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INTRODUCCION

La necesidad del Cirujano Dentista deutro -
de 1a rama médica implica una continta y constante prepara-
cién con el fin de lcgrar y poder obtener un beneficio, no-
solo a nivel bucal, sino también biopsicosocial ya que este
-seria el bienestar Optimo de salud de acuerdo con el concep
to de la 0.M.S.

En este trabajo se trata de dar una explicg>
cién sobre el manejo del paciente diabético, con el chieto-
de dar'una orientacidn sobre lo que se debe de hacer en el-
momento de atendct a un paciente diabético, ya que el Cirn-
jano Dentlsta al desconocer sobre el mancjo de estos pacien
“tes se abstiene de atenderlos o los relega a otro consulto-
“rio donde'puede llegar a suceder lo mismo, de donde puede -
resultar que el paciente se vuelye apdtico para el Luldado-‘

~de su: boya.

L Ex1ste una elevada 1nc1denc1a reglstrada en )
1uestrasuln 11th10nes ( IMSS "ISSSTE, aCA J, sobre ‘la re-”_f”'w
yercusion. en cavidad oral que - exxste en estos pac1entes, yaf:L “'

'la:d1abetesJes el padebimlento oue comnromete v compll-




entonces, y es muy evidente, en relacifn 2l coma diabético,
como causa de la misma, La muerte en la actualidad sucede -
con mds frecuencia, por trostornos cardiovasculares y es --
similar a lo que ocurre en el resto de la poblacibén, ELl pro
medio de wida del paciente diabético, se ha prolorgado, pe-
ro las complicaciones secuncarias a la duraci6n del padeci-
miento, no se han hecho esperar; sin embargc, el paciente -
diab&tico tieme mis oportunidades de realizarse en csta vi-
da, con menos limitaciones. Queda afn un problema muy grave,
que-es dificil de resolver, y es: que el nimero de diabéti-
cos, cada dia es mis grande.

_ De todas maneras los diabéticos de hov, vi-
ven més y mejor que antes y en el futurc se les podri ofre-
ccer.-mejores posibilidades de diagndstico vy sobre todo, de -.

tratamiento,

: Por 1o gque es de sums importancia que estos
'pac1entcs se encuentren bajo control médlco, de lo contra--
;:rlo al detectar a pac1cnt¢s ny controlados 0 que desconoz-—'

an su enfermedad serd conveniente canal*zarlos a su médlco

€. ‘1 cualnlndlcard cuandc debe 1nterven1r el C D con
de riesgos |




DEFINICION Y DATOS HISTORICOS

De la rafz Dia = de dialisis que significa el
paso del liquido a través de
una menbrena tanto en senti-
do directo como reversible.

Betes = que significa el estado per-
manente de lo antes mencio--
nado. '

Mellitus = que significa miel
Glucosuria = azucarada

: Esta enfermedad se conoce desde la antiguedad;
los escritores mBdicos chinos mencionaban un sindrome carac-
;terlzadc -por poliuria polidlpsma y pelifagia, Arateo . =
;( 70’a c..) deSCrlblo la enfelmecad y le dio nombre, que en-
1ego sxgnlflca " correr ‘a través "

: Para Celso en: el 51g10 XVI inicio- un estudlo-flz*
e’ su’procedlmlento qulmlco hirviendo la orina. obtenia;w o
co o'r951duo que creia que era. sal en vez de azﬁcar*

Thomas WO1115 100 anos después deSClelO la-



En 1859 Claudio Bernard demostrd el conteni
do elevado de glucosa en la sangre de un diabetico y recono
.¢io’'a la hiperglucemia como un signo cardinal de¢ la enferme
dad.

Langerhans en 1869 siendo estudiante de mé-
dicina describio los islotes celulares del pancreas que ac-
tualmente lleva su nombre.

Kussmaul hiz6 la descr1pc1on de la resp1ra~
c16n acelerada y la necesidad de aire del enfermo en estado
'de coma,dmabetlco actualmente 1llamada respiracién de - S
Kussmaul. '

Para realizar el dlagnostico de la. dxabétes,;
i;me’lltuq se emplean diversos prOCEdlmlenLOS, en la actuall-

5dad vsin: embargo 1a quimlca sanguinea o la determinacifn de
i;glucosa en sangre es el medio hasta ahora mids- uonfxable._i
JLa 01fras normales mas’ aceptadas son-de 70 a 110 mg por
cxento'de glu;osa en sangrer(Somocy Nlelson)




HTISTORIA NATURAL DE LA DIABETES.

No se sabe a ciencia cierta cuando empieza la dia-
betes, pero hay personas que por predisposicién hereditaria-
o ambiental tienen maycr riesgo a desarrollar diabetes que -
la poblacifn general; en muchas de estas personus no se pue-
den demostrar anormalidades en el metabolismo de los hidra--
tos de carbono y en la antigua clasificacidn de la diabetes,
gran designados como prediabéticos; en la actuvalidad es pre-
ferible asignarles el nombre de "anormalidad potencial de la
tolerancia a 1la glucosa" (APIG), porque la antigua designa--
¢ifn no era adecuada, ya que suponia, asignarle al individuo
en quien se sospechaba esta predisposicibn, una enfermedad -
que realmente no tenia.

 Hay otras situaciones en las que algunos sujetos -
sometidos a situaciones de stress como: el embarazo,; la obe-

'1;51dad el dinfarto agudo del mIOLaldlo, qaemaduras, traumatis

L MOS, craneanos,. c1rugla e “infeccidn, presentan. hiperglucemia-~

H:gde’ayunas ° toleranc1n a la glucosa dlsm1nu1d1 (TCD) en la -




Antiguamente se designaba a los pacientes con anor
malidad previa de la tolerancia a la glucosa y a este Glti-
mo grupo, como diabéticos asintomdticos, pero ahora se pre-
fiere no utilizar esta designacidn, por la razdén antes sefia
lada.

La diabetes mellitus propiamente dicha, presenta -
-dos variedades que ya fueron mencionadas con anterioridad,-
se trata de la diabetes mellitus insulinodependiente y la -
diabetes mellitus no insulinodependiente; antiguamente se -
“utilizaba con mds preferencia la divisién de diabetes juve-
nil 'y del adulto, pero ahora es preferible utilizar esta --
designacién, porque tanto jévenes como adultos, pueden te--

-ner las mismas caracteristicas de las variedades senaladas.

