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1 N T R o D u e e 1 o N 

·Emprendr este trabajo convencido de la gran 
~,,im~ortancia que tiene en todo momento la ~alud 
~~cal en el .ejercicio general de la medicina. 

Dada la estrecha relación que existe entre~. 
las enfermedades de la cavidad oral con el or~Snis 
m() en conjunto, y 1 as enfermedades. genera 1 es.·.· a .. · -
V~%i co~o se manifiestan inicialmente en dicha 
vidad, .se deduce, que es un~magnifica motLvaci6t)­
para que el cirujano dentista conozca~ tenga~no-~ 
~clones básicas de todas las enfermedades del cuer­
po. 

d .. ·e. 
1 

La di abetes me 11 i tus, en el c;:¡so concreto . 
' .. ·.·· .. tema,' es una .enfermedad que con frecuenc i ª' .el 

·J¿,)oprimero en sospechar ,de ella, debe ser ,el dentista, 
.. /si t~ma en CÍJ~nta que existen muchos srntomas y 

signos bue a 1 es i nespecíf i cos que pueden hacer .pen .. 
siir- endiabetes,principolme'nte en pacientes 
diagnosticados o no control.ados • 

. Es cierto, que no i:;iémpre es fáci 1 identiff .. : 
·.la diabetes, desde su principio,· pero ciertas:­

cár>a,cter rst i cas de 1 a previa histor>i a c 1 r n ¡ca pue­
den despertar sospechas en e 1 dentista; anteceden­
tes familiares positivos, obesidad, muJeresmuttr­

produ~ci6n rápida de tártaro. dentario, etc. 

Nunca faltará el paciente que oculte su en­
fermedad por temor a no ser atendido, sobre todo -
cuando ~rge el tratamiento de exodoncias~ aunque -
genera !mente; despu~s de su ate ne i 6n confiese al -
déntista su real situación. Para estos casos que -



j mp 1 i can gr anl"esponsabi 1 i dad en nuestra profes i 6n, 
no e~iste mejor seguridad, que e 1 mismo conoc imien 
to de 1 a enfermedad, su tratamiento, y pos i b 1 es¡< -
complicaciones, desde la más simple hasta la más~ 
grave. 
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;" _, .. -.. . ,DATOS HI STORlCOS. 

!~<.. Históricamente la Diabetes rnel litus fue men 
·. 't:'i. oí-ii]da :pór primera vez en e 1 . papiro .de Ebers ¡ eñ= 
)á época de Mol siés, donde<se describe 1 a diuresis". 

•· ·como e,1 síntoma más importante de .esta ~nfer!lledad; 
(1552 A ~e.). .. . . . :•: 

·· El papiro de Hearts yJel gran papiro berli::.;C: / '; 
·. n.és. de Brugsch contienen recetas contra la di ure..::., 

:; .. s'i.s.·· (1350 A.C.) . 
-_--... _,;:: __ ·,,...:_.~ :: • : • "' ·, - - '' ' - • ., 1 -. "" _._,.::; ' ... 

'' ~< '· .. Demehio .{270 A;C.) ;) Apolonio (264 A.'c.) ""'.~º . .,;~: 
¿•,: 5:?nc()nsi?erado~ como· los pr.imero's• .• que<introduj~:-"~·.·. ,, ,, 
••/ .róri. i a denomi naci 6n. de di abetes, .pal13bra. grecoj6n,i C,> ¡; 
!'.;:,}.ca quequjere decir Hcorrerpor.unsif6nff.. · ··· · · . 

';." - . . ;.·=,:, " .., .: .''·"-· r., - '". ;_ •· •• • ··' ··,.· ,, " : , -; ·';': ,;,·~/':'.-; 
0·,;:::···.·.····· \'Aret~o ..• c,ie,C~padocia{30:a~90.D. de .•. c.) ~P~f ~· ... ,. 
::;;<:•¡tp<,J a .P~imera 'de13cr í pe i 6n e 1. r11 i ca á 1 . ~ec ir ·que. co11•· .. 
!i';¡.· •. sj.s,tfa en "una fusión 'de la .carne y·. de.los miem';-• .. ··.;<'· 

y . bros~ ª".•·.••·.··'ªorí na". . .. •····.· ....•... ··.·.°';.· .. ·;·' .. \/ s.:L(.c~:,'1:.·.,·•-:_:-( ··"·-"-.;º 

.: i. · Se atribuye a SÍísruta 1 a ~primera d'emo~trf!~~ ;;•· .. · ;: 
... ·:cic$n:cle la na~u~aleza. qurrnica del proe:'eso; Menbi"o-· .... 

1;: ;:nél ef,hecho deque lás hormigas y los insectos.pus <·~ 
>c; .. ·6an la orina de los enfermos, por eso la des~fibió'.· ;; 
''· "'· '.,coino··Í''ori'na ~el iflua".. , . .,, >· 

:';~>: ·· ' Paracelso (1593-1541) 
~</fa.de ,e~p-licar la enfermedad 
j•.\L-,rl'lenciona el, sedimento blanco 
•· ·o. ta se secaba, pero confund i 6 
-_,-_, 

- ··<:_:'"> 
· .. -. ¡. 

es e 1 pr i mE!ro que tra>. , . .:: 
por procesos. qu.rmic·o-.s,·· . 
de 1 a or i na e U ando é§ : >/ 

,.•-.:.; 

el ai~car con lé ~al~ 
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Thomas Wi llis (1621-1675) describe breve y­
. acertadamente 1 a primera prueba de sabor de una 
orin~ diabética. "There had been sugar or hon~y in 
it" (Como si tu~iera azOcar o miel dentro de el lai 

Sydenham (1624-1689) comprueba la disminu-­
ci6n de1 azúcar en la orina tras la dieta de carne. 

En 1792, Peter Frank establece la distin...; -
ci6n entre la;Diabetes mellitus y la di.abetes 

. pida. 

. _En e 1 si g I o XV 1 1 r M. Dobsen pudo comprobar- · 
pbr' prinieravézmediante análisis paralelos de 1.a­
oriria y de la sangre de diabéticos que el suero 

.... · sansorneo de éstos posee propiedades dulces, por -
' est.e mot'ivo se 1 e cons i der6 e 1 descubridor de 1 az.Q 
i::_ar sangurneo. 

En 1838, Apoll i naire Bouchardt 
azúcar de la sa_ngre como glucosa. 

;;;,•>. _,_· c.1,é'ludio<Barnard en 1850 demostró el elevado 
contenido de glucosa de la sangre del diabético, y 
,conside~6-que l,á hipergluéemia.era el signo pdnc¿· 

<'pa 1 'de 1 a enfermedad. 

' . 
·En 1857, Petters descubre acetona en l_a or i 

na de un diabét_ico en coma, y en 1869 Langerhans-: 
describió en el páncreas las formaciones celulares 
en islotes, que ahora 1 levan su nombr-e. En 1907, -

·Lane diferencia las dos clases de islotes; células 
a 1 fa y c é 1 u 1 as beta . 

Un gran paso en la historia de la diabetes~ 



l.·.··•.··•.·· ... ·· 
.. 
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demostraci6n fisiol~gica realizada por Von­
y Minkowsky en 1889, al saber que la extir- · 

paci6n del páncreas en los perros, va seguida de-' 
un proceso muy semejante a 1 ·dé 1 a di abetes humana, 

. con hiperglucemia, glucosuria y acetonuria y elimi 
naci6n total de la glucosa inge~ida por medio de: 
la orina• los estudios realizados por Opie i;;n 1900, 
demostraron cierta relaci6n entre la degeneración-' 
de 1 tejido i nsu 1 ar de 1 páncreas y 1 a presenc i a dé-. 
diabétes. · 

• En 1902, Sobo 1 ew reforzó estos estudios 
· sus experimentos y demostr6 que 1 a degeneración 

... · la por.cdón trtpt i ca de 1 páncr~as no daba lugar a 
·I a di abetes. · · 

la determi nanté que parec::i 6 
->~· ,:_p-~,~e:b-a ~.~-:·:_'_que __ ;·'t __ a, _di_-ab_-_ete.s·. Sacar_rna 
{'. lesión irltl"rnseca del páncreas, lo dieron los. 

dios e lásico!3 de Bant.i ng y Best, en .. 1921, al obte"7 
n·er un extr;acto. del ·tejido . :i nsu 1 ar de 1. páncreas ca 

.. pa'2:de.prodyciruna reducción de la glucemia eneT< 
.. ·. p~,rr;o di ~bético .•. Con. e 1 antecedente.de. ZuesJ.er.· en- · ..... . 

l90.5''que< ya .hab r a hecho este experimento. Asr pUes .. 
· ~ Banting y Best se les amerita en última instan-­
;cia el descubrimiento de la insulina. 

A consecuencia de la demostración de esta 
hóÍ'mona, se creyó resuelto el problema de la diab~ 
tes sacarina. Sin embargo estudios posteriores han 
demostrado que la enfermedad es más compleja y que 
la lesión intrínseca del páncreas puede no ser la-' 
causaprinc.ipal del proceso, .ya que la observación 
c::lrnica de trastornos endocrinos ha traido consigo. 
ta 1 es dudas, 1ne1 us i ve con 1 as i nvest i gac iones re!! 
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<. I i. zadas por H_oussay-. eri- 1930, que cons is~ r an en -- 1 a-> 
extirpael611 de glá~dulas endócrinas, tales como. la 
hip6fisis,-se·mejoraba bastante la diabetesgra\!e.::· 

:::~: ~:- eo un pert•o. pancrect'omi zádo. 

\~~'.:;_-> - ' Eh--1936,- io~g yl.ucke~sdem~~tr·a~o~ par'~6i~- ), 
~J-{ ; dos_ ~est,i 1 ta dos si en vez 'de "ext i rp ar.- 1 ~f h i p6.fis ~ s-~r -' -, 
-.--e .se,_e.Xtratari 1·as-9lándülas suprarr_enaJes,en sf.t~-!3--:'.:'(.i.,•~z-• 

>_.·.)' 
~-~~e·.- .... : .. ,- ·.':.:=. 

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

=\_ - .-.-

···.•· 

:;;: .. ' 
. ' ... " '· ' ·. ~ 
';·>· :.~\~~~ 

-.·::= 
-. ' .. , ... ' \ ·' 

. .. :.' - ~ .. ~· 
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CONCEPTOS - EVOLUCI ON. .. . .. 
~~; • •. • ..-:·: • .• ! ·• ' - ·: • : 

o/·'. 

;, <··''Admitiendo que la diabetes esunaenfermei-- .• 
:;<dad s'4!náti~a su evoluci6n puede diVidirse en ~úa;:;.; 
'.é~;:t;¡.c)::e:tapas:· Pre• di abetes, diabetes potencial, 'di él. 
: •. j~~t~~ ~o~pech,ada, diabetes· mani fi está; . · - .. 

·~. ;;_.; ·.,.~:;:::·. 

hPre;:.di'~betes .. ~ .La palabra ·pre-d·i~bet~i e~ •eré~~;¡_ '::'~;·,. 
)(ble reservar la para el período que\ medí a ~n:tr~ Ja•· .. ., ,.\, 
: .concepci 6n y el di agn6stic:o.~e un episodi.f'd~ clf~a:.::/ ;;,.:;;;;: 

fr:%6t~t,d:,·i~~;-~-~~~;7:··. ~~e·,.·:~.~~j~~-~7=~~1:-~) y yn~!·:~·i,•f·z~:•·'·.::·~ii.{t' 
·, C::Unica~ · · · · 

·;·!.=:~.<~ .. ·;f)::'o ::.:.·~:'.· ;;;·_~ :'~::,. ·· .. _:.,.:"·' 

;,:. · ·· · S~b'i do es q'U e 

··,·:, .. :,:· 

~:~?~m:;~rn~;1tr~I1fü~~1~~~~~~~=~i:!;;~1~;f t:~:4~ 
•.···· . du.c ir e 1 riesgo de_ apar i e j 6n precoz .ele 1:~ di ab,e1:;~_s?'.'. e·· 
: ~:f'.-~r . ·, 
?oi~betes'·sospech~da.- Cuando.el pacietrl::e suele:ser · ,';; 

.·.·. 'norma 1 eri todos sentidos, pero r~spónde a·~d i v~rsa(;'''.· 
influencias estimulantes, por' ejemplo: ;,besidad, - . 

·+:·:··.: .. :· .. 
· .. ,:_;_-·. 

·. · .. • 



·:/·.~-·.:,:·_-:,;-:. !,• 

1':~:¡0;~! /~' '.;,::~;~.,,:, ,·.,:<·~·-:· " ·-
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Clasificación de diabetes.- No resulta posl 
ble dar una clasificación de la gr.avedad de la dia 
betes que no varre de conformidad con los diverso¡ 
influjos a que se encuentran sometidos los enfer-­
mos. Como la diabetes puede hacerse clrnicamente -
maní.fiesta por primera vez en cualquier momento de 
la vida no hay justificación par'aseparar'la enfer 
medad én formas "juveni 1 es" y formas de "comienzo: _·;· 

· .en lániadurez", pero estas divisiones tienen cier:..: 
;to valor práctico y sin duda se cons,ervarán. 

,_ ·.. Bien se puede hab 1 ar de una di abetes ben í g;.;' 
·. rí~(·e.n un .enfermo diabético· que sin. recihi r i n'si.d i : •f¡ 
.. na pese inás d.e lo que 1 e corresp<>né.~Í:y.: !!Í n embar: 

90 S'u di abetes es ~onsi derada cºfuo'.bEi.lligna. 

Pc>~:<>t..;~.J>af.te, 1 a di abeteii/ni~liaria o srave 
en .un. ad~tto.cu.xo·1)~so sea notablElm~n~e.inferior:-

··,·a1. queile.cO~~~sponcle, .. con hip~rg·luc~inia ·e0 ª. yunas, 
~:::.':·.-. ·asr ·como ·el ni·ño diabét.i'co, se co·nsideira uiia<drabé_:-;_~~-,~'-
, ,· :1;i:i~i gra\le... .. .. ... . .... •·""" · · 
L~.';- ·.. -

~-e: '· ;'. < Entre. estos e.Xt~emos e.Xi sten otros grélclos -
_ . de .sravedad de .di abetes. Todos e.I 1 os están sujet~:i 
< a vari.aciones concomí tantes con el desarr.Ql lo de -

c;:ompUcaciones~ alteraciones de las activi,dades;fl 
sicas.yendócririas, y variaciones en el:¡.égimen 
dietético. ·· 

As( pues, ningún método de 61 asi ficac i 6n de 
di abetes, o de determ.i nar 1 a, i ntensl dad de 1 a ~ 

enfermedad, son sat isfact.or~ os, 1 o cua 1 ti ene que.:. 
ser as r por . neces i dad, si .. se considera correcto 
concepto. de unidad de 1 a diabetes. 
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La causa exacta de la aparición espontánea­
de la diábetes clrnica es desconocida. Sin embargo 
en -la actualidad se admit~ que el factor etiol6gi~ 
coy especrfico es la insulina por su i~suficien ... ::. 
c i a abso 1 uta o re 1 ati va. Se deben tomar en cuenta­
di versos factcires que alt~ran el metabolismo nor--: 

·,·mal de lamismayqueocasiona laproducci6nde la 
hiperglucemia y glucosuria características de la_,,· 
diabetes . 

• - Factores predisponentes: Herencia, Ra~a~ Ob.!: 
si dad. 

- Factores endócr i nos: Páncreas·~ Pancrectomr a,. -
Hipófisis, Glándulas·suprarrenáles, Glánduh( 
tiroides. 

'.l 11 ;~ Fact~~es varios.- Edad, lnfeccio~es, Trauma­
tismos, Destrucción del páncreas~ Embara;z:o 1 -

latr~geni a, Ocupación. · 

1 .-.FACTORES PREDISPONENTES 

i.- Herencia:· Está'demostrado que la herencia pre­
dispone a la diabetes. White y Pincus, a quie--· 
nes debemos un importante estudio ac~rca del -
fondo hereditario de la diabetes ofrec~n las -
siguientes p~uebas: 

A) La predisposición a la diabetes se here­
da como factor mendcl iano recesivo ~no guarda re­
lación con el sexo. 
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B) Desde el momento mismo en que coexisten­
los ·genes (concepción) empieza la enfermedad, por­
l-0tarito desde que nace el indi~iduo, lla~&ndose a 
esta prediabetes. 

