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- INTRODUCCION . .

Elkpresenté ‘trabajo esté& elaborado’cdn la intencién-
+de’ conocer los aspectos ‘generales de una enfermedad que -
aquega a un alto porcentaje de la poblacldn en todo el mun-'
do que es,vla Dlabétes” I, ci .

El con001mlento que se tenga sobre 1a enfermadad y —4;

~ das brofiléctlcés, es de gran 1mportanc1afin 1a p,
~ dlaraa del Clrugano Dentlsta. e

,xmn guia y or1entac1nn para c0n51derar a estas person
. seres. 1ntegralas ya que, todo: Clrugano Dantlsta tlen
‘»‘obllga016n de ver al anferma ©Omo un ‘ser. completo y:.né 11m1;

" tarse al c0n001mlento de una sola reglén del cuerpo humano, S
ya que con esto 11m1tar1amos nosotros mismos nuestra capac1

dad para el eJerc1c1o de nuestra prof9316n

Esperando que con este tpabago cumpla con .. los flnes-"
que. nog  hemos propuesto lo exponemos a la can51dera016n y -
al acertado juicio de aquellas personas que de alguna forma
liguen su eJerclclp profesional o tenga algdn interes espe-

cial en conocer y en recordar cual debe ser la postura éti-

, C@ y Médica que debemos adoptar ente "“EL PACIENTE CON DIA-
BETES MELLITUS"., ‘ '



NTES' CON DIABETES MELLITUS.

, » ,gLaiDlabétes mallitus
}ﬁfermedad onstltuclunal y r

se’ manlflesta por mayoras centldades de azucar en la orlna -
y envatapas més avanzadas por acldﬁsls o ‘

'GALENO, posterlormente compar6 1a excr9316nﬁde azucar por ei“'

rlndn en la orina a un astadc semegante al de los 1ntest1nos?, '

‘en las dlarréas, diciendo qua en. los. lipldos eran expulsados
del organlsmo sin alteracldn alguna,V ‘an: la Indla a Inglata—
»rra hac1a los 51glos V. y VI cun 1nvest1gaciones llagaron a-

conocar al sabor- dulce de la’ orina, as este Gltimo: pais,.i[—"

DDBSDN 1nvest1gador Inglés logro evaporar la orina Y asi. ob-

tuvo una azicar; luego GUILLEN dlfaren016 los estados con031 s jfL

dos con el nombre de DIABETES MELLITUS 'Y DIABETES INSIPIDUS

LLAUDIO BERBART.- En 1949 y 1877 emitid su concepto sobre -
la elaboracién de azicar por el hlgado y de la diabétes por--
esta imperfunci6n (teoria glucogénica), pero el descubrlmlag,
<40 que a dado el mayor de los pasos en el conocimiento y -
avance en el tratamiento de la enfermedad, fue en 1922 cuen-
do los doctores BANTING y BEST aislaron el estractopancreati
nico, capaz de conservar con vida a los animales pancreatec-
tomizados y més tarde & seres humanos enfermos, gste fue el-



hecho que més tarde val:.é para qu ‘s8. 1nvest1garé més a’ f"on— f
do sobre este dascubmmlentn de la 1nsu11na que hasta nuas——f’"',
‘tras fechas persmste. Por' ultmo YOUNG expenmentado an pe-—
rros, ylogré provocar una Dlabetas 'permanente artlf‘lca.el ad*
mlnlstréndolas*extractosvda -"v'vlébq;l.o antemor 'de la h1p6f‘1~'

Slstema glandulai' éndocrlno -y:aln'ma abohsma ”1 »rocarbono, .
actualmente la lnsul:ma se a asoclado ya ctrus compuastos pa~



' '1-1".;‘ Ef_IDEDGIA: '

. Han sido muchas las teorias que a traves de los afios— .

; flnidad da 1nvestlgadores nan: enfocado con. el afén de. ex—-ff
‘Pllcar el. mecanismo etloléglco de llelabétes y sin embargo—[ ]
" todavia no se ‘ha puntuallzado una causa exclu51va al: respac-;"
_to. que la determlne, pero sf as ev1dente que- hay una dlver51
ifdad}de factores interasad's;sn ellas de las cuales harg men-
| 5 la causa o factor 1nmed1ato'd leabétas Mallitus s

. La etlologia puede ser c0n51derada como Prlmarla 0. -
‘fcomo Secundarla. La Prlmaria.- la”causa 1ntrinsaca,no esta,f“”
fenclarec1da su orlgne se consldera genétlcﬁ 3=
con51dera que. 1a Dlabétes Mellitus se- hereda con'carécter au’
«tosﬁmlco, rec351vo y de penetranc1a varlable, La .obesidaed,-
;105 excesos allmentos, dlversos endocrlnopatias 1a multlparl"
5dad, la pr9516n de la v1da moderna etc estén 11gad0 alt 1n--'
cremento de la Dlabétes mellitus en todo el: mundo. Secunda;
ria esta comprende todos los casos de la Diabétes Insullno——'
prlva consecutlvas a dano pancreétlcu, especlalmente Jlos que
se derlvan de pancreatltls aguda o pancreatltls crénlca. '

Mencionamos que la Dlabétes Mellitus es. una 1nsuf1—_
ciencia de la insulina endégena por lo .que se deduce que -
cualguier trastorno que caiga directa o 1nd1rectamente sobre
Bistema Anatémico e histolégico de la gléndula pancreatlca -
traeré como consecuencia, un menor porte del rendimiento nor
mal y por lo tanto nos dard origen a la enfermedad gque nos -
Bcupamos.

Muchas veces dicho aporte es normal a pesar de cier—-



tas agr~31ones pero es neutrallzado sub51gu1entemente pur e
otros agentes. ' ' : ' '

HERENCIA' Las leyes de Mendel han 31do menc1onada <
‘a través de 1as generaclones como factores predlsponentes de
la Dlabetes por 1a.frecuanc:.a que ha.51do heredadu con carac’
ter'r951d1vo, en: ciertas. familias en las cuales han_ apareci-
do- més e menos en la misma época de’ 1a vida, . ha ‘sido demos--if

trado que entre més’ lBJDS sea el parentesco Famlllar ‘més temT'

prano ha aparecido la enfermedad por ‘1o que podemos deducir
que los fenémenos hereditarios son muy.complejos para que -
puedan ser senalados como causa eFectlva pero . si predlsponan,v
tes, por 10 tanto, se aconsega ‘como medlda pruflléctlca no -

1ndlcado los matrlmonlos entre famlllas dlabétlcas por. 1a po'ﬁ‘

:~51b111dad que: la prole pueﬂa ser un tlempo no muy 1eJano vfc: 
tlma de Dlabetes. ‘ e

DBESIDAD: Asi como el factor hereditario es muy fre
cuente aceptar como causa predisponentes para la aparicidn -
de la Diabétes a una condicién que por si sola no se puede -
llamar enfermedad, pero si se le puede catalogar como factor
predisponente para la gparicién de varias enfermedades, el - ‘
termino que nos referimos es la obesidad que en el caso de -
Diabgétes presenta un,elevewm{porcentaje‘comc factor etioldgi-
co ha ciencia cierta né se sabe el mecani smo gue predispone-
8 la Diabétes, la Obesidad.. No se acepta como un hecho de ma=
“nera gue podamos decir que la naturaleza a puestd un castigo
pare la ohesidad, aceptamos que la insulina ya sea enddgena-
_0 exdgena aumenta el epetito de manera que es probable que -
las personas que coman mucho proceden de esta forma porgue-
sus islotes de langerhans estén inicialmente en una hiperac-
tividad que después de cierto tiempo produce como lo haria -
cualguier otro 6rgano de la economia un agotamiento que nos



darfa como cunsecuenc1a una hlposecr8016n del pr1n01p10 acti

vo del Péncreas de manera que pademos con81derar un parala— .