Tipo 1, diabetes insulinodependiente, Es de comien
‘zo-brusco, se presenta en sujetos de peso normal o d1>m1nu1

‘J, d°: generdlmente jévenes, aunque el adulto puede desarro---

}llarlo' hay tendencia a la cetoacidosis, la secrecién de --
;1nsu11na ‘esta fr1ncqmente dlsmlnuldd, estd asociada . a la ==
;presenc1a de antlfenos hlstocompatlbleq (H A), antlcuerpos—

.;slotes Yy para su- u?&thlQﬂtO es 1nd15pensab1e la: adm1~ﬂ"i‘

StT, cién de: 1nsu11na. o

;Tlpo II d;abetes mellltus no 1nsu11nodcpend1ente.
E: de com1‘nvo 1n51d1oso se preqenta en adultos, excencno
nalmente: en Jﬁvenes, gcneralmente en peraonaq con sobrepe-
5¢ a‘sécrecxﬁn de 1nsu11najaunque d15m1nu1da‘se,conse1va,




La evolucién de 1la diabetes, va hacia la cronici--
dad, siendo responsables de la muerte, las complicaciongs --
vasculares (marco y microangiopatia), mis rava vez, cn nues-
tros tiempos, una complicacidén aguda, {Ver cuadro 1),

SINIESIS DE LA HISTORIA DE 1A DIABETES MELLITUS

MUERTE

DIABETES MANIFIEST.
EN TORMA CRONICA

ATEROESCLEROSTS
NEUROPATIA
RETINOPATIA

- NEFROPATIA

'DIABETES MANIFIEST.
“EN FORMA AGUDA

ORMLIDAD PREVIA DE-
NTOLERANCIA A IA GLUCOSA

~POLIDIPSIA .- HIPEROSMORALI- {| -~ .

C[POLIURIA o pap, oo ‘

- |PERDTDA DE PESO[ ~ . 0 - ffoo ot
. [POLIFAGIA,  ACIDOSIS LACTI=f|
N R RN

CBARAZO. |

ANCRMALILAD POVIZY T LA
C1A1 TF TOLER - leEToacIoosts, |




GENERALIDADES DE DIABETES MELLITUS

Estudios recientes nos dicen que la diabetes
mellitus es una enfermedad crinica, que puede resultar de la-
produccidn de insulina, de la actuacidén de ciertos factores -
que antagonizan sus efectos agentes contrainsulares o de un-
aumento de la destruccidén de la misma por efecto de la insuli
na. Existe por lo regular un estado de hipoinsulinismo y que
consecutivamente a ello el aprovechamiento de ‘la glucosa se -
hace insuficiente apareciendo hiperglucemia y muchas veces --
glucosuria.

El contenido de azficar obliga a un aumento -

en ‘12 eliminacidn del agua que da lugar a la poliuria, acompa’
fiado por la polidipsia. En un estado mds avanzado de la dia-
;bétes,'el organismo ante la imposibilidad de obtener energia-
fdeklos‘hidratos»de carbono, recurre a la oxidacidn ocasionan-
'fdolun‘balance hidrogenado negative que aumenta el adelgéza—.a
“miento del: d1abet1co a1 tratar de buscar la energia, las gra
:sas tamblen se ox1daﬁ en.mayor cantxdud y mis’ rapldo que en-

cond1c1ones normales. aumentando asi 1a producc1on de. cuexpos_’rtf7* B



La concentracidn de dcido acetoacético en la
sangre excede de la capacidad metabolica del higado y se com
bierte ficilmente cn dcido bethidroxibutirico y acetona por-
la cuallorigina cetosis 'y acidosis.

Antes del advenimiento de 1a insulina de aci
“dosis y la cetosis diabética eran las causas mas importantes
de muerte por e¢sta enfermedad. Por medio de la insulina la-
mortalidad por acidosis diabética disminuyo, hasta que en la

actualldad causa menos del 10% de las muertes en este padeci

miento h_;_en dia el problema principal en la diabetes. es do
minar y tratar la anguiopatia, que causa 80% de muertes; - -
ello no significa que las complicaciones vasculares sean. hay

‘mas frecuentes, sino solo que su aparicidn guarde relacidn - =

. con la duracién del padecimiento y los diabeticos en la ac-’
tualidad viven lo -suficiente para presentar las diferentes -
. formas de participacidn vascular.

B “En 103 enfermos. dldb@thOS exis ten ‘mayor: su—i"
‘Ceptibllldad a las 1nfecc1ones h1cter1anas,'no se ha d11uc1~3'
dado Ih causa,pero es poco probable que. denenda senc111amen~
te de la*miyor:cantidad de glucoqa sanguinea utlllzable para‘“




transtornos de los reflejos tendinosos en relacidn con los -
problemas vasculares transtorno funcional renal, riesge arte
rial insuficiente de extremidades inferiores que causa gan--
grena y cambios atr6ficos en las piernas.

_ Las causas principales de mortalidad en el-
diabético son infarto al midcardio con artereoesclerosis - -
avanzada de las coronarias descompensacidn renal a causa de-
1as divcrsas necropatias mencionadas, gangrena de las extre-

“'midades e infecciones sobre todo en aparato respiratorio.




a) ALTERACIONES MICROANGIOPATICAS GINGIVALES EN UN GRUPO
DE PACIENTES DIABETICOS

En los pacientes diabéticos, la enfermedad --
parodontal afecta tanto a los pequefios como a los grandes. --
vasos

En los Gltimos afies, se ha dado una gran im-
portancia a las alteraciones capilares, las que han sido --
objeto de mGltiples investigaciones por parte de un gran ng

.mero de autores, en los distintos 6rganos y tejidos de la -
anatomia, por lo que se ha generalizado el término '"micro--
‘angiopatids diabeticas", para seiialar conceptualmente este-
probléma.

La microangiopatia diabética afecta 1z .red-

g'clrculatorla terminal, produciendo proliferacidn endotelial
y engrosamlento de la ldmina basal de los capllares, debido
_‘al dep051to de. una sustancia PAS p051t1va que reacciona ne-

'ffgatlvamente con el h]QITO cololdal el cual nroduce estre-s
 cham1ento de 1a. Tuz. del vaso con la consiguiente dlflcultad ;
”l 1ntercamb10 metabéllco v bloqueo de. 105 mecanlqmos-u;'
ensa de los tejldos afectadOS"esto ﬁltlmo es. dcsde -,f



el paciente diab&tico, pero que no son especificas en esta -
enfermedad.

Tipo I:

Capilar constituido por una simple capa de --
células rodeadas en su periferia por una membrana basal de -
naturaleza glicoproteica, a cuyo alrededor pueden verse pe--.~
ricitos.