C) Un hijo que tenga un 
padre, diabétjco, y un gene de 

e!:} un port~dor. 

padre y un gene 
la enfermedad. 

"' ' 

• < -- ··-- E) Un pottador. casado con una p~rsona no 
. di abét i c_a pued~ 'tener. un hijo qu~ escape de tod~ 

, " her'enci a di abét i cél, pero otro pueoe resultar un 
' •: ;P<>rtador. ·-- · -

.• < F) Dos portádores pÜeé:len tener en.;su 
de.ne i a, un hijo que esc:¡:ipe de toda herehc ¡ a diebé­

' ti ca, un 'portador y uri tercero que res u (tara 

Entre;más • .. antecedentes. se ... tengan 
1 as pr.obabi,fi dades de pád~ce1• 
mayores, asr te11e.mos: 

~ . . 

Dos padre.s diabéticos . 
. -... Un-padr'e diabético, y madre. portadora----· 

- Geme 1 os i .dént i cos con her ene i a di abét i ca. 
- Un gen di abÚ i co y otro gen no diabético~ 

(per~ c~n·-un, abuelo y un hermano diabético). 
- Un gen diabético y otro gen no diabético. 

(pero con'-un abuelo y un tJo diabéti.cos}~ 
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Obesidad.- Otro factor desencadenante de gran­
importanci a. La excesiva ingestión de calorras 
a que se someten las personas obesas, exige 
.del páncreas mayores cantidades de i nsu l .i na P.9. 

· ra metabo 1 izar se, y 1 1 ega un momento en ~ue se 
presenta un agotamiento de 1 as .cé 1u1 as beta,·.,. 
tanto en el ~sentido de no poder producir s~fi~ 
ciente j nsuJ i na para metabo 1 izar 1.as,ingest i o­
nes ¡ctuales, co~o ,en el sentido de no suplir­

'/mayores demandas que pueden control ar· la infec' ,. 
:c'ióÍ'I°, el stress, el trauma, etc. ·-

, Toda persona con· un 25% de sobrepes6. 
: > el,. grave peligro de ,pac:IE!cer 1 a di abetes• Es 

hle;que "la di abetei:J escoge 9 ~e cada 10 de sus 
>.·.·vi et i mas entre. personas obesas''. 

··. i/<'Tambi én s~'.~firma 
\:le.cimiento psicol6gico. 

que 1 a obes i dad 

El obeso puede meJo~ar su 
<t~ reduce su. peso y.disminüye'el 

de su di eta. 

~,~;~Raza.- todos los estudio~ dedicados a la fre~~ 
cú~ñcia racial de la diabetes.coinciden en - -
apr~ci ar u11a mayor propensi 6n para I a enferme-' 
dad en los judíos, varones y hembras. White y-' 
P i nr;us encuentran una h i sto!"' i a fami l'iar de di a 

'be.tes en el 30. 3% de 1 os judr esvarones contri 
el 23% de todos los hombres; y en el 29.1% de-

? 
•,.;-



mujeres judras contra el 26.5% de todas 
mujeres. 
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La acción predi~poriente de I~ herencia en -
judros es acrecentada por 1 a endogamia, que 

contribuye•a hacer mayor aún la frecüencia.dó la-· 
di abetes entre e 1 1 os. 

La di abetes es fr ecuenfe en 1 as r a:tas, .t()ut§. 
.n cas >'poco frecuente entre eslavos y latinos. En e Ja· f"a%a n,egra se ha observado un aumento cons i der51. 

'\,·'ble· de Ja fre.cuenc i a diabética c;febi cio . a 1 mejo~a- - .,• 
!•·/.mi·ento de niV'~I social.·. La diabetes e~relativamen · 
u· t~ pOCO,~~eC~l{nte entt'e,chinoS.)Í japonesa~,· y>laa:· 

,7, for.llléis ·graves de· 1 a enfermedad entre e H os. son rá• 
':\.:,,•·, r,as,; 

:".:··': ,_., .-,_. 

]/'.'f ' .,. , 11<- FACTORES, ENDOCRINOS , . < •/. 
::-~}n:,?v;c-~- . - ---- ., .. - _,_ -.. ~ ... t_;>:.-'.:: 

:.:,\.:·(t\-"· PáMcre;s • .- .E l .. pánc~ells··.·.·y-·s~·~ s'ecred ó'ri .:i .nterna~. ,··· · •· 
,,. · .. ·· .. ' Ja i nsLJ,I i ha.:.1 se encuentran Jntimami;inte re 1 ~.-..: , 
,)f;' ,'e'/'/·.·. •c.ionados con 1 ª.diabetes.Aan •. ·en ·las di abete~.: .· •1;; 
··~L.. . dete'rmi nadas 1exper imenta 1 mente,. 1 as aJteraci º.; . . . ,,. 
:; ,,, '1 .n~s del páncreas son l_a c.ausa constante del :·\¡ 
1~<. proceso; .-··· ."" 
,.'/:-->'\.;(~.·;·_ .> :<:~.)., 

· .... ·., Asr· tenemos que. 1 á pancrect~m ra supr i mi r6 • · 'i 

ta prodµcc i 6n ·.de. rnsu 1 i na y ocas j onará uno di abe .... -'.-; 
tés grave; Como tamb.i.~n la destrucci 6n de:Jas célu ·•· <'.) 
las.beta de los.· islotes de Lan9erhans1 lnediantc·.1¡ ·. 
administración de compuestos como· la a+oxona,· áci-

.• -~o··pardehi dro-asc6rbi co y 1 a admi ni straci 6n de s 1.!:!, 
·, ·.-c-Qséi ~"-'.·:9.r:a~de~ <:;_éu1ti d~d..es ·por ... vf-a _paren,t_er~f ~' 
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páncreas.- Hiperglucemia, Glucosuria¡ Reducción 
del glucógeno d~ hfgado, mósculos y piel. Reduc- -

. ción del. cociente respiratorio. Relativa constan-­
~ia entre las eliminaciones de nitrógeno y glucosa. 
Aumento de la eliminación de nitrógeno por la ori­

·-na. Acetonuria. Deshidrataci6n. Cetósis. Muerte g~ 
. neralmente entre los 4 y 14 dfas, si no interviene 
-t.ratami ento . 

. 2.- Hipófisis.- La hipófisis anterior es la.coordi-
. nadar.a suprema de las glándulas endo~rinas, y-:.· 
·como tal ejerce una gran influencia en el meta 

bo u smo dé 1 os hidratas de car.bono • -

En 1937, Young encontró que 1 a i ny~cci 6n de 
un>potente extr.acto del. lóbulo ánteri.or dela hipó­

, fisis producía én el perr~, una di abetes tfpi_cá Y'.'.' 
p~rmanente. De aqur se -deduce ·que 1 a hormona de lá 
~ji ándu 1 ahi pofi si aria anteri ar desempeña un i mpor­
tante pápel en el desarról l.o de la. diabetes experi 

' inentá I, y es e i erto también que C()nsti tUye un fac- .· 
.. t.or en algunos casos de di abetes. humána; 

Pruebás de las ré 1 aci ones entre .1 a g I ándu r¡;¡ ·i 

y la:diabetes. 



EXl'ERI MENTALES 

La í nyecci 6n. de extracto .de hi -
pófis is anferi or causa di abetes. 

e·, ' .- . -

,-,,, • i.- 2 .... ~i<tfrp.ac i 6" 'de' 1 ~· 
· · ·mejore la diabf;te~ y oume.,te 

·: ·~ ,_";i· /> ";:\'._.:~. -ª~º-~}, bi lj~ded o ·: .. i o ¡: rísu t i na~-· 

..... 'f: 

:.:-:-.: 

.·~t .. t.;, iny~c~i 6~ d~; extracto de. 
p6fJsl.s antiiri or ~o acgui do 
redÚcéi'6n 'del contenido de i nsu 
1 i na de.i' ·pánerc11s. · · · -

!·:'.'.:" '4;P Lo in;~c~i ~~ de i~s-ulÍ ~a prot,;. 
~(:}:;~< ··-.·_ge_ 'el_:- páócreafi·-_de l_o_s:.efec_t¿s .~~--

do 1 a-·d n)'occl-6nde o~tracto de-
hip6frsi s anter:ie>r •. ' · · 

,,·-.:·· 

{. ·,·5,- la extl rpaci6j, de I~ gl 6ndul 
!(',;·'·' -hi1pofi ~I ordi a2. 0hai=:'l 3-0des~enaer .10a-0 .,_ · g uc.c.m.111 e a .. mg; ·por_ 

e.e. 
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CLI NI CAS 

1. - Los ni !los diabéticos son 
mtis oltos que loa norma­
les ol iniciarse su dio• 
botes. ·· . 
La ,;,lixi mo frecuonc i o do-" 
l a di obete9 · i nfontl 1 ocu 
rrc en l 1(puboftad; los:. 
c·ar-actar'¡;.s. ~e.><U~.1.os.,-s~--.., 
cundar. i ,;,. catán; m6s .· dcS:a . 
rrollados al. inlciareo -

· 1 a di abofes que on · 1.óa -
sujetos testi 9o. · 

Gl6ndi.tlas &\lpro~~~;;ol~~.- La ac.tividad 
nal o adronal ····está rcl aci onada. con 
nos; gra~as e hidratos<dc carbono; 
equilibrio eleCtrotrtico dol. sodio 

. tida o laÚ1fluencia da lo corteza (auprarrenal) 
- hecho .ea di! .i mpórtariai a en la di abetes, y '1\IS 
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La secreción excesiva de esteroides cortico 
süprarrena 1. es se cpmporta como antagonista de 1 a : 
in'sulina, falta por determinar con que frecuencia­

,pUede influir en el desarrollo de la diabetes hum.!! 
na. 

' ' 

Luk,ens y Loganmediante sus experimentos ()b 
.·.·.iservaron que con la ~xtirpaci6n de las glándulas: 
- suprarrenales mejoraba la diabetes en perros y ga-· 

tos; · · ·· · 

. ._· .,_- .,, . · .. t'j:,} 
·t 4; .. <Glánc.lula Tfroides.-,.La g.lándula tiro.ides influ . 
·--... _ y~·;sobr-e •.lo? hidratos de carbono e.n ra%6n di'-:. : .·;·._. ': 

,, . recta de La aH~ura del me~abo 1 ismo~ sobre e 1.- : 
·• , q\Je éJerce Lnfl uénc i a;i mportanJe,i ya que.· r,edu 7 .~··.·• ,;/:¡ 
•.:' <, ,Y. c'e·';;t a ut Í. l,i zaci6n· .. ·:de,la.gl UCOP>a Y, t~ae cons j 9()·.·. ,, }!•; 

· , ••. <ún ''atiníentcicen•Jé\.ingesti~n al:Ime.nti c{a,Y~!lª.;.. )t~·ip 
'';> ·";hi,per¡;¡'ctrv,idadm~tabóli~él 9on l_a cpnsiguient_e~. "i, ... 

,, " denia'nda '·cónti riUa de· mayo~.: prodÜcci 6n d~ insu 1 L :.,· .. , 
'-~· ./· tia""ymás:•tard¿: el 'agotamie11to de .Jas células:: .• ···. v.· 
t · <pr-odüc'toras'de dicha>l'iorinona. · 1 •. ,. ;,·-

}/· -1- -;, 

~·;; ·: ~ c.··,· ... ··• · :STn efubar9CI, -.•-.. 1 a _hol"mt)·~a ,ti r()i c.lea .. oo,, es ,cfi .. a~'• ::'· ,;-r 
''i' : l)et69erya~ ''e,n. el .··.mismo sentí do que i Ó>son 1 a hcirmci~.: J'ii3 
,, _f ºi:l d~ Ja SJI ándu la h i pof Ísial"i a y la adr13n99órti eó~,' ';.:,> 
:.;.( f3ster'~i. de;' po~ su i nfl uenci ~ .... sobre el valor ·deJ .. me; {;' .. 
:·r·:Ht:'~~.e>.JiS'mo)le los teJide>s, ·afect~ al .metabolismC>:.d; <) 

<".\.·)lofi B\d~at9s de carbono y a,la diailt:ltes;. , .,,, 
:'·:· ·,-; ·i H,' e· ·;;• C 

>:;(;::· 

.... ,, 
--~ _\ :<.-

La~lroidectomrB no mejora una di abete~ to-

111 .- FACTORES VARIOS. 

i:·'":' Edad. - La· frecuencia con que 1 a di abetes se · 
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inicia entre los 45 y los 65 años se ha alega­
do como prueba favorable del influjo de la hi­
pófisis, en una edad en que no es mayor, en la 
mujer, la concentración en sangre de la hormo­
na de la hipófisis anterior. la iniciación de­
la diabetes en la época de la pubertad se ha -
considerado debida, al menos parcialmente, a -
un aumento de producción de dicha hormona, au.!!. 
que en cantidad' mucho menor que en el caso an-
terior. · 

El comienzo de la diabetes no se produce en 
raz6n directa de la edad, pues la frecuencia de 
riüevos casos decrece ampliamente de~pués de los 65 

· áños. 
1 

2.- Infecciones.- En muchos casos, y en particular 
las infecciones piógenas, originan leucocito-­
sis y fiebre e intensifican la gravedad de la­
diabetes. Aunque frecuentemente se ha observa­
do que 1 a di abetes aparece después de un proce 
so infeccioso agudo, pero no es probable que:: 
ésta la inicie, sino más bien que~se trate de­
paciel'ltes con .diabetes latente, y con el proc!:. 
so 'infeccioso se precipitan las manifestacio-­
nes clrnicas de la enfermedad. 

Las infecciones de las vías biliares y pan­
creáticas pudieran ser causa secundaria de una de;! 
trucci6n de islotes, determinando, a consecuencia­
de el lo, una diabetes. 

3.- Traumatismos.- Las lesiones directas y exten-­
sas del p§ncreas pudier~n ocasionar una diabe­
tes, pero el lo es extremadamente improbable. -
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orgánicas no 
los hidratos de cal"­
de la inactividad, ~ 
~eso que puedan oca-

Desfrucción del páncreas.- Puede prod~cirse 
-una di abetes por progresiva déstrucc i ón ,de 1 os 

slotes, deter!llinada_,por. lesiones infiltrai;i-- . 
vas o tumor.es;: por alteraciones fi br6ticas c9u · -
_secut ivas' .a. hernocroñtatos is, 'o secundarias­
cálcu l.os ,Pa~creáti c_os ~ 

;~J"_'.·s~7: f~bar~~d. - ¡::{;embarazo -!;rae bon~i go Ja posi!ú..: ... 
;,;·:~i\' •····.--· 1 idad de pádece,r la enf~r:;me'dad •. Mi entras· más .... ·· '>;·!, 
!t•,(:,, .·embarazos · .. tenga una ·rnúJer~ fu,ás pÓ~i bi 1 idéd~s ;;. . 
. . _ .. de,·~a~eqerla ·<'< 

~[.t,,,;~·,· ; . ,,., ~Cilelficióh ob'esi<lad,: -En1biarzo para ,·~ p~e~Jspi ·L 

.l,i.' ...• _:_ ..•. ·.~O····-~b·.¡···•.•·.:_~e:_:_~•s.¡_ •.•. ::_:1·_·_······~.ed• .•.•.•. ·_~a:_ •. •~.-d •. ¡ .•.••.• ~ ..••..•.•. fl ••..•. · .. ·~_.··:y•••.~. ;/5.~i:;;~~~~~=:~~ • 
. o m~s emb. t:ira~os_'., ~·-:· 

~\~ -- . .. -

t;\: ;·Ob~sidad :·lll o 1 V. y,,no eriÍ'l?rirazo • 
. ·ob;es+dad,l l-1 o IV con o sin emparazo. 

(\p~es i dad 11 1. ·o .t V y 5 o más emba.r azos. 
')~.: ~--·-. . ' _., 

6.• tl!tl"~~eni~.~·Div-'<lrsós medicaméntos(vgr: cortl" 
coi desf determinados _di uréticos, ti.a:z::inas_Fi)u,! 
den conducir a la manifestación de ún.é:l éliabe'.".- >! 

tes, que en, ese caso ~e de'si gna conio, di abetes:. . ' 
. i atr69ena. . . ',(,\ 
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La diabetes es más frecuente en 
u.rhanos que en 1 os rura 1 es. La en".' 

fermedad se encuentra C:on mayor frecuencia en­
patronos y profes i ona 1 es,· y en aque 11 os· que se 
dedican a vender o servir al.imentos y .bebidas. 

