenen 

6okma de kacímo.s de uva (acínozaz), en tíokma de .tubo (tubu-

lanez), y cuando exízte una nelacíón de ambaz ze /ez deno--

mína míktaz. 

Estas gUindulaz-zon, pan(Stidaz, zubUngua/ez y zub--. 

maxí/anez. 

Gedndula pakotida.- Cada panátída se encuentna ín --

cluída en e/ e'spacío compkendído entne la ap614í4 maztoí--

azcendente de /a mandíbula. Pon /a cana tíéne 

una extenzíón debajo del aneo cígomdtíco y deisde ezte extne 

mo de /a glándula su conducto Stenzen cunee panale/amente 

pon el cinco cígomátíto o ínmedíatamente pon debajo de el --

atnavieza el mdzculo buccínadok de4embocando en e/ veztíbu 

lo de la boca a níve/ del segunda molan zupeníon. 

Se encoentnan encapsuladas pon una capa bíen de6íní- 
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da de tejído conectivo líbkoo. Son de típo acínozaz com -- 

pueztaz, cuya 	c/Leeíán e4 de típo ,seto40, d.Lcha4 cétutaz-- 

contíenen pol.aacdAidos neutAos, y gnánui.eo4 de zectecidn hí 

coz en ptóteínaz con gran actívidad amí/a/ítica. 

G/dndu/az zubmaxítatez.- Se haelan contila /a ca/ca in 

.terina del cuerpo de la mandíbuta 	4u conducto wtincipal et 

de Whatton 4e abhe en e/ pízo de la boca a Co-s £ado4 del --

pteníllo língual. 

Son gldndutaz de típo .tubu.eoac.íno4a4 compucta,s 3a - 

zecteción e4 de típo 4eko4o y mucoso, con p.tedomínío .seto)so. 

E4ta4 c/lulaz ze dímgonen en lonma de acínoz dí4po--

níenda4e excentn.ícamente 6okmando .Co que ze conocen corno --

4-emíluna4, ze ctee que e6-taz zean laz que zintetízen ea amí 

Laza que ze encuentta en e.4.ta4 gldndulaz y en la zatíva ze-

ctetada pon ettaz. 

Glándula Sublínguat.- Tíenen una catacteníztíca que-

/a4 hacen dí4tíngu,(1k4e de /az antetiotez, eztaz no eztan en 

capZutadaz ze encuenttan ubícadaz muy pon delante cerca de-

/a línea medía, pan debajo de la muco4a del pí.so de la bo--

ca, 4U3 conductos de kívínu.6 deembocan en híleAa4 a 104 la 

do,s de lo,5 conductas de Vhakton 

E.sta ez zemejante a. La 4ubmaxilan, ez de típo tubu-- 



16 

eoacín~, ,SOH míxtaS con ptedominio mucoso. 

9el•tejído conjuntivo que neví4te a estois tne4 típo-

gtánduta's pakten 3epto4 intenlobulakeá que dívíden a /a-

glándula en ácumulo.6 men~, Ilamado adenáme4o. 

Ve e.!)to3 3ept03 íntet/obulít/ate4 patten líbiLa con-

juntíva.6 que tenmi.nan envolvíendo cada adenóffieto. 

1.0.s va,so4 y netvío4 enttan a la4 Tedndula poit una-- 

zona común denominada 	y a pattít de e,ste punto ise ka- 

mí6ícan gtaduatmente dítígílndoe a 10,1 lobulí/lo4 y adeno- 

mexo ,s, tambien 	otmekva una mica /Led •capítat que emvuel-:- 

ve a la glándula- 

Envolvíendo a £'.o.6 conductoó exctetote4 4e encuentta, 

una capa bien dezantotiada de tejido conjuntivo. 

Se zabe que la pat6tída, .óublingual• y 25ubmaxílat ---

contkauyen en un 25%,•7.0% y.5% teispectívamente de ea 'salí-

'tia total. 

Una de laz ptíneípale 6uncione4 de la4 gLánduLa4 esa 

tívae,e.ó e.e que pon medio de ,su 3ecteci6n 6avokece.al início 

de la digeAstan, índependíentemente de que humedece y /ubtí: 

ca Ca boca. 
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En &) ke6ekente a ALi eompoáítíón vakía dependíendo--

det eátímulo que 3e /e de, pon to kegu/an está clon3títuída- 

pon. moco, epítelioá deáeamad6á, -sale' mínekale4,- 	3tancía5 

okganíea4 y una enzima impoktaraíáima paka la dígeáti6n /a-

ptiatína. 

f-J4..euanto. a la••.cantídad de '3ecneción •en..el:ItomOhe 

de áatíva 3ecketada en 24 há. vakia de 1000 a -- 

Glándula panekedtíca.- E4 una glándula netkopenito-- 

nea/ 'alangada áítuada a nLvef de /a pkíMena vektebka /umbak 

y extendida tkanávekzalmente de3de /a 3egunda pokeínj del--

duodeno ha3ta e/ va4o. 

La ínkígací6n aktekíal det pc6nekea3 e3td áumíníátka- 

da pon vakíaá tama3 de/ tkonco.celeaco de la attekía meáek7  

t/kíca áupetíok y de la antena eáplénica. El c(h err.aje vena-. 

{C orma pakte del áí3tema poktal; utando coMpueáta como,—

en la mayokía de /03 okganoz abdomínaleá de líbta3 pana4sím-

pdtíCa3 3umíní3tkada3 pon el vago y áaka4 3ímpdtíca4 pro ve 

niente3 del plexo celeaeo. 

La 6unci6n del Onckea4 es doble, 

la de zeehecí6n íntehna y pkodueíendo al 

.1seeheeí6n ex6ehína "el jugo panckedtíco" 

actúa como glándu- 

mí3mo tíempo una-- 

de áuma ímpoktan-- 

cía paka la díge3tan corno ya 3e mencíón6. 



La -uncí6n endócnína nadíca en to.6 íAloteA de. Langen 

hanA, eAtriA pnoducen una vaníedad de hotmona4 de eAtnuctuna 

potiplpt¿da; £a4 celulaA neAponAabeeA Aon: 

Producen .glueagón, honmona de aecí6n.glucoge 

lítíco hepatica y pon lo tanto kípenglucemíante. 

Segnegan ínAutína de e ecto hipoglucemíante. 

.- Su uncídn e4 La de Aecnetan AomatoAtatína. 

Que 4ecneta otno4 po.C.ípept.ído4 pancteat4co4. 

Se hana un pequeño en6a4í4 Aobte la ínAulína ya 

en elta quia gnan pante del eztUdío de la díabete4. 

La ínAutína con pe4o molecutan de 5,700, deníva 

una tanga cadena aníca de pnoteína (pteínáulína) con peAo--

aptoximado de 9000 cuya convenAián 'se /leva a cabo pon pep- 

tidazaA en /aA celuláA 
	

Y en e/ plaAma; 	cuateA ex -- 

traen de /a tanga cadena de pnoteína un conectok de 

nodeídoA; loA 	gmen.to4 tenmínaleA, que en conjunto con 

tíenen 51 ne4to.I de amínpacídoA que Ae van unít deAPuéA 

enlaceA de dí.Utlluto dando lugat - a la ínAdlína. 

Hígado.- EA la gldndula de mayot volamen y de ím-1304.-

tantí4íma /uncíán exocAína, Aítuado en la zona 

que- 
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que ocupa casi todo el hípocondhío de/Lecho, es decih ta zo-

na zubeoztat deneeha. En el hígado se distinguen das caha4-

la díaánagmatíea y la vícehat. 

La cana día6hagmática y se dívíde en poneíán ante '-

kíOk, zupeníoh, pastehíoh y deneeha. Se halla zepahada de--

la zupenáieíe vieena/ pon e/ bohde íntSetíoh agudo. 

En Ca .supek(l íeie vícekal, <se dítínguen Las canas  

ín6ehívh o eadal, dox.sal e ízquíenda. 

El hígado esta unídoaldialhagma y a la pa/Led abdomí 

nal antehioh at eztomado y al duodeno, pm ciehto numero de 

heplieguez que no zon máz que neálexíonez del pekítoneo que 

tapíza al hígado. 

EZtoz pliegues son el epípIón menon, ét lígamento co 

honahío, 	Lígamentas thíangulanez deneeho e izquívLdo y- 

lígamento lateíáohme. 

Su eztnuetuna ..se compone de hí/enaz anatomasadaz de 

e/lu/az con zínuzoídez íntehealadoz; y viehten su zechecís5n 

en lo4 eapítahez ilítíanez, loz eua/ez be unen paha 60/mak - 

eonduetiUo6, que a su. vez 60/manan .Coz conductas ínthahepd 

tieoz; áínatmente loz conduetoz bílíahez detecho e ízquíen-

do emergen del hígado. 
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En cuanto a. 4u. ittigacían es doble ptocede de la ált-

I;v1.ía. hepatíca pnopia 1/ de ta vena pohta. Esta Illtíma conde 

ce sangre Venosa del conducto dígestívo a loo Sínusoídes. 

Funcíone4: La bílis es sectetada pon. eL patenquíma de 

/a glanduta y almacenada en la vesícula bílíat, desde donde 

es vehtída at duodeno a/ Llegan et alímento a esta paute --

del íntestíno. Los componentes de /a bí/íz /son sales y to4-

pígmento4 bi/íahes. Las 4a/es íntenvíenen en /a dígestíón y 

ab4ohcan de las gha4a4 y netonnan a/ hígado pon el sistema 

potta/ pana heexctecían. Loo pígmento4' bí/íahes dexíban de. 

/a desthuccan de los gl6bulo4 hojo4; /a íctehícía apatece-

cuando 104 pígmentos bí/íahes se hallan en 60/Lola abundante-

en la sangre ya .sea poh ínchemento en La desthuccíón de he-

matíe4 o como consecuencía de ta dísmínución o suphesíón de 

/a exchecí6n hepatíca o pon una obsthuccan de lo4 conduc--

to4 bilíate4. 

Tambíln desempeffa un papel ímpottante en /a síntesis 

de photeínas, en el metabolamo íntehmedíanio, en la coagu 

lacan sanguínea, en /a desíntoxícacíón y en e!. almacena 

míento de vítaminas, glucCgeno, hiehno y cobhe; ademd4 co n4 

títuye un ímpottante ohgano hemopoyético en el 6eto. 

Muchas de sus 6uncíone4 dependen de la sangte hecibí 

da dei tubo díge4tívo a tnaves de la vena potta. 



Se sabe que, paut mantenm una 6uneícin hepatíea non--

ma.e, ba,sta 1/3. de h.. ado, ea ektíApaeíón ;Uta/ eS &.-tal. 
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III.- DIABETES MELL1TUS. 

3.1. Coneepto. 7  Es un thaátohno de bañe genética, - 

manígíeátándoáe de. /a 4íguíente maneha: un áíndhome metabó-

/Leo eowsí,stente en hípeit.glueemía, pLeeuentemente con g/u--

eo,sunía, polí/agía, polídipáía y políuhia; y un áíndhome --

vaeula4 que. adopta /a loAmade atekoeelejLo4í.6 o míchoangio 

pat4 y que a6eeta a :todo, eoa . dhganoai 

3.2. Etíología y Pceetteneía.- Su etío/ogía 4e deáco-

nace aún, peho ex¿ste un gkupo de 6actoxu a. £.04 que se /e4-

atkauye e/ de,sakhollo de la míáma, en 104 que destacan /ae 

tohe4 gen/tieo, y ambíentale4, y poziblez meean4fficA inmu-

nológíeozs e ín6eecíoáoá. 

a) Faetones genéticos. La ímpohtaneía deL valon gené. 

tico ae lundamentaendo4 obáenvacíoneá, de un lado La agke-

zan ISamílíak de /a en6eAmedad, y de otto la íncídencía de-

la mízma en hehmanoá geme/o4 homocígoto4. 

Aphoxímadamente un 40% de. Loe, pae-Lentes dídbetíco's 

tíenen híátoxia áamílíah de la en/ekmedad, al menos en un--

míembno de la lamília. 
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b) Factores ambienta/es.- Tiene inilluencía de /a die 

ta, cotponal y geztacíón, ..Lerdo estos hezponzabtez de un 

aumento de las neeezídadez peni6/hícaz de ínzutína eneando-

un inehemento de phodueeíón de la hohmona. 

Un 'sujeto nonmal es capaz de hacen. ('Lente a las nue-

vas demanda, lo que en e/ cazo de pacientes genetícamente-

pnedízpueztoz, al pancneaz intenta íncnementan su 6unci6n - 

inicialmente, y po4teni.otmente víene e/ agotamiento de la -

glándula, apaheciendo entoncez la enlehmedad. 

La abnealímentacíán suele zen níca en hídtato's de-,-

canbonó, lo cual aumenta taz necezídadez de ínzueína y pon-

lo tanto una eztímutacídn contínua del paneneaz. Además 

alímentacífin híriehcalótica acannea el 4obnepe.so cohpohal;--

cuando .este es znpeníon a/ 20% del valon teónico es decín..--

obeáa, l.as necezídadez de ínzulína aumentan. 

E4.to :trae domo conzecuencía, al aumentan la..demanda7  

''de la hormona enea una neziztencía a /a aee.<6n de la m„Czma, 

auMentando de cíehta 6otma el diametno del adípocíto. 

Sín embargo eztoz lactonez no explican pon 4i. mismo-

la apatici6n de la en6ehmedad a menoz que coíncídan en pa--

, cíentez pnedízpueztoz. 

La je...tacíc5n, eUva £(13 nece-sídadeis pení66Aíca.6 de-- 
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ínuttina, (!t lactógeno placentanío tiene un eAecto hipckg/u 

eemíante muy áupekponíbee a la de la hokmona de ckecímíento 

e) facto.teA íngeccíoává e ínmuno.C6gíco4. Se dícé --

que deápueá de un ptoce.óo ín6eccío ,5 agudo de agmídatítíá-

neumonía etc., apanece un cüadto diabetíco Otu,seo, .donde /a 

ín6eccíón deáempeña un papel de un deáencadenante íne,specí-

líco, tal. como OCLULAC de4pue4 de • un tnaumatízmo u otta - --

tuacícin de. átkeáá. 

Exiáte la poáíbítídad de algunaá a6eccíone4 víkícaá-

puedan 4ek cauáa del daño panckedtíco. E4:ta ín6eccí6n víki-

ca ha petmítído eápeculak acekca de una hípotétíca ttan.ámí-

áíón placentakía matenno-6etal. 