Tipo II:

Estd representado por una disposicién muy £1-~ﬂ

" namente fibrilar de la sustancia gllcoprotelca coloreable

por el ‘PAS cuyo primer estudio estd representado por 1a du»—k:. :'

p11c3616n de-la fina zona PAS positiva. :

\ ; Tin III:

‘ BEsti representado poT una dlSpOSlClﬁn gradual~p'“:”“L 
"mente flbrllar o-1éminar del PAS en el seno de una pared en-: ‘
grosad ;y'heterogénea. Los per1c1tos pueden estar engloba—-;ﬁT f'
dos”denfro de la pared engrasada. Lo !

.




’ Mayoria absoluta de capilares de tipo I, me-
nos del 10%, de capilares de Tipo II, ausencia de infiltra-
do pericapilar.

Metabblica y sus edades fluctuaron entre 20 y 70 afios.

La seleccidn se hizo mediante una tabla de --
nimeros aleatorios del centro de pacientes diabéticos del -
“regional Plaza de la Revolucién, com el objeto de obtener -
‘una muestra tamafio 20 para cada tipo de tratamiento.

El grupo de pacientes no diab&ticos fud obte
 nido del servicio de cirugfia bucal de la Facultad de Estomg
o tclpgia de la Universidad de la Habana y fueron selecciona-

dos sobre la base de pruebas de tolerancia a 1a glucosa por
»;é;'método de glucoxidasa y sin antecedente familiar de - -
. diab&tes, su edad oscilec entre 20 y 60 afios

‘ _ A todos leos pacientes se les realizb biopsia
e cia.’ La reglon selecc1onada fué la vara vestlbular --;,*"'




Para determinar las alteraciones cualitativas
en los capilares se siguieron los criterios de Romani en sus
cuatro aspectos fundamentales, para carficterizar el estado -
evolutivo del lecho capilar diab&tico, por lo que siguiendo-
esta clasificacidn se consider6:

En la bibliograffia médica revisada no se en-
cuentran investigaciones cualitativas de las alteraciones -
mecroangiopiticas gingivales en nuestro pais, por lo que --
conociendo la funcidén agravante de la diabetes en la enfer-
medad parodontal, se estudio el espesor de la limina basal-
de los capilares gingivales en pacientes diabgticos agrupa-
doé seglin el tipo de tratamiento que estuvieron recibiendo;
con el objetive de conmocer si existe relacifn entre los cam
bios de la pared vascular y la intensidad de la afectacibn-

“diabética del tipo de terapéutica empleada.

~En un estudio con 100“pacientes distribuidos en cinco gTupos

1) Veinte pac1entes diab&ticos. conoc1dos, 1nsu11no Rt
. 'dependlentes. ‘ ‘

”Velnte pac1entes dlagnosxtlcados como d:abétlcos '
‘7Y tratados ‘con tolbutdmlda._‘ ‘ i

ﬂVeinte*pacientes,diabéticosﬁtratadOSscon biguaﬁida'i

”*Ve nte pac1e'tes dlabetlcos conoc1dos tvatados con‘

o Las clasxflca516n utlllzada para la selecczon
de-es os'pac1entes esta fundamentada en 10s requerlmlentos-
ra éut1¢os.. S ER ’ :




Los pacientes diabdticos fueron estudiades en

el Centro Antidiab&ticos del Instituto de Endocrinologia y -

Enfermedades

Aspectos Indeterminados

c)

Predominio absoluto de capilares de Tipo Il

Mezcla de aspectos de Tipo I y II, con mis de 10%

del Tipo II

Mayoria de capllares del Tipo I con 1e51ones dege
nerativas de vénulas y arteriolas.

 ;‘Aﬁgiopaﬁia (= ) (Aspectos preangiopﬁticos)\

Capllares de pares engrosados con d1sp051c16n 

?1br11ar Tlpo II Y nngrcsamlento ldminar (Tlpo III) del PAS
xcluyendo 1ac 1es1ones del tlpc IV o :

Angiopatia '@:‘_q‘r@?_éi:maa.é, ‘cc'+‘%- Y

Asocxac16n de una mayoria de capllaresnde




Las determinaciones cualitativas se hicieron
en el corionpapilar y adyacente al epitelio; no se tomaron -
en consideracién las lesiones capilares en otra situacibn

Los estudios histomorfologicos anteriormente
:detallados se realizaron en el departamento de anatomia pato
16gica del hospital "Comandante Manuel Fajardo "




RESULTADOS
Microangiopatia en los diabé&ticos,segln criterios de Romani.

Los resultados del cuadro I, (anexo}, eviden-
‘cian que seglin los criterios de Romani, el 6% de los diabéti
cos mostrf ausencia de microangiopatia; el 41% resulto inde-
termlnado; el 43% presento el grade + de alteracibn; el 16%
el grado ++ y no se encontro ningln caso con microangiopatia
 1 grado +++

Microangiopatia en el grupo no diabético

Los resultados del cuadro 1! muestran que en

“kélfgrupo contrél no hay ningln grado de .lesifn, y se presen-
“ tan 4 casos indeterminados. '

| CUADRO? I

'ICROANGIGPATIA EN' PACIENIES NO DIABFTICOS SEGUN
R TERTOS DE ROMANI

GRADD DB
AI”?RAC’ON
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

La literatura ha informado muy poco sobre-
el estado de la pared de los vasos de los tejidos gingiva--
les de pacientes diab&ticos, mientras que algunos investiga
dores han observado en el paciente pre-diabético alteracio-
nes vasculares, otros ho han encontrado anormalidades o han
convenido en que el cuadro histico no es una lesidn especi-
fica de 1a diabetes.

La presente investigacifn ha demostrado que
en la membrana basal de los pequefios basos del tejido gingi
val de diabéticos, existen alteraciones similares a las en-
contradas en otros tejidos. ‘

F1l examen con wmicroscopio de luz, como se ="
_observa con-el cuadro I, mostro que cn el grupo diabético -

woel 6% presénto ausencia de micraangiopatias;'el 41% resulto

i]indéterminado; el 43% presento el grado I de alteraciéni el
‘10%‘grado IIy no se encontro nlngﬁn caso con mlcroanglopa-;‘
.tias grado III : '

En el grupo de dlabetlco (cuadro II), no :7; ;”1

fnconfrancs nlngﬁn grado de 1e516n y se. presentﬁron & fa<o
s turm}nados e R SREE '

egﬁn o5’ crlterlosfde Romanl, 1os ca: s




b)  EFECTOS DE LA DIABETES MELLITUS SOBRE LAS ESTRUCTURAS -
ORALES

En pacientes diab&ticos existe una gran tenden
cia a desarrollar infecciones que se difunden riapidamente si
1o son controladas al ser tratadas.