' ' ' 

Los valoresde Jan1ortalidad, segt'.in 
ferentes ocupac i onesj, constituyen un buen 
dela influencia benefic)osa de una amplia 
d.a~·<.frsica, y1 al '.mi~in~-tiempo, de los 'ri 
1 OE¡. propietarios y de 1 as Personas 

.. nesir,.eqúi erel'l una actividad flsi ca· 

;:>:;:-~~-~>~:_~·· .; 
., ; ·.. Cualqui.érá·que sea .la .etiol 

-- ... fes,,debe considerarse; desde e 1 

<Práctico< ¡;je 1. tréitami ento, como 
ciia 1 1 a cá'ht i dad 'de< i nsu 1 i na' . nd6ge_i}a r par~,1.férar,·las 

,·~- '.-->-'-'):' ~'.:~.'l~s,.:( ·.:·.·- :< 
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IV 

CONCEPTOS BI OQUI MICOS 

El trastorno más manifiesto en la diabetes­
mel litus es el metabolismo de los hidratos de car­
bono. 

Los carbohi dratos son a 1 i mentes formados 
por carbono, o:Xrgeno e hidr69eno. La estructura 
fundamental de un carbohidrato es un 'monosacárido, 
el más común de los cuales es la glucos_a. . 

Des~ino de los monosacárid~s en los teJi~ - · 
dos.- Inmediatamente después que los monosacáridos 
~o~ absorbidos del inte•tino, la glucosa se trans~ 
porta rápidamente por todos 1 os 1 r qu ¡dos corpora-:-. 
les sin modificarse. Sin embargo, las células hep! 

'·ti.cas absorben fructosa y galactosa, las transfor-. 
man en .glucosa y después ésta vuelve a. la sangre;..: 
asr 1 :pues, a~bos carbohidratos so~ transportados -
~n ~I organismo en forma de slucosa. En consecuen-
6 i a, 1 a glucosa és 1 a base de casi todas 1 as reac­

·ci ones qurmicas de los carbol~i dratos en el organi~ 
mo. 

La concentración de glucosa es aproximada-­
mente de 90 mg por 100 cm3 de sangre o lrquido ex­
tracelular; la concentración de fructosa y galact.2 
sa su~le ser muy pequeRa, pues se con~ierten rápi­
_damente en glucosa. 

G 1 ucosa como fuente cnergét i ca. - En rea 1 i -'­
dad, la función de la glucosa en el organismo casi 
si limita a p~oporcionar energfa, aunque en casos-
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raros su molécula se emplea como base para la srn-
·i:esis. de otras substancias necesarias. La glucosa-· 
próporciana energr~ ~or dos mecanismos: Primero, -
.su .. molécula se desdobla en componentes menores, lo 

libera algo de energr~. 

Segundo, 1 os iones deh i dr6geno se despr:en~ 
l.a mo 1écu1 a y son oxidados, para formar ...,_,.. 

agua. Este segundo mecanismo libera mucnrsima . 
"' ;, E}fa. 
~: ' 

:::;:· ·-•·,.. >' .'···· EfehtÓ ilmort Í guador de 1 n r gad(l e~ 1 a• CQf¡ceh · 
·;~rac·í 6n de glucosa· en· sangre.'."". Después de Úna .. coml-- •; .. 

,f' .··c1a >11 Ei9arl .·a 1 a san_gr~ monosadridos abundantEls, x: . '!;·.: 
.<:';o,,!a·t·gsftU?I osa .enum··. f at .. Sangf rdEl pbofrtad_eJ .q1 UeCprCoc_e

0
. tder. de

1 
•• 6 t c:'S~' \ 

,·,, '\' 1n e• nos a , en a a ·;_ o e . ,a . on e ac n _,.,.· _ 
;,:··\ 'noF¡nal .. ··-·de 9Ó mg:por 100._.cm3;_ Sín.~mgargo, est.a __ san .. ,,, 
~.\\ )gref,I uye inme~i.atam~nte al 'hfgad(), que .~xtrae ·,- : /,.·: 
~it._¿;,~pr~xi_llladaniente dos terci.os del,exceso.de, glucosa--. :, 
,¡.¡;::.•.\an1;:,esc¡ue1Jeguea la circulación general·. De esta··· > 

é::: ::·ll)"a'n~ro, e!.h.fgado_. impide que 1 a concentración san- . .·· >, 

.. '•g'~J~ea c:le gluco~a ex,cede de izo a 130 mg por 100. - .. ,, ./ 
~;~>\crn3, a pesar.de 1,a absorc:.i6n int.estil')al. r,~piqa. ·_ •.. _._·,.· "> 
"·'·> .:A°Br 1 püe.s; el flJ9ado es uh órgano- amort.i guador qu~ · -· - . 

~·:~regu 1 a la conc,entrac i 6n de g I ucosa en 1 ª· sangre; ."'. 
·,:;.\; PIJE!S:Ímpide que aumente o disminuya demas.iadoo 

·-·· 
·'<:./ 'Gluc:ioneogénesis.- Es la formaci6n.degluéo1-''. 
, sa a párti r de proteínas y; en menor grado de gra~ 
,.·,-~:--.. ' ,·.sa~· .• ESi:e fen_6me_noí ·1-1 amadO .91 uconeoge_né~·i_·s·· _guarda 
'º impor,tancía p;,rqueproporciona glucosap~ra la sa,!l 

,. 'gre i ncJ uso en per,rodos de i nani ci 6n. _Por desgra-- .. 
·cia, el organismo no almacena mucha glucosa,·pues-'> 
. la cal'lti dad acumulada en forma de glucógeno en, h r.:. 
gado y músculos éstr i.ados es pequeña. No sue 1 e ba! 
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tar para mantener una glucemia normal por más de -
24 horas. Sin embargo, al caer la glucemia debajo­
de lo· normal, comienza la gluconeogenésis, que co~ 
tinúa hasta que hay un suministro adecuado de glu­
cógeno. 

Casi todas las células del organismo pueden 
uti (izar las grasa•para obtener energía, cuando no 
disponen de glucosa. ~in embargo, las neuronas ce­
reb~ales no pueden uti 1 izar las grasas; por ello,~ 
mueren si el suministro de glucosa es insuficiente. 
A esto se debe la importancia de que la glucemia -
~ermanezca esencialmente normal, incluso furante -

. pe~rodos prolongados de inanición. 

Resulta imposible estudiar aisladamente nin 
guna faceta del metabolismo anormal sin tener en".: 
cuenta 1 os demás elementos que:. iritervi enen tan rn-

·: ti mal)'lente··entrelazados. · 

Así tenemos que el páncreas, además de sus-
funci ones di gestivéls, segrega dos hormonas: 1 a in'"'. 
sulina y el glucagon. La insulina resulta muy im-­

. portante para el control d~ Ios procesos metab61 i 
cos del organismo: el glucagon tieneun efecto con 
siderable sobre el metabolismo, aunque su papel -
e~acto en el control global del mismo se desconoz-

.ca :todavía. 

1 NSULI NA. - Es una hormona proterni ca' de pe­
so molecular 5734. Formada por dos cadenas de ami­
noácidos unidas por· un par de pue·.:ites de disulfuro. 
Cuando se separan las dos cadenas de aminoácidos,-
la actividad funcional de la insulina generalmente 
desaparece. 
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La insulina se sintetiza en las células B. -
de los islotes de Langerhans como una sola cadena­
espiral depolipéptidos (preinsulina). la libera-­
e i ón de la hormona está contro 1 ada por di versos 
factores; cuando la concentración sangufnea de•glu 
~6sa aumenta por encima de 70 u 80 mg por 100 ml.7 
o cúando hay i ncremento én la concentración de ·a 1-
gunos aminoácidos (especialmente arginina) la insu. 
fina almacenada se libera .. La hormona intestinal,-: 

t~mbién estimula la 1 iberaci6n de in~u-

.. · . La seer e<'.: i 6n de i nsu 1 i na. está contro 1 ada .. 
por dos· asas de r~troal-imentaci6n. Al aumentar .. la,. 
concentración. de glucosa aumenta 1 a. secreci 6n de_ -
i nsu 1 i na,· · 1 o cua 1 r~duce 1 a concentrac i 6n de g I uco 

por fo tanto, la secreci6n d~ insulina. · -

' ' ' 

Mecanismo de acción insul rnica.:.. Probable--
ment~ el m~canismo básico de la acci6h ihsulfnica~ 
consista en aumentar el transporte de glucosa por-· 
· 1 Cl membrana ce 1u1 ar, 1 os poros de 1 a· membrana son­
'de!llasi ado pequeños para que los atraviesen por di:... 
fus i 6n 1 as mo 1 éciJI as de g I ucosa. E 1 carboh í dra-to -

· debe ser transportado a través de 1 a membrana por'" 
.un fenómeno de transporte activo. Cuando falta 1 a-· 
insulina sólo puede llegar al interior de la céll.J.;. 

... 1 a una pequeña cantidad de glucosa. Cuando 1 a con­
centraci 6n de hormona es normal, el transporte se­
tripl i ca o quintuplica, si hay una gran cantidad - · 
de i nsu 1 i na~ e 1 transporte de 91 ucosa aumenta in-­
c 1 uso 15 6 25 veces. En consecuencia '.la insulina ~ 
r.i ge e 1 metabo 1 i smo ele 1 a glucosa en 
al regular su entrada a las células. 
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Efectos de la insulina.- En general, la in~ 
sul ina produce los siguientes efectos; Acelera la­
oxidación del carbohidrato en la periferia, eleva­
el glucógeno muscular, y hepático, disminuye.la ce 
t6sis y evita.la pérdida de nitrógeno urinario, o: 
sea disminuye la degradación de grasas y proteínas. 

Sin que se pueda entrar en explicaciones eso 
bre el mecanism~ rntimo, a nlvel enzimático, de (; 
acc i 6n de 1 a i nsu 1 i na. se sa,be que ace 1 e'." a e 1 paso 

glucosa del lrquido tisular.haciael interior -
de las células. 

La insulina 
. todos 1 os az:ócares que tengan 1 a sigui ente 
figuración en ·los carborios·t, 2 y 3: 

H O 

C O H 

H 

R 

En este caso se encuentra 1 a 0-gl ucosa, 
D~xi losa y la Larabinosa. Estos dos óltimos son 
azCicares del "tipo no uti liz:able y no se encuentran 
de manera natural en el organismo, sin embargo, la 
inyección de insulina acelera ~u penetración al in 
terior.de Jas cé1ulas, sin que tenga ningó~ efecto 
en el caso de .la fructosa, con su grupo cetónico ~ 
en el carbono 2, o de 1 a Darabi nosa que ti ene· 1 os­
OH en manera opuesta a 1 os presentados para su i s.2, 
mero en la fórmula; Cabe sefialar que la insulina -

.favorece la lipogenésis ~de manera muy importrinte 
la conversión de carbohidratos en grasas. 
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Efecto de la insulina y de la falia de insu 
lina en ·el metabolismo lrpido.- La insulina proba-: 
blemente no tenga efecto directo enel metabolismo 
1 fpido, pero tiene acciones secunda~ias importantr 
simas. Cuando no puede utilizarse la glucosa para: 
obtener energía porque falta insulina, los mecanis 
mos metab61 icos de! cuerpo recurren a las grasas,: 
procedentes de la dieta o de los dep6sitos adipo-­
sos. ·El mayor uso de 1 rp idos aumenta 1 a concen-t;ra­
c i6n sangu r nea de e as i todos 1 os productos i nterme 
dios del m.etabolismu de las. grasas principalmente:' 
ceto_ácidos, colester.ol y otros rrpidos sangu¡rneos; 
L..:is cetoác i dos a menudo causan ac i dosis, y e.I exce 
so"de,colesterol y otros lrpidos conduce a -
clerosis. 

. ' •: 

E 1 exceso de i nsu 1 i na ti ene efecto 6puest()-· · 
en el metabolismo 1 rpi do. La hormonahace que .toda 
la glucosa disponible entre con rapidez en.las.'cé-
1u1 as, y se apresuren muchC) '·ª tr~nsformac i 6n d~ .;.. 
glucosa en grasas. Esto se·explica así; la canti-­
cfadde energra consumida por las células depende''­
de.1 .. desdoblamiento del .. trif.osfato de adenosinaY. -
no de. 1 a cani: i dad de sustancias energ·ét i cas dispo­
ni b 1 es para la célula. En corisecuen1:;i.a, cuando 11!:, 
ga una cantidad excesiva de glucosa a la célula, -
sólo se oxiaará la porci6n necesaria de inmediato,­
para obtener energra, y el résto se transformará .:( 
principalmente en grasas. 

Efecto de 1 a i nsu 1 i na en e 1 metabo 1 i smo pro 
t~fni~o.- Es· probable que tampoco seé modificad~: 
de manera directa por la insulina, pero~la hormona 
puede tener acci6n indirecta importante; cuanc!o no. 
puede uti 1 izarse glucosa para obtener encrgra,: .de-' 
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saparecé su efecto de conservar proteínas y, para-
substitui r a los carbohidratos, suelen utilizarse­
gr~ndes cantidades de proternas y de grasas. En 
consecuencia, disminuyen los aminoácidos dispon1-­
bles para la síntesis de estructuras celulares e -
intercelulares. Por ello, la falta de insulina re­
tarda el crecimiento y la reparación de tejidos 
1 es i onados. En rea 1 i dad; una de 1 as consecuencias­
graves de la falta de insulina (diabetes) es la 
disminuci6n de la resistencia a infecciones,, ~rau 
mátismos y otros tipos de stress frsico. -

Regulaci6n,de la secreción insulrnica.-AJ;., 
e.levarse la glucemia, el páncreas comienza a seer~ 
t~r lnsólin~ en cosa de minutos. Probablemente - -
e 11 o dependa de efecto di recto de 1 a glucosa en e 1 
~áncreas, es décir, la concentración elevada de 
glucosa estimula aut6m§ticamente l.as células beta,. 
que secretan más i nsu 1 i na. Por acc i 6n de 1 a ho~ino­

na, la glucosa en e~ceso se transporta hacia el Í!J. 
tePior de las c61ülas, donde puede ser uti 1 i~ada ~ 
para: obtener energfa, almacenada como gluc6geno 6-
converti.da en grasa. 

Factor hiperglucémico.- Se acepta que las ;., 
células de los islotes de Langerhans sec~etan una~ 
segunda hormona 1 !amada factor hiperglucémico o 
g I ucagon. Es un po 1 i pépt i co con un peso mo 1 ecu lar-::; . 
de cerca de 3500 y que contiene 29 residuos de ~ml 
noácidos formados por 15 aminoácidos diferentes~ -
El glucagon estimula la glucogen61 isis hepática; ... 
in vitre, disminuye el glucógeno en rebanadas ~e -
hfgado, y aümenta los fosfatos de ~Luóosa, 1~ que~ 
seHala un efecto sobra la actividad de la fosfori­
lasa hepática. El glucagon no aumenta la degrada;.,-



27 

.ci'6n del glúc6geno en el músculo ni el ácido llicti 
co de la sangre, lo cual sr hace la epinefrina, la 
otra hormona activadora de la fosfori lasa. 

No existen pruebas objetivas s61 idas que 
apoyen el pap~I fisiológico del glucagon como ant~ 
gonista de la.insul.ina, de manera que su particip~ 
ci6n en el metabolismo del hombre normal o diabétl 

· co no se conoce con exactitud . 

. , Su acción es causar glucogen61isis (desdo:;,_, 
.. blamiento del glucógeno' en glucosa}én las ~élul~.s 
'·:\hepál;icas. El lo permite que Ja glucosa ~alga del -

··hrgado y llegue a.la .sangrey,.tJquidós,.extraéeluls. 
;~.,::res: Urosminutos después de inyectar el factorhj_ 

,perglucémico laconcentración:.de glucosa en·la 
, 9j.ese eleva en muchos miligramos por 100 cm3. 

,'e >'• En la. actual i dad se ignora p()r coinp 1 et() 
:< .valor del factor hiperslucémico en el or9ani'smo, "".' 
'.';' j.lues no se ha precisado el mecanismo qu~regula su 

>:secreci 6n . 