llsmo entre las personas que comen demasiado alimento y no -
eJercen ninguna actividad fisica (eJer0101o] para quemarlos-
‘ala aparlciﬁn de la Diabétes, es favorable 51empré no sobre -
.pasarse de peso . an nlnguna de las edades, 51 né estar al tan
to de lo que n90351te cada persona’ segun' su ‘talla para que —‘
de esta manera - se. ev1te a51 la predlsp051c16n de esta 1ndole. :

 FACTORES ENDOCRINOS: Ya se ha provado desde la his-
toria y con los trabajos de YOUNG, la intima relacién. exis-=
tente entre la hlpﬁflsls Y. el metabollsmo de los hldratos“—"
de carbono 'y se conflrmd que la admlnlstrac16n de extractos-
del lﬁbulo anterlor de dicha glandula de células da los 1slo
“tes del péncreas se habian 19510nad0 gravemente y al conteni
do 1nsu1in1co de las isletas era baglslmo. Tambien ha- sido-
estahlec1do que las gIéndulas suprarrenales y la t1r01des es’
“tan intimamente relacionadas con el péncreas a habido inten-
tos de llegar a una terapéutica efectiva, desde este punto -
de vista peroc no se ha podido lograr un feliz resultado.

FACTORES DIVERSDS: Arterioesclerosis se puede consi-
derar como causa .que influye en la aparicidén de la Diabétes,
puesto que cuando se presente, origina lesiones orgénicas, -
tales como atrofia del'péncreas;lesiones del sistema nervio-
so, etc, sf tomamos en cuenta en endurecimiento de los va-—
‘sos gue modifican la funcidn sanguinea del organismo, alte--
rande su irrigacién, asociados,: a otros nimeros factores co-
. .mo la constancia con que la arterioesclérosis se presenta en
los diabéticos, podemos decir que sin no es un factor deter-
minante si lo podemos considerar como coadyuvante.



 SIFILIS Nadla dlscute que 1a sifllls es una enfer—f}'

medad congenlta en la que los hijos ‘llevan el mayor mal que—f;"

los padres pueden dar como presente, pero & pesar de muchas-
“otras cosas mayores complicaciones que'puedan prasentarse en
quatos de matrimonios sifilfticos, dlre que lag d‘arlas ob—?,‘
,servarlones clinlcas han demostrado 51n duda que los ninos -,‘?
nacldos de padres 51f11it1cos y en aparlenc1a normales al :
nac1m1ento puedan presantarse tardfamente 1951ones v1cerales

del tlpo terc1arios y smendo el péncreas .una vicera no: esca—;‘;ﬁ,.
paré a ello da tal modo - declmos, qua 'sf en la. sifllls ‘hay. ar.
terloescler051s gsta ejercerd una-influencia en el trastor.-ﬂ' o

no del metabolismo hldrocarbonado,1nfluen01a que estaréd 1lga ‘
‘do en pr1mer termlno a la Dlabétes., o

. GDTA., Comn la gota ‘8s un- trastorno metab611c0 y las
a5031a610nes Frecue#tes entre estas la Dlabetes, 1a Db951dad

, Jaqueca etc, nos demuestran que las enfermedades ‘de’ la: nutr1
-cién. rara vez estén alsladas y llmltadas exclu31vamenta al o
metabolismo de una sola clase de allmentos. ’

INFECCIONES: Las 1nF3001ones particularmente de. la-
Vesicula Biliar ‘ciertos tipos de 1nFecc1ones rBSplratorlas,
influencias: son a veces més susceptlblesque otros de provo--
car la aparicién del Diabétes estable01dos agrabarla cabe -
mencionar. que esto a Factores son raros o0 nulos las veces = .
que son causativos.

-

EDAD: Aungue se ve con mé@s frecuencia en pacientes~

de edad madura, no hay edad que'se escape a la Diabétes y =
las mujeres son las que padecen con mas fracuencia, '



; HAZA' Con basa es adlstlca se ha Senalado la mayon;; ﬁf‘ 
1n51denc1a entre los hebreos tamblen en 1a raza negra es ma-“[ 
yor de lo gue se sospecha, entre los CthOS y Japonases no - -
*solo- es rara 51no que benlgna, tomando en cuenta su tlpo de—;;f[
dlata. o . s : . S

FAcmnF_s mnvmsosgv EMCDIDNALES'Y Se Hian dado casos

ac “"]traumatlsmo craneales FractU'
as, es localizados entre la masa cersbral emoclones-
nerviosas intéﬁéés; etc. ha r-éparéc‘ido "u'ha‘~‘:§10bost;|rla- ‘con evo.
1uc16n transitoria no permanante,peru ‘s podemos agruparla ol
en- nuestro cuadro de causas predlsponentas.b : |




III  SINTOMAS Y SIGNOS EN EL PACIENTE DIABETICO

: ‘ El pac1ente por lo general al principio pasa dasaper
clblda su enfermedad La fecha de la 1n1c1ac16n as’ general.v'
,mente indeflnlda y =u ataqua 1n51doso. La sintomatologia

més caracterlstlca esté determinada por Pollurla, P011d1p51a~” M

-Pollfagla, acompanada de perdlda de peso y de las fuerzas, -
el prlmer sintoma que nota el paclente es la Pullurla, pues~

a fln da dllulr y ellmlnar la cantldad de azucar exc351va,rfr[@f

a ello traida por el torrente sanguineo, los rifidnes tlenen-f
que extraer de los tBJldDS grandes cantidades de agua, excre

téndose como orina y aumentando el nimero de mncc1ones PUe——
' diendo llegar' atres. ocuatro lltros ya qua el azdcar que esca-

pa al almacenamlentc de los tBJldOS eJerce una acc16n d1ures7"77‘“

tico, de ‘este mismo mecanlsmo expllcado obtendremos ‘el 51-—-7',
guiente; P011d1p51a (Sad exc951va) pues siendo la glucosa -
—dlfus1ble 'y -soluble en agua cuando se encuantra en mayor cani'

tldad,‘asf mismo seré su’ demanda tenlendo como resultado una~Jl"

deshidratacitn de los tejidos, el paciente se veré en la ne—
cesidad de tomar més_ cantidad de agua que de la normal lle—-
gando a ingerir seis, siete, nueve 6 més 11tros de agua se-—
giin sea la gravedad de su enfermedad. La,cant1dad»de aztcar
desperdiciada por su eliminacidn en la orina y el imperfecto
aprovechamiento de las grasas conducen a la pérdida de fuer—
zas, byes. aungue exista abundancia hidrocarburada.y grasa enla -
sangredel Didbético, e‘sta nopuede ser de provecho; es decir -
la enfermedad priva al azicar de su valor alimenticio, de -~
ahf que los.pacientes sientan morirse de hambre literalmen——
te hablando, de este modo se presenta la Polifagia {excesi-
va hambre) como causa de pérdida de peso, mencionaremos la -
hiponutricién que merma el aziicar y la pérdida de agua ya -
mencionada y ademé&s el factor dietético,