Cualquier foco de infeccidn en la cavidad bu--
cal puede aumentar la glucenia y producir transtornos mayo--
res... Aunque hay factores que originan reacciones inflamato-~
rias en el periodonto, que podemos distinguir en diversas --
formas clinicas.

Aunque no hay lesiones especificas de los te31
',dos blandos bucales 0 lesiones dentales que sean patogménl——

'(‘fcas de 13 dlabetcs mellltus, el C.D. puede recoger ciertos e;

‘ datos que le hagan sospechar la‘existencia de esta enfermeQ-
~ dad cn el paclente. :

'»Lgégdsisqn'ﬂg7dds~tip05{

- Los obtenzdos en’ 1a exploracxén oral y la rer
da;de 1a*histor1a clinlca. E1 esta obllgado a~




superficialmente en una infeccidn local, puede resultar un -
sintoma temprano de una alteracidén general como por ejemplo:
- Deficiencia vitaminica,
- Discracias sanguinea o

- Diabetes.

La diabetes mellitus causa varios sintomas si-
esta no es controlada adecuadamente pudiendo obseyvarse: - -
xerostomia de Xero, seco y cstoma-boca que significa hipose
cresidn salival, es una disminucioén del flujo salival presen
tando el paciente dificultad para masticar y deglutir alimen
itos‘secos, existe un amplic desgaste de esmalte y dentina al
“faltar la accidén lubricante, la mucosa bucal se presenta se-
~ca, lustrosa, se irrita con facilidad, existe alteracidn del
sentido del gusto, la lengua se despapila, los labios se pre
”sentan con fisuras,costras, grietas, la escasa saliva es - -
ademéé mucosa pegajosa y espesa. También existe olor acetd-
nlco del aliento pero solo en estado acidosis 6 cuando la -
dlabetes no esta cantrolada.'

La Xerostomxa favorece 1a acumulac16n Vi reten-ﬂ
'c16n de allmentos restos, placa y célculos, dlsmlnuye la




exclusivamente en los bordes y partes laterales de la lengua.

En las encias observamos un eritema difuso! --
agrandamiento gingival y pérdida del puntilleo caracteristi-
co, el color va desde el rojo intenso al oscurc y en ocasio-
nes. al violaceo algo hipertrofiado, supuracién dolorosa de -
las papilas interdentarias, los dientes se tornan sensibles-
a-la percusién con frecuentes abscesos periodontales, movill
“dad dentaria por la pérdida 6sea y del tejido de soporte, en
los diabé&ticos viejos que sobrepasan los 50 afios de edad se-
presenta una alitosis caracteristica (olor a manzana}.

En diabeticos jovenes solo cuande hay acidosis
esta alitosis es debido a la descomposicidn de la flora de -
putrefaccidn,

o En la boca los trastornos que podemov buscar -
-750n los s1gu1untes, ld enfermedad. parodontal se presenta con
»mayor frecuenc1a y es mis alarmante en dlabét1c05. o




c) DIABETES MELLITUS EN RELACION CON EL PACIENTE EDENTULO

La diabetes mellitus estd muy asociada con-
la ulceracion de superficies epiteliales. El trauma es pro
bablemente el factor que la precipita en las interferencias
con la curacidn es caracteristica de la diabetes. Esto ex-
plica los tres mecanismos:

1) INFECCION

Las causas de las infecciones son, la habi-
~lidad reducida de la formacidn de anticuerpos alterados, la
fagocitosis, un nivel bajo del complemento sérico y la pro-
" duccidn disminuida de &cide en el exudo inflamaterio. Se'{‘
sabe que haJo ciertas condiciones de flora saplotha oral -

©se comb1erte en patOgena desencadenando la glngJVltls ulce- vi
'  rut1va.v |

IswEMIA

Los camb“os vascula'es son una ca secuenc1a
dxabetes‘mellltus que afectan Plyrlego sangu1neo."'

NBUROPATIAS~




inestabilidad de una porcién de tejido lesionado.

Los fdrmacos de tipo esteroide pueden dgra-
var la diabetes elevando la glucemia.




d) CLASIFICACION DE LAS GINGIVITIS MAS FRECUENTES EN -~ -
DIABETICOS NO CONTROLADOS

GINGIVITIS

La ygingivitis es una rvespuesta inflamatoria
de los tejidos gingivales a los irritantes locales y trans.
tornos sistemicos.

Existen irritantes locales que producen in-
flamacidén como la placa dentobacteriéna, microorganismos, -
impactacidén de alimentos, mal posicién dentaria, materia -
~alba, cdlculos, restauraciones protesicas inadecuadas,

, La inflamacidn es una reaccidén de dafensa -
y la infiltraciﬁn linfocitica y plasmitica tiene dentro de
la 1nf1amac1on la funclon de reproduulr anticuerpos Y an--
t1t0x1nas

La inflamacidén. causada por la 1rr1tac1on~-~"

or1g1na camblos degenerativos necratlcos y prollfe -

. en el cemento y despues se propaga hac1a los te-; 

"osteén o soporte.




plique con exacerbaciones agudas o sub-agudas, es una le--
5i6n fluctuante en la cual las zonas inflamadas persisten-
0 5¢ tornan normales y las zonas normales se inflaman.

Clinicamente la gingivitis diabética sc ca-
racteriza por los siguientes signos y sintomas:

Cambios en la posicibn del margen gingival,
agrandamiento gingival, tumefaccidn de las papilas inter--
dentarias, pérdida del tejido interdental, encia edematosa
blanca y flexible, lo que origina cambios en su color for-
ma y consistencia, el color se altera pasando del rosa nor
“ mal a los diversos tonos de' rojo hasta llegar al morado --

‘ciandtico; existe pérdida del puntilleo se pierde el aspec'
to graneado o cascara de naranja de la encia se presenta -
fac11mente glnglvorrag1a. '

“El tipo de g1ng1v1tls que afecta con mayor. -

ﬁfrecuenc1a a8 105 pacventes d1abet1cos son la- glng1v1t15 --f‘_,
hiperpléstlca Y 1a g1ng1v1tls ulceronecrosante 0 1nfecc16n



GINGIVITIS HIPERTROFICA

La gingivitis hipertréfica al igual que la-
gingivitis marginal pueden ser de causa local o general --
1o mds comiin entre las causas son la falta de una adecuada
higiene, mal oclusidn, respiradores bucales, causas orgini
cas que son, la leucemia, escorbuto y la diabetes. Estas-
enfermedades pueden no presentarse con sintomas especifi--
cos:- gingivales y sus manifestaciones no permiten diferen--
ciarlas con facilidad.