• Cabe que; cUandó fos tcj idos necesitan' s6b.:L 
lamente g~an cantidad de glucosa, él páncre~s pon-:: 

, ·~ ga en 1 Í bertad el.· factor hipergJ ucémi CO pOr l'aZO".'­

:, nes desconocidas. En consecuencia, si. e 1 ·. alm.acena-
mi ento heptiti co de g f uc6geno es slJfü e i ente, puede­

.. pr.oduc i ¡..·se una a Ita concentrac i 6n . de g I ucosa en 1 a 
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V : 

EXAMENES DE LABORATORIO. 

'.;º, . . Aunque 1 os sfotomas· y signos 
.pensar en diabetes, s61o es posible 
'di agn6st j co de certeza por medí o de 

-:-'."-:· ;:~·or-_at<?r·-·¡·_~6-' ~-prop i ad_os. · 

cltnicos hagan 
eiltablecer un­
estudi os>de. · 1 s. 

,-~~-," _,• 

?< .. 'Es interesante sab~r, cuando. menos, el 
~~- ·::po~y apar>atos.básicos Con que debe . . 
.,;< _ratori o' de cJfnica_ di.abeto l 69i ca. 

~-·.::· -,., -- • f' 1 

: ~:.).'" ~ 
····.-:•,: 

~t:~; <:;-'. 

•/ 1.;.; Un microscopio 
r'iasel:i • . > · .. · 

·,{t''.:{1;1' ~~~r::~!:{r~T-~;;Uemática·_.con.·'300 'r; p·;ni. 

· · · 1 ~ z uv~~;.;? < .· ~ ·.···•··. 
14.- u~ pó[ar.r.metl"¿;·· 

i.DL' 5;,;.; ul"I \efrigera.dor. 
·•:.6~- Materh1Í .de vidr>ió. 

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

. :: :··· •.. ·:··· ...... tquipo instrumentaJ. 
<una clrni\::asollnécesario~, 

:;· ineni:<>s citados anter i Ormente; 
' ' .. -

\. J.-. Un pH"-metro • 
. Una balanza anaHtica. · 

· .. ·. · 3. '"'. Un fot6metro de 1 1 ama 
el ectrofi tos; .. . . ' 

4,;;. Un inscriptor para_el registró continuo 
é i nét icas de· reacc í ones 
e 1 ·.fotómetro. 
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',·5. - Un .aparato para 1 a medida potenc i ométr i ca de 1-
pH sangufneoy para la determinaci6n de la re-
serva alcalina. . 

6.- Un equipo para electroforesis de rnicrozona. del 
suero con aparato de valoración. 

Con este equipo de aparatos se brinda lapo 
sibi H Cla~ de abarcar todos · 1 os par~metros metab6 tT 
cos neces'arios par:-a.el diagn6stico,terapéuticay: 

,,, , control de una di abetes. 

·>.;/·;_. ... · ....... ,Entre los datos de 'laboratorio de mayo~ 
portancia ten.embs: 

Oetermi naci6ri de 1 a. glticosuri a. 
Determi nac i 6nA.e la g I uc!'lm i a. . ' 
Aná 1 is is espec i ales de 1 os casos 
a.) sobrecargaora 1 _ d~ g lucoaa. , 
b.) sobrecarga intravenosa de glucosa. 
e~) ,valoraC:i6n de la .. curva de tolera~cia. 
d~) test de tolerancia ele la 

ni stracj 6n de ,cortisona.' 
test de to 1 butam i da. 
equilibrio.ácido-básico y 
i nvest i gac i6n de cuerpos. ce.t6ni cos en '(°)ri 
na. . .. 
ltpidos séricos. 

DETERMLNACI ON DE LA GLUCOSURIA.-. 

· En todas 1 as personas sospechosas 
tes, se deben realizar·, aunque tengan hal 1 azgosn~ . 
gativos de glucosuria, sobrecargas orales de gluco 

.. sei y, acto seguido, nuevas determinaciones de azc.: 
. 'car en orina. 
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- La determ i nac i 6n cual i tati va de 1 a gl uco­
suri a se verificaba anteriormente con una de las -
conocidas pruebas de coced 6n· (NYLANDER, TROMMER, -
FEHLI NG), que descansan sobre 1 a acción reductora­
de la glucosa. 

Hoy en .dr a, se pasa cada vez más a la ut i 1 i · 
·· :Z:aci 6n de ti ras de tes·t (por ejemplo, Combut-test-;" 
GlukÓ-test, CI inisti~), que descansan sobre la de"'. 
mostraci.6nenzimática .especrfica de la glucosa co.;: 

.. mo g I ucoxi da.sa y peroxi dasa .. Si. ex.i ste ai1kar .. en . 
. :·Ja' or.ina, apareée una co 1oraci6n ve.rde y. azul en -

\ latT .. ade papeL que (por ej~mplo~ en el Gluko- -
test)' permite, seglin el tcino de co¡I or, 

. ción.aproximada, de la· concentr,aci6n de 
' ' 

-- - - - -

}'.!!;>., ··"" Ladetermiriaci6ncualititati~ade laelimi 
~ac.i6nqe glucosa por la •. ori~ase~eal iza, todavr';. 

;"'.llciy, en Jamayo.rparte deloslat,()ratorios; c'on, 
' fás t.écniéas de poi ari métrTa a 'pesar de los .fa2tó"" 

res desvi rtuantes. · · .· · · · 
··';(¡\ 

, > ., > Como. adE!m6s, eJ mé.tódo poi arimétrico s6Jo .;,;., 
proporci o,na va 1 ores, l)ásta e i ertó punto, 

,. ..·.·partí r de 1 as ,¡;:oné:Elntrac iones de g I ucosa 
· '"'ª.·de .l 9· %, .deber r a ser réemp 1 azado pór 
. de 1 a hexoqúinasa. . · 

<> ... ·· Este proc~di m.i ento', es' el único q1Je hace P.2 . 
sibl~ la medición de la"glucosuria verdadera'~; dé 
bi.do a su especificidadyasufalta desensibili: 
dad a los factores perturbadores, entre 1 os 
se hallan los siguientes: . ' 

D-arabinosa, D-fructosa, 
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Tetraciclina, Dihidroestreptomicina, Penicilina G. 

Para enjuiciar los valores de glucosuria 
hay que aclarar, sin embargo, qtie una demostración 
negativa de glucosuria no siempre excluye una dia­
betes y una positiva no demuestra, en ningón caso, 
1 a existencia de esta enfermedad. 

La determinaci6n exarita de glu~o~uria es, -
"ahora como antes, de gr''an ¡ mportanc i a para una co.!!!, 
pensaci6n efica:z:, puesto que sólo elia permite el.;._ 
establecimiento de ,un balance de hidratosdecarb~ 
no. Además nos proporciona,_ u.sando fracciones ca.:.-=.­

. l.ectadas a is 1 adamante, u na pet"'spec:t i va sobre. 1 a si · 
tuación metab61 ica de todo un,'dta, mientraá que la· 
cl¡;¡terminación de gludemia abarca sólo la situaci.6n 
momentánea; ' .. 

,;: 'z.<.; DETERMI NACI ON DE LA GLUCEMIA. 

Ac.tualmente se tiene.la idead~ quelosaná' 
sis de .91 ucemi a, realizados qpróxi madamente ún~,~ 

• ho~a después de la i ngesta de alimentos y, de ser:;; 
·tp~isiblc, .todavra más veces.al cabo del r;ITa, obte-::,.. 

··ni en do en conjunto. un _valor afirmativo signif icati 
-vamente mayor que 1 a determi nac i Óf\ de 1 a>gl ucem_i a: 
en.ayunas,_ vale sobre todo para determinar a los · 
pacientes norma 1 iza dos y que se han de contro 1 ar -
en~égí111en de ambulatorio, en los cuales se difi'-.,. 

'culta e'rtratamiento dietético y medicamento~o por 
el ayuno. Además, en 1 os casos 1 eves de di abetes, -
resulta frecuentemente normal el valor de la gluc!. 

· ·mi a en ayunas. 

Para la determinación de la glucemia, se VE_ 
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rifica la toma, generalmente, en sangre capilar. -
En los parses anglosajones, se prefiere la toma de 
sangre venosa p~ra la determinación de glucosa, la 
cual da en este caso valores algo más bajos que 
los de la sangre de mezcla arteriovenosa. 

En las det erm i naciones de g 1 ucem i a se di s-:- -
tinguen los métodos enzimáticos y qurmicos. Estos., _ 
últimos descansan sobre todo en el principio.''deOla 
reducción.osobre la determinac.i6n de furfuroL. O.e 

. 1 os numerosos procedimientos des ar ro 11 a dos se hari.:. 

. impuesto fúndamenta 1 mente 1 os .. si güi entes: método -
de la glucosa-oxidElsa1/readci6n de la o-túi lidina­
Y reducción del ferroci·anuro; 

. . 

E 1. método enzTmát i co de la g I ucosa-ox i dasa­
p!'Írox i dasa es prlicticamente-especffico para la gl_!! 
_cosa y ti ene una escasa fuente de error. 

de 1 a o'.""to 1 u idi .na.' proporciona re:­
comparables a los de losmétodos enzimátl 

El método del ferrocianuro 
t"édu.cci 6n, comparativamente 

. icidad/pero apenas se restringe 
_en el diagnóstico de rutina. 

posee, como pru_&. 
1 a lllenor espec i-. · · 
su utilización-: 

Para la determinaci6n rápida de la glucemia 
en.las situaciones de urgencia están las técnicas­
de Dextrostix y del Hamoglukotest a disposición 
del médico (y eventualmente también del paciente). 
Estos procedimientos, que se encuentran elaborados· 
sobre el mismo principio que .fas tiras de test de­
la glucosuria, parecen uti lizab1es, con el suf1- -
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-ci énte aprendizaje de 1 a persona encargada de su ,.. 
manejo, para ~1 di agnóstico de urgencia, permiti en 
do distinguir entre las situaciones extremas. -

ANALISI S ESPECIALES DE LOS CASOS DUDOSOS: 

Cuando .no puede diagnostica~se con certeza~ 
tina diabetes con valores de glucemia eri ayunas lo- .. 
cal izados en · .. 1 a zona 1 rmite •. En estos casos, el · -

• di agn6st i C6 s6 I O puede sentarse después de Un .test 
de sobrecarga.· · · 

..... a.) Sobreóarga oral de glucosa.- los paci:e.n. 
.deben· i ng~r ir, tres dr a.s antes de la ejecuc i 6n · 
test, una dieta ricaenhidl"atos de carbo~O 

_.,-c()n un rnfnimo de_200g de hidratos de carbono por;;. 
:;~·;:'<:!fa, En primer lugar se determina la glucé.rnia en-

ayun,as y .. d~spu~s se dan a. beber 50,. 7 5 6 lOÓ g. d~ 
y;~:·; gluco~a ~n300 mi de té caliente en S minutos, ·.;. .;_. 

,. Tr.as 'L 2 y 3 hpras se rea 1 izan det.erm i naciones de 
,:' fa:gluc~mia. losvalol"es l(mite se obtienen dela .. 

fi 9IJl"a l. $~ puede estab 1 ecer e 1 di agnóstico de . ;:..' 
dí abetes, cuando s~ sobrepasan 1 os trmi tes que ap~·; 

:t::.-,':::.·:~-' 
recen en la figura mencionada. 

·· La or i.na debe estar 1 i bre de a.zdcar dos ho­
ras después de 1 com i erizo de 1 test. LÓs va 1 ores se-r 

'" .. ñalados enJ.r.rititevalen para adultos hasta los 50-
• : años' de edad, y después de esta edad han de situar 

se más aftos, (aprox. 10 mg x decenio). -

b.) Sobrécarga intravenosa de glucosa.- la­
s0brecarga i ntraveno·sa de 9 I ucosa es .muy va 1 i os a -

. para .. e 1 enjui e i amiento exacto de 1 a .to 1 era ne i a a -
1 a .91 ucosa, sobre todo, por su i ndepéndenc i a con -
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respectoa los factores de resorción y por la mejor 
reprodu6tibilid~d ligada a el lo. La preparación es 
1 a.misma que para l.a sobrecal"ga oral de glucosa • ..; 
Tras la determinaciónde la glucemia en ayi.inas, se 
infunden al probando 150 mi de una solución.forma­
da por 50 m 1 de 9 I ucosa a 1 50% y 100 m 1· de so 1 u.,- -
~ión de NaCI al 0.9% a lo largo de 2-Smins. y en'."" , .. 
la vena cubital .. Tras ello se v.erificandetermina-
Lones de glucemia,: en int.erval.os de 10 minutos, -

duranteuna hpJ"a, Ant~yalores<patol6gicos aisla..;.,-· 
c:los.oyalores situados~n lazo.na rrmite,deberfa.,­
r·epet1rse. este test después· de algún tiempo. 

6:fvaloraci6n.de la curva de 
y.• .. : lfo ~é.todo muy emp 1 éadci para estudiar 
:~. de 1 pán(::reas de\· responder al estJmql o de 1 a 
, . sa (::()nsjste en· efe?tuar 1 a .1 1 amada J?,f"'Ueba 

.r~nc;iia<a,)a glucosa~ ;que se i Justra en 1 
:; : ;, t:..e· figura: . 
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d.) Test de t'olerancia a la glucosa tras ad 
ministración de cortisona.- Este test permite, a-: 
causa de la acci6n estimulante de la gluconeogéne­
sis que posee la cortisona, una demostración más -
sensible de la existencia de.un entorpecimiento. 
del metabolismo de.los hidratos de carbono. Ocho y 
media y dos horas antes de la administración oral.:. 
habitual de glucosa se administranal próbando 50-
mg. de acetato de corti sana. o 20 mg. de predni sona 
predn i so 1 o-na: (con un peso cor por a 1 · supér i or a 80-
Kg 62.5 ~g. o bien, 25 mg.). Por lo demás, se ~~o­
·c~de como en la prueba de sobrecarga oral de glµce 

. . El test se ha de valorar como patológico ~·~ 
. cuatld() Ja glucemia en sangre cap i 1 ar se encuentra--
••·• todavJa por encima d~ .• 200 ,ms/% t.ras úna hora, - e) c!e -
· .· • 140 mg/% después de d()s,. h!)ras .. · -. · · 

e.') Test de tolbu-t;íiil!lda•·- El principio de.­
este test descansa en el hec.ho de que, en una. adm i 
ni strácí 6n 1:v. d~ un gramo· de tolbutami da,. 1 a gl~ 

<cemí a en ayunas desciende·ccm más t•api dez en el -
'.·jeto_.sanci que en-eLque padece-una diabetes mel 

tUs'latente o sube 1 rn i ca. Para 1 a ejecuci 6n del 

,·: -

/test se.inyecta, por vía l.V. tras l.adetermina7_-
ci'6n de 1 a glucemia en ayunas I Un gramo de to'lbtita < .· 

. •llJ¡ da, durante dos o tres minutos y después se de-= . 
~fe~mina la glucemia a los 20, 30, 40 y 60 minutos. 

f'n,relsujeto sano, la glucemia desciende un 20% 
- delvalor inicial a los 20 minutos, y un 25% 
pués de 30 minutos. En el diabético, los valores -

·_permanecen m:is e.1 evados y la curva discurre más 
ap 1 anada~ -
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f.) Lfpidos séricos.- Teniendo en cuenta la 
estrecha relación existente entre el metabolismo -
de las grasas y el de los hidrat6s de carbono y la 
influencia de la terapéutica con antidiabéticos so 
bre el contenido en grasa de la sangre es recomen: 
dable la determinaci6n de la colesterina total y.,. 
de 1 ()s tri g I i céridos en e 1 suero, sobre todo en 
di abé.ti cos con comp 1 i cae iones. vascu 1 ares. Tras com 
pensarse el trastorno del metabolis~o de los hidr'; 
tos de carbono, se nor~aliza, por regl~ general~: 

valores de lfpidos en sangre, 

g.) Equilibrio ácido-básico y electrolitos. 
exploradores ulteriores, que pueden requerir-

se en relación con .la vigilancia de un diabético,""' 
pt,aederi e i tarse 1 a deterln i nac i 6n .de 1 a reservaafci . 
Lina y el Ph sallgufneo, la determinaci6n del ácido 
acetoacético.y B-hidroxibútrrico. en sangre, así co 
mo 1 as <determ i naciones de e 1ectro1 i tos en suero. :­

·.Estás. ú.ltimas. son. imprescindibles, sobre todo, en­
e! coma y en las nefropatfas diabéticas. 