"':AL%GUN(?S OTROS SINTOMAS DE MENCR IMPORTANGIA

o EXTRENIMIENTD'* Que puade que se deba a la deshldraf'“
fac16n 1ntest1nal pero con ‘un_correcto cumplimiento en el or

-saWUna dlsfunciﬁn glandular asoC1ada”ya que porilnvestlgaclofﬁ‘
“nes se determing gque no ex1ste Falta de espermatozoldes mov1. 
bles ni. atrofla testlcular.-" : S :

“

SDMNOLENCIAu La somnolen01a es progre51va y contl__‘.:h, ;
nua, en . 1a noche se reemplaza por 1nsomn10,   4, ‘ R

| © ENTURBAMIENTO. DE- LA VISION: Se han mencionado como-
causa del enturbamiento de la vista, acumulacidn de agua en-"'.
el humor v1treo, inflamacién de las arterlas de la retlna Ll
(RETINITIS DIABETICA) o cataratas. ' | .

ANOREXIA: La anorexia, se acompania de nauceas, vémlta
“dolor ‘abdominal acidéz géstrica.

DEPRESION PSIQUICA: Se presenta la DEPRESION psIqul
CA en individuos largo tiempo enfermos y esté& manifestada por



11

amn801a, dlflcultad al hablar,'embotamlento de las Faculta_-
des mentales, : \

: HESPIRACIDN Esta con51ste en una 1nsp1r8016n y ex—!i
. plra016n profundamente acantuadas., b ‘

"

~OTRAS QUEJAS QUE MANIFIESTAN CDMUNMENTE LOS ENFEHMDS

SDN Prurltolocal (plcazﬁn) genexallzado, parest951as (sen-—f”*“'”

sacidn de adormec1mlento de las extremidades - 1nfer10res)

furtnculos, autrax, dlceras de marcha lenta neurltls\espe——v
cialmente en los pies (diversos granos), etc.en la orina del-
paciente -@ pesar de su alto contenldo de azucar puede presen -

tar el écido dlacétlco, 1ndlcénd0nos asi la presenc1a de aclﬁfV
dosis. . : : :



12

IV SINTOMATOLOGIA ORAL:

Cowblicaciones, es de mucho valor para el Ddontdlogo
que entre al gran numero de compllceclones que acompanan a -

la Dlabétes interases de una. manara muy espec1al las que se-
"locallzan en la cav1dad oral Todo Dentista estaré en posi-
Lbllldad de obtener un avance del dlagnéstlcu de la anferme—-
~dad a basa del estado de. 1la: boca. 'Recuérdese ‘gque. no son po—

' cos1os: dwabétlcos ‘ambulentes que desconocén, 1 estado de: sufff
‘.metabolfsmo, hasta no presentarse a rBC1b1r un tratamlentu -

estomatﬁlogo, es ahf donde el dentista debe taner el Sufie—
ciente conocimiento para poder 1nterpretar las alteraciones~
‘que da cualquler modo pueda 1nf1uir el metabollsmo anormal -

de los hldratos de’ carbéno sobre el 51stama blcodentarlo en—

lvtre los trastornos que més comunmente nos’ presentan menclona i

remos: la estomatitis Dlabética sobre la perlodont051s hay —
atrofla alveolar, modlflcac1ones del medlo bucal

T

ESTOMATITIS DIABETICA: El déficit metabdlico de los
elementos hidrocarbonado tree consigo una deshidratacidn y -
exceso de azlicar en los tejidos que como se sabe resta vita-
lidad a los mismos y. orlglna a . una pred15p051c16n a 1as in--
fecciones. El cuadro clinico sintomatolégico se presenta la
estomatitis diabética, es el de cualquier enfermedad debili-
tante, pero que es especialmente comin en la diabdtes, exis-
te prurito en la encia, gingivitis, célculos subgingivales -
Yy un posible aflojamiento dentario, la encia sangra con mu--
cha facilidad. Los bordes de la lengua se inflaman produ--—-.
ciendo dolor al tomar los alimentos y al hablar pues se ro--
‘sa con los dientes dejando sus impresiones enlos carrillos y~-
lengua., También pueden formarse absesos y fisura en la su--
perficie de la lengua, tomando un color muy rojo, la boca -
del individuo Diabético es casi siempre seca y tiene aliento




,a fruta Yy un sabor metallco, al.culestarol de la sallva au--?
enta y es 51multéneo con el aumento del.colesterolde la san
gre.

‘ La estomatitls de los Dlabetlcos, son de t1po ulcero g
‘éas, extendlendose las ulceras a las’ mucosas de los carrl———-

1105 y aun.a la Farlnge.l Se observan abcesos en los- aplces—

dentarlos, es. relatlvamente cumun observéndose hasta- tres ab’
' cesos 51mu1téneamente en’ dlfarentes plezas, encias adema,o5-f, o
‘sas y dep651tos de sarro supragingival . esté exlste tembién wl
una sensacién de quemaduras en la lengua, la mucosa gingival
esté hlpertroflada y las papilas inflamadas. -Es frecuente -
observar a veces prnllferac1ones lelpOldBS,‘que crecen pon-
debaJo del margen glnglval 11bre. S :

-

PEHIDDONTDCLASIA Ha habido muchas teorfas escrltas-
*por un’ 'sin nimero de 1nvest1gadores con el fln de expllcar--
la asociacién que la Diabétes tiene. en relecién con el afln-
Jjamiento de las piezas dentarias, pero hasta la fecha no se-
ha llegado a un acuerdo mituo que pueda definir una verdada—
ra relacién entre la’ Dlabétes y la Perladantsc*a51a, pern si
se aceptd como un hecho de que todq individuo Diabético ha—-
bré una pérdida simulténea de cada uno de sus dientes por -
destruccibén progresiva del tejido del sostén (membrana,pe-—
riodontal), y una disminucidén tanto en el nmero como en el-
tamafio de las células del hueso alveolar (atrofia alveolar);
“hay gque recordar la frecuente observacién de que casi todos-
los diabéticos jévenes, al llegar a los 20 6 25 &fios, pier--
den sus dientes sanos a causa de una atrofia difusa alveolar.
“Es muy comin la asociacibn entre la Periodontoclasia y la -
Diabétes, ya que las modificaciones que, ha sufrido el orga-
nismo en contra de sus defensas naturales predisponen el me-
dio bucal y asi observan un alto porcentaje de ésta asocis——
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cién, no quiere decir con ésto que todo Diabético deberd ser
forzosamente un individuo destinado a quedarse sin dientes,-
ni tampoco de que aquella persona que sufra de periodontésis
‘oetrofia alveolar tenga que ser un individuo Diabétice, pero

si- se ‘ha demostrado gue la ext1rpac16n de las plezas afecta-
das hacen meJorar el estado del dlabétlco en un. caso descrl i

to por 'PRIESEL de un nifio diabético que sometldo al debldo RN

tratamlento 1nsulinlco se desarrolld en un modo normal hasta

los 14 -afios de edad, a partlr de esta fecha por- caueas exter;y’;»ﬂ
nas: estuvo durante largo tlempo con una cantldad 1nsuflclen-jilfﬁ ,{
te de 1nsu11na.l Esta circunstancia provoca una. grave atro—~. . 3

fia alveolar que répidamente hizo perder a los dientes su sg
‘lidez normal de sujecién en grado tal que solo restaba pro—-
ceder a la extraccldn de todos ellos, este autor oplna que -
~la movilidad anormal de los dientes en enfermos’ Diabético -.
guarda relaci6n con la edad y con la durac16n de la enferme—
dad. ‘Con mucha frecuencia se llaman la atencién sobre el he

cho- de que en los. Dlabetlcos adultos en un tanto porciento o
muy elevado y muchas veces como sfntoma precdz, - se observan-ﬁ
que se hayan afectados de paradentitis. Las dltimas declara -
ciones de cientos de investigadores creen que la enfermedad-
periodontal sea debida a la infiltracién de grasas en los te
jidos periodentales inflemados.,