El borde gingival aparece edematoso, pudlen
do estar afectados ambos maxilares obscrvindose de un co--
lor rojo azulado con-gran ‘tendencia a sangrar, si no estéd-
i_infléméda aparece la mucosa de color rosa pilido vy reéilen

“;fé. Ceneralmente 1a glngzvxtls es- un proceso de 1drga

”.durac16n, en donde encontraremos prollferac16n de teJIdo -

1pertrof1co.-




'PARODONTITIS

Es el tipo mis comidn de enfermedad parodon-
tal, se le conoce también como "piorrea sucia" paradente-—
sis o periondontitis.

Es una enfermedad inflamatoria causada prin
cipalmente por factores irritativos locales y después fac-
_tores generales que dan por resultado la destruccibn de --
los tejidos de 'soporte del diente.

Se estima como una secuela directa de una~-
glng1V1t15, que a avanzado y no ha sido tratada y que la--
diferencia entre ambas es cuantitativa mas que cualitativa
"y en algunos casos es dificil distinguir entre un caso de-
 j7gingivitis que se ha extendido 'y una paro odontitis que 56 7

~inicia, Se ha encontrado un grado mayor de cnfermedad pm-
i'rodontal en dlabetlcos que en pac1entes no diabéticos.

hl dlagnoqtlco c11n1co de parodontltls se
’;n51a 1nf1amac15n glnglval de 1nten51dad pocn comﬁn

formac16n‘de‘bo1sas el exudado purulento de: estas y la-:‘7 

T orcien alveolar‘;.Los 51gnos y s1ntom4q de la parodon°4--




EL EJERCICIO LN EL PACIENTE DIABETICO.

El-ejercicic es buenoc para todos ¥y no solamente -
para el enfermo diabético, no se ha demostrado que aumente
la longevidad, pero puede proporcionar una vida sana; todo
esto siempre que el ejercicio este de acuerdo al sexo, la-
edad, el peso y la actividad fisica que realiza habitual--
mente una persona y sobre todo que se realice progesiva--
mente bajo un programa de adaptacién. E1 ejercicio favore-

-ce la reduccién del peso corporal, aumenta la sensibilidad
del organismo a la insulina, facilita el control de la dia
betes y disminuye la adhesividad plaquetaria.’ ‘

-Debe aclararse al peciente que el ejercicio coad-
yuva al tratamiento de la diabetes, pero no es el dnico --
elemento que puede controlar el padecimiento. Cuando se -~

instituya habrd que ¢star pendientes para hacer modifica--
cion' de insulina y de hipoglucemiantes orales, y habrd que
. insistir en la regularidad-de los ejércicios.

: Muchos pacxentes dxabétxcos, han 110gado a efec~r v_

:tuar egercxc1os v1goroso< (correr una maratﬁn}, en baqe a-J '
T enamlento adeuuado, 51n menoscabo para su salud y su ke

‘e nfermedad. PR D : Tl : -




_COMPLICACIONES AGUDAS Y CRONICAS A QUL ESTA EXPUESTO EL
PACIENTE DIABETICO.

_ El paciente diabético, estd predispuesto a una --

serie de complicaciones agudas cuando su control no es ade
cuado, y entre estas complicaciones, son de importancia: -
el coma'cetoacidético, el coma hiperosmolar, el coma hipo-
glucémico y la acidosis ldctica.

En el cuadro 2 se¢ esquematiza la localizacién y -
. el tipo de lesifn de cada uno de estos cuadros, vy al mismo
tiémpo‘establecer el diagnéstico diferencial y hacer las -
recomendaciones, para el mejor control de cada una de estas
~ complicaciones. Tenmer siempre presente, que es indispensa-
ble la identificacién de la causa del descontrol, para re-

~, -comendar un tratamiento especifico a cada caso.

Ld mayor paztc de las complicaciones crénlcas en-“
l pac;ente d1abét1cc, son secundarlas a compromtso vascua*:

BN causa dj pérd1ca del trabaJo productlvo, péleda de re "
ursosxeconémlcos ¥ pueden ser causa de muerte'f




CUADRQO N= 2 COMPLICACIONES CRONICAS DEL PACIENTE DIABETICO.

LOCALIZACION TIPOS DE LESION
El pie Callos, hiperqueratosis, ufias encar-
‘ nadas, micosis, infecciones, deforma:
ciones. )

Lesiones isquémicas,

La piel. .. : Necrobiosis lipoidica, manchas tibia

o les, lipodistrofia, alergia‘a la in=
sulina, reaccién a hipoglucemiantes- -
orales, bulas idiopdticas, xantoma -
idiopético.

Los ojos T * . Angiopatfa retiniana.
S R Retinopatfa no proliferativa.
Retinopatifa proliferativa,

~Los rifiones - ¢ Glomerulonecrosis nodular, glomeru-- -
SR R T L o~ .loesclerosis difusa, engrosamiento ~
arteriolar. -

Sistema nervioso . . Neuropqtia perliéTlCm mOftalmologia,ﬁ“'
‘ SR e e polinecuropatia; amiotrofia.. :
Neuropatfa visceral —Géstrica,. 1ntes
ctinalyvejiga neurogénica); h1potenv—
‘&slén uostu?al 3mvotenc1a sexual

£a to de. m10card1o.ﬂ
‘Hipertensidn ‘arterial,
Apoplejia. por’ 1e516n car
vtebrob351lar.»< .

otfdea o ver




EL SISTEMA NERVIOSC EN EL PACIENTE DIABETICO,

En forma clisica, se dividen las cowmplicaciones -
del sistema nervioso del paciente diabético on neuropatfa-
periférica y visceral, dependiendo de que compromentan a -

las terminaciones nerviosas somiticas o viscevales.

En su etiologia participa la microangiopatia que-
afecta a los vasanervorum y un trastorno metab6lico carac-
terizado por um aumento de la actividad metab6lica del po-
liol, sorbitol,

Entre la variedad de neuropatia periféricd, tene-
mos:

La oftalmoplegia diabética, caracterizada por di-

- plopia; puede ser la.manifestacién inicial de la diabetes,
pero generalmente aparece en diab&ticos de larga duracifn.
'Lbs parés craneales mds afectados son el 3% y el 6°, El ==
'tratamlento es sintomético, cuando existe cefalea v dolcl~;

lri'del o;o afectado, pero la curacxdn es espontinea

La pol1neuropatia dlabétlca, es ln que “can’ més

frecuencaa se presenta en los dldbét]LOS se 1oca11za do*-f
pféferpnczalen las extremidades 1nfur10res ‘siendo la afec
taci6n. bllateral ¥y 51metr1ca. Las manxfestac10ﬂes clinlcan”
stan éaraLte1lzadas por dolor g sensau1ones paresté51cqs,iﬁ
_ue on‘maskintensas durante ld noche. AL cxamen flSlCO sé Lf




de propoxifeno, aspirina o acctaminofén y promazina; comple
jos de vitamina B y C; difenilhidantoina 100 mg. cuatro ve-
ces al dia o carbamazepina.