· .. ·· h.) <Exp 1oraci6n de cuerpos cetón i cos en or l. 
na (ácido acetoacético y acetona).- La exploración 
cualitativa. de la orina en busca de cuerpos cei:6nl.; 
cos d.eberra reál izarse de vez en cuando, sobre to­
do en diabéticos juveniles. Esto es válido sobre··~· 
todo 'a 1 i nstaúrarse comp 1 i cae i one:s como i nf~cc 
nes;. etcétera. · 
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01 AGNOSTI CO. 

El comienzo de todas 1 as medí das necesar;i i:is 
. para acl árElr .e L dJagn6st i co de 1 a di abetes;<es ·una ·. 
:exacta. a'namn6s j S fam Í 1 i ar y persona 1 y una exp 1 Or,!p 

.· c i 6n daten ida con 1a.esencia1 comprobac i 6n de una,;; ·· 

. 9lu~emi<1' anormalmente elevada. . ."\ ....•... ;'. 

. . . .. .. Ü~~, "slucem i ~ superior a 130 mgr. por 100 . ·- · 
}·:: .e.e •. >obhnida en 1 a sangre •venosa; d!'lspués de un·,-:·, >".'; 
.··. ~Jperi,Hido .. :derayúno:de 8 a 14.hr_s. _suele tener<'.pór ~."::; 
.. ···:;.cal.isa {a diapei;es·~ ·y otro tarito' puede .. afi rmar~e i-.~./i~>· 
:: :<.c"u_á~do el .. y~lor 'd~·-1 a ,.glucemia. exceded.~ 1-70 -~:~t:._,;;;r 
);·~~-~$~~~-·1¡:·~::¡~~=:tras d~ sangr~. obtenidas , <\:"·;,;. 

,·:~:; . -~ . .'.¡: ":- ;:. . . -... :.\: .. - .' .:· . • ,-·: ·: . .. • '' ', ·. -. ; . '-. . ... -...s..: 

:·l-.:i•--:Y~ -(" .. (-En" ia>dfabetes ·&~ni 9na no. f~at"acl~, · 1a.91 uc~-~j'..~\ 

L~~~~~i~~~§~i~;:~S1~fafü~:d:..~~ !~~=<:.. ,:.,;[ 
.: .. -~- .. ·- . ' .. -.-~,.-'.:_:~_'\: ... ,:·· ;'.i}'./ 

; ~:~.:i: !:.;~:~:·~. d:.r::;~~r~ ~:ª;i;~:~ .::;~;it~:~ 
:;::"ta~ 'dEÍ. glucemia: 250 a·3S0 ingr·:.pOf".·100 c;c~ no --· \ 

son ~xt:epc i ona 1 es. ' . . ; ,:;;.•:::, 
·.<>.En el.· c;oina di abtiJti co son coinl.Jnes .1 os:·J~1h'.-.:. · ... < 

· res coinprehdi dos eritre 300_ y 800 mgr. por 100 é.é .. •·.·._·.~·.<•· 
. ' Eh algunos cae¡os pueden comprobarse c_i fras extrem,! C• 

·. damente ~rtas. .-. 

, .. ·. '. 

···,• 

Eri casos lrmites, o cuando _I a glucemia en -
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ayunas es normal, hay que efectuar una curva de 
glucemia. Algunos médicos consideran que la deter­

. mi~aci6n de la glucemia dos horas despu6s de un de 
sayuno r ¡ co en h ¡ dratos de carbono es tan bueno c-;; 

. mo una curva de g I ucem i a, pero 1 a g I ucem i a dos ho-: 
ras después de tomar alimento, sólo es un poco me­
jor que 1 a glucemia en ayunas, y no tan espedfi ca 
o precisa como tma prueba de curvas de g I ucemi a 
verdadera • 

. :: En raros. casos puede producirse g I ucoSur i a­
cuari~o la curva de glucemia es normal por estar 
d.isinlnu.ido el umbral renal para la glucosa; Tal 
·~di abetes renal" es importante porque puede i ndu-­
·ci r en error a 1 médico incauto· haciéndole tratar -

... 1Jn<1.di abete!; sacar i.na que no existe, con resl! Ita-­
do~· 'desastrosps. Mue.has·. veces se descubre junto -- . 
cor{<otros defectos funl:ional es renal es como amino~ 

, / C::Iduras, que deberi usarse con cuidado. 
i 

... 
La glucosuria renal pura' es un trast()rno 
del· transporte túbular de I¡;¡ glucosél'· No 
el ,st~do de salud y no indica tendencia 

a la di abetes. 

La sintomatologra y diagnóstico del córna 
d(abético sepresenta,la mayor partede .lasveces 
en fór,ma dramliti ca, sobre todo, en el di abMi co jlJ­
:~en i 1 e i nfant j 1 t Y Se l mp 1 anta COn v6mi tos, di 6:-­

y. fuertes doloresab.dominales •. En el sujeto.::. 
de SO años, por .el contrario, el coma:· se pre··, 

ce.de/ por regla general, de un estadio relativame!i 
te pobre en srntcimas. Aparte de una sed acrecenta­
da se llega a una-gran debilidad y después rápi.da,­
mente a un enturbiamiento de la conciencia. Numer~ 
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sos factores antiinsulrnicos pueden conducir a la­
cetoacidosis y finalmente al coma, sobre todo si ~ 

no se i gua! a la el evada necesidad de i nsu 1 i na 1 i ga 
da a ellos con la administración de dosis más al-= 
tas de insulina. Tambi~n se puede ldegar a la alte 
raci6n metab61ica porque lo~ enfermos interrumpan-:' 
o reduzcan fuertemente 1 a toma de a 1 i mentes y 1 a -
medicaci6n insulfnica a causa de naaseas o vómitos, 

La di ferenc i ac i 6n de 1 coma diabético frente>' 
a otros estados comatosos se hace posible por la -

,demostración de una intensa hiperglucemia. El"' 
shock i nsul rnico se debe a una glucosa sangufnea -

baja. 

El dentista tiene una oportunidad excelente 
para~olaborar en el diagnóstico precoz ~e la dia-, 

. b~tes. A veces lo,s primeros datos c l ín i cos que '" -
ob 1 i gan a pensar en . esta enfermeqad son 1 as comp l l.\ 
caci ones de una di abetes no contro 1 ada. La menor, _.. 
res i stenc i a a·. 1 as infecciones expone estos pac i en'."' 
t~sa prob)emas pi6genos como abscesos, diviesos,­
parni qui as, abscesos de raíces dental es, y una en­
fermedad ,periodontal de, rápida evolución. 

Es preciso que el dentista conozca bien la­
e~fermédad, pue~en el diabético se req~iere ajus-

' tar a cada caso el tratamiento de 1 as enfermedades 
bucales, y porque. la diabetes puede acompañarsé de 
varias complicaciones bucales o generales, princi­
pal mente en pacientes no di agnósti cados o no con'-­
trol ados. 

En casos ya avanzados de esta enfermedad e~ 
~o kiper~lucemia y cetoacidosis, el dentista ~uede 
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ayudarse de 1 os sigui entes datos e 1 r ni cos: 

El paciente muestra sofocaci6n, está doshi~ 
dratado, alteración que se manifiesta por el esta­
do de la piel, las mucosas y la lengua. El aliento 
puede presentar el olor característico de acetona­
º "de frutas". La pre~ión arterial des6iende, el -
pulso es rápido, y las extremidades suelen dar sen 
saci6n de frro al tacto. Los globos oculares son: 
blandos. En general, la pérdida de conciencia os -
progresiva. 

EFECTO DE LA DI ABETES SOBRE LOS TEJ 1 DOS DE SOSTEN­
DEL DI ENTE Y SOBRE. LA MUCOSA BUCAL • 

. En casi 75 x 100 de todos los diabáticos no 
controlados existe alguna vari~dad de trastorno pe 
riódontal.La,importancia de las manifestaciones: 
el rnicas de~ende de los hábitos generales do higi~. 
ne de los pacientes, de la duración ·de la diabetes, 
qui z6 de su gravedad, y de 1 os..-factores predi spot-­
nentes local es. . 

El defecto de'Ja diabetes no contr-olada so­
bre .las estructuras que sostienen el diente en el­

. hombre pueden eva 1 u ar se a través de 1 estudio de dJ. 
chas estructuras en niños con diabetes no controla 
da, pues. en este grupo' de edad es rara la enferme: 
dad periodontal. 

Rutledge encontró lesiones de encra y atro­
fia y vertical de~ hueso en 80 x 100 de los 29 ni­
ños estudiados, entre los 8 y los 19 años. Los cam 
bios de encía y mucosa bucal en diabetes no centro 
lada se parecen mucho a las lesiones que se obscr: 
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van en caso de deficiencia de complejo B. 

Es probable que los cambios de mucosa~bucal 
obedezcan a una deficiencia de comp~ejo 8 debida -
al estado diabético. Se sabe que la diabetes dismi 
"nuye la actividad de la vitamina e en la alimenta: 
e i 6n, y aumenta 1 ás neces i da des de vitamina B ¡ am­
bos fenómenos causan de tejidos de sostén de 1 di en 

··te. 

La encías del diabético no controlado sue-• 
1 en mostrar un c'o 1 or rojo obscuro. Los tejidos .,son 
edematoso~,· a ·veces (i l go h i pertr6f i cos .. •Las mas'as-

i prol i,ferantes de tejido,s de grahul aci6nJor.igina-'." 
· das. 'en el surco gingi val son rel átivamente raras;;;. 

.Estos cambios' 9in9ivales yperiodontales son diff.- · 
'Ci les de distihguir de los,.que caracterizan '.el 

' c¿rbuto·o·ta'teuc~~ia. 
\t~- ',· =;· . ' 

0:.:;,\ · .. ·. Es tfpico encontra'r en el ·diabético no COll- . 

:(f! 'trolaqp. ·una supuráci6n dolorosa general izadtl de> 
· las endas, marginal es y de 1 as .papi 1 as i nterdenta'." 

'·· ., r!(ls.Los dientes sülen ser sensibl~s. a Ja per,<:;u-:-ú,•· 
< si 6_n; y s 0 n c(lmunes a 1 os abscesos radi cu 1 ares :re- · 
'., Curren-t;es'periodorital es o parí e.:tal es. En .poco ti.e!!!, 

Pº puede haber gran pér·di da de 1 os tejidos de ªºª"' 
tén' con af 1 oj ?mi ento de 1 os. di entes; 

No es raro que 1 a di abetes no controlada s~ 
aó()mpañe,de la producción rápida de cálculos. Los­
dep6si.tos subgingivales constituyen .. factores loca­
l es que favorecen l.a necrosis rápida de los tej i .;,. 
dos periodontales. Como, además estos tejidos.tie¡..­
nen poca resistencia a la infección,. los factores-
microbianos pueden desempeñar un papel impo~tante,.; 
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en los cambios periodontales debidos ·a· la diabétes 
no controlada. La frecuente existencia de lesiones 
periodontales y diabetes no controlada, justifica­
plenamente un an61isis de orina en todo paciente -
con enfermedad periodontal • 

. ·. . El paciente pue_de sufrir una sensac i 6n de -
sequedad y ardor en 1 a 1 engua con hipertrofia e hi 
peremia de las papilas fungiformes. 

Los mdsculos de la lengua suelen ser fofos, 
.. , y es común observar depresiones.en los bordes 
<.:6r9ano, a nivel de los puntos de contacto con los­

di entes. -

En la diabetes controlada; no existen lesio 
,:· .. -._n~s 9i'n9iyales o periodontales características. N~ 

· .. 'deben uti 1 izarse anti sépti cos_.poterites. pára~.tratar 
; 'las.lesiones·de mucosa bucal en lo; diabéticos; sé 
:. • evitar~ 1 a ap 1icaei6n 1oca1 de anti sépt i_cos que ~ ... : 

contienen yodo, fenol.o ácido salidlico. La falt.a 
· total <de di entes, o de muchos de el 1 os; o 1 a peri o· 

."dontiJ:is marginal dolorosa, dificulta laingesti6;;' 
de ios a 11 mentos ordinarios' y estos enfer-mós sue­

' ;·-; ·:f~n_: escoger un-'-régime~· mUy rtc·o- e_n .. a-1 iment·os·. bla_n­
dos d~ tipo almi d6n, y pobre en p~otefnas. Esto ' -
tiende a empeorar el estado diabético. 

Despu6s de diagnosticada la'diab~tes, ~stas 

cóndiciones dentales dificultan el control de la.­
~nfermedad, Pueden. sobrevenir H i p(?protei nem'i 13, h i P.2. 
vitaminosis y alteraciones del equilibrio de elec­
tro 1 itos. frente a 1 hinchamiento no exp 1 i-cado de .. 

-par6t idas' debe sospecharse di abetes,. en es pee ra 1-
si no hay dolor. 
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SOBRE LAS CARIES Y LA ODONTALGIA. 
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Es notable el aumento del nC.mero de caries­
nuevas en un adulto que haga sospechar de una posl 
ble diabetes no controlada, o en hipo ohipertirói 

.. dismo. La saliva del·'aiabétfoo podría m0 strar una:' 
mayor actividad diastásica que la saliva normal •. -

... La disminuc.i6n del volumen de saliva en un dia•béti 
cono controlado podda intervenir también en la .. : 
mayor freCuencia de caries. 

.. ·: Kir;k y Si mon pretenden que 1 a saliva del , ·.·· , o;/' 
•. diabético posee más su.bstancias fermentales, con.: ... ~ , .. , 

~"' !f6~u~~ :!i~~~i~~s:lv~~~~:tf~:c~~d~~~~~~l~~o~r~~Ü~ '.> ·~ 
·.' sj empre se encuentra g I u cosa en 1 a s'a 1 i va, aunque- •:: 

,;'.''sé ccinocen· .. •c~sos.de ,glucosi al<>rrea.. < 

\~;.:· .. ;~ ·.. Ayecesse. obsérv,a, en pacientes.·.·· . ····. ···. ·.· ... <·.·: 
•. \maJ .. control ados, ..... una. pul.pi ti s .u .. odcmtal gi a s~ri a •• ..,·.·',·· .. , 
'L'., La:'odorit.algia no explicada puede hacer pénf>ar. én "'<·: 
i,. ;:,úpa,, .. di a~etesno dí agnos'tic,ada. E 1, cua\'.lro obedece a • 
L\7._._:·.~_-'?.ª.·····ªd.· rtér.i tís- di ad .• béti c1 a tr1pdi ~a, tª· vecesb ,con nec:;r.p;:/•; "F 
·· .. ,, ~¡ s eJ,a pu 1 pa . enta • E . 1 en e s~ o scureqe, Y"." 
,·· ,· ,·e)'.dolor ;es cada vez mayor. El. eátudi,o hisi:ol 69i co ....... ·} 
.,,·:;de< I~ pulpa muesta los signos.clási.cos dé arte.ri"". .. · 
· tis diabética. · · 
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PRONOSTICO. 
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. El pronóstico de la diabetes se establece -
teni~ndo en cuenta: 

a.) la posible curación de la enfermedad y­
las ~entaJas que puede proporcionar,en-
1 as formas cr6n i cas un tratamiento ade­
cuado. 

b,) 1 a probab i 1 i dad de 1 des ar ro 1 1 o de com-~ 
· p 1 i cae i. ones, segón 1 as i nf.luend as .f<)vo 
. rabi es o contrarias a. su presentac i 6n -

la duración probable de vida. 

a.) Posible curación de Ía diabetes; nÍ.ln~a-
se promete la curación de la diabetes, cualquiera"­

··•:que 'sea su caso. Sin ··embargo existen casos en que-.· 
'al 1:>arecer desaparee i 6 la di abetes ái g\J i en do e 1 

·tratamiento adecuado. No debe calificarse de cura­
~161\ hasta que nohayan tr-anscurrido varios años -
coo resultado norma 1 de 1 as pruebas anaa 1 es de - .;;..·· 
dr~9n6stico. 

. . 