MODIFICACIONES DEL MEDIO BUCAL: Estian directamente —
en relacidn con las condiciones anatdmicas y funcionales gue
desempefian la cavidad bucal; asi sabemos que la boca posee -
una de las més ricas flora microbiana gue unidos a otros fac
tores comosu constitucién fisico-quimicas y las circunstan-—
cias de estas la comunicacidn con el medio externo, facilita
‘el desarrollo de las enfermedades aunque también los medios:
de defensa son igualmente numerosos y puede decirse que se -
establece un equilibrio, que al romperse dard como resultado
la aparicién de la enfermedad, pero este equilibrio no puede
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ser constante cuando se establece porque puede modlflcarse —‘rl
para ‘diversas causas y de entre ellas una de las més podero-
sas es la diabétes.

Como factor de defensa tenemos la saliva, pero en el-

caso dal Dlabétlco su funcidn esta dlsmlnu1da. Porque este-

7 altarada su cantldad y su comp051016n la lengua esta seca,-
llena de. sabarra, 1la degluclﬁn es lei011 la ‘reaccidn nor-- -

mal alcallna de la saliva se vuelve &cida, el allento Fétldoﬂ:;_  

de manera que en “lugar de desempenar una funcién benéflca, -
‘al convertirse en un medio dcido, se vuelve propicia a la -
proliferacién bacteriana con lo que se comprende que en el -

caso de una intervencién. en la cavidad bucal, si no esta --

controlada la’ Dlabetes o preax1sten padeclmlentos de orden - -

1nfecc1osos seré’ inminente una complicacién que,. que de no =

domlnarse a tlempo pueda traer consecuencias fatales.;

TRASTORNDS EN EL METABOLISMO DE GALCIO:

Frecuentemente a la Dlabetes se asoc1an perturbac10__*
nes func1onales de la paratiroides que ‘unidas al desequ111-_.
brio &cido-basico se manifiesta por alteraciones en el meta-

bolismo de calcio cuya asimilecidn esta dificultaaé§.asfse§f‘ k”

observa radiogréficamente una atrofia alveolar de tipo hori- -
zontal, casi siempre precdz; al grado de proceder adn a la - -

glucosuria misma; la encia se repliega cervicalmente, hay hi
persensibilidad de las piezas, las que también pierden su -
ijeza pero frecuentemente el tratamiento insulinico mejoran
las condiciones de absorcidn del calcio y se logra a veces —
salvar las piezas dentarias,
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| MANIFESTACIONES ORALES EN PACTENTES CON DIABETES MELLITUS:

Lo

Las pr1nc1pa1es manlfest501ones orales en pac1entes -
a,con Dlabetes Mellltus son '

: ‘Destruccldn del tealdo dseo que 81rve de sostenfvf
”;a 1los drganos dentarlos. o Lo
f”Perloant691s v

© BGingivitis

" ‘Dolor en la encfa

£ ~ Mucosa pélida- : .
G‘ j3;Funt1lla0 casi nulo, tudo asto en enc1a adherlda '

, La mucosa llbre esta adematésa, més rOlea, xerosto—-u'l;
jimla, pulpltls sin presentar caries en los 6rgan05 dentarlos-i.””
*(dolor ocasionado por arteritis), ulceraciones en la mucosa-fvvr

oral, allento con dolor a acetona y una disminucién de la -
_resistencia que retarda la recuper3016n de los tegldos ora—
1es. :

Enfermedad - Parodontal La enfermedad parocdontal no-
sigue patrénes fijos en pac1entes diabéticos, Es frecuente— :
que exista inflamacidn glnglval de intensidad poco comiin, —
bolsas parodontales profundas y abcesos parodontales, acumu-
"laci6n de célculos salivales. En pacientes con Diabétes juv§
nil (inestable) hay marcada destruccidn parodontal., En pa—
cientes Diabéticos no controlados se encuentra frecuentemen—
te inflamacién dolorosa generalizada en Enclia marginal y en-
las papilas interdentarias, en poco tiempo hay pérdida de te
jido 6seo de sostén (1lé&mina dura) y se presenta movilidad de
diversos grados de los érganos dentarios, los vasos y epite-
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: llos astén llgeramente esclerosado, hay dlsmlnucldn de call-:

~bre de 1Ds vasos, lo. que predlspone a 1nFecc10nes, los meca-

; nlsmos de defensa estén disminuidos, la falta de 1rr1ga016n-
<sanguinea Gsea, altera el 1ntercamb10 de calcio qua se movi-

, 112a a esos nlveles. o '

o Las man1Festac1ones caracteristlcas de 1a dlabetes -—5>;Ff
'mellltus en: la Lengua son. , T , g S

E1l p351ente presenta sensac16n de resequedad y ardor,'
“hay hipertrofia e hlperhemla de las papllas Funglformes,- L
- los misculos se encuentran Fléc1dos y es comin encontrar los: .
bordes de la lengua llSDS 'y gruesos y en oc351ones 1ndenta-—ﬁ :
_ciones marcadas, ademés puede presentar ngSltlS esclerosan-;ff
‘ te y glosatls superf1c1a1 , '

- La saliva en el diabético disminuye en centidad, lo-
que ocasiona xerostomia, existen més sustencias de fermente--
cién, 1o que favorece la formacién de é01do. En el dlabéti-
co no’ controlado se puede llegan a encontrar glucosa en. la =
sallva, aungue son pocos los casos reportados. La xerosto--
mfa favorece la acumula016n y retenc16n de alimento formando
la placa bacteriana y los célculos salivales dentarios, asi_

“como’ la prollfera016n de microorganismos patégenos.

HISTOLOGIA de la mucosa oral en el diabético,- La-
mucosa presenta hipercantosis, inflamacidn, vacuolizacidn de
-los nicleos de la capa basal, reaccidn fibrobléstica con in-
filtracidn linfocitaria y pequefias zonas de necrosis, los va
sos se encuentran obliterados por degeneracién hialina.