La amiotrofia diabé&tica, es un trastorno de tipo -
neuromuscular, se presenta en personas de edad avanzada, --
sin que haya trastorno severo de los hidratos de carbono. -
Los mGsculos mis afectados son el flco, psoas, cuadriceps y
gldteos; producen atrofia con fasciculaciones y el paciente
refiere gran debilidad y pérdida de peso. Al examen fisico
se nota disminucidn de la funcién motora y sensitiva, sien- -
do el trastorno unilateral o bilateral. Para la confirmaci6n
del diagndstico se requieren estudios de electromiografia vy
‘biopsia muscular. El tratamiento es sintomdtico para el do-
lor; debe mejorarse el estado nutricional y recomendarse te
rapia fisica de rehabilitacién cuando desaparece el dolor.

Entre las variedades de neuropatia visceral tene--

coelwo La neuropatia wﬁstrlca que aparece en diab&ticos -
:de 1arga duraC16n y mal controi

del padecimiento, Se. caracsll'
>pexlstaltxsmo ausente, 18
fHeJora con la, admlnlstfaq¥5n
veces al dia, que favorece~fff7




La vejiga ncuropgénica, estd caracterizada por pér-
dida del tono muscular de la vejiga, que da lugar a reten--
cién urinaria progresiva y vaciado espasmbdico incompleto,-
que simula obstruccién nrostdtica. Para el diagnéstico se -
requiere estudios de cistometrograma y cistograma. El trata
miento médico se hace a base de parasimpiticomiméticos y --
comprensifén manual supraplGbica; pero muchos casos requeri--
rin tratamiento antimicrobiano y adn tratamiento quirtirgico
‘mediante cistotomia supraptbica, si no se¢ logra drenar el -
contenido vesical, mediante cateterizacifn

La hipotensi6n postural, da lugar a mareos, aturdi-
miento, e inestabilidad en la marcha, cuando el paciente se-
levanta rfipidamente y se¢ pone de pie después de haber perma-
necido en posicifn de acostado. Estas manifestaciones, sue-~-
-len asociarse a ndusca y vémito. Las manifestaciones clini--
cas, pueden mejorar con cargas salinas o con la administra--
cidn de fluoro-ihdrocortisona, si no lo contraindican otras-
-complicaciones, pero es mejor recomendar al paciente, que se
incorpore mids lentamente, debiendo permanecer sentado, antes
de ponerse de pie, cuando permanecié mucho tiempo acostado. -

‘La 1mpoteno1a sexual dlabétlca, se establece des--
" pués de descartar otras causas'y se caracterlza por la dlfJ-:' =
ultad para mantener una’ erecc16n sostenlda a pesar de es—-:ff(ﬂ
tar canservada la 1ib1do y la e>acu1ac16n. Lo padecen el 40.:v@f




EL CORAZON Y LOS VASOS DEL PACIENTE DIABETICO.

La insuficiencia coronaria, es la causa mis fre--
cuente de muerte en ¢l paciente diabético, que inicid su -
enfermedad, después de los 30 afios y se manifiesta en for-
ma de infarto de miocardio. El cuvadro clinico es variable-
y puede corresponder al cldsico dolor de tipo anginoso o -
ser atipico, en el dolor no tiene la localizacién e irra--
diacién caracteristicos y finalmente, pueden ser indoloro-
sos, En todos ellos se hace manifiesta la intolerancia a -
los hidratos de carbono, ecn forma de descontrol o aparicién

"del trastorne, si no era evidente con anterioridad., El ma-
nejo de estos casos debe efectuarse a nivel de internamien
to hospitalario, donde se proporcionardn ios cuidados que-
corresponden al enfermo coronario y se hard control adecua
do'de-la diabetes. También podria decidirse un tratamiento
_quirfirgico de revascularizacién,'si corresponde ‘el caso, <.
L‘Pero a nlvel de. prlmer contacto se. puede evitar este ries

"fLa hlperten516n arterlal se presenta con mayo




microangiopatfa. El tratamiento antihipertensivo dehe es--
tar programado de tal manera que s¢ vaya progresivamente -
de lo simple a lo complejo y la veduccién de la tensidén --
arterial, que sea gradual a fin de no perjudicar cl riego-

del cerebro, del corazén y de los mismos rifiones.

Cuando la presidn diastdlica se encuentra entre -
90 y 115 mm Hg se pueden administrar diuréticos del tipo -
de las tiazidas,. furosemida v dcido etacrinico: si la re--
duccidén de la presion arterial no ecs dptima, se pueden agregar
bloqueadores beta adrenérgicos como el propanolol o meto--
prolol o inhibidores simpdticos como la metildopa, la re--- - - e
serpina- o la'cloninu; tambifn se puede agregar vascdilata-
dores como la hidralazina. Si la presifn diastflica sc en-
cuentra entre 115 y 130 mm Hg. administrar un diurético y-
un inhibidor del simpitico (furosemide o tiazida + metildo

< .pa.o reserplna), y reforzarla con un vaso dilatador (hidra’

laalna) o con un inhibidor simpdtico mis potente como es -
- la guanetidina.

F1 maneJo terapéutlco que se acaba de menc1onal

esté'recomendado para. pac1entes dlﬂbéthDS sin nefr0pat1a
per :uando se manlflesta esta compilcacxén el paciente ya
1ere de un manejo espec1a1 que ademas de tratax la ;;,‘*

ales (dlplopla ‘v1516n borrusa),f‘



pueden dar lugar a accidentes vasculares cercbrales de ti-
po hemorrdigico o tromb6tico. En presencia de las manifesta
ciones iniciales se puede intentar un mejor control de dia
betes y la administracién de vasodilatadores, asi como ---
otras medidas que tiendan a mejorar la ateroesclerosis; si
se localiza una lesifn trombética en la carétida o regién

vertebro-basilar, recomendar la endarterectomia y si el --
paciente llegd a las manifestaciones francas de A.V.C,, --
ordenar su atencifn a nivel de internamiento hospitalario-

a fin de que se proporcionen cuidados intensivos.