Sobhe lo4 gactote,s -í.nmuno.C6g.íco4 exízte una hípóte-

áíá áobne /a etiología de Ca díabeteá, la cual áe ha ba4ado 

en /a Ikecuencía de cusocíacan entke eta en6etmedad Li 

otkaá de natukalem autoínmune como la en ekmedad de Addí-7  

áon, tikoídítíá, anemia puLníeio„sa, etc. 

En cuanto a áu 6kecuencía, la díabeteá mellituá e4 

una en6enmedad mundíal y 4e dice que pon 4u ttanámízíbili--

dad hetedítahía el 10% de Ca población mundíal tíene o ten 

de a deáakkoltaA dukante el ttanzscukáo de. 4u vída eáta en--

6,ekmedad. 
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J 3. Patogenía Independíentemente de su.etíotogía, 

ee mecani,6mo centtat de zu patogenía ez una delíCiencía ne-

latíva o abzoluta de la actívídad inzulíníca bazada en una-

ínzuAicíente zecnecíón pancnedtíca cuantítatíva o cuaZíta--

tívamen:te y a un antagonízmo a la acciU de la mízma en loz 

tejídoz. 

3.4. Ftomaz zíntomdtícaz.- Eztaz ze dan en aquUlaz-

en(senmedadez end6eninaz con hípetZectezíón de hotmonaz de--

e6ecto ,c6ntnaínzulanez, talez como la acnomegalia, zíndto--

me de Cuzhíng (eleva la taza de gucocotticoídez cínculantez 

cauzando neogtucogénezíz), &octomocítoma acannea una !Upen 

ze.enezíón de catecoZamínaz y en ezponadícoz cazos de gluca-

gonomaz. 

En ocazionez apanecen eutvaz patol6gícaz de g/ucemía 

en paéíentez con hipetaldoztekonízmo pkímatío a cauta de la 

hípoptazemia y deplecíón de potacío catactetaticoz de ezte 

zíndtóme que ínten“ene en la tíbenacíón de ínzulína Lo --

que ÓCWIAC en 'una zímílat en loz pacíentez con hipopanatí 

toídízmo a. cauza de la hípocalcemía. 

Afín .sín zet clana hay telací6n con la apanícíón d 

tct enePcmedad en pacíentez con cíttozíz hepdtícaz. 

Exízten típoz de diabetez tjattogenícaz en neladíón —

con el empleo de cottícoeztenoidez, anovulatoetíoz, díutétí 
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vo's .tiava.ico¿s y ono.s 

Hay (atenacione3 congenítaz las cuales se acompañan-

eon diabetes como .son: p.6eudopaxatinoidizmo, isímdkome de --

tuAneA, .01.,(.4omía 21, (1.L ttolía mío:Wníca, etc. 

La ínsu6íciencia tient-U. eAdnica se netaciona con una-

disminución del catabolismo y eliminación xenal de insuli—

na. 

3.5. Fisiopatología.Indiscutíblemente la ma/a 

zacían de glucosa se debe a una de6iciencia pancheatica, pe 

no existe otha glándula que ínteAvíene en 6oxma díneeta en-

ea 6isipatogenia de la diabetes como es e/ hígado. 

En el peicíodo pozstab.(soktívo en el diabético, el higa 

do wtoduee ea misma cantidad de gluco4a pox unidad de tiem-

po; que es de 2-3 mg pon_ minuto en un índívíduo nohmal. Ex 

phe4ando esto una ineen4ibilidad Ae/atíva del 6xgano ante -

La. elevaci6n de la glucemia; esto es cuando la glucemia de- i  

un .individuo noAmal Se eleva de Co,s pakdmetiLo.s nonma/e3, e/ 

hígado disminuye ea pnoducel6n de glucosa en un 80%, .¿o ---

cuál Sc! Aelaciona con una de6ícLencia ín4ulíníca pana un ní 

vel dado de glucosa 10-15 Mg. pon 100 ml. 

La pxodueción hepática de glucosa en e/ díabltico se 

Aeafiza en su mayo/tí:a a expon. a4 de la neoglueogéne4i.ó, que.  
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ze duplica, ,sin un aumento de. 104 nivele,s 	cnguíneo4 de ---

zub.stnato's como ácido láctico, puhívico y aminodcidoi,s, 

ademá e.6 ne4pon6able de la hipen,secheción del glucagán que 

no ne,sulta inhibido pon la hipehglucemia como ',sucede en e/-

4ujeto nohmal. 

También 4e le athibuye al hígado eL aumento de glu—

cemia po,stptandil ya que en un individuo no/mal el hígado--

capta el 50 al 70% de lo canlohidtato,s ívigenído4 quedando-

¿ola un 30-40% en la cíhculacián 4i4témica, mientha4 que --

en e/ diabético quedan cinculando de un 50 al 75%. 

3.6 E,stadio.s. 

a) Pkedíabetu, /se aplíca a un estado de hie4go e4pe 

ciae. cuando un paciente tiene antecedente's lamílíanc3 de. --

diabéte,s. 

E.•Iste tekmíno 	u4a cománmente en 0b4tetkicia a muje 

ne3 con el antecedente, 6etomacho4dmico6 o Mohtalidad 6e-

tae no explíeablez po& otnaz cau4a.s. 

Pana /a a,sociación bhitánica de diabete4 esta áitua-

ción Ca llaman diabeteis potencial, empleando et téhmino de-

-pitedíabete4s a una ,Le6e/Lencia de un petíodo de la vida del--

diabético. 
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h) Díabete,s latente, a e. ap/íca a índívíduozs que en- - 

alguna ocazan pte4entaton cílta4 anOtmale4 de glucosa, pe- 

en el momento de. su. e4tudío todo /04 patametno4 de g/i--

cernía Ae encuentkan nokmale4. La cueva de glucemía de4pué4,7 

de -la admín¿stkacan de coktícoutetoíde4 asuele 4et normal. 

c) Díabete4 químíca, llamada tambíen 4ublíníca o - 

azíntomátíca, e4 /a que cakece de zíntomatolOgía c/íníca co 

mo nínguna de lao complícacíone4 habítuale.1 de /a en6etme--

dad peho pte4enta glUcemía ba4at elevada o con cunea de' glu 

cemia elevada. 

d) Díabete4 c/iníca, (manca o cUnícamente manílíe4-

ta, e.4 la que cuhaa con 4íntoma4 evidente4 con complicacio-

ne¿I diabétícaz. 

3.7 Cea,sí ¿cacan:a) pnecoz q b) lakdía. 

CARACTERISTICAS CLINICAS 	PRECOZ O JUVENIL TARDIA 751

0 

ADULTO 

% de D.M. 	 5% 

Hízt. Fam. de V.M. 	Fitecuente 

Edad de ínícío. 

Con4titucí6n 

Velocídad de ínícío 

Ghavedad 

Delg ado o obe4so 	obeso a del 
gado-. 

Rapa°. 	Lento. 

Seveta 	Modehada. 

jóvene3 y adul 
tuz. 

- F)Lecoente 

adulto3 y--
jóvene s. 
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CARACTERTSTICAS CLINICA 	RUCOZ O _JUVENIL TARDiA O ADULTO 

Tendencía a la cetoáíá 	a/ta 	baja 

Conthol. 	 incátable 	Eátable 

Ináulínodependencia 	 Todo 	 - de/ 5 

Senáíbitídad a la ináu-. 	Muy 
/ína. 	 Senzíble. 	Senáíb/e 

Re4puezta a loá itipoglu 
cemianteá. 	 Nínguna 	 Todo4 

Fnecuencía de ea. com  - 
plícacíoneá 	 Alta 	 [Saja 

SecAecíón de ináutína - 
poA el páncneaá. 	 Muy bajo 	 Bajo 

3.8 CuadAo elíníeo, 4u 6onma de maní6eátací6n eis muy 

vakíable 4u eomíenzo puede áen de 6onma 6/Luzca, apakecíendo 

ínícialmente un cuad/co de cetoacído44, con vjmíto4, dolok-

abdomínal e íncluáo coma. 

En otna4 oca4íone4 deátaca el comíenzo bnu.óco de po-

líuutia, ateta y pendída kápída de 'peo, zín embakgo lo --

mdá comdn eá C.0 comíenzo íncídíoáo de políunía, níctuía y- 

meno4 veceá poZídíp4ía. 

La 4intomatología genenal tiene kelaCíón con e/ áín-

dkome luipenglucemíco y eátá conátítuida•poA políuí,tía, polí 

díp4ía, potílagía y a vece4 pkukíto, eápecía/mente genítal-

en la mujelt, otno 4íntoma 6kecuente eá /a hípenpnea. 
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Al 'set deil ícíente ta ín3ulína ttae como cowsecuencía 

una menoh utí/ízacan de gluco.sa, y poh con3íguiente un au 

mento del catabol.bsmo ptotéico, /a dí3minucan de la -Upo--

gene4L6 y el aumento de ta gLuco neog éne3 í.3 hepatíca y mo3u-

lah, con la hípehglucemía gtave. 

La dí3mínucíón de. /a Upog6ne3.bs ptoduce movilíza --

can de /az gha3a3 .Co cual lleva a un aumento de 103 Upí--

do6 cítcu/anteá, que en el hígado van a phoducíh cuetpoz --

cet6níco4, con ta apahícan de acído3í3 metabólíca, aceto--

neMía y cetonutía. E3ta aeído3í3 metab6lica e3 /a que oca--

3íona la hípetpnea como mecaní3mo compen3adoh, lo cual em--

Peoxa /a dezhídtatacan; e4t0 3e da al cambíah el PH de lo3 

btonquio3, donde va a elíminat3e una cantídad exce4íva 0.--

bíokídó de cahbono y dí.6mínueión conáídetable del bícatbona 

tó de 103 Ctquído3 exttacelulateA. 

La gluco3unía 3e debe a que .6e tompe el límíte de --

hezotcían de g/ucoa en 'el lílttado glometulat de 104 taba-

lo3 tenale.6 qUe. notmalmente e.4 de 225 Mg pon mínuto cuando-7  

/a glícemía .alcanza 180 Mg, pon 100 ml. de utngte. Cuando--

Uta gluco.6a 30bhepa3a 103 325 mg. pon mínuto que e3 la ca --

pacidad maxíma de heisohcan,el excedente pa,sa a la onina. 

De6hídtata-can de taz c/lula.6 tí4ulate4; 3e debe a—

güe :Ca gluCo'sa no 3e d4unde con btcílídad a ttav/.6 de 104-

polo6 de (a membtana celulat y el aumento de pte6an o3m6tí 
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ca ente, líquido eKtkacelulaA, cotizando e4to una ,5alída o4m6 

tíca de agua de lcus cllu/az Ezto ez intnacelutanmente, 

Ademaz ta pindida de glucoza con la ohína óignilíca-

diuite)si.5 que equivale a una pindida de algunozs e/ectnolito,s 

del líquido extnacelu/an. 

Pon lo tanto eki4te una, de4hidtatacian extna e .¿ntna 

La polítinía, e4 un electo de la glucoza en el tabulo 

henal, donde efence un electo ozmfitíco que contnanneta la-. 

neat4onci6n de agua 	3odio. 

Po/idirmia, e4 cauzada pon la dezhídhatacíón phovoca 

da poh /a poliunia, el cual pnoduce un ustimulo en e/ cen,-

tno de la tsed. 

La pendida de pezio e4 lnecuente en la diabete4 pne--

Coz o juoeni/, o bien en un diabetíco dezcontnolado, caoza-

. do pon el 4e4equitanío metabólico, con un aumento de .ea --

neaglueOgInuí4 y dizminución del anabolízmo a níve/ de ea-

mu4Culan y adípoza. Ezto enea una gnan pehdída ca16-

tica thayendo pon con.siguiente una demanda de inge,stión de-

alimentoz. 

ce h.tgado puede aumentan de tamaño 3(lb/te todo en Cu 
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pacícnte de. tipo pAeco. o juvenil, la cuJI.e.6td en neta --

eíón con. la e45teatóitii4 hepdtíca..o. hígado gna4o que me(ona - 

con el• tnatamiento que.tagAc•un adecuado conttol-metabólí--

co. 

3.9 Píagnótico. 

a) PAe(Iíabete.- Eltoá paciente4 4on nonmale4 a la--

canoa de tolenancía pon vía bdeal a ta glaco4a, Ca cunea de. 

totenancía Ae6onzada con.contízona pot vía bácat y /a gluce 

mía de ayunan y potpAandiat de dos hona4, 4ín embatgo e. 

di4tínguen Ina.stonno4 en e/ período íníeíal de líbeAacíón 

de in,suCína, caAactenizado pon un tetando en el ínícío de - 

4tt ,secAecíón y una concentAací6n máxima Aetandada. 

6) Piabete4 latente.- Aquí 104 pandmetAo,s de gtíce--

mía san nonmalea, Ca canoa de glucemia deispul4 de la admí7... 

ní4tnacíCin de coAtícoe,steAoíde,5 'suele ser noAmal. 

Díabete's Químíca.- E4to4 pacientes mueztAan anoA-

malídad en la cuAva de toleAancía a la glucosa e4tandan pot 

vía bucal con glucout en ayunas, lo que de4CaAta la nece.sí7 

dad de obteneA ta canoa de tolekancía admín-LstAando conUzo 

na. 

d) Víabete.s cliníca, pLanca o etínícamente mani ie,s-

ta.- Aquí et díagn64tico 4e a6iAma cuando: 1.- TAcus Ca -4o-- 
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b4ecaiLga con 100 g. de glucosa, la glicemia es ,peníon a-

170 mg/100 ml; 2. La. 1/.i.cemia 6ígue pon encima de 11.03 120-

mg/100 me. de4pul's de dos hona's de la inguta; 3.- Se en--

conttakd glacoáunía en una o vanía's mues tn.ae de onína neeo 

gída. aC /tealizan Cae gticemia tAa4 Asobnecancia con 100g.- 

desluco4a, y 4. La glucemía 	e45 )Supe.hioA a la Aegi 

tAada en ayunas. 



I V. 	TRA TAM I ENTO. 



IV. TRATAMIENTO 

4.1) Régimen díetético.- La díeta tíene malora ediecto 

.en 104 pacientes de .t.Lpo taxdío o adulto, ya que los juvení 

e.4 neeezítan como comp/emento lundamenta/ pana .5ti eátabílí 

zací6n metab6lica la ínáu/ína. 