.;},Carles dentall" ‘Las’ lesiones car:.osas . ,nl el resul-,'
tado dev una- alteracldn del’ matabollsmo del calc:.o, por el au'
mento - de acldosis. En ocaciones se presentan odontalgla - ‘
provocadas por: pulplt:.s, el cuadro obedece a’ una artem.tls -

t:tplca'”é vaces con necros:Ls de la pulpa dental .




vV pIABNDSTIGO

~.La Diabétes Mellltus es de relatlvn fécll Dlagndstl—v
6oy’ habltualmente el paclente esta con51ente de padecerla -

porqua presenta signos y 51ntumas anélogos a los ‘de algin faf;f°
‘miliar o Dlabetlco conoc1d0. ‘Sus pr1n01pales sfntomas son.-;jfi
Adindmia, P011d1p51a Pollurua, Pollfégla Pérdlda de peso, -~

Parestés:.a dlstales, Mov:.hdad dentarla, Retardo'-’de cn.cat
' zaclén. Ténden01a a la 1nfacc16n,¢ Retanpatias prugr951va

parodontopatlas progr951va e 1nsuf1c1en01a renal terminal; -

La identificacidn de este dlsmetabéllsmo presanta alguna d1-7’
3 Flcultad en el perlodo a51ntométlco.”‘

.:“": ' El dlagndstlco de la dlabétes en sus estudlos a51ntoﬂgf"

métlcos debe hacerse por 1nterrogat0r10 orlentados 'y por exéj  
menes de’ 1aborator10 adecuados,-como son la glusemla capllar .

-postglucosa, . sf el resultado de ‘este examen demuestra n1ve7_
~ les de glusemia 1nfer10res a 45% 6 comprendldo entre los 130'
y 175 mg%, el pac1ente,debe ser sometido a la prueba de’ to

lerancia a la glucosa, este método requiere una preparacidn- -
previa durante 3 dfas con régimen nutrlclonal hlpercalorlca—"
que contenga no menos de 300g. de carbohldratos por dia, ayyu
no de 8 a 12 horas, flebopun016n para muestra de sangre Ve-—
nosa a los 60, 120 y 180 minutos consecutivos, determlna016n’
de glusemia de la muestra por la tecnlca de O - toluldlna. ;
Su imterpretacidn se hard de la 51gu1ente manera: .-

0 min. 130 mg % o m&s...l punto, 60 min. 195 mg % -
"6 mé&s,,. 1/2 punto, 120 min. 140 mg % & més.. 1/2 puntos, -
180 min 130 mg % & md&s 1 punto.
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El dlagnéstlco de Dlabetes es 2 puntus o més sospe—-
cha de Dlabétes, si la suma es de 1 a 1.5 puntos.

Es conveniente hacer una-curva de. toleran01a ala -
glucosa durante el tercer trlmestre del embarazo, ya que SU-
prlnc1pal etépa Dlabetogenlca, la preparaclén serd la misma-
Yy la metodologla 1gual su 1nterpretac1dn seré positiva, sf -

~ dos- 6 més determinaciones se encuantran por arriba. de los vat;;gf;}
lores méxlmos aceptados en nuestro medlo,_ Serfa de un gran-
bien que todas las personas que ejercen la medicina 6 alguna

especialidad de ella solicitarén exdmenes rutinarios de la -
orina 6 exlglrles certlflcados recientes de los mismos de es
te modo. se obtendrd un gran benef1c1o tanto nara. el pac1ente
© como para el medlco. ‘En la ® URUNALISIS para Flnes de diag—

Nnéstico la. muestra de orina excretados a las dos horas des—-: Eee

pués de una buena comida son vallosas., PUBdB examinarse en-
’Hayunas pero hay muchos casos de duda, xamlnar cada exp851-v
“men urinaric vertido por el pa01ente. E1 metodo senclllo -
para establecer un diagnéstico de Diabétes consiste en hacer
ingerir al paciente una comida en la que hayan hidratos de -
‘carbona, protefna y grasas, sf la persona estd sana, la ori- ‘
na debe ser negativa al azicar antes de la ingestién y-1ba;
2 hrs, después, hay necesidad de rectificar con la pfueba' -
sangufnea que se encuentra la presencia de azdcar en la ori-
na, hay que determinar la presencia o ausencia de &cidos es-
de gran valor terapéutico para que pueda ocurrir la glucosu-
ria en una persona es preciso que haya en la sangré niveles-
‘altos de azdcar sanguinea; el Indice de azlcer sanguinea en-
una persona normal en estado de ayunas debe tener un prome--.
dio de 100 mgs x 100 cc sangre con variaciones gue occilan-
‘entre 80 y 120 mg. por 100 cc.., los niveles méds bajos se —
observan antes del desayunoy 1los més altos de 30 & 45 minutos
después que la persona a comido. Hay que tener en cuenta -
gue después de la comida =1 nivel hallado en la sangre arte-
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mal es de 20 a 50 mg, ma‘s ‘alto que el hallédb en la sangre’

venosa esto es de 1mportanc:1a al elegir el vaso ‘para la Ob——
tencién de sangre. En personas normales el nivel de azd-—- -
“car sanguineo sube despuésde comer perc al cabo de dos horas
- vuelve ha descender a su nivel normal, en. enfermos dlabatl—-—;
. cos. ‘este nivel generalmente es. de 140 mg. Puede var'lar sa—j.
'gun sea la gravedad de su enf"ermedad el tratamlento ‘ante——.

7 nor ‘o factores CDmpllcadOI‘BS en estados muy graves puede ob
- servarse hasta 300 mg.. o m&s e : : :




mAT“AMI'ENTD

.

PREPARACION PREDPERATORIA: Es de gran ayuda para el

operador un examen detenxuo un «quellaa personas que. al 1nte,;i,,

rrogatorio hayan padec1do sospechas, una vez obtenldo el

‘dlagndstlco ‘declarado, el proF8510nlsta deberd de tener’ en —qi :

CUenta que no es ninguna contralndlcaclén la Dlabetes en las '

1ntervenclones qulrurgluas pero sI representan un: pellgro pa;:‘
‘ ra el paclente cuanda gin’ ser reconoc1d0 o no se tiene baJo-T; 
control se hace indispensable dicha intervencién por lo me--

nos grave que sea. Los diabéticos pueden ser atacados por. -“
cualqu1era de las enfermedades para 105 cuales se practican~ ‘-

‘operaciones comunmente, ‘debido a ‘la 0b951dad conconmltante,-ff~ ;,”
’arterloescler051s y la edad avanzada de muchos de 1los paclen-f;“

+tes, la erugla en muchas personas llevan- conslgo, natural——.
mente muchos rlesgos lo aceptable de estOS casos seria la -~

‘mitua cooperac16n entre el intemista y el Clruaano ‘ambos’ es;jliqﬂf

“tando 1nteresados en la enfermedad 51empre que. vaya hacer so~'
metido a una opera016n una persona de este. este estado a unak
| intervencién quirtirgica, deberd tener en cuenta las hemorré-
gias posoperatorio, el anestésico, la asepcia y'antfsepcigﬂe—,

y el traumatfsmo. Lo ideal es gue la enfermedad primitiva — . -

la Diabétes esté bajo control de modo gue el paciente pueda-
tomar una dieta de nutricion adecuada. EIl valor protector -
de una reserva de glucSgeno en el higado no puede exagerérse
a’n en el caso del paciente no Diabético que tiene que some-
terse a una operacidén, la influencia de la vitamina "C" sO—

bre la cicatrizacién de las heridas debe recibir especial a-
. tencidn durante los perfodos pre-operatorios y pos—-operato—-—.
rio, la désis serfa de 2 a 4 gramos diarios. Si no hay que-
‘apresurarse y la Diabdétes ya



ksrequleregun ‘completo. recnnoclmlento de la accidn de la 1nsu—.'
fllna”*of:dlferentes”

*feJer01r10, las compllca01nnes de la enFermedad y las que puef
- dan origirnarse como resultado de su tratamiento. Mientras— ,
© que las formas leves puedan requerir unicamente 11m1t301onesA

a3

TRAUMPJISMO DPERATORID'; El traumatismo uperatorlo -=f"

es un elementn que desempefia papel 1mportante en la etiolo—. -
‘gia del cSma; i{azdm de més para que en caso de intervencién-

se recomlende ta mayor dellcadaza posible.