Con lo~ estudios de Al len y sus. ~olaborado­
res han demostrado que 1 as cé l.u 1 as de 1 os is 1 otes;.. 
áfectas dedegeneraci6n hidrópica en los animales, 
pueo~n regenerarse si se las 1 ibera de 1 sobrees!: .. 
fuerzo funcional que deberi realizar, haciendo vol;;. 
ver.la glucemia a su valores normales y mantenien'­
do estos va 1 ores medí ante el régimen y .1 a i nsu 1 i na. 
Estas observaciones han sido confirmadas por Lu- -
kens y Dohan. 
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Otro grupo formado por sujetos de mediana -
edad y .de peso mayor que el que les corresponde, -
cuya diabetes retrocede no raras veces, gracias a­
una reducción de peso obtenida mediante la restrlc 
ci6n del suministro de calorras. En estos casos 1; 
'di~betes no se inicia en forma abüda; la desapari;.. · 
ci6n de la diabetes - no la curación - se debe a -
1 a reduce i ón de toda 1 a masa corpora 1 , y en conse-
cuencia; del metabolismo total con el consecuente­

. ahorro de del funcionalismo de las células de lo~­
islotes >'de la insulina necesaria para la srnte--
si~ de las grasas a partir de los bidratos de car;.. 
bono. Este resultado corYtrasta con eJ pernicioso -
efecto de la pérdida de peso~ debida a la activi--

. ,dadde.J a di abetes, que se caracteriza por presen­
tar hiperglucemia y una gran.eliminación de gluco­
sa y acetona. por. la orina. EJ efecto beneficiosCI -
'de 'la réducci 6n de peso. níedi ani;e .1 a restr ice i 6n ··­
.de 1 suminis.tro de calorías,,con,stituyo la:base de·I· 
tratamient~· dehiponutrici6n. La reducción de peso 

,mediante.la hiponutrici6n, no cura la diabetes; a­
pesar .de que durante períodos ver i ab 1 es, Elea nor--

,•ma I 1 a<r.esp.ues~a a .las pruebas .de te l eranci él ,ª Ja­
.9 lucosa, ·vuelven a presentarse invariablemente los 
si gnosd.e di abetes si el· sujeto retorna a 1 a primj_ 
ti va obesidad. · 

r'a~bi ~n puede reáparecer. 1 a di abetes aunque 
no haya, aumentaclo de peso, durante e 1 curso ,de 1 a.s 
infecciones a9údas, sobre todo en las de"tipo pi6-
9eno. Se ve que en estos casos, el.resultado favo­
rabl·e 'se debe a la reducción del metabolismo""total, 
y que laproducci6n de insulina es insuficiente en 
ca~o de t>bes i dad, pero puede sat í sfacer 1 as necesj_ 
dades al reducirse"la totalidad de la masa corpo--
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ral. 

f'ara obtener 1 a desapal" i e i 6n de t~dos 1 os -
signos de diabetes en cada uno de los enfermos, se 

'requ i el"e establecer e r diagnóstico en 1 os jóvénes­
en 1 ()s aras i ni e i a 1 es de. 1 a enfermedad y emp 1 eal" .. 
ún tratamiento enérgico y adecuado, en tanto que, -

···en (os sujetos de más edad y. peso excesi 110', se re ... 
';,ducirá·tiste del modo apropiado . 

. • ·.. b.) Probabilidades del desarrollo deóomplJ. 
caci ones,.:. La propensión de J os"di ab6ti cos .ª con-"' 

.. ~-tra.;r la meyorla de 1 as enfermedadei,;i cori:-jen~es, -
·~s~xactaménte igual a la del resto de la pobló ... 
=: ción, en general. 

, Sin embargo, cuando la Cliabetes no·esbien-_ -?.~= 
<i. tl"'átáda, el diabético ofréce una mayor.rec:~ptivi-:->. ·C;< 
;,;sC!ad que .. las personas normales.parác;_iértas altera-- e 

e ipbn,es a1 gu~as, pdar·ti et~ 1 a~m6ente furCmcu 1 os, · ántr~x, .,:;; 
•' tu .~rcu 0816 y esnu t'ICI n., r 

.. · . il •::; 
El proh6st i co depende de 1 as tres con di e i o'.f{ " 

sigui entes:· · ' >(¡ 

Alteraciones del carácter de fa dia'betes· como'"'.'··:·•, , 
resultado de la complicación. 

Tratamiento .de 1 a comp 1 i cae i 6n. 

Valoraci6n adecuada de la influencia de la. 
' betes sobre 1 a comp 1icaci6n y viceversa, 
plantación del tratamiento adecuado para 
tir dicho influjo. · 

En la actualidad, y siempre 
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ca . apropiado tratamiento, las perspectivas del­
>diabético en la mayoría de las complicaciones agu­
das·son excelentes, tan buenas como las del sujet'o 

diabético. 

las compl.ieaciones q~e causan mayor inquie~ 
son las determinadás por las alteraciones dege 

ne1~ati vas crónicas y 1 ás enfermedades vascu 1 ares,-
:·; ·. :e 

.c.) Duración probabl~ de vida.- La modern~,. 
te~apéuti ca de 1 a diabetes. ti ene una parti ci paci6n 

/. dec i S iva enla Constante pPO 1 ongac i ón de 1.a espe:--
r,anzade 'vi da ··d0·•1 os ·di abéti e.os. ·;Si bien .existe> . 

··"' una amplia 'concordancia entre todós 1 ós c'I rni c::os :,.< 
·:compet;'et\tes del mundo sobre ros . pr i ne i pi os básicos > 

•· det}ratC)miénto de, la diab.etes;sólo raramente se-: 
·.·:·;;;1C:~n%a el•6ptimo terapéut.ico,esto es., i~.ausen--

'<:;> ; cía de ~r.)mp l•ícaci?nes. tardr as. duránt_e much(ls dece::O.. ; " 
"''.ni os § '!a comp l'éta capticTdad corporal ;. Est.ci'.se de,.-'J · · 
:;• ~e .. f1recuen_tement9; aparte de efr.f~taL desarrol,lo ·;;;_ . ~~· 

de:.1 a enfermedad; a ·.1 a i risufi e i ente co 1 aborac i6n .. •/, 
··: •. · •. :del e~f~rmri y'i".' ¡;1.1déf.icjente. educaci 6n m!> 

. ,., •! .:-~:~ 

''"· 
i.\.~~~ 
; ··:·;, :·:.-~- ~---º 
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TRATAMIENTO. 

. El tratamiento del diabético corresponde 
.méd~co. Lj terapéutica dela diabetes deberra 

·.en cuenta en especia 1 me di da 1 os carac:teres 
.fi cos de cada paciente como sexo, edad, peso 
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·ral, actividad laboral y situaci6n diabética indi­
·. vi dua 1 . Se basa-adaptada a cada caso individua 1..., · 

ell los sigui entes cuatro pi lares: trabajo muscul 
dieta, antidjabéticos orales e insulina •. 

... . . . Trabajo muse u 1 ar. - l gual que en el sujeto -
',-~'e metabol i srno. normal, 1 a acti vidadcorpóral ti ene 

.•. ~11ª notabÍe influencia sobre la eficacia y lasa-. .., 
1 ud de 1 diabético. Nume.rosos estudios metab6 I i cos­

c, ·'-hablan en"favor de la influencia positiva que tiei­
ne urrtrabajo corporal dosificado sobre la situa..; .. 
ci6n 1 metab6lica del diabético. i.:-.;; acC:i6n hipogÍuC,El 
mi.ante .. del •trabajo corporal en el diabéticoparece 
:estar 1 i gada a determinadas reservas de ¡ nsu 1 i na. -
··cons61o el ,trabatio muscular, sin dieta y sinter~ 
'péutica · medicameni:;osa, na se puede alcan:z:ar 1 a 

rna 1 i zac i 6n metabó f i ca de 1 di abét i co. 

La diferencia.de la actividad corporal du-.2. 
r.ante la compensac i 6n de i di abét i co en e 1 hosp ita 1 
y en su vida diaria presenta un problema. Por ello 
se. deber r a ·1 ntentar constantemente adaptar,. por 1 o 
men~s. en .1 os···~ 1 ti mas dr as de permanenc i a en 1 a c 1 r. 
~ica, el desarrollo diario de la sobrecarga corpo-: 
ral .al de la esfera laboral y fami 1 iar. 

Para diabéticos, que a causa de otras enfe.t. 
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medades, tengan vedada la posibi 1 idad de desarro-­
·11 ar su cuerpo (infarto de miocardio, gangrena, y­
si mí lares), es muy recomendable el entrenamiento -
muscu 1 ar i sométr i e.o. 

Dieta.- la dieta con terapia medicamentosa-
º sin el la, es el fundamento del .... 

tratamiento de la diabetes. Más de una tercera Pª!:. 
te de los enfermos diabéticos pueden corregirse so 
lamente con .una dieta. Incluso en. aquel los .que ne: 
cesitan anti diabéticos orales o insulina,. el éxito 

<del tratamiento depende de manera definitiya deL~ 
.. mant.en i miento consecuente de 1 a di eta. 

la alimentación dia~Ja debe realizarse en -
( 5i6 corrlidas, siendo las más abundantes las d~I, me~· 
•') .diodtay.de ·Ja.tan.de, ,intercalándose antes y ent~e 
"~··! •el 1 as una c:omi da 1 i gera y además una com,i da antes~ 

.:de acostarse. Con estose evita 1,a sobrecarga del-. 
e (:' ap¡¡¡rato. i nsu ! ar insuficiente por ·'a 11 egada brusca. 
, ,.dé,carbohidratós en lascomidas copiosas,disminu7 
,, 'yendo el peligro de una acci 6n hi poglucémi ca en ,el 

diab~tico tratado con insulina~ 
~~-.'<'·: 

, .·· Como e 1 organi snlo diabético ha perdí do :;¡u -
•capacidad de adaptar su secreción de insulina a 

';.,··una-llegada de carbohidratos variable, es necesa,-­
r i O ap:lyar los ni ve 1 es constantes de insu 1 i na 

. segu.idos con 1 a sust i tuc i 6n medi cament"osa por me-• 
. di o de una oferta.di ar i a de carboh i dratos. 

La siguiente. tabla nos ofrece una visi6ri ge 
ner-al de Las. necesidades calóricas en unos casós ':" 
particulares: 



···--.-, 

; . 

1:"',·i' 

pequeño 
k ·. 9 

Peso ideal niedio 
60 a 70 kg 

.·,;-: ·p_esO; Jdeal afto 
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trabajo tr.abajo trapajo 
1 igero medio duro 

1500-1800 1800-2000 2000-2200 

. - '•,, ... ,, 

1800-2000 2000-2200 2200-2500 

~=~:-·-: ~:--_~,:-:má·:s ~~-ª 70-' k'g 2000-22Q() ./ 2200-2500 2500-3000 •. 
- -F 

, .. : . · ..... 1<, .·Ed. s. d~ · .. tgran 1 .• 6i nlpol'tf·:?n~ i ªt·~·r)d;Ja 1<drie~ªd··· di,a.b;ér. :t;iH '.''· 
.. ca. a.am1n1s rae. n t3U 1c1en.e e qui o, as,/CO:· .•. : 

•. mo de vitami .. nas,,)tmi,~eral es. po~ .me.di.o de J~·· f.ruta7'• 
:'./ .V.er~di.t'ras y ens.aiadas. Una c;:uarta parte y ~asta una . 
>; t'ercéra.·parte ·de .los carbohidrato~ per,mitidos debe . 
' rán darse: en forma de frt.ita. . .; .:· . . -. - .~- :· . . . . . 

. ' SF el tra~amientoprescrit() r~~~·¡ ere u11a ·.··.· i<· 
•·> dieta de adelgazamiento¡ deberá. ~orr.egj,rse· el .. déf.\.; ·. 
,. ~itde vitamipas con preparado~ vitainrnicos.Lo ·-:..> ·. 

\•\!''.'mi ~mó es .vlll ido en el caso. de .. i,nfecci o.nes ·:.EJ ~ia-
....... bét·ico puede tomar com~ bebí das café, te y 'ª9~ª ml ... 

< ner~ 1 sin que sean tenidas en éuenta en 1 a di eta~ <{ 

Es importante qu~ e 1 enfermo vue 1 va a !'.'!'.'º¡;'· >): 
bir la cantidad necesaria de calorías despué.s.de · • ··· 

· · haber estado sometí do a una di eta sever'amente res- . 
tri ngi da/ cuando se reí ntegre a su tr'abajo habi.,.. -
,tuaL 

. . - . 

Terapéutica con anti diabético~ orales.- Si-



t.rabajo 
ligero 

. trabajo 
medio 
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trabajo 
duro 

,peso ideal pequefio 

_'• ___ '. --=~ .. 

50 a 60 kg 1500~1800 1800-2000 2000~2200 

Peso ideal medio 
60 a 70 kg 

Peso ideal alto 
~ás de 70 kg 2200:..2500 

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

2200-2500 

•• >' ... · ..... ·.. ·· ... • .• Es.de gran. im~br.t~nci~:en .la>dieta (!_ia.l>ét'it.· 
) •·.~é:l fa admirÍi l!!traci 6nsÚfici·eilte~e Jíquiao; 'asJ.co 

-~~1!~¡[~~i!;f ~:!~~rr~i~;~tt~~:~;:m:?it~!:r;~] 
- ·-~ _ _..: ,: ... :.~ ... ' 

-. .. :: ,_ .,,_ ,5¡ ª'.'.tratami.~lltd prescrito requiere una 
].'-"fdi~ta(cJe adelgazamiento·,>cfober6 corresi.rse·e 1· .• défl.'· 
,_·)>cifde:vitaminascon preparados vité:lm.rnicos. ·Lo .; .. -
'i:-,mi·smci :es vá 1 id.o en :e 1 caso de lnfecclo.nes. E 1 . di a-
- >pét·i:éo puede tomar corno beb,i dé:ls. c,afé, te y ' 

, -, nerá 1 sin que sean tenidas en i:uenta en 1 a 

Es importante que el< enferrn~ vue 1 va a rec i - · · 
b,i r. 1 a cantidad necesarí a·de cal orras después de -

·haber estado someticfoa ul'la dieta $everamenteres• 
tringida, cuando se reillte9re a .SU trabajo habi-' 
tua 1 • · · · 

. .. . ,. 

Terapéutica .con ,.;inti di;ab§t ipoi:¡ ora 1 es. -
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con sólo dieta no se puede alcanzar una compensa-­
¿i 6n sa~isfactoria, hay que pasar, con excepción -
dela diabei:es juvenil, a la.terapéutica con anti­
diabéticos orales, a la que reacciona aproximada-­
ment"i~ un nuevo t ere i o de todos 1 os di abét i cos. Sin 
embargo,. la dieta sigue siendo una base fllndamen-­
talen la terapéutica. Los anti diabéticos orales -
pu~den ser, _aparte de esto, de determinada utili-.. 
dad: ~uando se oponen.determinadas dificultades:~ .. 

. . 1 a rea 1 i zac i 6n de un tratamiento con i nsu 1 i na; co ... 
· mb por .ejemplo insuficiente agudeza vlsual, debi 1 i 
, dad, faLI os manuales .en la i r1yecc i 6n de insulina,: 

·· · .efci:; ... f\ esto se añade Ja preexistencia de un aÍto -
g!'léldo de alergia a la insulina. La terapéutica <:cm 

,, anti diabéticos.oral es ~6.1.o puede considerarse sa;,.- · 
··/tisfactoriacuando se alcance lanormoglucerriia y...: 
•'' la.,aglc:ii::osurLa, en ot.ro i::ásc:i. debe admi.nistrarse 'E 
: ··-~- ... -- S'UJt:r.-a ~ ~ --. , '"-'..::~>--:.-

;-: :<-- ·,_.;_:>: 

¡ Se distinguen. dos grupos pr inc i pa 1 es de an- . 
}) ;fLdiabéticos orales: las sulfoni lureas.hipogluce-­
.,, >mi~ntes y las .biguanidas. 

,,_ :·- __ . _:_:: . -' '··· . 

. ·> · Su! forli 1 ureas.- Laaéci 6n hipogl ucemiante ... 
::/ Ae 1 assul fon i 1 ureas se exp 1 i ca por un estfmu 1 o di. 

recto de la libel'aci6n de insulina·a partir de las. 
<:>célul"ás Bdel"os islotes de Langerhásn. · 

Entre las sulfonilureas que merece especi'al 
atención se encuentra la glibenclamida por su e.feo 
to hi pogl ucemi anté especial mente fuerte, asJ como: 
de.su acción prolongada. Al ·'cc:imenzar, se .. recomien­
da'IJ.na dosi.s diariade .. 2.Smg. antes del desayuno. 
En ~I curso del tratamiento. tlO se deberra sobrepá.,­
sar una dosis total de 15 mg. por día. 
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Las acciones secyndarias de las sulfoni !u-­
reas suponen en general un 2-3%. Durante el trata­
miento. con sulfoni 1 ureas aparece ocasionalmente -
una intolerancia al alcohol, bajo determinadas cir 
Cunstancias también con hipoglucemias. Una causa: 
más frecuente de h i pog lucemi as durante 1 a terapéu-
t,i ca con su 1 fon i 1 ureas radica en que si mu 1 táneamen 
te son administrados medicamentos, que poseen. por: 
s r mismos una ac.c i 6n h i pog 1 ucem i ante, aunque ésta­
sea a veces muy débil. A este grupo pertenecen el.;. 
ácidosalidlico, la fenilbuta:zona, la etinamida o 
sustancias que inhiben competitivamente la elimina 

-,. ci611'r'enal de sulfoni lurea y con el lo prolongan sli' 
,,, tiempode>acci6n, como;pof' ejemplo, el sulfafena .. .,., 

z.o 1. 