EL. objetívo de la dieta e.,!, phopohcionahle a/ pacten-

te ea enengta neceáanía pana mantener un equilatio . 4atí4--

lactohio entne sus phoce4o4 metabólico.5 y su aetívídad PC4í 

ea, esto va hacen que e/ pacíente se mantenga en 3U peso --

conpotaZ ídeal. 

Lo:ts puntos b44sícoá a conídenat son el nameho de ea-

lantaá, pohcián de catbohidhato4, ptoteínaá y gna.6aS; como- 

/a dílstníbucíón de. £as ,z.acíone4 de atímento3 en el dta. 

Dunante 10.6 pximeho4 cuatxo años de edad el nameto - 

de ca.Con.Cas hequexída.s pana mdnfienex un de4ahhollo y puo-

adecuado 40.n de 50 ca. onía's pon Kg. de peso. Los que áe ke-

quieken entne loá cuatno y diez ayloá son de 40 calohX,a3 pon 

Kg. de peáo y de la 10 a £.o4 15 años 4on de 35 calonía4 pox 

Kg. de pulo; un individuo adulto con una aetivídad 6£4-íea-- 

36 
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modetada, itequíehe de 35 a 40 calotíáá pon Kg. de pe3o, sí-

e/ .ejetcícío e3 mínimo sería en el hombhe 30 catotíaá y en- 

mujeteá 25 calotíaá pót Kg. de peso; cuando el pacíente es-

obeso 3e ie dahd una díeta en la que 3umíní3tte entte 20 y-

30 calotía4 pote. Kg. de/ pezo.que 3e desee. obtenet. 

Se ha aceptado que e.C_ 30 at 50ó de calottaá 3ea pito-

potcíonado pon loá catbohidtatoá o en 6otma de catbohata--

to4. 

La cantídad de ptoteína3 pata níacos en cteCímiento - 

£4 de dos gte pot Kg. de peso ideal, de 1.5 gt. pon Kg. pa 

ha el adulto con gtan actívídad 15í3íca y de 1 gt, pot Kg. 

paha el adulto zedentatio. El testo de ca.P_on..£aa. nece3atía3-

3e datd 'en / 7.ma3 de. gtaáa. 

En el caso del pacíente cuyo conttpl 3e e6ectde Con-

díeta e hípoglucemiantez e ínzulína deben guatdah un hoka7-

/Lío de alímentacan. 

Pot ejemplo, 3e puede dívídit e/ total de calotía4 -

pon cuatto3, diáttíbuyendo un 1 /4  en la manana, 2/4 en la - 

corylída y 1/4 en la noche, esto se hace 'sumando a total de--

calp/12a.6 díaniaá que debe conzumít e/ pacíente de acuerdo a 

lo antetíot y dívídítlaá en cuatto o bíen 3e Puede dívídit-

en tetcioá dandb así, tacíoneá ígua/e3 en e/ dezayuno, comí 

da y cena. 
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4.2. Hípoglucemíante ,s.- E4stán índícado4 en ínícío)s -

de díabete4 de .Upo takdío o adutto en donde /a dieta no 

ayuda lo aulícíente, actualmente. en u-so !)on do típo3; /a--

aulonít(►neaa y Cae bíguanidaa. 

a). SutIoni/ukcaa, flaa dí,sponíble)s pana au deacníp--

cíc5n 4011 la Toebutamida (okína4se), Ca acetohexamída (Dyme.._ 

Ion), la clopkopamída (Díabína4e) y la Tolazamída (To/ína--

ae). Exiaten pnuebaa de que díaminuyen ditectamente /a pu

duccí6n de glucoaa pon e/ hígado, peno 'su accícIn pkíficípa/-

ea e.6tímulan la aecnecíón de ín,sulína end6gena; poit .Co tan-

to parca. que .6ean e6ícaaea ea neceisanío cuando menos que 

exíata urca luncicin neaídual de Cllíla 

Se ha ob4ehvado íntoletancía al alcohol con cate tna 

tamiento. En oca<síoneszs en en6ehmoá deznuticído ,s, y anciano/5-

4e pkovoca hípoglucemía acentuada. 

b) Biguanidaa.- Come&cíaemente e4td el Fen6okmín, 

una 6enetiEbiguanída (DGI). Se cabe que ín6luye en /a vía--

anaekobía de la gluco)sa e ¿nhíbe ea g/uconeogíneaía hepáti-

ca. El uao dee Fen6onmín ea límitado ya que au admín_Utn.a - 

ci6n pkoduce e6ectoa gaatkointeatinaeea colatekaeea, como--

anokexia, nduaeaa, vómi.to y deakkea de onígen centtal, pue-

de eeegan a pnoducíní deído láctíco en excuso, no debe 11,5a/-

45e cuando ae eapeka hípoxia tíauean. 
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4.3. insulina, 

Cuando el tnatamiento 3e tealíza con ínóulína, la --

diattibucí(5n de /a dieta dependen.' de/ típo de inau/ína em-

pleada, -su u„so eatd ¿ndícado en e/ paciente de tipo pnecoz-

o juvenil y en , pacíentea de tipo adulto en donde /a díeta - 

lo,s hippalucemiantea han nuultado ínau6ícientea pata man 

tenen Concentnacíoneis satíaijactoníaa de glueoza aanguínea,-

ademda au mpteo ea índiapenaable en la cetodeídoisia 

Tipoz de ín4ulina.: 

ACCION 
	

INSULINA 	VURACION VE ACCION EN HS. 

Rapída 	Ctíatalína Cinc Semí 	6 
/ent 	

_ 
a. 	 12 

Intenmedía 	Globína 
NPH 

Ptolongada 	Lenta 
Ultnalenta 
Ptotamina Cínc. 

18 
24 

24 
36 
36 

La,s inaulinaa máa uaadaa <son laa de típo íntenMedío, 

eztaz tienen un egecto máxímo de 8 a 12 honcus deapu/a de 

aen adminiattadaa, lo que aigníáíca que au maxíma Concentta 

can en la aangte ae alcanza en el potpnandío de la tatde. 

E/ et¡ecto de eata ínzsulina aplícada pon ea mañana petaíate-

patte de la noche; pon Co que 4e .Ce admíniztnand al pac i era 

te-paAte de la díeta pon la no- che, pon ejem. Una díeta de 
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1,500 cato.kía3 se pueden dividin en quintos, distnibuyIndo-

los 1/5 en la mariana, 2/5  en La comida, 1/5 en ea cena y --

pon Mimo  1/5 al acotan.,se pana que de ese modo evitan Ca-

apanición de la hipoglucemia noctunna pon. e/ecto de la duna 

:ción de la. insulina_ 

Éxí,sten vahío)s cnítekio3 en 'cuanto a la administna—

cián de la dieta en estos típo,s de pacientes; desde penmi--

tin que eC paciente coma Ca cantidad y tipo 4e comida que-

quiena o bien, administnan/e el 50% de/ total de calonías 

en 6onma de cakbohidkato,s, e/ r % en 6okma de ptote-enas 

35% en lonma de gnasas; o bien un 40% de cakbohidhato's 

20% de pnoteinas y el 40% de grasas; cualquieta de e/los es 

/uncional siempne y cuando se //eve un estticto conttol que 

ee penmita mantenen un de,sanAolto 6,Uíco y menta/, /ate 

síntomas. 



DATOS 	ACLARATORIOS 

1,- El nombre del alimento anotado corresponde al de mayor uso en el país o en la región en donde se consume. Los valores del con-
tenido de nutrimentos se dan por 100 g de la porción comestible del alimento (peso neto). 

2.- La porción comestible de los alimentos es muy variable; las cifras anotadas en las tablas son promedios de varias observaciones, 
Se deben utilizar sólo cuando no se tenga el dato del caso especifico y se piense que la variedad y su forma de consumo es semejante a la 
del resto del país. 

3,- Los valores nutritivos anotados corresponden a los del alimento en crudo, que casi siempre son diferentes a los del alimento co-
cinado, Las diferencias principales se deben a modificaciones en la hidratación, ya que algunos alimentos aumentan de peso con la cocción, 
como por ejemplo el frijol que lo hace 3 veces; pero otros se reducen, como la carne. Temblón hay modificaciones por pérdidas de algunas 
vitaminas por efecto del calor o de difusión al medio líquido. 

4.- Para utilizar,  estas tablas es necesario definir los siguientes conceptos: 
a).- Peso Bruto, es el peso del alimento tal y como se obtiene-en el mercado. 

Peso Neto, es la porción del alimento utilizable, libre de partes no comestibles ( o sea sin semillas, huesos, cáscaras, pe-
llejos, etc.) 

c).- Para calcular el valor nutritivo de un alimento es necesario primero convertirlo a peso neto, descontando la porción no co-
mestible o multiplicando el peso bruto por el factor anotado en la primera columna (porción comestible). 

cl).- 1_a cantidad as( obtenida, que es la porción comestible, se multiplica por el valor de cada nutrimento y se divide entre 100, 
Por ejemplo, si se quiere conocer el contenido de ácido ascórbico de un plátano de 180 gramos, primero se le descuenta el 
peso de la cáscara, si se conoce; si no, se multiplica por 0.68 que es un promedio de la porción comestible; los 122.49 que 
resultan es lo conocido como peso neto. Esta cantidad se multiplica por 12, que es el contenido promedio de vitamina C por 
porción de 100 gramos y se divide entre 100. El resultado es que un plátano de dicho tamaño aporta más o menos 14.7m9 de 
vitamina C. 

5,- Al final se presenta una tabla de valores por raciones y por alimentos preparados, la que facilita grandemente el cálculo del valor 
nutritivo de dietas. Fueron hechas considerando tanto los pesos de los ingrediéntes como los análisis con los alimentos en crudo. Debe re-
cordarse que la cocci6n produce también en los alimentos que no fueron considerados, 



VALOR NUTRITIVO DE LOS ALIMENTOS EN 100 GRAMOS DE PESO NETO 

A l i re e n t o, s 

	

Porct6n Energía 	Proter 
comestible 	(1<cal) 	nas ( g ) 

Grasas 
( q ) 

Carbol-1i 
dratoi (q) 

Calcio 
(mg) 

Hierro Tiamina Riboflavi Niacina Asc6rbi Retinol 
(mg) 	(mg) 	na (mg) 	(mg) 	co (mg) (mcg Eq) 

CEREALES: 

Arroz 1.0 364 7„4 1,0 78.8 10 1,1 0„23 0,03 1,6 0 0 

Arroz (harina de) 1.0 363 6,0 0,6 79,7 9 1.3 0,08 0,03 1,6 0 0 

Avena 1,0 367 10,8 3.1 73,8 61 3,3 0,53 0.11 0,8 0 0 

Cebada 1,0 346 9,0 1,0 75,4 55 4,5 0,38 0,20 7,2 0 5 

Cebada perla 1.0 344 9.5 1.1 76,2 12 2.1 0,27 0,06 4.8 0 0 

Centeno 1,0 332 11,3 1„7 73,4 313 3,7 0,43 0,22 1.6 0 

Maíz y Derivados: 

Maíz amarillo 0,92 350 8,3 4,8 68„6 158 2.3 0.34 0,08 1,6 0 17 

Maíz blanco 0,92 362 7,9 4.7 73,0 159 2,3 0.36 0,06 1.9 0 1 

Maíz cacahuazintle 0.92 364 11.7 4.7 70,8 159 2,2 0.31 0,24 3.1 0 0 
Maíz negro 0.92 366 8.0 4,3 74.6 159 2,5 0,43 0.10 1,9 0 5 
Maíz para palomitas 1.0 365 12,2 4.6 71,1 17 1,8 0,60 0.14 2,6 0 9 

Atole simple 1.0 21 0,4 0.1 4,7 14 0,1 0,02 0.00 0.1 0 0 
Harina nixtamalizada 1,0 377 7.1 4„5 77,4 140 3,9 0.22 0,05 1.3 0 1 
Harina sin cal 1,0 390 Q.2 5,1 78,8 35 2,6 0,26 0..05 1,7 0 1 
Hojuelas (sin enriquecer) 1.0 376 8,0 0,4 85,0 11 1,3 0,03 0.10 1,6 0 0 
Maicena 1.0 357 0,6 0.2 85,6 8 0,9 0,00 0,02 0;0 0 1 

Masa 1,0 189 4,4 2.2 313,5 88 1,7 0,17 0,05 0,8 0 0 
Masa (Yucatán) 1,0 173 4,6 1.2 .  36,4 90 2.0 0,09 0,03 0.7 0 0 
Pinole sin az6car 1,0 394 10,7 6,3 75,6 79 7,7 0,03 0,15 1,5 0 0 
Tortilla (promedio) 1,0 224 0,9 1.5 47,.2 108 2,5 0,17 0,08 0,9 0 2 
Tortilla (maíz negro) 1,0 259 4,9 2,7 54,0 125 2,6 0,22 0,07 1,1 0 0 

Tortilla de maíz y trigo 1,0 228 10.0 1,5 46.6 102 2,2 0,25 0,08 1.4 0 0 



Alimentos 
Porción 	Energi'a Protei' 

comestible 	(Kcal) nas ( g ) 
Grasas Carb„-.JIni 	Calcio 

( g ) 	dratos(g) 	(mg) 
Hierro 
(mg) 

Tiamina 
(mg) 	na (mg) 

Niacina „Asc6rbi Patino! 
(mg) 	co (mg) (mcg Eq) 

Trigo y Derivados; 

Tr igo 1.0 337 10,6 2,6 73.4 58 0.9 0.59 0.22 4.4 0 1 
Galleta dulce 1.0 403 9,5 10,7 66.8 22 2.0 0,20 0.04 1,0 O 0 
Galleta salada I ,0 433 8,8 13,2 69,7 49 1.6 0,13 0,13 1.1 0 0 
Harina refinada 1,0 377 10.2 1.2 80.5 32 0.3 0.18 0.20 1.0 0 0 
Harina 74 % extracción 1.0 367 9.2 1,1 77.8 92 4,2 0,38 0,08 1.6 0 O 

Harina para pan 1.0 372 10,7 1,0 76,5 44 4.8 0.52 0.08 1.5 0 O 
Pan blanco 1.0 292 8,4 0_3 62,1 39 3,5 0,26 0,04 1.0 0 0 
Pan de dulce 1.0 384 9,1 11,6 608 34 1.3 0.26 0.09 1.0 0 0 
Pan de caja (enriquecido) 1.0 285 8.9 2,6 55.1 100 28.4 0.47 0,25 3,3 0 0 
Pan integral 1,0 238 8,1 0,6 54.0 41 0.7 0,31 0.18 1,1 O O 