;THATAMIENTD El tratamlento de la Dlabétes mellltus‘:a

_1pos dB 1nsulina y: los agentes hipoglu_f,
dlsponlble, conceptos dlabétlcos, 1nf1uencla'del -

_dletétlcas con o 51n5agentes orales: hlpoclusemuantes, las ;,»»’"

“;Formas sevéras de l:;dlabetes con cetoac1d651s tlane que ser .
;tratados con 1nsu11na temporelmente s} més Frecuente en forma . -
; permanente.v : e

5

b

’“INSULINA' Se admlnlstra para aumentar la utlllza—-

~cidén de los carbohldratos, esta se mlde clinicamente por la-

Dbserva016n del descenso de la. glusemia o la desaparicién de
de la glocusurla"hay tres tlpos de 1nsu11na.r' ' /

 'DE ACCION CDRTA Se’ emplea prlnclpalmente para’ con .
‘trolar las eleva01ones posterlores praudlales de la glusemla
en el tratamiento del céma Diabético y cuando los regueri-——
‘mientos de la insulina cambian répldamente (por ejemplo des-
pués.de una operacién).

INSULINA DE ACCION PROLONGADA.- Se emplea para con-
trolar la hiperglusemia moderada que se presenta durante el-
periodo de tiempo que ocurre entre los alimentos, existen -
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dos formas; la protamina ling insulinra (P.Z.I) y la insuli-
na ultralenta, que es similar es su efecto a la P.2.I. (con
la diferencia que esta se prolonga durante a8 72 hrs. ) las
formas de accién 1ntermed1a, exlsten en varlas presentac10- ,
nes:. o

-

1.~ ISOFANIO INSULINA v
2.~ INSULINA LENTA ,
. 3.- GLOBINA ZING INSULINA
4.~ INSULINA SEMILENTA, es la de ac016n més corta-

entre insulina intermedia

ADMINISTRACIUN DE LA INSULINA Tenlendo en cuenta- :”

'uue el: gran ‘ndmero de la 1nsu11na que. exlste, puede causar -
confu516n en lo gue respecta a la dosificacién, se: aconseJa-v
‘que el paclente se acomode a.un tipo de insulina. de manera —
gue se pueda familiarizar con él. Prescribir a una insulina
de tal concentracidn gue el volumen se puede reducir por in-—
yeccidn a 0.25 6 0.5 ml. aludidos del 80% de los pacientes -
‘que estén en condiciones de emplear la insulina de 400. Las
‘Jerlngas estén calibradas y no en mlllmetros. Es 1mp0rtante
qgue el paciente conozca la escala que deba emplear sin embar
go, es preferible que se empleen jeringas especiales para -
ciegos diabéticos. La insulina se administra por via subcu—
tdnea, generalmente; es importante que el 1ugar de la inyec—
cidn sea rotativa de tal manera que un mismo- lugar no se em-—
blee para inyectarse més gue una vez dos, tres semanas, La-
insulina Zing cristalina puede administrarse a pacientes gque
hayan recibido con anterlorldad insulina sin reacciones alér
gicos y
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R HEQUEHIMIENTOS CALDRICDS Del Dlabetlco deben caleu

larse como los de una persona no dlabétlca y se .deben tener-
en cuenta las mismas variantes. E1 Dlabetlco debe mantener—
*se en un peso normal o llgeramente subnormal: y: .no permltlr -
que se haga obeso

2.~ PRDTEINAS - Deben admlnlstrarsé cantidades  adecuadas
‘de protelnas, las dietas altamente, ya que: 1a glucosa obtenlrf

hacer utlllzada que la’ procedente gue los- carbohldratos inge
ridos.

S T “HIDHATDS DE. CARBUND' No se admnnlstra en forma COn—

el 10 - ’IS% de f‘rutas. 2

4.~  GRASAS: Después gue se han terminado los componens——
tes de la dieta en lo que respecta a los carbohidratos y a -
las protefnas, las grasas se dan para completar los requeri-
mientos calorlcos, el tiempo de grasa por administrar se con
sideréré desde el punto de vista de la frecuencia de la arte

rioesclerosis en los pacientes Diabéticos y por el hecho de-
que el nivel del colesterol sanguineo es también mucho més -

alto. Puede ser importante el tener gue redu01r la cifra -
del colesterol

-

|
5.~ VITAMINAS: Los pacientes con diabétes tienen tenden
“cia a sufrir deficiencia vitaminicas' especialmente las del -
complejo "B" la razén de este no es claro siempre si existe-
una deficiencia tratarla como se recomendd,

‘ble de las protefnas (50%0 es liberada més lentamente para-_5°' 3

.centrada de preFerenc1a se darén de 3 al 7% de Vegetales y -  'jf
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6 FREGUENCIA o€ Los ALIMENTOS' Los dlabétlcos deben to:;f‘ g

mar como : medldas pequenas 'y frecuentes. Més que comidas co~_7v”“
piosas. Por medio de comidas frecuentes y la ingestidn ele-

vada de proteinas y. allmentos menos concentrados en hldratosa'
de carbono, se puede mantener més - baJos y més uniforme los =
;nlveles de azucar bangu1nea .con manos ”1Ucosurla. B

‘ 7;—;; La admlnlstrac16n de tlozido' 3
7'h1perg1usem1a,blo cusl se corrige parcialmente me
admlnlstracldn de. notac1o T

| CONTRAINDICACIONES EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS

DIABETES-‘cuya patolog«a es una degeneracxdn o flbr051s de —_> «-
los. islotes de 1angerhans en el péncreas tlene una 51ntoma__ifj
ftologla que podriamos llamar cla51ca y resumlrla en los 51—- '
guentes 8 puntos, ‘

" A).~  Pérdida de peso y fuerza por la falta de cap501dad -
para utilizar los carbohidratos y por falta de secresién de—
insulina y de las grasas que deben quemarse con la combugs——.
tidn de aquellos y que solo guedan en estados de oxidacién -

incompleta, 1o que produce una actumulacién de acetona, a01do~'"" E

diacétice y &cido hidroxibutilicobeta que son productos de =
esa incompleta oxidaci6n, preoduciendo aciddsis.

B).-  Sed excesiva por la eliminecién abundante de agua de-
los tejidos para acarrear al exterior el azicar que deben -
eliminarse.



€).- - Ingestifn excesiva de lfgquidos..

D).~ . Poliuria (aumqntﬁvda 1a7oriﬁa).

E).— (2Presenc1a de azucar en la orina (Glucosurla) ol azi
utlllzada tlende a ser ellmlnada por la o ;na.‘.