· ·; · La si ntomato 1 ogfa de 1 os estados h ipog 1 llcé'­
', micos después de i)dministraci.6n de, sulfonilureas -

, no' s§ di sHngue, de. aquella que se produce tréls la~ 
.- ·- adm ini strac i 6n de i nsul i na. En genera 1 , .· 1 a dura­

·:·':, 9i 6n d~ la hipogluqemia,es, sin embargo/ esencial-:o 
., namte más 1 arga .Y puede osci ,1 ar entre hqras y va--

~·¡ cis dr as~ 1~c1 uso despu~s de la supres i6n de 1 a 
°5uffor1ilürea, áe pueden producir recidivas.de · 

' shock,,.· de tal man,era que los pacientes debel'I ser 
_- . . -c'.ui.d8d0samente abSer_vadós _todaV_ra·· dUr_ante .. var_i qe: ·._ 

dras. 

_ .- .. _Acerca del resultado deuna terapéutica con 
~ul}oni !urea •e puede decidir después de 4 s~ma~a~ 
como mlíx i mo. 1 ne luso ante una i nd i cae i ón correc;ta..; 
queda un determinado porcentaje de pacientes, que­
no .reaccionan .pf' i mar i amente a 1 as su 1 fon i 1 ureas 
(fracasos primarios). En tales casos se recomienda 
el cambio de preparado y una combi nac i 6n everitua·(~ 
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que cambiar sin embargo a insulina. 

54 

Biguanidas.- De acuerdo a numerosas investi 
gaciones, el mecanismo de acci6n de las biguanida; 
es completamente distinto al de las sulfoni !ureas. 
Se discuten in~ibici6n de la resorción de hidratos 
de carbono en el intestino, una mejora de la asimi 
1 ac.i ón de glucosa,. sobre todo en 1 a muscu 1 atura, : 
elevación del intercambio de glucosa en el tejido~ 

.graso y, finalmente, inhibición de la gluconeogéne 
sis en el hígado. Parece constar hoy, en día, que: 
la acci6n.hipogluce!lliante de los derivados de la -
guanidina depende de la presencia de insulina end,2 
gena o ex6gena. 

la indicación de la terapéutica con biguan,i_ 
das se superpone en general con el de las sulfoni­
lur.eas. A veces/ con biguanidas se puede alcanzar­
un ·satisfactorio control del metabol.ismo en los 

-fracasos tardfos de la terapéutica con sulfonilu-­
reas . 

. Tambi~n en el tratamiento de diabéticos lá­
biles ~uede intentarse la terapéútica con bigaani­
das; En estos casos. se observa en ocasiones uha -
amorti guac i 6n de 1 as fuertes ose i 1 ac iones de 1 a 
glucemia. También en otros casos de insulinoresis­
tencia no influenciable, asr como en alergias per­
sistentes a la insulina o a las sulfoni !ureas pare. 
ce indicado un intento con bi guani das. 

las acciones secundarias de las biguanidas­
se resumen en afecciones gástricas e intestinales,. 
las cuales han retrocedido sin embargo con la in~-
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troducci6n de los preparados retardados. 

Terapéutica lnsulfnica.~ ta terapéutica con 
jnsu 1 i na está ¡ ndiCada cuando 1 a .di et.a so 1 a o en -

,combinaci6n con la terapéutica oral de la,diabete.s 
con.duz:can a resultados positivos durante un mes.· 

l . . · ... •" ' · .. -·- -_.- . .·-- -

La indicaci6'n absolutil Clel tratamiento con-
' ':i~sJl.in~ s~ p~esent<(~nt~dos los estados:graves- .. 
_;¡ de défi cJ t de Í nsU 1 Í na, ·:en' primer' J Ugar, en e i< CQ.- .. /:· \ 

ma,diabético, en la cetoacidosis; así: como en Ja,,-·' ., 
;.7 diabetes Lnfaf1tII, ju~eni 1, y lábiJ •. Con frecu~'nc'i:a; · >< 
. · ·es 'nec,es.ario también un ,trat~mfento·. con i nsu ITna ,:.,· \,,,· 
?•!.i/ é'.n ;jnf,ecc i on~s~. en,gr,andes. i nterv'eri'l:: iones qui rúrgi .'.;.:' 
,,;•"cas y dú'rante el _embara:Zo. . · · - ··· ·-

·i·;,._. .:'. T-La 'ani,ca éohtraindi6aci'6n .deVtratélmie'ritó;::':;· '.;,:.; 
f•'';··~ón ins~tin~ ~$. la/aLergia·'a··. la inJ_lllin~,'·:5¡e~pre-'.·\ .. , 
0!;;_:,'.qi.Íe ~stá··sea en alto'.9r;ado ye: no se pueda:c;:ontrár~ 
···-·· '''tar·~ •·· ·. ,}•_···•· .· .. / <.,2 .· ·-.""·_--·_> ·. > .... ··:r 
0~¡ = 
;·· ·· ._ Principalrn~nte sedistirigúerí,~e9ún;su.tiéfu· 

,, ¡:l,<;l deacci6n,_.,l.~s:,ih~lJ.lh1a~ de accfón rápida; In"--'' 

-,, tér'meí:ffá ·.y .' 1 ar9amente' pro 1 óngada ~ 
~' ·.~.,,;. . ·- . _- - - . - -- ._ .... ,:;,, 

. ' ,,. A trav€s ~e 1 ~ elec;c i ónd~ 1.~.i risuJi ha apr-g._,·: "; 

· .. ··.···,·_;_,; .•. ·.·_; __ ._._'_pl···_ .• _.aj.·. ª_:_. ___ md_._Ha···v __ 0ar•_•cpadaar· t •. _tei po d_e di abetes Se pU,e~ealpanZ:élf'' en';' 
~- de l'os casos una ?omp~nsación sati!'! 

.H" :factor¡--~-~-- ' .<;, .. 

,,:,;,:. < H di' ábét i co sue 1 e poderse tratar con i riye_s, ,::":'' 
/·; ciones diarias de insulina. · < 
'-~ ·. . . . 

•:r,h Para esteJfi.n 1 -h¡:iy_ vario; preparados dé Tn_;· 
'' su! Í na, que Í ne l IJyen l:}Speci al mente Í ÍiSU ji na C Í ne(- é' 
.. '~' 

" 
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'tr6ducci6n de los prepar•dos retardados. 

Terapéutica insul rnica.- La terapéutica con 
i~sulina está indicada cuando la dieta sol~ o en -

:combinación con la terap~utica oral de la diabetes 
no cónduzcari a resultados positivos du~ante un mes. 

La i .ndi caci 6n abso 1 uta del tratamiento con-. 
i risuli na se 'presenta en todos 1 os estados graves .""'. 

.<''.de déficit de insulina, en primer lugar, ell el e().:. .~·-: 
diab6tico; en. la cetoacidosis, así co~o en2la ~ 

i abetes infant i 1, juveni 1 y 1 ábi 1. Con frecuencia; 
es neceslari o tambi éri: un tratamiento c.on i nsu.I i 
enjnfecciones1,. en 'gr.andes inte'r.vencié:mes qui 

•.. c'casy durante: el ·emba'razo. 

La ú~ i ~a ~ontra i ndi ~a~ i.6n' 
con insül.i na es la a·I ergi a: a 1 a insulina, ·>·si empr•~..: ··< 

:U; '.que ésta: sea en alto grado yno se püe~.ª~ CC?ntrélre_!!:. i' 
tar. 

. .. 
Prinfipalmentese distinguen, según su 

'pod~ ac'ci6°n, las.· insu 1 inas de ·élcci 6'n rápida 
;, .termedi'a y: J argamente prolongada. 

tie!!! 

;~:·, ,, ..... '• .- _. '·- - '. -- - ·\-> ' 

i,','"\ A trav~~ d~ 1 a élecci 6n de 1 a insulina apr.2_ .... ·. 
··•piada acada tipo de diabetes se puede alcanzar' en\' .:·· 

>·.,,·.• .. ·¡a:m.ª>'º1".•·. parte de, los casos Una compensación 1;1a-t)i?;,J : ·. ,., ., -.f:iiCtor-.i a. - ,:;:·-· .. , 

di ábét) co suele poders~ tratar con 
d~a~ias de insulina. 

estefin, hay varios preparados 
i ne 1 uyen especi álmente insulina 



• 
• 

\ .. ·.-•·'·''·!.,.·•<'"'"'"-· 



57 

e i enes posoperator .i as. 

la historia clínica habitual permitirá al -
reconocer una di abetes C: 1 ásica o recoger-

sf.ntomas. compatibles de esta enfermedad •• 

1) Medidas dest i nadas a ey i tar e 1 aumento -
gluco.sa sanguínea.-.Son .importantes una actitud 

:tranqu i 1 a y conf i e.da de 1 dentista con una buena - " 
·. , Pl"_emedi cae i 6n antes .de 1 a i ntervenc i 6n; La medica-

c .. i 6n. preanestésica d,eberra bastar para supriÍnirla 
•nerv.iosidad y ansiedad; La tensi6n •y emoción c¡uel .... 
•5-LIPºl"lerijntervenciones quir:l'.irgicas. incli.Jso menores,~ 
·,a~me~ta la glucosa sangurnea por intermedio de la.;.·· 
! s"é"creci 6n de adrenalina. " 

Para la j ntervenci 6n•· odonto f6gi ~ª'.·.se. pre•~ 
fié~e· proceder durante 1 a fase de desC:'enso .de la -

·· '< curv;;i,degluco13a,sangurnea.EsteperJodo varra ¡¡¡e-· 
"•"" gtín el tipo de insulina uti 1 i :cada y el momento de'-" 

!.,la inyec~i6n, y también eón la relación tempo~al 
.. ___ -~:-~:~~" ~-~ni-~-~---l·_éi_~- ~~_Xt~:acci oneS ___ den~.a l _es:_,Y. l _aS:: comidas. 

" .. . Howard y MaÍ-1 ette encontraron que la i.nsU 1,L •·· 
'."!, na NPH (Neutral Protamine Hagedorn), ac.ffcionada de 

· in~úliná ordinaria, constitufa un buen esquema dé­
trat~mi ento antes de. 1 as i 11tervenci ones buca.Les, - . 

• junto con u.n régimen de base. De preferénc i a 1 a~ -
... extracciones bajo anestesia local se real izarán de 

90.minutos.a 3 horas, después del desayuno y de Ja 
administraci6n de insulina. Tomando lasprecauc.io~ 
~es del caso, se pueden extraer.los"dientes siri, 
complicaciones especiales, si .la cifra sang!-ifnea 
de· azúcar es a 1 ta; pero de cu a 1 qÚ i er manera 'no pll~ 
deh extirparse muchas piezas en una misma sesión.,-
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El peligro de produci~ choque aumenta con el ndme~ 
ro de piezas extrárdas. 

2) La elección del anestésico.- Se prefiére 
la anestesia local sin adrenalina; ésta, en efecto,'> 
ele;,:a la glucosa sangurneay la isquemia quep~odu <;;'¡ 

ce puede predisponer a esfacelo celular con infec:-
ci6n posoperatoria. En regiones en qú~.lairriga--. 
cJ6n sangurnea es buena, y en los casos sin infec:.. 
ciÓn~ no h~y que vacilar en el uso de la novocafna. 
Si se requ i er.e un vasoconstr i ctor, se usará uno 
distinto ,de la adrenalina, en ta concentración 

posU~Je. , 

3) Los pasos neces.ar i os para evitar 1 ase~~ 
plicaciones posoperatoria;s.- tosr~H'ábét.icos con irl:i >~ . 

• . . ·. fecci ~nbuca.1 importante que deban someterse e ci= .. 
:.: ·rugra, i ne 1 uyendo raspado subgi ngi ~al, deben reci • 

¡ .bir una<a.ntibi.oticoterapia pr()fi láctipa.En g.ene-'"'. 
> raL t oiS. élnti bi 6t.ico.s se. administran .:un .dr a antes'"'. 

defa i.nter;,:enci6n; el dra de ésfa, y aÍ dfa ~i- .. 
:< guient~. Esta antibioticoterapóa se aplicará al 

dj¡:¡bét icó cont['ol ado con·i nfecci.6n bucal grave, 
;:ll no conÚo 1 ádo. · . 

< < El'\ los diabéticos, las maniobras quirúrgi""-
(:él.S deb~n ~er lo menos traumáticas posiblesoNo. es 
¡.ara 1 a · n~cros is marg i na f de 1 os' tejidos a 1 rededor, 
.de los alvéolos de ja extracci6n. -

El primer signo de diabetes puede ser· una -
'amplia necrosis o inc 1 uso una gangrena despué~ de..;_ 
una intervención odontol6gica. A diferencia de la­
gf)ngr ena 0 i abét Í Ca d~ 1 aS extr em i da des I 1 a ed~d j .!! 
tervi.ene rea 1 mente poco en 1 a gangrena diabética -
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bucál. El pf"on{\stico de la gangrena .diabl;tica bu-- . 
. cal no es sÓinbrto.qu:i:á por la riqueza .de la circu 
ra~i6n.colate;:.al ell la boca (situaci6n.·opüesta -
¡¡de las ex~r~midades inferiores dond~ ~s 

la gangrena) 

1 os enfermos diabéticos, .· 1 as 
lucemia no.ine>difi 

'y/o .. coagu 1 ac i 
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COMPLI CAC 1 ONES. 

Con la prolongaci6n do vida de los diabéti­
es inevitable, sobre todo en individ.uos de 
avanzada, la presencia de cornp 1 i cae i onc.s que-. 

una atenci6n p,articular en el tratamiento. 

Son numerosas las compl icacioncs d~ la dia:..·· 
entre otras tenemos las, s.i gui entes: QI ter a.­

.,·• ct.ones hepáticas y renales, anginade pecho e in".'."'; 
: > . ..farto cardiaco. La di fi cu ltad de. ver es frecuent~, 
;.;?' ... se. pr~sentan cataratas o ~etinitis hemorrágicas, .ª·· 
. veces puntiformes, signos de ret,inopatra diábétic_'a; 

,- < 'En ocasiones, hay par-Mis is de 1 qs> nervi o·s-
. 1notores. de L ojo. ,Neuropat r a diab_étic,a~ parl'disLa·- .. 

• pentt·ª' es con hamipleJi as y parestesias, disminu; .. > 
'• 'ci6n< o abolición de refl ~jos, astenia muscul aó ' . 
· . ne1ir-L-t is, ,neural gi.as, y.odontalgias. Broncon.eumo.:..-. , 

....... , .nfa,, .neumonf a y m6s gr-ave; tubercul o~i s. i.ós fur(l,!! .· 
ce···• .. cµlqs.y antrax son muy frecue~tes. en esta.e~ferme-
.... ,d~d. . . .... 

dad y 
otras 

Dentro de 1 as. m6s importantes, por. 1 a serie 
gravedad que i mp 1 i can, se deta 11 an enseguida 
co~plicaciones: . 

. . - - . . 

-;.---:•.:' 

-_ - ''.;,··- ,~ 

·,·.~;. ,-:; 

;~----~-.~~::~ ~1 

'-·e:. :y::' 

,_,., 
,. 

; ,· 1 nfección bucal.- la infecciAn dismipuye la. 
' capacidad de 1 organ~ smo parametabo 1 izar 1 a.s cal"b§.>, ·< 

·.·hidratos y agrava la diabetes~ Son de .ef>pecial im-> · · ,~; 
portanc i a en e 1 diabético, 1 as i nfecc i ones peri ó~-· 
dontales y periapicales, que pueden transformar. ·· · >'' 

·una diabetes relátivamente ligera en un.caso grave. 