Pan tostado 1,0 408 12.2 6,5 73.8 00 5,7 0,20 0,28 1.7 0 0 
Panqué (enriquecido) 1,0 287 8,8 3,8 53.2 120 7,8 0.60 0.20 2.8 0 0 
Pastas 1.0 340 9,4 0,4 72.8 26 2,1 0,12 0.08 1.1 0 0 
Pan negro 1.0 265 7,5 2,1 58.3 49 9,1 0,23 0,14 1,3 0 0 

LEGUMINOSAS: 

Alubias (promedio) 1.0 332 20,3 2,8 58.6 132 6,7 0,46 0,19 2,0 3 3 
Alverjón 1,0 349 20.5 2,0 64.2 72 7,5 0,91 0,18 2,3 0 2 
Frijol amarillo 1,0 337 14,2 1,7 67,1 347 4.8 0,62 0,12 2.1 0 0 
Frijol ayocote 1,0 343 15.0 1,7 68,0 116 5.9 0.42 0.19 1,9 1 3 
Frijol azufrado 1.0 337 20,9 1,5 61.9 254 5.3 0.52 0.14 1.3 0 0 

Frijol bayo gordo 1,0 332 22.7 1.8 58,5 200 5,7 0,69 0.14 1,7 O 0 
Frijol blanco .  1,0 312 22.5 2,7 52,0 185 4,6 0,60 0.15 1.8 0 O 
Frijol garbancillo 1,0 340 16.0 1.7 66.4 300 4.9 0,54 0,14 1,7 0 0 
Frijol negro 1,0 322 21,8 2,5 55,4 183 4,7 0.63 0.17 1.8 I 1 
Frijol ojo de liebre 1,0 326 17 -.5 1.5 62.0 307 5.2 0,72 0,13 1,5 0 0 



8 

Alimentos 
Porción 	Energía Prole( 	Grasas 

comestible 	(Kcal) nas (17). 	(g) 
Carbohi 	Calcio 
dratos(g) 	(mg) 

Hierro Tiamina Riboflavi Ntacina 
(mg) 	(mg) 	na ( mg ) (mg) 

Asairbi Retinol 
co (mg) (mcg Eq) 

'Frijol palacio 1,0 344 22.2 1,5 62,4 159 6,9 0.85 0.13 1,6 0 3 
Frijol (promedio) 1.0 332 19.2 1.8 61,5 228 5,5 0,62 0.14 1,7. 0 0 
Frijol (harina de) 1.0 336 22,5 2,1 59.1 146 13,5 0,03 0.67 1,7 0 0 
Frijol Rosita 1,0 343 22,9 1,6 61.4 262 4.5 0.59 0.10 1,1 0 0 
Garbanzo 0.96 372 20.4 6,2 61.0 105 8.9 0,74 0.17 1,5 0 7 

Garbanzo (harina de) 1,0 357 20, I 6,6 57,1 100 7,0 0.12 0.33 0,7 0 2 
Haba seca 0,80 354 22,6 2.2 63,1 49 7.3 0,91 0.31 2,3 0 9 
Ibes 1,0 314 19.4 0,7 59,1 84 5,6 0,29 0.15 1,0 0 9 
Lentejas 1,0 331 22,7 1.6 58.7 74 5.8 0,69 0,19 2,0 0 4 
Soya (harina de) 1,0 331 37,3 3,9 40.2 187 8,3 0,70 0.10 1,6 0 0 

OLEAGINOSAS: 

Ajonjolí 1,0 575 14,9 52,2 21,1 728 9,5 1.25 0,25 5,0 0 2 
Almendras 0,98 551 22,5 54,6 3,9 497 2.4 0.71 0,28 0,7 0 0 
Avellana 0.39 630 13,7 63.2 11,7 254 3,6 0.46 0.55 5,0 7 7 
Castaña cruda 0.82 169 4,4 1,5 32,5 42 3,8 0.25 0,10 3,5 14 0 
Cacao s/cáscara 1.0 556 16,0 49,5 21.1 85 3,1 0.27 0,11 0,6 0 0 

Cacao c/cáscara 0,90 552 15,0 47,0 26.1 134 1,0 0.11 0,10 3,0 0 0 
Cacao pataste 1.0 602 17,1 54,2 21,9 65 3,4 0.22 0,34 1.6 0 0 
Cacahuate tostado 0.71 571 27,6 46,7 20,9 72 3,5 0.25 0.26 16,8 0 0 
Coco de aceite - 644 6,1 67.4 14.3 8 19.6 0.00 0.04 0,2 0 0 
Girasol (semillas) 0,74 573 25.4 51.3 13.6 105 8,1 2,00 0.19 7.6 0 5 

Nuez de Castilla 0,45 664 13,7 67,2 13,2 92 3,3 0.27 0,51 3.0 0 25 
Piñon 0,30 634 15,3 61.3 16,8 14 4.4 0,76 0,24 9,8 1 10 
Semilla de calabaza 0,74 547 30,3 45,8 14,4 38 9,2 0.23 0.16 2,9 0 15 
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Porción Energía Proteí Grasas Carbohi Calcio Hierro Tiamina 	Niacina,  Ascórbi Rednol 
Alimentos 	comestible (Kcal) !las ( g ) ( g ) dratos(g) (mg) 	(mg) 	(mg) na (mg) (mg) co (mg)(n-eg Eq) 

VERDURAS: 

Acelga 0,82 27 2.9 0.3 4.8 62 3,9 0,05 0,23 0,5 
Aguacate 0,53 144 1.6 13.5 7.6 24 0.5 0.09 0.14 1.0 
Ajo 0,98 151 3.5 0.3 36.2 (9 1,5 0,08 0.11 0'9 
Alcachofa 0.15 65 2,2 0.1 16.5 32 0,6 0.20 0,05 0,1 
Apio 0,67 19 0,0 0,2 4.2 52 1,4 0,02 0.04 0.4 

Berro 0,82 26 3,6 0.8 2,9 155 2,6 0,13 0,20 1.5 
Botabel 0,92 49 2,1 0.2 10.9 21 1.5 0,02 0.05 0,3 
Hiedes 0.63 42 3.7 0.8 7,4 313 4.3 0,05 0.24 1.2 
Berenjena 0,75 26 1.4 0,2 5,9 8 0.5 0,05 0,05 0,8 
Calabacita 0.90 18 1,8 0,1 3,7 25 5,0 0.06 0,06 0,5 

Hojas y puntas (calabaza) 1,0 26 4,2 0.4 3,4 127 5,8 0,14 0.17 1.8 
Calabaza amarilla 0,52 27 1.5  0.7 4.9 42 2.3 0,06 0.04 0.5 
Calabaza criolla 0.71 17 1,9 0,1 3,2 25 3,3 0,08 0,03 0.4 
Calabaza de castilla 0,52 30 1,6 0,1 7,1 37 3.1 0,08 0,05 0.5 
Cebolla blanca 0,86 40 1,5 0,2 9 . 0 32 1.2 0,04 0,03 0,3 

Cebolla morada 0,86 32 0.8 0,0 7,7 33 1,4 0,04 0,02 0,3 
Cilantro 0,70 26 2,6 0.3 4,7 108 2.3 0,12 0,06 1,0 
Col. 0.72 26 2.3 0.1 5.4 38 1.4 0.10 0.06 0.6 
Col morada 0.72 27 2.8 0.2 5.2 32 1.6 0.14 0.06 0.3 
Coliflor 0.53 26 3.2 0.3 4.3 38 2.9 0.12 0.11 0.8 

Colinabo 0,77 31 2,7 0.2 5,7 33 1,1 0.09 0,04 0,4 
Chayote c/espina 0.63 27 1.0 0.1 6.6 16 1.7 0.03 0,04 0.2 
Chayote sin espinas 0,85 26 1,0 0.1 6.3 27 1,0 0,03 0.07 0,4, 
Chepil (chipilín) 0.58 49 6.9 0.6 7.5 368 4.7 0.30 0.21 1.1 
Chícharo 0.45 140 9,0 0,3 25.5 37 2,8 0,33 0,10 2,3 
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Alimentos 
Porción Energía Protel 

comestible 	(Koal) nas ( 
Grasas Carbohi 
( g ) 	dratos(g) 

Calcio 
(mg) 

Hierro Tiamina Riboflavi Niacina Ascórbi 	Retinol 
(mil) 	(mg) 	na (mg) 	(mg) 	co (mg) (mcg Eq) 

Chilacayote 0,90 14 1,2 0,2 2 „7 17 0,6 0,03 0,07 0,3 7 6 
Chile cristalino 0,84 32 1.7 0,2 7.3 21 3,3 0,12 0,06 1,0 252 13 
Chile chitaca 0,84 32 1.5 0,3 7,3 40 4,0 0,08 0,06 1,0 176 194 
Chile habanero 0,8.1 31 2,2 0,8 5,3 18 2.4 0,11 0,16 0,7 94 59 
Chile jalapeño 0.87 22 1.2 0,1 5,3 25 2.0 0,06 0.04 0.6 72 28 

Chile ID/rellenar 0,80 48 2,6 0.6 10,4 30 3,3 0.14 0.06 1,0 364 41 
Chile largo 0,84 10 2,7 0,2 2,6 46 3,6 0,21 0,15 1,4 120 42 
Chile serrano 0„95 35 2,3 0.4 7.2 35 1,6 0,14 0,05 1,3 65 56 
Chile trompito 0,84 33 1,6 0,3 7,5 42 3.6 0,09 0,07 1,2 320 79 
Chilillo (chile del monte) 0,80 101 3,5 3,6 17.0 64 2,1 0,92 0,10 3.9 20 41 

Chile ancho (seco) 0„60 334 11,5 9,8 62,7 94 5.7 0,18 1,03 5.3 76 3081 
Chile cascabel (seco) 0,04 312 12,9 6.4 63,6 142 4,7 0,22 0,86 0,9 55 1716 
Chile chipotle (seco) 0.84 293 14,1 6,3 57,6 255 6,1 0,28 0.72 9.8 0 459 
Chile guajillo (seco) 0,84 302 11,6 8,6 56,7 140 10.1 0,19 0.94 4.0 100 3281 
Chile manita (seco) 0,84 297 13.2 5,4 61,6 150 7,7 0,22 1.04 15,0 79 993 

Chile mulato (seco) 0,68 298 9,6 5,1 65,0 98 12,8 0,22 0.73 5.3 108 4333 
Chile pasilla (seco) 0,60 327 12,7 9,6 60,5 154 6,3 0,37 1,20 8,6 68 9030 
Chile piqurn (seco c/ semilla) 0.84 320 14.4 6,4 64.9 166 7,8 0,32 0,60 14.5 36 500 
Ejote 0,90 21 2,0 0,4 3.5 48 2,7 0,04 0,08 0.5 12 47 
Elote amarillo 0,38 137 3,6 1,4 32,6 16 2,0 0,18 0.08 2.9 11 11 

Elote blanco 0,38 91 3,1 0,7 21,7 24 1.6 0,17 0,09 2.0 8 0 
Espinaca 0,82 16 2,9 0,4 1,7 66 4,4 0,10 0,16 6 . 5 40 323 
Epazote 0,95 27 2,7 0,2 5,3 284 4.7 0,03 0,11 0.5 11 158 
Flor de calabaza 0,70 16 1,4 0.4 2,7 47 1,0 0,10 0,15 0,7 15 77 
Flor de garambullo 1,0 29 0.8 0,2 8,2 92 4,4 0,03 0,01 0,5 40 42 

Flor de maguey 1,0 30 0,9 0,2 7,3 114 0,9 0.11 0,05 0,2 59 48 
Flor de Yuca 1,0 31 2,6 0,4 6,0 95 0,6 0,16 0,18 1,6 273 0 
Guaje verde (semilla de 0,45 91 8,7 0.6 13,7 158 3,8 0,49 0,45 1.6 40 39 
Haba verde 0,60 75 5,9 0,2 13.1 36 0,8 0.20 0,10 1,6 52 27 
Hojas de chaya 0,69 57 7,2 1,9 6,7 324 5.6 0.24 0.35 1,6 235 947 



Alimentos 
Porción Energía Protel 

comestible 	(1<cal) nas ( g ) 

	

Grasas Carbohi 	Calcio 
( g ) 	dretos(g) 	(mg) 

Hierro Tiamina Ribctlavi Niacina Asc6rbi 	Retinol 
(mg) 	(ring) 	no (mg) 	(mg) 	co (mc) (rncg Eq) 

Hojas de nabo 0,42 60 6.0 1.7 10,8 135 4,6 0.08 0.15 1.6 120 508 
Hojas de mostaza 0.82 27 2.6 0,4 4,8 80 4.0 0.07 0,21 6.2 62 610 
Hojas de pata de paloma 0.82 81 3,2 1,5 16,9 63 6.2 0,07 0.16 0.6 45 191 
Hojas de quelite de trapo 0.82 80 4.1 1.5 16.0 68 (3,2 0.16 0,16 0.6 46 191 
Hongos (promedio) 0,85 27 3,2 0,4 4,4 19 4,3 0,48 0,39 3,6 3 0 

Huauzontle 0.80 60 4,6 0,7 12,1 163 6.1 0,20 0,31 0,5 45 252 
Huitlacoche 0.70 29 1.6 0,4 6.2 6 1,0 0.07 0.26 0 , 7 4 O 
Jitomate 0.88 11 0,6 0, 1 2,4 59 0,4 0.07 0.05 0.8 17 507 
Lechuga 0.69 19 1.3 0.1 4,1 25 0.6 0,14 0.05 0.3 6 44 
Lechuga romana 0,55 13 1.0 0.1 2.7 16 0.4 0,05 0,03 0,3 7 35 

Malva 0,85 31 4,13 0,6 3,9 247 2,0 0.12 0.19 1,0 35 544 
Nabo 0,66 18 1.7 0.1 3,3 20 1,5 0.04 0,04 0.7 26 0 
Nopales 0,78 27 1.7 0.3 5,6 93 1.6 0,03 0.06 0,3 8 41 
Pápaloquelite 0,80 17 1,8 0,3 2,9 361 2,3 0.08 0,20 0,3 19 .  129 
Pepino 0,83 12 0.9 0,2 2,4 24 2,5 0,03 0.04 0.3 13 1 