F)wm Aumento de glucosa en la sangre (hlpergllsemla) S0-=
bre pasando el lfmite normal méx1mo de la sangre de 110 mg%v.«'

-

%.Comezones (prurlto), prlnclpalmente en 103 drganos - ,,‘Vﬂ
ngﬂltales de la mUJer. , ]iﬂ,,' =

10.;|' Aumentu del apetlto (pollfagla), con mucha Frecuen—. ,
cia 51nn1nguna de los signos mensionados existe. halla dlabé-V

tes que se descubre acc1dentalmente por falta de constancia-

“de’ estos 51gnos,rno hay que sobre estlmar su 1mportan01a y _w;:f_
as{ tomar en cuenta que la dnica solu016n efectlva nos 1a -

dé el laboratorlo. ' . e

Las 1nterven01ones en el dlabétlco, tlene aumentado— ﬁ,_“7
los riesgos quirdrgicos porque: '

.a) .- La arterioesclerosis aparece en edad més temprana -
en el Diabético aumentando el peligro de accidente cardiovas
culares.
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‘b).—f Porque esta dlsmlnuida la r351stenc1a general y lon-g

cal a la 1nFecc16n y exlste mayor tendenc1a a la’ necrosis - .

en. &reas traumatizadas infectadas,

,e).-]f, Porque el sstado diabética es transformado 1ntensffl
mente por la anest951a y la 1nfecc16n._bl B

| UIDAOS POSEOPERATORIBS

Dado que la 01catrlzaclén en los dlabetlcos es retar,;

dada, los cu1dados Poat-operatorlos, deberén sar prolongados; 7f-*7
1hasta que completamente haya desaparec1do el pellgro de una-Af{“
infeccibn. Se recumlenda la 1nyeccldn rutlnarla de Dextrosa o
1ntravenosa en los 51gu1enteo casos’ después de- una upera_-f; L
c16n de. lapga dura016n cuando se haya empleado una gran can-"g&{v°“
tidad de anestesic después de perdlda profusa de ‘sangre, en—"‘,

caso de. p051b111dad de choque quirlrgico sereno.

Un comentario se impone a esta situacifn y es el si-
guiente: o :

 Cualquier maniobra quirdrgica en el diabético. debe-
llevarse a cabo con seguridad, con la posibilidad minima de-
infececién dentro de los limites normales de cicatrizacién, y
con muy pocas complicaciones si la llevamos a cabo con la -
cooperacidn del médico y el paciente. Trataremos en lo po-
sible, evitar las intervenciones quirdrgicas de emergencia -~
en el diabético, se debe intervenir sin acidosis con muy po
ca @ ninguna licosuria y con su higado bien provisto de glu-
cdgemo., En el Postoperatorio, el paciente debe ingerir de -



‘de 150‘a 175 ¢ ,de carbohldratos diarlamente,_ con:
uera necesarlo se admlnstraré 1nsu11na de acuerdowcon el méa
dlCO del pac1ente segln laa de glucosa en sangre y arina

: jdonde ;—595 Pﬂslble_   »_. e

La contralndlcac16n pr1nc1pal esté enﬂla adrenallna,f‘ {aW
que tlende a elevar el nivel de glucosa en la sangre, el va-

soconstrlctor mas tolerable por el dlabetlco es el CORBAEIL.‘>‘~ &

e P,

" Como regla general no debe 1nterven1rse qu1rurglca—-g
mente ‘en el dlabétlco ni .aln en casos. pequenos a. menos que -
esté v1gllad0 cu1dadosamente por su médlco,_ hacerlo sin es-fr'

te cuidado puede producir a la acldosis, al coma dlabétlco =
"y adn a la muerte.



' CASUISTICA

‘fIntervencidn mia.‘z_
: extracc1ones anterlo;gt

NOMBRE:  Gloria A1101a RIos B.
EDAD'» 1'7 anog e o

’fTIEMPO '3 PPDECIMIENTD"’ 1afos
PESO MAXIMO: 50 Kg., a los 12 afios A )
j‘PESO ACTUAL' 'Kg. & ¢ e 5% _
; ',_DIABETES CDNTF\BLPDA Dssae LDS‘ 10.. afios. f-o’iét" _éSbeéial‘;“i Eee
~ Diabética Sacarlna. S g S :

ANTECEDENTES: ~Abuela Materna (v1va) Dlabetlca, Abuela pa—

:“terna (murld), Dlabétlca,L .T{a materna 12 afios de Diabéti— =
Fue remltlda aun Endocrin61090" No regresd,al consul-ff l{jL

NOMBRE ' Marcela Floras Gonzélez.,,Lf ?ﬁIntervencldn mIa,34;l7k

EDAD.,‘ 67 afios 'mv  7ﬂ7: extracc1ones de Res—
: L . - tos radic. ulares sin
; TIEMPD DE PADECIMIENTD:Qba afios o problemas '

PESO MAXIMO: 70 Kgs. . -
| PESO ACTUAL: 70 Kgs.

Tiene 2 hijos,~’unamuger de 22 afios y 'un varén de 21 anos. A
. GLISEMIA: 250 M.,G. )
Artitris, orina en exceso, sed (TALINURIA) Fue remitida -
alin Endocrindlogo. No regresd al consultorio, ' :

NOMBRE: = Juana Morales de Rivas Intervencion mia. ——
EDAD: 55 afios e Profiléxis con con——
PESO MAXIMO: 87 Kgs. curetaje profundo -
PESOI ACTUAL: 67 Kgs. - sin problemas.



TIEMPD DE PADECIMIENTD.

15 anOS; :{iﬁ;7f:‘

Casada .con 4 hlJOS y 2 muartos-" el menor de 16 anos y el mai
-yor de 37 anos

‘-NOMBRE Alegandro Domlngue j f;:ﬂf5 jIﬁtefQéd§iQﬁ?ﬁfé:f -

EDAD'V 52 afos

:TIEMPD DE PADECIMIENTD A{lbsiéoﬂaﬁas,'ﬁi‘
PESO MAXIMO: 90 Kgs. o o

PESO MINIMO: €2 Kgs,

 PESOD ACTUAL: B2 Kgs. = = . -

Fue remitido & un Endocrinélogo. No regresd’al censultorio,

NOWBRE: ANTONIO DIAZ . Intervencién mfa, -
EDAD': 45 afios, o TR ','extraccldn sin pro-_’;
A | ' blemas, - -

’TIEMPQ DE PADECIMIENTD: 18 afios
PESO MAXIMD: 97 Kgs. |
PESO ACTUAL: 72 Kgs.

Casado, tlene 12 hijos, 11 v1vos, el mayor de 27 anos y la =

amenor de 8 afios; SIntomas; Nerviosismo, agotamlento, frlal
dad en los pies, Unico en la familia. Fue remitido a un en-
docrin6logo, no regresé al consultorio.
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NdMBHE‘ L111a Lépaz G.
EDAD 45 afios

TIEMPD DE PADEGIMIENTD‘ 2 afios.

PESO MAXIMO' 72.Kgs.”

" PESD ACTUAL: 68 Kgs.
GLISEMIA 240 M. G. por
FRESIUN ALTA MAXIMA: 185
PHESIGN ALTA MINIMA 110
HIPERTENSO '

Unlca Diabética en la Famllla, sin antecedentes, se cura con .

aﬁo;v,,

hlerbas del Profesor Av1les.La

FUe‘remitida a"un'ehdocrindlogo, no regresé al consultorio.,

| NDMBRE ' José Refugio Sénchez

EDAD-- 45 anos

TIEMPO DE PADECIMIENTO:
PESO MAXIMO: 78 Kgs.

PEST ACTUAL: 68 Kgs.

GLISEMIA: 337. G.M.G.