HISTORIA CLINICA

_ Ya que se¢ ha establecidv una trasmisidn he-
reditaria de la diabetes, una historia familiar positiva de
estados diabéticos, sefiala 1 enfermo como sespechoso y - -
cuanto mis numerosos y mis proximos sean los antecedentes -
diab&ticos, mayor serd la propensidn del paciente a tener -
riesgo diabético; los datos genéticos cbtenidos Il:ven 2 la
suposicidn de que el diab8tico son los homogocitos de un --
‘gen, rvecesivo. Se ha calculado que =1 gen diabético se pre
sehtaren'un 25 por ciento de la poblacidn total, debido a -
éstos'hechos, el historiader debe siempre preguntar al en--
'fefmo sobre la existencia de diabétes en cualquiera de sus-
familiares de sangre. :




HISTORIA CLINICA

EommosafsoEsrmSEoiaoEmxEos

NOMBRE DEL PACIENTE

EDAD SEXO ESTADO CIVIL
" OCUPACION LUGAR DE NACIMIENTO __
DIRECCION Y TELEFONO

ANTECEDENTES FAMILTIARES HEREDITARIOS

_ ~ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

:KNTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

TOS Y SISTEMAS




APARATO DIGESTIVO

APARATO RESPIRATORIO

APARATO CARDIOVASCULAR

. SISTEMA NERVIOSO

‘DOLOR PRECORDIAL

CIANOSIS




APARATO CARDIOVASCULAR

PESO ‘ TALLA Mts. TENSION ARTERIAL .
TEMPERATURA oc.

OBSERVACIONES




TRATAMIENTO BUCODENTAL

Se sabe que la diabetes mellitus es un pade
cimiento que puede complicurse por diversas causas y com--
prometer la salud y la vida misma en la cual la atencién -
dental Y oral ocasionan transtornos emocionales en estos -
pacientes. ya que las heridas no sanan facilmente y que - =
- cualquier herida en este tipo de paciéntes puede infectar-
se y que la infeccidn juega uh papel importante en . la apa-
- ricién de serias complicaciones. k

Hay que tener en cuenta, que las cardcteris.
ticas de la diabetes incrementan los transtornos emociona--
» es preex1stentes en el enfermo, por esto el paciente debe
ser estudiado en forma integral y el enfoque psicologico -
-f‘debe_ser 1nd1v1duallzado con objeto de tener resultados_~-
terapéuticos satisfactorics. .

Se a dicho que los impactos emocionales = - .

”’hlactén con el prlnClplo de la 51ntomat010gla de §» 




tico y elevacidn de la glucosa sanguinea. Esta hiperglu-
cemia secundaria a la liberacidn enddgena de la adrenali-
na puede ser debida también a una glucogenesis exagera-
da a inhibicién de la utilizacidn periferica de la gluco-
sa y, posiblemente también a que el glucogeno muscular a-
través de su conversacidn a dcido lictico, se transforma-
despues en glucosa.

Dentro dei tratamiento a un paciente con --
diabetes Mellitus se debe de hacer una quimica sanguinea -
'y andlisis completos de orina para tencr una visidn de 1o-

~mas completo de las condiciones generales en gue se encuen
tra el enfermo. Si esto no fuera posible por enconttarse

‘en lugares donde no hay laboratorio donde puedan realizar-

se debera hacerse cuando menos una determinacibn de gluco-
sa en sangre y un exdmen cualitativo de la orina para bus-’
car'glucosuria en csta forma podemos actuar cod maYor mar-
>gen de efect1v1dad pues.si el pac1ente presenta una- eleva-
vo.cibn marcada de giucosa en sangrc y en orlna el tratam1en-

torse; 1n1c1a con 20 un1dade5 de 1nsu11na crlstallna, cuan-lf’
do. hay - cuatro cruces de glucosa en la. orlna, se utlllzaran 3:
unldades, para tres cruces Y dleZ unidadee para dos cru77

Una ve: que el sxndrome agudo spiLontrola -



MEDICACION

APLICACION DE LA INSULINA EN EL PACIENTE DIABETICO

La insullna, descubierta por Banting y Best el
afio 1921, puede recomendarse para su uso en personas que
se encuentran dentro del Tipo I de diabetes (insulinode--
pehdientes) siendo de preferencia su uso en perscnas‘jﬁ—
veaes, delgades lgs que tiensr manifestacicres de rcetosis
la diabética embarazada que desarrolla descontrol severo,
cnéndo en general, los sintomas de la diaberes se exdcer-

ban y cuando aparece una enfermedad aguda intercurrente.

El tipo de insulina se seleccionari de acuerdo

al tipo de pacientes tomando en cuenta, la respuestsa ini-
cial, la accidén méxima y 1a duracién en que Se prolonga -

‘s accifbn.

B : o Hay que tener en; cuenta que cuando se admlnxs—”' 
’tra mayor dos1s de 1nsu11na se. prolonga 11 durac16n de su%i_f;
c‘lﬁn, pudlendo llegarse a 1a hipoglucemla, en el momen-i

o en‘qﬁe el'tlpo de 1nsulma que hemos ut:llzado e;erce»u

U mayor accxén.

TLa‘insuiina criétalina'debe”adhiniétraréé‘eﬁ"



Para la determinacidén de tipo de insulina, su
horario de la alimentaci®n, en muchos casos es necesario
internar al paciente, pero si el paclente es ambulatorio
serd nacesario contar con determinaciones de glucemia ~--
practicadas a las 11, 15 y 7 horas, determinacidn de glu
cosurias antes de los alimentos y antes de acostarse. Ca
si siempre ocurre que el paciente insulinodependiente, -
cuando llega a la consulta, ya tlene establecida la do--
siz Gtil y el tipo de insulina adecuada vy en estus civ--
cunstancias, solo hay que hacer pequefios ajustes y en --
otras condiciones es prictice iniciar el tratamiente,’ --
con 40 U,, de insulina de accidn intermedia, que corres-

- ponde aproximadamente al requerimiento diario de insuli-
na.

Es bueno recordar, que ‘antes de rccetar lﬂ%U-A.
'llna, se debe .adiestrar al paciente en su dpllcaczén y o~

”7estar enterado. de 1as compllcac1ones que. supone su apli- :
cac16n como son'- la hlpogluccmla, 1a alergla Y 1la T&SIS
' 1c1a a 1a 1nsu11na. ‘

P ra ev1tar Ia hlpoglucemxa, debera recomen--‘V’
que las LOmlddS se reallccn en los horarlos estawf”"




Cuando se presenten las manifestaciones de hipo
glucemia y el paciente esté consciente, serd bueno adminis
trar alimentos que contengan az@car de ficil absorcién, en
forma de jugos de fruta o refrescos azucarados. $i el --
-paciente estd hospitalizado: glucaghn 1 cm3, subcutineo o
intramuscular, seguido de Ingestidn de carbohidratos o dex
trosa al 50%, 25 6 50 cn3, por via intravenosa.