Pimiento morr6n rojo 0,85 22 0.8 0.2 5,1 11 0,7 0.05 0,07 1.1 160 8 
Poro 0.86 55 1,6 0.0 13.2 41 1,9 0,09 0,06 0.4 11 2 
Quelite 0.82 39 3,2 1.0 6,4 230 6,2 0.07 0.18 0.8 42 401 
Quelitu cenizo 0.82 29 4,8 0,4 4,0 150 3,6 0. 15 0,19 0,9 40 928 
Rábano chico 0,78 11 1,5 0.1 1,5 24 1.5 0,03 0.06 0.4 22 650 

Rábano largo 0.80 22 1,1 0,3 4.3 30 1,3 0,06 0,06 0,4 29 0 
Romeritos 0.611' 28 3,6 0,2 4,9 41 2.5 0.12 0,08 0;3 4 307 
Salsifí 0,61 89 1.4 0.2 20,6 48 1,4 0,04 0.04 0,3 10 0 
Tomate 0.86 24 1.0 0.7 4.5 18 2,3 0,08 0.04 1.7 2 4 
Verdolagas 0.82 26 2,3 0,3 4,9 86 4,5 0.02 0.10 0.6' 13 192 

Xoconostle 0,60 22 0,1 0.4 5.2 126 0,3 0.04 0.02 0.2 22 4 
Yerbamora 0,82 50 4,8 0,8 8,8 276 14.0 0,24 0,36 1,0 120 1 
Zanahoria 0.63 44 0,4 0,3 10.5 26 1,5 0,04 0,04 0,5 19 664 
Zanahoria (jugo de) 1,0 30 0,6 0,5 6.4 26 0.6 0.02 0,02 0.3 3 222 
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Alimentos 
Porción Energía Protei-  

comestible 	(1<cal) nas (q) 
Grasas Carbehi 
( g ) 	dratc.Is(j) 

Calcio 
(mg) 

Hierro 
(mg) 

Tiamina Riboflavi Niacina Asc6rbi 	Retinol 
(mg) 	na (mg)-- 	(mg) co (mg) (mcg Eq) 

RAICES FECULENTAS: 

Camote (promedio 0,79 103 1.0 0.4 24,0 41 2.4 0.09 0,03 0.6 23 81 
Camote amarillo 0.78 125 1,4 0,1-1 20.3 43 2.4 0.10 0,04 0.7 27 300 
Malanga - 121 3,9 0.2 26.9 25 3.0 0.17 0.06 0.7 5 0 
Ñame 0.86 77 2.2 0,1 17,5 13 2,4 0,14 0.03 0,3 9 0 
Papa (promedio) 0.82 76 1.6 0.1 17,5 13 2,7 0,07 0,03 1,1 15 0 

Papa amarilla 0,82 90 1,7 0.1 20.9 11 2,1 0.09 0,05 2,0 17 1 
Raíz de Chayote 0.73 80 2.0 0,2 17.8 7 0.8 0.05 0.03 0,9 19 0 
Yuca 0,68 121 1.0 0,6 28,2 62 2,4 0,06 0,04 0.7 19 0 

FRUTAS: 

Anona 0,'15 73 2,3 0,2 17,8 62 2,9 0,08 0,11 0,7 9 0 
Caña de Azúcar 0,40 64 0.5 0,5 17,2 18 0,7 0.69 0.03 0.2 8 0 
Caput fn 0.20 66 1.5 0.0 16,8 45 1.4 0,04 0,03 1,0 13 35 
Caimito morado 0.65 52 1,3 1,7 9,4 33 4,4 0.05 0,03 1,0 12 0 
Chabacano 0,90 44 0,1 0,3 11,0 24 1,6 0.03 0,05 0,6 8 137 

Chirimoya 0.40 63 2,4 0,4 14.3 60 5,1 0,10 0,20 1,6 8 0 
Chicozapote 0,88 76 0.7 1,1 18,0 31 1.5 0,02 0.00 0,3 12 0 
Ciruela amarilla 0.95 71 0.6 0,6 17.9 29 3,4 0,09 0,12 1,0 19 76 
Ciruela roja 0.95 48 0,8 0.4 11,13 15 0,8 0,05 0.03 0,9 12 11 
Coco (copra) 0.55 308 3,8 33,2 4.8 24 3,4 0,12 0,03 0,6 2 0 

Coco (agua de) 1,0 18 0.3 0,0 4,7 18 1.2 0,01 0,01 0,3 2 0 
Durazno blanco 0,88 56 1.2 0,2 14,0 23 2,1 0,05 0.05 0,7 26 3 
Durazno amarillo 0.88 46 0,9 0,1 11.7 16 2.1 0,02 0.04 0.6 19 22 
Fresa 0,96 23 0,8 0.2 5.3 40 3,7 0,02 0,03 0,4 54 4 
Garambullo - 74 2,1 1.0 16,3 44 0,0 0.04 0.03 0,5 32 



i rnentos 
Porción Energia Protei 

comestible 	(Kcal) nos ( 
Grasas 	Carbohi 

( g ) dratos(g) 
Calcio 
(mg) 

Hierro Tiamina Riborlavi Niacina Ascórbi 	Retinol 
(mg) 	(mg) 	na (mg) 	(mg) 	co (mg5(mcg Eq) 

Guanábana 0,68 38 0,4 1,6 6,5 52 2.3 0,04 0.07 0,6 21 39 
Guayaba (promedio) 0.82 55 1.0 0.4 13.5 33 1.3 0,04 0.04 1.3 199 30 
Guayaba blanca 0.82 52 1,1 0.6 12.0 33 0,7 0,05 0,04 1.2 150 0 
Granada chino 0,46 79 2.8 1.4 16,1 53 1,3 0,01 0,10 1.5 9 .. 28 
Granada roja 0.46 50 1,0 1,2 10.2 13 0.4 0.09 0.04 0,3 15 0 

Higo 0,80 54 1.6 0.4 12.7 52 0.4 0.05 0.05 0.4 4 9 
..Jrcan-la 0,93 33 1 	. 	1 o, 0 7.9 20 0.9 0,02 0,04 0.2 21 1 
Urna 0,63 20 0.5 0.0 5.0 16 2.1 0,05 0.03 0.3 54 2 
Limón agrio 0,62 30 1.0 0,2 9.2 55 1.5 0,06 0.03 0.2 42 4 
Liml5n a(,:irio (jugo) 1.0 23 0.3 0,2 7.7 10 0.4 0.03 0,01 0.2 51 5 

Limón real 0,66 24 0,8 0,1 7,7 31 1,6 0,08 0,04 0.3 30 2 
Mango (promedio) 0.55 46 0.9 0.1 11,7 19 1,5 0.06 0.08 0.6 65 208 
Mango de marina 0.70 43 0.8 0.0 11,1 12 0.8 0,11 0.06 0.8 76 192 
Mamey 0,62 69 1,7 0.6 16,2 46 2.4 0.03 0.03 1.5 23 619 
Mandarina 0,71 44 1.0 0,0 11,2 65 0.3 0,10 0,03 0.2 71 108 

Manzana blanca 0.67 65 0.3 0.5 16.5 7 0.8 0.02 0.01 0.2 11 3 
Marañón 0.90 36 0,9 0.3 8,4 13 2.4 0.20 0.03 0.4 167 26 
Membrillo 0,60 49 0,4 0.5 12,1 50 0,0 0.05 0.04 0,3 15 7 
Melón (promedio) 0.47 26 0,6 0.1 6.3 17 9.2 0.05 0.03 0.6 36 114 
Naranja (promedio) 0,63 40 1.0 0.1 10.0 48 1.0 0.09 0,04 0.3 76 13 

Nar¿inja agria 0,63 58 1.5 0.6 13,4 65 0,8 0,07 0,01 0,4 31 1 
Naranja cajera 0,63 50 1.0 0,7 11.2 46 2.5 0,11 0,03 0,4 51 O 
Naranja (jugo de) 1,0 37 0,4 0.3 9.3 11 0.7 0,05 0.02 0.2 53 40 
Nanche 0.20 56 1.1 1,3 11,4 30 1.4 0.03 0,03 0,4 86 4 
Papaya 0.68 25 0.5 0,1 (3.2 23 0,5 0.05 0.04 0.3 48 22 

Pera 0.81 61 0,5 0,2 15,9 9 2,0 0,03 0,07 0.2 7 1 
Perón 0,70 62 o,4 0.4 15.9 10 0.8 0,04 0.02 0,1 5 2 
Piña 0.53 33 0,6 0,1 8.4 35 0,5 0,07 0.04 0,2 26 12 
Plátano Dominico 0,54 96 1,7 0,2 24.7 8 1,3 0.013 0,07 0.7 23 . 37 
Plátano Macho 0,54 130 1.2 0.2 34,4 13 1.4 0.09 0.04 0.5 13 ' 	77 
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Alimentos 
Porci6n 	Energi'a Frote( 

comestible 	(1<cal) nas (g) 
Grasas 
(g ) 

Carbohi 	Calcio 
dratos(g) 	(mg) 

Hierro 
(mg) 

Tiamina P.iborlavi Niacina•Asc6rbi 	Retinol 
(mg) 	na (mg) 	(mg) 	co (m(,1) (n-icq Ea) 

Plátano Manzano 0,54 96 1,0 0,6 24,2 8 1,3 0,05 0.04 0,7 13 1 
Plátano Morado 0,54 84 1.9 0,2 21,1 14 1.4 0.19 0.05 0.4 8 12 
Plátano Tabasco 0,68 86 1.2 0.3 22,0 13 2,3 0.06 0,04 0.5 13 63 
Plátano (promedio) 0,68 86 1,4 0.3 22.0 12 1.8 0,09 0.05 0,5 13 63 
Pitahaya 0,45 48 1.6 0.6 10.4 11 1.9 0,07 0,07 0,3 16 O 

Pomelo 0,50 34 0,6 0,2 8,5 26 0,5 0.04 0,02 0,2 35 0 
PomaroGa 0.68 63 0,6 0,2 16.4 36 0,4 0,02 0.03 0.6 22 75 
Sandia 0,46 16 0,4 0,2 3,6 6 0.3 0.03 0.02 0.2 10 37 
Tamarindo 0.50 256 5,9 0.8 64.4 139 4,6 1.38 0.16 3,1 	• ' 	8 10 
rejocote 0,85 87 0,8 0,6 22.0 94 1,6 0,04 0,06 0,4 46 4,24 

Toronja 0,66 46 0,8 0,4 11,1 29 1.3 0,01 0,03 0,3 53 3 
Tuna cardona 0,55 31 0,6 0.0 8,1 49 2,6 0,02 0.02 0.2 22  
'runa c/semilla (promedio) 0,55 38 0.3 0,'I 10, 1 63 0,8 0.01 0.02 0.3 31 
Uva 0,68 68 0,6 0.7 16,7 12 0,9 0.05 0.04 0,5 3 1 
Zapote amarillo 0,62 79 1,2 0.4 20,0 34 2,1 0,04 0.06 2,3 59 19 

Zapote blanco 0,76 70 1,7 0.7 16,1 8 0.2 0.04 0,08 0,6 36 3 
Zapote Borracho 0,60 144 0 , O 1,3 36,3 36 0,7 0,18 0.00 3,3 40 644 
Zapote negro 0.62 56 0.8 0.1 14,5 46 1.6 0.02 0,03 0,2 83 10 
Zarzamora 0,96 57 1,2 0,6 13,2 34 2,0 0.02 0.04 0,5 18 10 

CARNES Y VISCERAS: 

Aves 

Gallina 0.56 246 18,1 18,7 0,0 10 1.8 0,06 0,14 7,7 0 20 
Guajolote (pavo 0,56 268 20,1 20,2 0.0 23 3,8 0,09 0.14 8.0. O 80 
Pato 0.56 326 16,0 28,6 0.0 15 1,13 0.10 0,24 5,6 0 162 
Pollo 0,56 170 18.2 10,2 0.0 14 1,5 0.08 0,16 9.0 0 0 
Hígado de pollo 0.98 156 20,5 7,0 1,6 23 1.7 0,12 0,91 5.2 O 100 

Ganzo de Crianza 0,56 354 16,4 31,5 0.0 15 1.8 0,10 0,24 5,6 0 0 
Carne de paloma 0,60 279 18,6 22,1 0,0 17 1.8 0,10 0,24 5.6 0 0 



Alimentos 
Porción Energía Prole( Grasas Carbohi Calcio Hierro Tiamina Riboftavi Niacina,  Ascórbi Retinol 

comestible (Kcal) nas (g 	 ( g ) dratcz-3(g) (mg) 	(mg) 	(mg) na (mg) (mg) co (mg) (mcg Eq) 

Bovinos, ovinos. porcirtos 
y derivados 

Bazo de res 1,0 92 16,0 1,7 0.0 10 3.5 0.14 0,30 4,3 0 150 
Carne de cerdo c/hueso 0.56 194 17.5 13,2 0,0 6 1,8 0.85 0.22 4,0 1 0 
Carne de cerdo s/hueso 0,85 194 17,5 13,2 0.0 6 1.8 0,85 0,22 4,0 1 0 
Carne de cerdo grasosa s/hueso 0.88 270 13,1 23.7 0.0 6 1,5 0,68 0.22 2,9 0 0 
Carne de 1-es gorda s/hueso 0.82 297 16.0 25,4 0,0 8 2,6 0.06 0.16 3,2 0 0 

Carne de res gorda c/hueso 0,56 297 16,0 25,4 0.0 8 2,6 0,06 0.16 3,2 0 0 
Carne de res magra 0,95 113 21,4 2,4 0.0 16 4.0 0,07 0.20 2,9 0 0 
Carne de res seca salada 1,0 317 64,8 4,5 0.0 93 9.7 0,02 0,25 14,8 0 0 
Carne de carnero grasosa 0.80 292 15,6 25,0 0.0 5 2,1 0.07 0.07 1,9 0 o 
Carne de carnero semigrasosa 0,95 253 18,2 19,4 0,0 7 2,5 0,07 0,15 2,0 0 0 

Carne de carnero magra c/h. 0,58 136 19.0 6.1 0,0 7 2,2 0,09 0.21 2,9 0 0 
Carne de carnero magra s/h. 0.80 136 19,0 6.1 0,0 7 2,2 0,09 0,21 2,9 0 0 
Cecina (de cerdo) 0,77 161 23,9 6.5 0.8 35 4,5 0,12 0,21 7,4 0 0 
Cecina de res (fresca salada) 1.0 155 24,5 5,6 0.0 50 7,9 0,08 0.22 6. 1 0 0 
Corazón de res 0,98 112 17,0 3,4 3.0 10 5.4 0,32 0,88 5,0 0 150 