Buen apetito, mucha sed, orina bastante; de 6 a 8 veces al'_f;

1 ano

_ Intervencién mfa. -

extraccidn de restos

radiculares, prote—
- sis total sin proble
v,mas.

: Intervencldn mia_  ;_,,.,*;

1 extrac01dn sin pro
blemas. -

‘dfa, visifn nublada, dolores en la piernas, dieta especial,-
fue remitido a un endocrindlogo,

NOMBRE: Nercisa Villarre
EDAD: 43 anos.

TIEMPO DE PADECIMIENTO:

al

13 afos,

No regresd al consultorio.

Intervencién mia., 1

profilaxis sin pPro——
" blemas

L



PESO MAXIMO: 'KGS., (B anos)
PESD ACTUAL: 46 Kgs.
GLISEMIA: 478 M.G.

ANTECEDENTES Ha padec1do ulcera Géstrlca, pr9516n alta y =i
baJa, 1nfec01ones 1ntest1nales, reumatlsmo general hasta pa-t”
'réllsls durante dos afios con tratamlento de’ un_ ano. : Rlnd--
nes; casada con un ahi ja de 25 afios; Fue parto d1f1011 ‘hé—
;ﬁmorragla ‘hace 3 afos; cada anu y dura 1 ‘mes aproxlmadamente-
‘buen apetlto, mucha sed. Chnna normal .Fue remmtlda a.un
'Endocrlnﬁlogo, no regresd al consultorlo S

'NOMBRE: - Dolores Lara.Ruiz.:M“ ! '» “Intervencién mia.;_f“*i“‘

EDAD' : 70 anos., T ‘;fﬂf" 2. extracc1ones 51n"
'PESD MAXINO: €5 Kgs. ‘]‘ {froblenes .

PESG{ACTUAL 53 Kgs,,kh¥;gw.,1A

“GLISEMIA: 178 M.G. por c.c. Ju110/12 y 117 M. G por ¢ ci¥f77'
Sept 19, 2is; Apetito normal sed hace un ‘mes aumentaba.. -
Orlna de 4 a 5 veces al dfa, en la noche dfas sfy dias no.
'Casada con 4 hlJOs 3 muaeres y 1 vardn, tiene 4 hermanos, -

ninguno padece diabétes y fue remltlda a un Endocrunﬁlogo no.
regres6 al consultorio. :

NOMBRE: Alberto Ortega Dfaz. - Intervencifn mfa. -
EDAD: 70 afios : + —extracciones de 2 : -

) ' restos radiculares,-
TIEMPD DE PADECIMIENTO: 20 afios, restos radioutares,
pero muridé por des——

PESO MAXIMO: 83 Kgs. cuido de su dieta a-
"PESO ACTUAL: 62 Kgs. los meses.

ANTECEDENTES: Padre muerto de Diabétes, 12 hijos de los cud
les s6lo el primeroc es obeso, Diabétes controlada desde los
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VED a"DS' Dleta BSPBClal Diabétes sacarina. Fue remitido -

a un ‘endocrindlogo antes y después del exémen dental, ségﬁn‘
datos de sus famlllares, murid a los 2 meses por complica--
ciones de su padecimiento. ' ' : '

'NOMBRE: Carlos ‘vaz'quéz'
fEDAD 34 -afios i
PESO MAXIMD: 66 Kgs.
‘PESO ACTUAL: 74 Kgs.

TIEWPO DE PADECIMIENTO: 4 afios.
GLISEMIA: 384.7

'SINTUMAB.: mucha sed v1516n nublada, dolores de. plernas»ivafi;i?
nerviosismo, 1nsomn10. Fue erltldD a un Endocrlndlogg ‘ijfT

regresd al consultorlo




- tar un dano mayor que podrla presentar consecuancmas desfavu

: rable para el ex1to de nuestro labor en el terreno odontnldL ;,f#

' glco., ”~f»

- Por otra parte, podamos con51derar que el pac1ente -15  ‘

Dlabet1co que. observa un - grado de control suflclentemente iéiﬁij-
“'aceptable para que el Clrugano Dentista pueda establecer: un—i_ljff
tratamiento adecuado de este tipo de pacientes, no represen—r"' E

"tard un riesgo mayor, aunque potencialmente existe la_p051_-r'
bilidad de provocar alguna alteracién sobre el control a que
esta sujeto dicho paciente. Con respecto a los procedimien——
”tos, para determinar el tipo de tratamiento en las distintas

materias odontflogicas, ya han sido analizados en capftulos-

anteriores y podemos establecer que realmente no existe moti
vo u obstdculo para tratar a los pacientes en el consultorio



-fdental aun en casos en que la saverldad de 1a enfermedad -"Q}ﬂ
?sea manlflesta,_es p051ble la. actuac16n del ClruJano Dentls_.
ta, 51empre y cuando se ‘haya anallzado y valorado la conve—-r
[anlenc1a de establecer un tratamlento 0 de actuar en forma -
”~que 1mp11qua n80351dad 1mperlosa. .-;,,;_A.‘; e 5 B

Hesulta léglco qug la.actuacldn del»C;ruaano De 71s_fﬂ,Q

de parte del pac1ente para efectuar el tratama nto senalado,g
ya que esto no. representara riesgo aparente que haga Fraca-_i
sar nuestro trabaJo y a la vez, ocac1onar un.. descontrol al -
_p501ente, ‘@s por. eso ’'que aflrmamos cetegﬁrlcamente que los-f
;gtrabaaos que reallcemos sobre. pac1entes Di abe f
Ados, estarén aceptados ‘como una muestra de'l étlca medlca
y profe01onal que debemos observar.f TIE :




AN

‘ Hacer el tratamlentn cuando tenga clfra narmal de -
vaIUCOSa en sangre (BD a 120):_tener secciones. cortas, ellml-f
_~nar?lo"?tréumas necesarlos, emplear anestésxcos con'minlma i f}
‘cantidad de vasoconstrictor- (Adrenallna y Eplnefrlna) porqueff
estos producen écldos.»

,fHacer profllaxls bucodentarla para ellmlna focos e
,probles de 1nfecc16n y aconseja siga consultando -a su Médlco:
General para el control de su: glucosa en sangre. Admlnlstrar;
 ant1b16t1cD Pre y: Post - Dperatorlo : g ‘
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.V:DI‘ABE',IES. MELLITUS'” '

APUNTES .Jorge - Suérez Gragales catedrétlco de 1a

 PRINCIPIO be*fm‘AToMIfA‘ PATOLOGICA: 'Puy Pérez Tamayo.

.: ‘VGIRUGIA BUCAL D Gulllermo Arles centeno.
fFARMACDLDGIA-? Gpddman:Y‘Gilman;w ¥ '

v:PATOLDGIA BUCAL:  Dr. Fefnando‘auiroz;_»,V |

f_BIéLidGﬁAFIA jjfc;f i

'*‘_DDDNTDLDGIA Y MEDICINA INTENRA:  H, MATHIS W, WINKLER_'

ELI LILLY and Company.,1v 

1 ,¢PAnULoGIA GENERAL or. .Libeet; '

‘,';MANUAL DE ENDDCRHQDLDGIA CLINICA Dr .»Ernesto Mgza;,"‘

ENFEHMEDAD PEHIODDNTAL: Jhon f. Prichard.

APUNTES DF’ LA SDCIEDAD DDDNTCLOGICA DEL I. M S S
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