La alergia a la insulina, puede estar localiza-
da al sitio de la inoculacidn o ser sistémica en forma de

urticaria, edema angioneurdtico o anf{iiaxia. En el primer

caso se puede continuar con la administracidn de insulina,

tranquilizar al paciente y administrar antihistaminicos si
fuera necesario; en el segundo caso se debe administrar --
adrenalina, corticosteroides vy procederse a la desensibili

zacidn.

) La resistencia la 1nsu11na s¢ sospecha, cuando
cl xequerlmlento diario de lnSUllnd es de mis de 200 U.

,’por dor ‘0 mas dias consecutivos , en’ausencia de cetoqc1do~

’1n€ucc1ones u otras enfermedqdes ‘endocrinas; cuandol-v
equellmlento es de 100 a. 199 Se. dice que hay—insensiff
dad aglaqlnbul;na’:' :

Esta anormalldad se expllca por exccso de antl—,j
1140 defermos a nxvcl de los receptores :

’ertlroldlsmo,‘embavazo

'dudosos



INDICACIONES PARA EL USO DE HIPOGLUCEMIANTES ORALES.

Al administrar hipoglucemiantes orales al pacien-
te diabético, lo que esperamos es que utilice sus propias-
reservas de insulina, que aunque disminuidas, pueden ser -
suficientes, bajo el influjo de un estimulo. Siempre es --
bueno recordar que la insulina endd8gena, propia del indivi’
duo, es mis efectiva que la insulina exégena que puede pro
porcionarse inyectando insulina,

Solamente se menciomard en forma general los que-
estan mis en uso en nuestro mediq. ‘

* Tolbutamida, En el mercado se lo conoce con los -
- nombres de "Rastinon” "Artosin" y "Tolbutamida", su accifn
'~es de 6.2 8 horas, se metaboliza rapldamente y-se elimina-
‘por el higado la dosis de su adm1n15trac16n varfa de 1.5 a L
' gramos.; B

Clorpropam1da.15e 10 conoce. como "Dlabznse", su- -
c16n se prolonga a 24 e 30 horas, no se metabolxza f&c1l"'



Tolazamida. Se le conoce comoe "Tolinase', su ac--
cidn se prolonga un poco mds que la tolbutamida, se metabo
liza répidamente y sc elimina en grandes cantidades por el
riftén. La dosis promedio es de 0.5 a 1.5. g.

Glibenclamida. Se lo conoce come "Euglucon', 'Dao
nil" o “Glucoven'" su accifn es corta y varia entre 4.a 6 -
’

horas,'se metaboliza ridpidamente por via urinaria y solamen
te se requiere una dosis diaria de 10 mg. a 30 mg.

_Fenformin. Se conoce como.'"Debheone™ o "Glucopostin',
tiene accifn intermedia en su duracién, pertenece al grupo
de las biguanidas, solamente. dche administrarse 2 veces al

~dia en .comprimidos de 50 mg. siende la dosis total de 100-
mg. én'24 horas. '

Rec1entemente han salido al mercado, una serie-.de- -
~f;h1pog1ucemlantcs orales. que son el resultado de mezclas de-
: i :reas y b1guanldas elaboradus con ObJEtO de refor-:;‘;




En cualquier caso, cuando se decide utilizar hipe
glucemiantes orales, antes de utilizarlos, es bueno cercio
rarse de que el paciente realmente los requiere y que la -
dieta ordenada, bien llevada, no ha sido suficiente para -
su control. Estd por demids décir, que todos estos pacien--
tes corresponden al tipo de diabéticos mo imnsulinodependien
tes,




DIETA
LA DIETA EN EL PACIENTE DIABETICOQ.

La dieta es la basc del tratamiento en el pacien-
te diabético, y debe ser presentada al enfermo, como un --
nuevo hdbito, quc serd introducido en su forma de vida y -
no como un castige, por lo tanto, no debe causarle muchos-
transtornos al paciente diabético, en su aplicacidn, |

Antes de recomendar una dicta, debe tenerse en --
cuenta las premisas siguicntes:

a) Debe adaptarse a la dieta del paciente, que -

© utilizaba con anterioridad, asi como a la edad,

al sexo, la ocupacidn, el peso, las activida-~ 
‘des adicionales a la particular, sus condicio= .
_nes econfmicas y culturales. :

‘Debe ser flexible y estar sujeta a control mé-. .~

”dico.

'lﬂl‘réglnen d1etét1co, debe guardar relac15n -
jcon el tratamlento medlco, si se hdbqrdenadoid

—Algunns reuomendac1onos tlenen que ser cspec1a

qdctermlnado tlpo de paC1entes'

a} Al‘pac1ente'1nsu1ﬂnodependlente oc3510na1men




b)

c)

; En
de peso, si.

El contenido energético, estard de acuerdo a -
la actividad fisica.

Si el paciente diabético es obeso hay que res-
tringirle la ingestifn de hidratos de carbono,
motividndolo, mediante un ofrecimiento de mayor

capacidad para el desempefio de sus labores.,

Si el diabético es delgado, la ingestidn total
de calorfas puede ser mayor, y solo serd necg'
sario control estricto, en caso dé descontrol
importante,

general se recomienda 25 a 30 calorfas por Kg.
el paciente se encuentra en su peso ideal; 20~

a ZS calorlas por-Kg. de peso; si es obeso; 'y 30 a 35 calg
‘rias por Kg. de peso si se encuentra delgado,

:Muchos pac1ent¢s dxabctluos se controlan qathfacg'

riamcnte

por 1argo perlodos de tlcnpo, con la sola apll‘

que ne abuee del alcohol por quc danaré mﬁS‘”
'nroduc1ra reaccion de nntﬂbus 51 to-‘y




CONCLUSIONES

1) E1 Cirujano Dentista es un profesional -
mas de la Medicina la cual avanza dia con dia, por lo que --
es importante la actualizacidn constante del profesional - -
dentro de este campo.

2) Al C.D. se le presenta la oportunidad de
detectar diversas enfermedades sistemicas las cuales tienen-
sy manifestacidn en -1a cavidad oral como es ¢l caso de la -~
_'Diabetes'Mellitus pudiendose diagnosticar a tiempd para po--
~der -canalizar al pacicnte con su médico General el cual le-
daréd el:tratamiento adacuado. '

3) Antes de inciar cualquier txatamlenuo -
odontologlco se “debe realizar una historia clinica completa~

.’  con el obJeto de llevar a cabo el Llatamlento adecuado.fi_v

‘ 4) debe de tomwr ‘en cuenta quc pac:entes”

ﬂstan controlados para poder reallzar Lratamlento odontolog1
[+ kcr detectado un pacxentc con d1abe-4
enV1ar al mcdlco para control del mis
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