Chicharrón 1,0 596 57.1 39,0 0.0 61 2,8 0.03 0,20 3,8 0 15 
Chorizo 0.98 433 24,0 36.6 0.0 - - 0.59 0.26 4,6 0 - 
Hígado de cerdo 1.0 138 19,0 5,4 2.5 12 5.3 0,29 2,55 13,7 14 4200 
Hígado de res 1,0 143 22,9 4,0 3 . 1 12 3.0 0,23 2.75 8,7 8 144 
Jamón (semigrasoso) 1,0 302 15.4 26,0 0,6 9 2,3 0,64 0, 17 3.6 0 0 

Lengua de res 0.78 191 16,0 13,2 0.9 16 1.5 0.08 0,31 3,1 0 0 
Longaniza 0,98 176 16,6 11,7 0,0 40 4.7 0.15 0,15 2.8 0 15 
Menudo de res 0.95 151 6.9 13,5 0.0 60 2,2 0,01 0.09 0.6 0 70 
Moroncja 0.98 182 13.8 12,9 2.1 10 45,0 0,02 0,06 2,1 2 20 
Patas de cerdo 0,29 285 20.2 22,0 0.0 12 3,0 0.98 0.24 5,2 0 0 

Patas de res 0,49 81 12,1 2.9 1,1 101 2,0 0.02 0,12 0,7 0 0 
Pulmón de res 1.0 87 16,0 2,0 0.3 11 6,0 0.08 0,25 2,2 0 43 
Queso de puerca 1,0 376 9.8 37,0 - 6 1.2 0.34 0,10 2,3 0 0 
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Alimentos 
Porción 	Energfa Protel 	Grasas 

comestible 	(Kcal) 	na.s ( g ) 	( g ) 
Carbohi 	Calcio 
dratos(g) 	(mg) 

Hierro 
(mg) 

Tiamina Ribotlavi Niacina.Asc6rhi Petinol 
(mg) 	na (mg) 	(mg) 	co (mg) (mcg Eq) 

Riñón de res 0,90 122 16,8 5,0 1,8 13 5,7 0,34 1,94 5,3 10 300 
Riñón do carnero 0,90 108 19,0 3,2 0,0 40 4,1 0.51 3,00 5,3 10 300 
Sesos de ros 1,0 133 10.4 9,6 0.8 12 3,2 0,15 0.23 3,1 14 175 
Tripas de re; 1,0 220 11.3 19,1 0,0 12 1.8 0.04 0,10 1.5 0 177 
Ubre 1,0 234 15.4 19.7 0,0 70 2.6 0,09 0,18 1,3 0 0 

Otras: 

Armadillo - 173 29,0 5.4 0,0 30 10,9 0,10 0,40 6,0 O 0 
Conejo 0.80 159 20,4 8,0 0,0 18 2,4 0.04 0.19 10,0 0 0 
Iguana 0,30 112 24,4 0,9 0.0 25 3,4 0,05 0,24 8,2 O 225 
Venado (asado) 0,72 146 29.5 2,2 0,0 20 3,5 0.37 0,28 7,4 O O 
Carne de Liebre - 135 21,0 5.0 0,0 12 3,2 0,09 0,19 5,0 O 0 

Gusano de Maguey 1,0 194 16,7 13,6 0,0 142 4,3 0,42 0.58 3,0 O O 
Ahuahutle 1,0 303 63,8 3,4 0,0 104 9,5 0,41 0,91 11.4 O 

Pescados y Mariscos: 

Acociles 0.95 93 17,1 1.3 2,7 3250 8,4 0,00 1,02 3,7 O 8 
Atún enlatado o/jitomate 1,0 127 18.0 0.8 C,0 16 1,6 0.04 0.10 13,3 O 10 
Atún enlatado (en aceite) 1,0 228 24,2 20,5 0,0 7 1,2 0.04 0.10 11,1 O 20 
Boquerón 0,60 95 17,7 2,2 0.0 566 1,2 0.01 0.15 1,9 O O 
Pescado seco (Tipo bacalao) 0,95 374 81,8 2,8 0,0 50 3,6 0,08 0,45 10,9 0 0 

Calamar (fresco) - 76 16,4 0.9 0.0 12 0.5 0,02 0.12 1,4 O O 
Carpa 0.45 96 16.0 3,1 0.0 40 1,9 0.04 0.05 1.9 O 15 
Cabrilla 0.51 87 20,1 0,1 0.0 15 1,1 0.05 0,05 1,0 O 50 
Cazón (filete) 1.0 106 24,5 0,2 0.0 e 1.5 0.03 0.04 2,4 O 0 
Camarón (fresco crudo) 0.80 64 16,9 0,2 2.5 70 1.6 0,04 0,10 1.5 0 0 
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Alimentos 
Porci6n Energía Protef Grasas Carbohi Calcio l•lierro Tiamina Ribotlavi Niacina ,Ascórbi Fzetinol 

comestible (Kcal) nas (15) ( g ) dratos(:(5) (rnn) 	(mg) 	(mg) 	na (mg) 	(mg) co (mg) (mcg Eq) 

Camarón (secc> salado) 0,90 293 63,0 2,2 1,0 684 4,9 0.10 0,00 7,2 0 0 
Camarón (cocido) 1 . o 109 23.2 1,2 0,0 144 5.8 0,01 0.04 1,1 0 0 
Corvina 0,51 100 20,8 1.2 0.0 38 1,1 0,04 0,14 3,1 1 50 
Charal fresco 0,90 173 25,3 5,9 2,9 2360 - 0.02 0.56 2,9 0 0 
Charal seco 0,80 327 08,3 3.9 0.0 4005 - 0.67 0,19 5,8 0 0 

Hueva de pescado 1.0 135 20.9 3,8 2.0 85 0.8 0,04 0,19 0,0 0 
Jaiba cocida 0.40 93 19,1 0,4 2,0 200 9.6 0,05 0,22 1.8 0 0 
Langosta cruda 0,40 86 16,2 1.0 0,5 40 0.5 0.13 0.06 1.9 0 - 
Mojarra 0.50 106 19.2 2,7 0,0 15 3.7 0,06 0,05 5,4 0 5 
Ostiones s/concha 1,0 45 6.3 0,7 2,8 02 3,5 0.05 0,13 0.6 0 - 

Pescado bagre 0,51 233 17.6 16.13 1,5 32 0.6 0,04 0,08 1.6 0 
Pescado bonito• 0.51 138 23.5 4,2 0.0 28 0.7 0,01 0,05 12.8 0 
Pescado cherna 0,51 87 19,9 0.2 0,0 7 0.6 0,11 0,37 1.4 0 
F'escado guachinango 0,51 91 20.1 0,6 0.0 14 0.6 0.08 0.05 1.8 0 - 
Pescado lisa 0,51 98 20,6 1,1 0.0 12 0,5 0,01 0.10 6.9 0 32 

Pescado mero 0,51 78 18,0 0,1 0.0 10 0,5 0,10 0.05 2,4 0 
Pescado pargo 0.51 109 21,1 2,1 0,0 17 0.8 0,09 0,06 2,5 0 - 
Pescado robalo 0.51 94 20.0 1.0 0.0 15 0,6 0.35 0.07 0,9 0 32 
Pescado seco (tipo charal) 0.69 223 46,0 3,0 0.0 1840 1.8 0,09 0,18 4.6 0 0 
Pescado sierra 0.75 118 19,4 3,4 1.1 10 0,6 0.14 0,19 4.1 0 32 

Pulpo crudo 0.80 57 12.6 0.3 0.0 39 2.5 0,02 0.07 1.3 0 - 
Salm5n (enlatado) 1,0 170 20,7 9.0 0.0 216 1,0 0.03 0.16 7.4 0 40 
Sardina (en aceite) 1,0 310 20.6 24,4 0,6 354 3,5 0,02 0.17 4.4 0 55 
Sardina (en jitomate) 1.0 197 18.7 12,2 1.7 449 4.1 0.01 0.27 5.3 0 10 
Trucha (fresca) 0,46 87 18.2 1.0 0.0 12 1,0 0.05 0.05 2.8 0 - 

Tortuga 	(fresca) 89 19.8 0.5 0.0 O 



Alimentos 
Porción 	Energía Protel-  

comestible 	(l<cal) 	nas (o) 
Grasas 
( 

Carboh1  ealc10 
dratos (g) 	(mg) 

Hierro Tiamina RihOfiavi Niacina,  A,5c6rbi 	Retinot 
(mg) 	(mg) 	ea (m9) 	(mg) 	co (mg) 	(rncg {Ec) 

LECHE Y DERIVADOS 

Leche fresca de vaca 1,0 58 3.5 3.4 3.5 113 0,3 0.05 0.10 0,1 1 28 
Leche hervida de vaca 1.0 63 3,5 3,0 3,9 113 0,3 0,04 0.09 0,1 O 17 
Leche fresca de cabra 1.0 75 3,6 4,1 6,1 126 0.7 0.06 0,18 0.3 1 25 
Leche condensada 1.0 322 8,3 8,1 55.7 271 0,1 0.08 0.40 0,2 1 100 
Leche descremada (polvo) 1.0 343 33,7 1.5 47.2  1080 0.2 0.20 0.96 0,3 2 0 

Leche evaporada 1,0 141 8.1 6.7 12.2 234 0.6 0.06 0.32 0,1 0 748 
Leche entera 	(polvo) 1,0 497 27,6 26,0 3E3,9 902 0,8 0.36 1.87 0.7 0 394 
Leche maternizada (polvo) 1.0 507 13 .3 27,0 55. 1  335 0.5 0.04 0.63 0,0 3 860 
Leche de burra 1,0 43 1,7 1.2 6.5 126 0.2 0.02 0,09 0.1 2 20 
Leche materna 1.0 70 1,1 4,0 6.9 33 0.1 0.02 0.04 0.2 3 42 

Crema 20% 1,0 204 3,0 20,0 4.0 97 0.1 0.04 0,63 0.1 1 200 
Crema 40% 1.0 340 9,3 36,6 2.1 77 0,1 0.03 0.11 0.1 2 365 
Queso amarillo 1,0 384 34,2 26,0 2,5 829 1,7 0,06 0.61 0,1 0 280 
Queso añejo 1,0 395 29,1 30,5 - 860 2,4 0.07 0.81 0,2 0 650 
Queso fresco de cabra 1,0 160 16.3 10,3 - 867 5,7 0.07 0,60 0,4 0 O 

Queso fresco de vaca 1,0 127 15,3 7,0 5,0 684 0,3 0,02 0,24 0.1 0 70 
Queso chihuahua 1.0 458 2E3,8 37,0 1.9 795 5,8 0,06 0.84 0.0 0 184 
Queso oaxaca 1,0 317 25.7  22,0 3,0 469 3,3 0,09 0,73 0,2 0 271 
Queso holandes 1,0 374 33.6 26.0 - 829 1,7 0,06 0.61 0.1 0 283 
Queso semiblanco (oreado) 1.0 189 35.8 3.0 2.5 686 2.6 0.08 0.49 0.2 0 50 

Requesón 1,0 93 13.1 2,9 3.0 92 1.0 0.09 0.91 0.7 O 30 
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Alim'entos 
Porción 	Energra Protef 

comestible 	(Kcal) nas ( g(g)  
Grasas Carbohi Calcio 

 dratos (g) 	(mg) 
Hierro Tiamina Riborlavi Niacina .Ascorbi 	Retlnol 
(mg) 	(mg) 	na (mg) (mg) 	co (mg) (mcg Eq) 

HUEVO 

Entero (fresco) 0,88 148 11.0 9,6 2.7 54 2,5 0.14 0,37 0..1 0 125 
Clara 1,0 53 11.0 0,2 1,0 9 0.8 0.01 0.26 0,1 0 0 
Yema 1.0 341 16.0 29.2 2.0 117 6.0 0_23 0.33 0.1 0 - 
Huevo de tortuga 0.89 115 12.6 6„3 0.9 62 1_6 0,28 0.31 0.1 0 65 
Huevo de iguana 0,89 218 14.9 15 ,2 4.3 421 2,1 0.14 0.60 0,5 0 425 

Huevo de pata 0.88 195 13.0 14.2 2.7 58 1..7 0.13 0.55 0.1 0 70 

GRASAS 

Aceite 1,0 884 0,0 100,0 0.0 0 0.0 0.00 0,00 0.0 0 0 
Manteca de cerdo 1,0 897 0.0 99.4 0,0 0 0.0 0.00 0.00 0,0 0 0 
Manteca vegetal 1.0 871 0.0 98.5 0,0 O 0.0 0.00 0.00 0.0 O O 
Mantequilla (sin sal) 1,0 743 1,0 84.0 0,0 19 0,2 0,00 0.01 0.0 0 840 
Margarina 1.0 716 0,6 81.0 0,4 3 0,3 0,00 0,00 0.0 0 660 

AZUCARES Y MIELES 

Azúcar refinada 1.0 384 0,0 0,0 99,1 0 0.0 0.00 0.00 0.0 0 0 
Piloncillo 1.0 356 0,4 0.5 90,6 51 4.2 0.02 0.11 0.3 2 3 
Miel de abeja 1.0 302 0.2 0.0 78.0 20 0,8 0.01 0.07 0.2 4 0 
Miel de caña 1.0 284 0,5 0,2 72,6 70 1.2 0.02 0.06 0.4 3 0 

BEBIDAS 

Aguamiel 1.0 22 0,3 0.0 5,3 10 0.4 0.10 0.01 0,5 11 0 
Cerveza 1.0 37 0.3 0.0 5,1 0 0,1 0.01 0.03 0.6 0 0 
Horchata (de arroz) 1.0 37 0.8 0.1 7.9 1 0.1 0,02 0.00. 0.2 0 0 
Cebada (agua fresca) 1.0 25 0,0 0.0 6,0 10 1,1 0,00 0.03 0,0 0 0 
Coco (leche de) 1.0 19 0,2 0.1 4,1 20 0.4 0.00 0.01 0.1 2 0 
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Al t ment os 
Porción 	Energía Protel.  

comestible 	(1<cal) 	nas (g) 
Grasas Carbohi 

( g ) dratos (g) 
Calcio 
(mg) 

Hierro -Narrarla 
(mg) 	(mo) 

Piliinflavi N iacina , Ascórbi 	Petinol 
na (mg) 	(mg) 	co (mg)(mcg Eq) 