La i nfecc i 6n cr6n i ca puede manifestarse por ·. ·. 
. ·.·,·_·\ 
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una mayor necesidad de insulina, o por cambios im­
p~edecibles de dichas necesidades. La respuesta 
del organismo a la infecci6n oral, por ejemplo, 
las lesiones periodntales o periapicales agudas, -
es a la vez: m6s amplia y wás intensa en el diabétj_ 
co, A veces basta un absceso dental o una enferme~ 
dad peri odonta 1 amp 1 i a para producir glucosuria en. 
ün diabético, o en ·ciertos casos, i ne 1 uso, como i ;.. · 

·diabético. Jos( in observó que 1 a di abetes empeora­
ba en presencia de problemas inflamatorios de las­
·encfas y 1 as estructur.as de sostén de los dientes. 

< ... Hay que i ns i st ir en 1 a naces i dad de UI) tra .. · 
·tamientoc;:onservador de la enfermédad periodontal~: 

.; en el diabético. Los dientes todavra flojos des'- -
•· pués de controlada la di abet.es y. de un tratam, ento 

... ··. :loca 1 apropiado·· deberán extirparse. No. está j ust i ""· · 
· cfica.do extirpar todos los dientes sin pulpa en .. el­

·, .• diabético, si ... han .si do .:tratados por 1 os·. métodos •. .• 
' clásicÓs¡ y los estudios periódicos de \iigi lancia .. • 
'-muestran una buena respuesta tisular. En cambio, -

)·,deberi quitarse 1 os· di entes. con grandes zonas de 
.< >purac i6n •. 

Arterosclerosis.- La diabetes de larga dura 
ción sÍ.Íele\conducir a la aparición temprana de ar:' 
terOsclerosis, que.ulteriormente provoca.cardiopa­

itta, lesión renal,. accidentes vasculares cerebra•j: 
les y otros trastornos circulatorfos. Cabe que la"" 

,. arterosclerosis dependa de c¡ue, .. incluso con el me­
'}jor tratamiento posible de la diabetes, nunca pue­

de mantenerse el meta~ol ismo de la glucosa en un,._ 
ni ve 1 .sufí e i entemente a 1 to para impedir que haya ~ 
un excéso de uti 1 i zaci6n metab61 ica de grasas, el-: 
cual si 'empre se acompaña de dep6s i tos arte rose 1 er.§. 
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ticos en las paredes de los vasos sangurneos. Por­
este hecho, el individúo que presenta diabetes.en-
1a niñez suele vivir menos años que el normal, ~or 
m'ás bueno que sea su' tratami.ento. · · 

La calcificaci6n de los vasos ocasi-0na una­
di smi nuci 6n de 1 a c i rcul aci 6n sangurnea en 1 as ex­
tremidades produciendo úlceras tr6ficás 
como base a la infecci6n y gangrena. 

i''-/'.f . . Su si ntomato 109 r a es man i f i esta 
l~;;:-·s'a~ i 6.n ' a norma 1 <de i fr r (\' pr i ncl p a 1 mente en' manos 
;:.'.~'-J)ies:, .. ·debido a·!a disminuci6n·de .la ci,rculac.i6n 

sangu r nea; manchas violáceas o.· negras qüe in di 
, 'gangrena, desmayos, pérdida brusca y transitar 

'<.de 1 conoc j miento, dolor en 1 os r i ñonei'l, s"1ngre· 
.,, 1.a or:-i na, etc. · · .· . . . . . . . · · 
: ''. . ·-:·. :~ .. -· ... 
·-·" 

pués 
duos 

. La .muerté--por enfermedades vascu l~res des-..; . 
de l.os; 50 años, es en un 80% mayor en· i ndÍ vi~­
diabéticos queenlos no diabéticos •. 

~ _-_:·:_. -_ - '_ :·, ' --~--- ·:. 

Heridas-Gangrena. - Aún ... 1 as heridas más su.,;­
·~ perf[::j~les merecen ~special cuidado en e.1 di abétJ.: 
· ('c'o~ En' 1 a di abetes· .. no i:;ratada o no. contro 1 ada, ~; ~ ·' 

existe una menor resistel'lcia a la infección que "'.' ., 
puede aumentar 1 a destrucc ¡ 6n que 1 os gérmenes ca.!:!, 
san> en 1 os tejidos de las her¡ das y retardar nota.;,' 
bl emente su recuperación. Además, 1 a artritis perL ' 
fériéa obi'iterante, que, á veces acompáña a la diaS,'' 

·betes; puede disminuir la dotaci,6n local'de sangre, 
y por lo~into el proceso de la ci6atr1zaci6n. 

En. los diabéticos, 1 as herid.as suelen cica­
trizar 1 en'{: amente, a causa de una i ncapac i dad fag~ 
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citaria de los leticocitos y debido al azócar de 
16s tejidos e hiper~lucemia que favorecen la pro~­
ducci6n de un a~biente con pH bajo en el sitio in­
fectado favoreciendo el desarrollo de los microor­
ganismos. 

El retardo de la cicatrización y la p~esen­
'cia de .los microorganismos con la consiguiente in­
f~cci6n, puéden aparecer después de tratamientos .:. 
bucodento-maxi 1 ares, por 1 o que, debemos evitar 

.;':. '' tas serias comp 1 i cae iones. 

· ... · La gangrena es una comp 1 i cae i 6n gr~:ive de 
4;li•abetes; present~ódose· después de i rifecc i enes o :.. 
~er:-.i das (pri ne i ptl 1 mente en 1 as puntas de 1 os dedos 
cie meinos,y pies}~ pudiendo presentarse en.cual-·':.. 
quier partedef organismo •. Su mayor peligro est~ -
~itTa circulación defectuosa. 

Acidosis y Coma~-' Si. la enfi;;rmedad no ha lo 
<gradoéontrol arse, · ~I. di abético .. puede .. sufrir com-: 

r ·pi i c a~Jones más graves, t<t 1 és, como una acumula~ -
ei6n de". ácidos en el organismo o acidosis, o la i -

........ l>étdida del co11ocimiento, o com.a. < 
'\'.' 

En 1.a di abetes ~c> tratada· existe una di smi -
uti,i izaci 6n ele grasas por parte de·.· . ·. 

, . y otros teJi do.s, Jor 1 o que hay ~") ª.!:!. 
m~ríto de los cuerpos cet~nicos en la sangre, ll'e-­
gando a veces a c9ncentr ac iones de 200 mg por' 100-
m L. ·o·. más. Esta ac.etonem i a va acompañada .de excre­
ción d.e ácido acetilsalicílico y beta-,oxibutrrico­
Y de .. acetona por 1 a orina en· cantidades que pueden 
exceder 1 os pO gr: di arios. · · · · · 



64 

Parece indispensable la oxidaci6n de gluco,.. 
sa para el almacenamiento de grasas y srntesis de­
pr6tetnas. Es por esto, que en la diabetes al ha-­
ber una menor cantidad de ins~lina, la oxidación -
de glucosa se reduce y como consecuencia la oxida-
ción de grasas y su desdoblamiento producen ceto-­

que conduc•n a la cetosis. 

. La acidosis es.producida cuando el a,;ticar -
no: puede ser ut i 1 i za do, )' e 1 organismo en un es• ,.. 
fuerz.o porproduc ir energf a, descompone 1 as grasas 
y pl"'oternas di sponi bles. Durant"'. este proceso de .. -
combusti6n de grasas y protetna$ se 1 levo a cabo .. 
. 1 a forníaci 6n de substancias de carácter ácido, es­
tas substancias son 1.á acetona.y áci0 do di acético,..; . 
,den~m i nándose 1 es cuerpos ácidos o cet6n i cos,. Cuan..; 
d~ estos cuerpos .cet6ni cos se forman más rápidainen 
te de .1 o que e 1 orgao i smo puede é 1 i minar 1 os se ac~ 
mu Fsn en e 1 cuerpo actuando a m~nera de "venenos"-:- ~ 

, Es a está acumu 1aci6n. de acetona y ácido di ac6t i co 
,, >·.en ~' orgáni 111;,,o a 1 os que. se 1 e da e 1 nombre de 

'acidosis·o. quetosis. · 

,•( ·· En respuesta, e 1 organismo trata. de 

< ~~~s~=~~¡a:u:f~:7~~== ::~d::i;~:~i ~:~~~:~=~~~ 11 en -
forma de reserva en 1 a sangre •. Como se requiere de 
una mayor cantidad de 1 fqu.rdos para eliminar estoiJ 
cuerpos cet6nicos, e.xi ste una mayor demanda de 1 f..; 

·.qui dos1 . qu~ se traduce en un aumento de 1 a· sed, y­
s·i se. ingiere J íquídos se produce una mayor el imi~ 
~ación de orina. Este~irculo ~icios~trae como 
consecuencia el agotamiento de líquido tisular y -
el organismo se deshidrata. Si esta deshi dratáci 6n 
se prolonga, el diabético pie.rdc el c-onocimiento >:'. 
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cae en coma • 

. Todos estos trastornos provocan aument'o de­
dem.andas de insulina. Por lo tanto, el factor -

que. contribuye- con rnayor frecuencia a 1 a procluc­
ci 6n de cetos is es 1 a reduce i 6n imprudente o.süs-­
peris i~n de la irisulína por el paciente, más aün a 
disminuir· la ingestión alimenticia. 

Lacet6sis; con ~u secuela d~ acidÓ~is\lcÓ 
rria, puede ser l?reci'pi'ta'dq, por errores d.ietéti cos,': 

•... ):IOsis irisifuciente.sde insul)na, choques emotivos> ._<X 
···· pérdida dé agua y élecfrolitos; trastornos gastrP,~ } 

.... ·. i ntastinaJes, oi nfecci ones de cualquier tipo, intel".>: .. 
vericTones quirórgióas incluyendo las de tipo odon:f 

.•; · .. ~ol6,si co. ::' 
. . -·.. _- - ,_.;· 

La produce: i ón ·d~ aCi dosis va acompañada d~- .. · .. 
.. :debi'lidad, c,élnl=Janci ~. cefalal gi ái nténsa.y ínales~~-· .•. 

·-· tar(eei1e~al• f1 con;ienzo püe'C!e ser brusco o i~si-­
dfo1:10. El i;igno promin~nte es la sed insa~iabley~.····. 

,,,, ~~rsi atente, si progresa 1 a ac.i dosis aparece h i pei · . _ 
:"'eª p •. 11sed de. aire". de Kus~mau 1., frecuentes náú- -_ 

:,.'osea"~ 'y v6mito~~ Si el cuadró nC: es atendido; ~I P!r/ ' 
. _ . _e i ente entra . en e~tado de c:omá, .ª' perder e 1 conó;.; ·· 
> ··cimi'~nto, yfal,lecerdema.i'era posible o pr~ceder~ 

' al·cornaun estado de irritabilidad, inquietud y.;..;. 
.:c::orifus i 6n- mental. · 

. . 

······.··•.·Los signos clrnicos del paciente c_on acidci!"'. 
sis intensa son: disminuci6n de los reflejos ost.eo<· 
tendinosos, di lataci6n de la pupila, hipotonra de: 
.9 I ob6s 6cu 1 ares, ali entó de frutas c::aracterfsti co-. 
de . , a ·acetona, fuerte desh i dratac i6n de mucosas: -­
c::on pérdida de la turgencia dela piel y acentuán-
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la sequedad de las mismas, los labios y la -t 

son de color rojo con manchas, 1 as me}i 11 as 
muy congestionadas o pál.idas •. 
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C O N ~ l U S 1 O N .E S 

Considerando correcto el concepto de unidad de 
1 a di abetes, .ésta, se define como una enferme"."­
dad cr6nica que se manifi~sta por distu~bios -
ml'.iltiples de los procesos metab61icos del orga 
nismo, y suele desarroll~rse en personas con: 
p~edisposici6n ~~reditaria. Es el resultado de 
un descenso de la producción endógena.de insu­
lina, o. de otras alteraciones que aumentan de•. 
manera notab 1 e 1 a necesidad de i nsu 1.i na. 

2a. S~ cree a<in, que eJ".páncreas se halla 
raJ:z:·de toda.diabetes. Cualquier~ que . _.·· 
et i o 1 ogí a; debe considerarse desde e 1 pur\tó de· 

·vista práctico del tratamiento, como un tras:.­
torno; enel'cual,,la cantidad d_e insuli'na en'." 
d69ena di sporüb 1 e .es i nsufi e i ente para 1 1 en ar-· 
las exigencias metabólicas. 

El trastorno más manifi estÓ en 1 a di abetes me-
11 i tus, es el metabolismo de 1 os hidratos' de -:­
carbono. los. carboh 1 dl"atos. son a 1 i mentos form~ 

. dos poi" carbpm>, oxígeno e hidrógeno.La. es- ':: 
tructura fundamental. de un carb.ohi drato es un-:­

·.monosadir ido, e 1 más comt'.in de 1 os cua 1 es 
.glucosa. 

AunqUeJos srntomasy signos el rnicos.ha9an 
pe~sar en diabetes, s61~ es posible establ~cer 
un diagn6stico de certe:z:a por medio de estu-
dios de 1 aborator i o apropiados. . 

U~a glucemia superior a 130 mg. p6r 100.~.c. ~ 
obtenida en la sangre venosa, después de un 
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rfodo de ayuno de 8 a 14 hrs. suele tener por­
. causa 1 él di abetes, y otro tanto puede afirmar­
se cuando e 1 va 1 or de l. a g 1 ucem i a excede de 
170 mgr. por 100 c. c. en muestras de sangre o!;! 
tenida después de las comidas. 

El tratamiento del diabético corresponde al mll 
dico. La. terapéutica se basa adaptada a cada :' 

·caso individual en fos siguientes cuatro pila-". 
rez; trabajomuscu lar, di eta, antidiabét icos 
orales e insulina • 

. ,7a'l El. tratamiento.odorrtol6gico·••.en un·diabéticÓ •• re 
.quiere un.a c~mpleta ~omprensi6n de la natur~li 
ia de 1 a enfermedad porparte del denti.sta. Oe · 

. :• ben evltars~ los •trauRlat i sm()s. durante los tra:' 
tam i entos · perJ<>dontél 1 es ·º · 1 a·s extracc i .ones .. No 
'deben usarse caCtsti c;os en 1 a boca de los. di abé 
tic6s. El enfermo debe cónocer la técnica del:' 

; ' ·~ 

:/~ . ,: ·, 

: .....•••••. c~pii'' ado. ad~.cÜada;\pa~a. asr,< ev i télr .... üna i rri -
tacj6n i, nnecesari a en los tejidos blandps. ' 

•; I~a ;, ·.Oebe,r1evitarse o e 1 i minarse 1 as i. nfecc i Ol)eS ·. ..,. 
•cale~, incluyendo .los. di ente.s que sJguen·· .flo-~ 

:; jo~ después de: un tratamiento peri odonta 1 · ade..:-
cuácio en diabéticos controlados. No hay raz61'\­
paraextraer.dientes sin pulpa bientratadc)i;. 

':9,3. En el diabético la cirugra dental se 
cabo de preferencia durante' 1 a par.te 

<te de 1 a curva de g l.ucosa en sangre'; 

El anestésico de elecci6n será de aplicaci6n 
·1oca! 1 por ejemplo, lidocarna, con unacanti-..., 
dad mrnima de vasoconstricto~. 



-·'·· 

-.·, ,'' 

'.·•,1 

.sedante p~e~per~tori o" ~decuado, 
. _la anestesia local c~mo para la 

6.9 

tánto: para·".'" . 
genera 1 •. 

::;:,.·,:·,._., .. · . ' ... 
L Uva.' J~das 1 as maniobras qui rO~gi cas deberán ser":'.. , 

!'.1f.1L•-·>'' .t1f~a1Jmátlcas,· dent.ro de.Jo posible. Mediánte .¡' 

'iit'-i?''./_··.·•·•.·.> -~f~·i.,~i-:t.r:ci_611:t~ª,º~~ra~or~ a ~e .v~~~ C -~ C()!!! ,, ..• 
,,,_,•.. p •eJ, , , e po r. n . 1sm1.nu 1.r as 1 n ~ce iones •... ··•· . 

. ,. ... ~,;···.·_·" ~ecúndar.i'ás.·¡·_··•y rª ~ic?~riz.aci6n ser~: mejrir~··· ::,·:!;B: 
~~ ~l't1 

.,,. 
·.·,_._,,. ''!· .. ··-·'·" 

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