Pulque 1,0 43 0,4 - 1,1 12 0,7 0.02 0,02 0.4 6 0 
Refresco (promedio) 1,0 48 0.0 0.0 12,5 0 0.0 0.00 0.00 0.0 0 0 
Vino dest, (45% alcohol) 1,0 320 0.0 0.0 0,0 0 0.0 0,00 0,00 0.0 o o 
Vino dest, (10% alcohol) 1,0 71 0,0 O,0 0,0 O 0.0 0,00 0.00 0.0 O O 

ALIMENTOS PREPARADOS 
( industrializados ) 

Aceitunas 0,84 233 1,7 25,0 4,3 122 3,0 0,03 0,24 1,0 O 7 Cocoa 1,0 156 23.6 4,2 50,4 372 0.0 0,04 0,22 0,3 0 0 Ciruela pasa 0.90 283 2,1 0,3 76,0 58 3,8 0,20 0.55 0,1 9 0 Champiñones 1.0 37 4,7 0,1 6,9 12 0,7 0,07 0,37 2.3 0 0 Chichero (enlatado) 1,0 95 2,8 0,4 20,1 40 3,3 0,09 0,05 0.7 12 47 

Chile chipotle (enlatado) 1.0 49 1,4 4,0 3,5 51 2.7 0,03 0,09 0.9 4 118 Chile jalapeño (en escabeche) 1.0 41 0,9 3,8 1,9 50 1,5 0.05 .0,01 0,5 4 14 Chile jalapeño (rajas) 1,0 16 0,4 0.4 3,3 40 0,4 0,04 0,01 0,2 14 14 Chile serrano (en escabeche) ,95 35 0,13 1,7 5,3 43 2,8 0,04 0,02 0,4 7 10 Chocolate c/azCicar 1 . 0 247 3.8 16,8 75,1 46 2.8 0,05 0,09 0,5 0 5 

chocolate s/aZ6car 1.0 403 13,8 38,7 40,6 134 4,3 0,16 0,09 2,1 6 - Chocomilk 1,0 236 18.4 16,5 48,0 576 2,8 1,70 1,33 12,8 0 2101 Dátiles (secos s/hueso) 1,0 107 1.7 0,3 27,3 51 1,3 0,07 0,05 0.6 6 12 Duraznos (en albimar s/hues0 1.0 121 0.1 0.1 33,2 16 0,9 0,01 0,01 0.1 3 67 Fresa (en almíbar) 1.0 37 0,8 0,5 8,3 28 0,8 0,03 0.07 0,3 O 1 

Gelatina de agua 
renetina(en polvo) 

Helado 
Jalea (promedio) 

1,0 
1,0 
1,0 
1.0 

70 
402 
133 
312 

2.13 
94,0 
3.3 
0,1 

0.0 
0.1 
5,9 
0,1 

15,0 
0,0 

17,2 
80,3 

0 
453 
02 
15 

0,0 
0.0 
0.0 
2,9 

0,00 
0,00 
0,03 
0,01 

0.00 
0,00 
0.11 
0,01 

0,0 
0,0 
0,1 
0.1 

0 
0 
5 
4 

O 
0 

80 
0 Jitomate (jugo) 1,0 24 0.8 0.3 5,4 9 1.6 0,11 0,03 0,9 12 39 



Al i men t os 
Porción 	Ene rgra Proter 	Grasas Carbohi 	Calcio 

comestible 	(Kcal) 	nas ( g ) 	( g )' dratos (g) 	(mg) 
Hierro Tiamina 
(mg) 	(mg) 

Riboflavi Niacina,  Ascórbi 
na (mg) 	(mg) 	co (mj(mcg E:g) 

Jitomate (puré) 1.0 40 1,3 0,1 10,1 22 0,7 0.07 0,00 1,2 22 63 
Jitomate (salsa) 1.0 45 2.6 0,3 10,1 19 2.2 0,07 0,06 1.3 10 1n6 
Mango (enlatado) 1,0 92 0,5 0,2 24.6 16 Q,8 0.05 0,02 0,4 32 52 
Manzana (almíbar) 1,0 227 0,1 0.1 63,0 16 0,4 0,01 0.00 0.1 2 0 
Manzana (mermelada) 1,0 209 0.4 0,1 57,4 10 2.8 0,01 0,01 0.1 3 ,i 

Mermelada (promedio) 1.0 259 0.5 0,3 70,8 12 0.3 0,02 0.02 0.2 3 ,) 
Manzana (jugo) 1.0 50 0.0 0.0 13,8 6 0.6 0.09 0,02 - O 
Mayonesa 1.0 382 1.1 36.7 13.8 9 0.4 0.01 0.02 0.0 0 ...,1, 
Nieve (de frutas) 1.0 97 0,5 0.2 24,2 36 1,1 0.02 0.02 0,3 19 22 
Naranja (mermelada) 1.0 213 0.8 0,4 57.4 53 1.9 0.06 0.04 0.2 15 1 

Pasas (s/servilla) 1,0 315 3,0 3,3 77.0 79 3.2 0,05 0,10 1,6 0 3 
Piña (almíbar) 1,0 110 ,0.4 0.2 29,8 27 1,4 0,04 0.00 0.2 4 3 
Piña (jugo) 1.0 52 0.3 0.1 13.9 50 1,6 0.02 0,02 0.1 5 0 
Queso de tuna 1,0 289 1.3 - 79,0 51 13.0 0,20 0.20 1,5 88 11 
Salchichas 0,95 187 14.2 14,0 0.0 37 4,6 0,10 0.10 2.5 0 o 

Toronja (jugo enlatado) 1,0 46 0,5 0.1 12,1 21 0,5 0,03 0,01 0.2 21 0 
Uva (jugo) 1,0 63 0,3 0.0 17.3 11 0.3 0.03 0.01 0.2 2 I 
Uchepo 1.0 97 2.8 0,3 21.0 29 2,1 0,15 0.08 1,2 0 0 



V. 	COMA DIABETICO. 



V.- COMA VIABETICO 

Coma díabtico eá la complicacíón ma)s gnave que pue-

de pneáentatáe en la evo/ucí6n de ta. díabé.te3, exíáten 

hí04 típoá de coma, todo4 denivadoá de la altelacíón metab6 

L-Lca ccildamental de ea enlenmedad: 

a) Coma cetoacid6tíco.- E4 e/ flí.4 6itectiente y nepne-

zentativo, pon lo que eá con,sídenado el atténtico coma díabe 

tíco. Se_ da pon la elevacíán de. cuetpo.6 cetánícoá con teduc 

cí6n del Pfl y del bícatbonato plazmatíco. Esto 	1.- Un - 

íncnemento en la actí..vidad lipoUtíca en el tejido adípozo, 

con aumento de ác.c:do4 gn.a4o,s .tíbne.4 y pon. lo tanto aumento-

plaánuftico de. Los mí4mo4. 2.- Elevación de. la ptoduccí6n de. 

cuen.po4 cetánicoá en el hígado, y 3.- Inctemento de. la líbe 

nación de glucosa pon el hígado, junto con /a menon. utílíza 

can de. la 17d.3111a, acatteando glucozutía, de4hídtatací6n ---

etc. 

Se da en 4ítuacíoneá de. átnezá, pon aumento btu6co -

de la4 nece,sídadez de. -¿maina, áupne“án del tnatamíento--

en pacíenteá ínáulíno4 dependíentez, áe puede dan. tambLen--

en eátado de. ge.átacan, en la. adminíátnacan de díunItíco4-

díazídíco4 que. pkovocan elevacíoneá de. la gucemía. 

42 
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La áítuaci6n mdá coman de este cabo es e/ del pacíen 

te diabltíco que a causa de un ptoce)soá inleccio3o o pon un 

cuadno de gaáttoentenítíá, con v6mítoá, deja de ingenít a/i 

mentoá y áuápende la admíníAtnación de ínáulína pon teman --

a la hipoglucemía pon e/ ayuno. 

La base del tnata miento es la adminí3ttación tdpída-

de ínáulina es pnobable que no 4e nequíena cantídadeá áupe-

nímez a 80-100 unidades. 

Los níve/eá de glucemía y cetonemía conztítuyen loá-

pandmetnoá adecuadas pata juzgan e/ egecto del ttatamíento. 

Se admíníátnand liquidoá con sueno zalíno íáottinico, pasan-

do un /ítto en la pnimena media huna y poáteníonmente 1 li-

tno cada leona hasta notmalízan /a volemía. Este 'sueno puede 

zuátítuítáe pon .6ueno bicatbonatado en caso de no teneh a -

.Ca mano iStlek0 satino . 

b) Coma Hípenoámo/at.- Es la canáecuencía de hipen--

ozmolanídad plaismátíca causadas pon hipenglucemia3 exttema4 

como 4setía entte .e.“ 600 y 1000 mg/100 M1 y en nanas occusío 

raes hasta 2,500 mg/100 ml; esto ne6leja la pindida de agua; 

hay ziempne una mancada deáhídnatacitin con hípovolemia y ca 

áí áíempne una a6eccan ctlicíonal Aenal, la cetonemia es mí 

níma. 

Como 6actone3 deáencadenanteá están la adminíátha 
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ción de cotícoe)steoíde o ínmunoisupheisoe4, dietas con --

un atto contenido. de hídAato,s de caAbono, uso, excesivo de 

díuk&tíco4, etc. 

SU patogenía 4c basa en una dí4minucián de íii2ulína-.  

peno 4u llicícnte pana evítat /a ceto4í4, junto con una 4obte 

crotga de glucosa de phocedencía exógena o endágena pon. actí 

vacíCin de la neog/ucogenesís y de.h.idAatacídn notable. 

CC tkatamiento conzí4te en la ehídAatación y la ad-

mínítAacíón de ínulina en menon do44ícacíón al anteAíoA, 

4e hequíehe 6 lítho4 de tíquído4 en la4 phímena4 12 h4. y - 

se eitee nece4aAío suplementos de potacío. Pot otka paute e4 

phopue4to la utilízacíón políláctíca de hepahína s .díca .in 

ttaveno4a Síemphe y cuando no eté: containdicado, como pire 

vencíón al deuuutollo de tAombo3í4 cetebtal. 

c) Coma pon. Acído4í4 Láctíca.-Toma lugaA pon ee acamu 

-lo de ácido Láctico en la 4angte, se caiLacteníza pon acído-

zít, metabélíca 4in ceto4a. 

Está Aelacíonada en aquellas casos que exí4te, una de-

lícíente oxígenación tísulat como hípoxía ghave, hemoAkagía 

hipotenáíón altetíal y 'shock-, heduccíón 4eveta de/ gasto -- 

cadíaco, 	.í4 poA GAam -d6,sí,s elevadas de catecolamína4, 

y en pacíenteA diabltíco.5 .tratados con bíguanídaS e4pecial-

mente 'Sí coíncíde con la ínge4ta de alcohol. 
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El tnatafflíento pon pnincipío debe dínígínze a cohhe-

gín et phobtema cínculatonío, mantenen ta ventítacían ade—

cuada y oxigenacicin, ee netínan 103 medicamento4 no Lndí4- 

pewhabte4, 	conníge la acído4413 con 3o/ucíone4 de bícakbo 

nato "nunca de lactato". Puede. 4Ch necesanío 1a hemodíalí--

pa4a elímínan et exce3o de (leído Zdetíco. 



VI. COMPLICACIONES. 



VI, 	COMPL(CACIONES. 

OCULARES: 

ANGIOPATIA  RETINIANA. 

a) Aumento det neil lejo cute“olan. 

6) Dilatacíone's venasa,s. 

e) Comp)Leí6n de £a4 'Inulas en e.e. enuce con la ante 

Áíolas. 

d) Ptdída de. la Aelaeíón ottekía-vena. 

e) Míc/Loaneuníma en la poned de £.a)5 atteJtía4. 

RETINOPATIA GRADO  1. 

Toda .s 	antékíoke4 md4: 

a) Hemovtagía4 puntila.z.me4. 

6) Exudadas edca40 de Upo cotonosó y lahddeeo. 

RET/NOPATIA GRADO II. 

Todais 	antekíone4 aumewtada.5 e.11 namelLo, md4: 

a) Hemdickagía4 en 61ama. 

6) Hemovtagía)5 def, u-Wz.eo. 

RETINOPATIA GRADO 111. 

Toda ,s lafs te.ó.cione.5 antenions, ma.s: 

47 
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a) VC(304 de neo(onmaci6n. 

6) Fleboe3cleko,sí.6. 

c) Pnotil cita eión de vasar del th(titeo 

d) G Educo ma 

e) Dezpitendimiento d e )Letína. 

CataitataJs - Son tne's t-ipo de catalatais £a4 que 4e - 

ob4eAvan en el pac-iente diabetíco : 

1.- Cataxata metab 6 	, en copo de níeue 

que ,se piteenta cld4ícarnent e en paciente de. -tipo 

juveníe. de ,scontko.eado. 

2.- CataiLata zenil, 3 e debe a una 

o loculat, 

piLeeoz o - 

e3ceetoi3 de.1 nú- 

c.ceo del c/Li4talino y observada con mayor bnecuenc.ia en día 

bate/3 de tipo -tancL 	o adu lto mayores de edad. 

3. - Catakata complicada, 'secunda/Lía a padecini.ento4- 

oeulaitus a,s o cíado . 

Neuto pa tía is pek-qbtíca...s : 

S4 nos y ds.tritoma.s.  

Polon. {C uera-te en la-
di4th.ibución de. un-
d efrunato nia 

debilídad,--
cainbío en .e.ois 'Lege 
jo)s, y pedida 
isokinl en la dítAí. 
bucí6n del ne)tvío 

Trastornos  

Radíeueopa.tia 

E4txuettula3  Etío 

Pozíbleniente 
vaisculaft 

Ralz nekvio,s a 

Mo no ellit o patta 	N va, o cnaneal 
	

Po,sibeeniente 
o e..6pinal. 	va)seutait. 
to. 
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Dr.a4tonnos 
	

E.,stmictumfs 	Etiología 	Signo4 y zíntomaz  
Po ein CtilLO patírt Tvaninacione.s 

	me;tabálíca 	P/ndída zenzo/dal en- 
neAvío.sa3. 	 manaz y píez, 

dad /Le6lejo4 ausentes 

Amíot/iDía 	TeAminacione,s 	Dezconocida 'Datan. en. la. paitte an- 
ne/Lviozaz. 	 te./Lío/L dee muslo, de- 

bieidad pitoximae en - 
la,s piehnaz 

Pnobtema3 va.?)cutaiLe„,s: 

a.) Ahtekioezcleto4i.6.- Conzi4te en el endukecimiento 

o ezcZeto4íz de la capa media de /az Otte/Lia4 Debido a una 

pitolilehacan del tejído libhoáo conectivo, que pnovoca un-

eng/Lozamíento y enduteeímíento de la paked media, y ze azo-

cía con /Lelatíva 6kecuencia a hípentenzíón attehia/. 

b) Antenoeze/e/Lo4í4.- Se canactehíza pon la pkezen--

cia de plací/4 de lipido4 en la capa íntima de .Las antenía,s, 

laz Cuate4 e'stán cowstítuído4 pon una cantidad ma yon de cal 

cío, coZe3teno.e. y wtíncípalmente de. mucopolí ,sacakído. 

En a4az a/te/Lacíonez metabdUcaz ese eztablede /a --

pantícípacan de 6actohez talez como hípekeolezteholemía, - 

hípeAttíglícehídemía y .aumento de glucophoteínais del .dueto. 

Como eomplieacione ,s de estas attekacíone's vaiscu/ake 

e. ,s 	n : 



50 

Cakdíopatía co/Eona/tía.- Conztítuye md3 del 50% de — 

/az cau3a3 de muchte en loz díabltíeoz, mani6e3tdndo3e eld-

zícamente pot inlahto3 no dolohozoz. 

NePtopatía diabltíca.- En e3pecia/ 3on do3 ne6hopa--

tía3 Las que 3e phe3entan en la díabetez: 1.- La g/omehu/o-

e3cleno3i3 que 3e cahactehiza pot eng/Lozamíento de Laos palie 

deis capilahe3 y p/Lomíneneíaz del ezpacío inteneapilan, pu--

dandoze díztínguí/t the3 lohma3: glomenutoe3c/eho3i3 nodu--

/ah, glome/mloezcle&ozíz dilu3a y glomehuloe3clehozi3 exu--

dativa. 

2.- Ne.6kozíz tubulah.- Es una en6enmedad bílate/La1,-

de /e3ionez degenehativa3 y no ínálamatoníaz, no acata al-

glomlhulo zíno a/ tdbulo henal: 

/nzu tíicíencía vazeulah pehillhica.- E. 6hecuente /a-

izquemia de miembho3 inlehime3 po/L laz le3ione3 en /03 ---

t4oneoz ahtetiale3, a/ cudt 3e /e aisocia la gangtena de/ --

pie, en loz ca3o3 que 3e complíca con in6ecci6n bactehiana-

zueZe adoptan la 6onma de gangtena hdmeda; e-ó en eztoz ea--

45o4 donde 3e hecuhhe a /a amputací6n del míemb/Lo a6eetado. 

En cuanto a la cinculacián cehebhal a6ecta e3pecial-

mente a .Coas ghande3 thonco3 aletente3 de enlIcalo meokotí--

daz y vehtebhale3" txayendo hípoxía cehebtal. 
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Durante el embanazo zon zecitetadaz honmona4 con e6ee 

.to díabetogéníeo eztaz producen a/tenacíonez en e/ metabo--

lí ,smo de loz h•ídn.a.tob de. catbono. 

Loo eztit6genoz, ta pilogeztenona, e.( lactógeno placen 

tanío y el contízot son antagoníztaz de la inzulína Ademaz 

de ha demoztitado que /a pZacenta atnapa y deztnuye la inzu-

lína, zín embargo el pancneaz produce mayor cantídad de la-

mízma 

La mujen embarazada no díabétíca, peno con anteceden 

.te áamilían de díabetez puede dezatitollan gluco.sunía; la --

díabetez azíntomatica puede hacene zintomdtíca pon electo-

de/ embanazo y en la díabete4 gitanea, con el titanzeunzo de-

/a geztacan e/ control ze complíca. 

Dunante el embanazo /az complícacíonez de la diabe--

te's ese agitaban tanto la neunopatía, netínopatía, etc. y pon 

oteo lado ¿l'e ha obisenvado 6necuencía de abonto)s, híditamnío3 

edema, e hípentensión, ademcL hay piteubaz de /ezíonez vazcu 

lares en la placenta, la cual híztológícamente ze encuentra 
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ínmaduha y edematt~, ta atte/tacan híztot6qica ze acompaña 

de ínzu lSíciencía Oncionat, que áe. maní/íezta en íncapací--

dad de. Imodueeión de wtogetenona y eistitogeno,s en cantida--

dez adeeuadaz a pantíh de 4(1.3 piceeun„sme3. 

Con ke,speeto al pkodueto ese ve aleetado. Suz a/teha 

cionez ínc/uyen hípoglucemia, hipehinzu/ínemía, exceso de--

antícuekpo3 contna la ínzuZína, y aumento de 4eeneeíón de - 

coittizof y 4son macno46míco's peno con ínmaduitez genenal. 
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VIII.- IMPLICACIONES'DE LA DIABETES ME-
LLITUS EN LA PRACTICA ODONTOLOGI 
CA. 

En 1-971 Wagneh comphueba que la íneídeneía de cahie, 

en díabétieo4 joveneJs va en &e/ación con la duhación de /a-

ehmedad. 

El eva1u6 104 he4ultado4 a thav14 de Las 01)4e/toa-cío

ne4 obaen.tdas de una mue4tna de un total de 221 diabétíco4- 

de e,seueta,5 pkíman-Laá y 112 e4tudiante4 de ecundahia. 

Se hizo un exdmen bcUsíco a todos lo4 n.i.ño4 y luenon-

heexamínado4 después de un peAíodo de dos affoxs. Poystehioh--

mente se hizo ,t.A.C.4 evatuacione4 di6ehente4 de acueAdo a Los 

the4 tipo-3 de dentícíón; p4ima,Lia, mixta y 4ecundahía. Gnu:-

po 1, 2 y 3 ne4peetivamente. 
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Grupo I. 25 níffo4 de 

Gnupo 2.  S5 Ha03 de 

Grupo 3.  112 niflo.s de 

5 arios de. edad. 

10 aao,s de edad. 

15 arlo3 de edad. 

tomó un gitupo contud, de edad coh&e4pondiente al g&upo 3, 

de no diabltíco„s. 
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Obzenvó que una vez empezada Ca enil enmedad algunos - 

díahltíco4 jovenes pneentaban una atta actívídad de caníez 

que. en niños sanos de la misma edad. Pon. lo que zámetí6 a 

to,s díabetícoz jóvenes a una neztniccí6n dietcf.tíca junto --

con tnatamiento con ínzutína, después de un tiempo olmehvó-

una neducción nnadual de ta /necuencía de caniez, inauzíve 

menos. a lois wiños sanos de la misma edad. 

Tuvo ca4o4s donde 	valoAe4 6uen,on dudosos pon. la-- 

apo4íCi6n anokmat de .Co's díewtez, acZuzión de/ectuoza ya --

que estos ,son lactones pnedízponentez a la cahíe. 

Mat,son L; Koch G. hícienon un eztudío zobne /a Ine 

cuencía de caniez en n.í.►ios con díabeteA contnotada. 

Se evatu6 33 naos d.cab(.t.,í.cas qUe nequenian ínzu/ína.  

y ne.stn47ce.LIn díctetíca a e,s..to.is níffoé se.Ces díagnoztícó la 

díabetes antes de la 'segunda enupcíán, y .Cos comPa/taton con' 

un gknpode níao..s sanos con6onme a edades 	sexo. 

Obtuvívion pon Aesultado menan /necuancía de caníez-

en .Co.s niffoá díabetícoz que en Zos no diabetícoz; oPta ob--

senvae.1611 áne que.Co's que tuvíenon menas catíez 6ueton 104-

níño.5 de 12 - 14 años; esto (lúe observado en 104 pn.emolake4 

donde bu supen/ícíez obtuAadaz en .Coas díabétíco's esa de -- 

2.6 en netacan con 	no díabé..tíco3 de 5.0. Esto apante-- 
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de ta díeta 4e Lo atníbuyenon a que la secunda enupción e3-

td netnazada en (os diabltíco,5 a excepeíó'n de los caníno. 

Mat,sson L; Koch G. conilínmanon que la atta actividad 

de cakíe3 de estos dientes al poco tiempo de haben enupcio-

nado puede 3ek dí3mínuída 3iempne y cuando el niIo tenga --

una dieta adecuada. 

En 1979 Beknakt 3; Pakk 8; Genco R. eztudíanon 20 --

pen.sona,s con diabetes juvení/ de 5 a 20 años de edad, 3e --

examínakon clínicamente pana evaluak 3u salud panodontal. 

Se midíekon taz, pnoiSundidade•6 de Las bolsas y to.6 --

nívele3 de unión intek3ticíal, la vatonación nadíogndáica--

de/ Hueso alveolak y la evaluación de placa bactekiana; tan-

to en díabltíco3 como en isujeto)s sanos. 

Obtuvíekon pon ke3ultado que de 20 díabetíco3 juvení 

les 15 tenían pko6undídade3 de /a3 bolsas mayone4 de 5 mm.-

con dkea3 de 50% o más de pékdida ósea , en cuanto al otno - 

gnupo que 3e e'scogi6 no hubo evidencía clínica. 

Pon otno lado el Dk. Bkíll compak6 la ,salud gingival 

y 6lujo de/ guído ckeviculak gingíva/ en níao3 con y 3in - 

díabete3. 

Tomó una mue3tka de Ituído ckevículak gingíva/ con - 
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un papel abáonvente, poáteníonmente .Lo abní6 medíante una - 

iso/ueíón de nínhídkína pana a'sí meditZo. Pata esto /a íngla 

macan se gnaduó de O a 3, áíendo O e/ tejído clíníeo 

Obtuvo una telacan dítecta de .leuído etevieuZat gin 

gíva/ y la ínglamacan. 

Fue empleado como .índice eL.tn.Lco pata macla. la enget 

medad patodonta/ un índíee gíngiva/ modí6ícado (MG') adapta 

do a/ indíce de RamOond el cual tegí,stta /a íngtamacan de 

O a 3. 

Se eneontn6 una 4ígnígícatíva contelací6n entte díen 

.tes indívídaule.a de lectuta FGC y 104 ne4uCtado4 clínícoá--

MG1 entte naos díabetícoá, peto no en loá naois sanos, ta-

cuál puede dependen de /a etapa de la engetmedad, pudílndo-

ser ínten4ígíeat en etapas más avanzadas. 

Las muezttaz 6uenon .tomadas de la4 piezas poátenío--

hU ya que en la3 antetíote4 se contía el tíe,sgo de un dato 

galzo pon /a telací6n a /a Salta de higiene. 

Sus te,sultado4 guekon que £.03 naos diabéticos tíe--

nen un zignigícatívo aumento de engenmedad panodontal que 

toá niños sin díabete,s. 
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Existen tambiln cambios áativateá e.vt Los pactienteá --

diabltícos juveníCes; se examínanon Zas patátidas estímula-

das pot sepakado y Ca salíva submaxíliat depacienteá adul--

toá con diabetes juveniC conttolada y con diabetes descon--

ttolada. 

Obáehyanon que e/ poncentaje de (lujo de taá gldndu-

/az pah6tídas y áubmaxitaneá no hubo yahiacicin alguna; sin-

embakgo exíáte una sobtecovtelación hotmonal-saliva siendo-

/a submaxilat mas a6ectada. 

Hubo cambios signi6icativoá en cuanto a su conztitu-

ci6n, el catcío se vici aumentado junto con La ptesencía de-

1 gG en 6 de 10 pacíenteá examinados. Postetiot a esto áe--

eátudiahon ottos pacientes obteniendo 8 de ellos aumento --

signí6ícativo de i6n calcio; lo que Uam6 ta atencidn lue--

de que ena más 6hecuente en niños que en aduttoá. 

También de 9 áujetoá 6 pneáentahon ptesenciade 
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IX. 	CONCLUSIONES 

Vi.sto lo ante/lío/1. queda p/Lobado que e¿ matiot el mito 

que exí¿te ¿obne la diabetes metlítu, que. en 	/a mí,sma 

en6eAmedad. 

Es conveniente poi( paitte del odontólogo, da/L un am-~ 

plío conocimiento at pacíente diabtico de/ porque_ de ¿u en-

nmedad, a¿i como cada uno de toa detalle¿ nelacíonado.s con 

su contkol, tanto de X.03 fi a.c.tones de¿encadenante¿ como de 

medios adecuadas pa/La cm/Legi/t_ aquellas vaniacione¿ en - 

¿u estado de 'salud, pana que de esta loma el paciente obten 

ga un estado p:ico y mental óptimo que le peiLmitan de,sakko-

Elan sus actividades habituales e inconponan¿e a la sociedad 

phdcticamente ,sín 

Se apo/Lt6 tablas con. el valo/L caló/tico de las alímen 

.tos más comúnes en México, pana vanian más amp/iamente lo¿ - 

alímento4 que debe con¿umín díaníamente ¿in que ¿e exceda. --

del vaton caláníco nequenído y establecido pon el médico. 

PO4 otka pante 3e. ha demo¿tnado que e/ paciente día-

bltieo cont/tolado no tíene ningún /Líe3go en el momento de --

una intekvención quikdngica en el con.sultokío dental; que -- 
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aunque no hubo ea,so expuesto en este trabajo, su Aie3go a --

dízmínuído con el advenimiento de nuevos conocimientos de. /a 

en6eAmedad que han pe/Lmitido ampliax lo4 medíos pkeventívoz-

paha estos casos . 

Se tíene un c/Lítenío de buen contkol, aplícable a un 

paciente que va a zet íntetvenído quíAakgícamente y es e/ 

zíguíente. 

1.- Glucemía en ayuno o ttez horras de4pulis de/ desa-

yuno alicededm de 130 mg. 

2,- Glucozunía de 24 hoita's negativa o menor al 10%--

de loz ca/Lbohidtato3 .íngen.i.dos en /a díeta. 

3.- Cetonu/Lia negatíva. 

Actualmente /a diabetes puede ser dezeubtetta en sus 

lo/Lime/taz bases evolutívaz a tkavlz de /az pruebas clínicas--

en loz chequeos pehíódícoz que e/ pacíente po4 íntetez 

pío debe hacerlo. 

Concluyo con el ckite/Lio de que la díabetez mellítuz 

ín6luye en la en6eAmedad pakodontal, como en procesos ín6ec-

cíozoz tales como caAiu, peno que ezto puede ptevení/Lze, --

ptenan e .incluso dizmínuit en estos pacientes que en 103 no- 
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díabétieo4, medíante ta eclo.q.díncteícin del medico genehat, pa 

e.i.e►•tte y cinAljano dentí3.ta. 
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