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I Y T R 0 D U C I 0 11 

La Diabetes es una traisterne metalice ecacienade -

per falta de utilisaoida de la ¿lucesa Per la oelula, eoa—

oienaie per una deficiencia de insulina, ces el consecuente - 

Aumente de glucosa ea la sanSre de las cifras normales. 

La diabetes es una enfermedad orenioa de aran importas-

eta debida a que afecta a suches adultas y niños, su iaci---

duoia estt aumentada per el eavp jecirnierste de las peblaoie-

mea • 

Produce la Diabetes incapacidad para trabajar y muchas -

veces puede eoaoienar oeislioaoieses graves cine la retinitis 

la, eeguera, nefrepatias, gangrena, aeurepatias, infartos y -

arterieesoleresis. 

Se piensa que la enfermedad es producida per un factor  

Mlendeliane recesive per una sutaciin iendtica relacionada ce 

a el metabelisaa de les carbohidratos de oarbene. 

8ay una clara aseciacida entre Diabetes y obesidad en el 

Sentido de que les •besos presentan con mayar frecuencia la -

emfermedad de la Diabites que las personas delgadas. 

Tasbien hay aseoiaoi4n entre Diabétes, Arteriesolere---

sis, y enfermedad coronaria, sareoe que los diabétioes desa-

rrellan mas frecuentemente y tempranamente estas des emfer 

medades que les ne Diabéticos. 

me]. case de que ambos padres un Diabitioes,.- el 50% - 

de les niffes puede serle tambien, la prevenoiin de la Obe-

cidad tambien •queda reducirlo i reducir las probabilidades 

de que llene a padecer dicha enfermedad. 

31 medio# esta 'reparado en la actualidad xara irrale 

altar la vida de les Diabéticos previniendo las oenoeouencias 

que ceno mía frecuentes y peligrosas tenemos y que se aseoi-
an a la enfermedad, como el estado de cena, gangrena, y la -- 



Arterioesclerosis sen las cetnplicaoiines que Mas matan al -
ernforma Diabético. 

Les paoiontes con diabites juvenil tienen una enfermedad 
diferente de los paoientes cuya diabites apareas en la nad-
ases, yaque el ni.%* Diabético es más senoible a las influen--
cias hiserglucemioas e hipoorluoemicas y por lo tanto mío -

difioil de controlar. 

Desde el punto de vista general la Diabites presenta-

siRnes olinicos en todo el organismo. En la cavidad Oral 

los signos se mantienen y se manifiestan con *ayer frecue--
noié y se presentan con mayor reularidad en diabéticos no -
osntreladss, por lo tanto el cirujano dentista debe saber oo-
ma tratar este tipo de pacientes en oomun relaciin coa su me-
dio• para haci preceder a llebar a cabe cualquier tratamiento 
dental. 



PISIOPATOL0¥3IA DB LA DIABETES 

Diabdtes.— Es una estermedad Crentca !reducida per un tra 
sst•rne del metabolismo de las Carbehidrates de carb•n• causa 
ada s•r una issufuciencia que puede ser absoluta • relativa--
de insulina caracterizada per una Hipergluoesia hereditaria--
que e• su base abaasada •oaoiena Perturbaoiines. 

Esta enfermedad debe Distiagirse cuy bien de la Diabetes 
Panoreatioa adquirida, que aparece siempre que se extirpa ---
Q'uirurjioasente 4 se Destruye per enfermedad una parte impo—
rtaate tel p asoreas y sus Islotes. Una Corma de Diabetes n• — 
hereditaria se observa en algunos tig•s de hieeradrenalisme--
AoremeSalia, y en presencia de fe•oremacites, aunque estas---
end•orinepatias afectas el metabolismo de les carbohidratos--
y 'reducen hiperglucemia y Diabótes, el control de la funcii—
n!.ndecrina b*sioa corrige el transt•rn• metabelice. Estas f•—
reas n• genetioas de Diabétes n• se acompañan de notable ore—
diss•sici4n a la enfermedad vascular generalizada caraoteris—
tica de la enfermedad penetioa. 

La glucosa y las acidas grasos libres sen las fuentes — 
primarias e inmediatas de •ner,gia para el cuerpo. Ea la Dia--
bites n• cele está perturbada gravemente el metabolismo de --
l•s carbohidratos si n• que tambien esta perturbada la unte—
sic de les aoidos grasos. Per l• tanto •l tDiab$tioe *ara sus—
n•secidades energetioas tiene que fiar en el metabolismo de —
lisid•s almacenadas • disteticas o•r l• cual sr•duos cas—
tidades excesivas de Aoetil--CeA Acumulad• se desvia sreve—
cande una sintesisexaesiva de colesterol. 

Par 1• tanto la Diabetes es un trastorno General meta—
belios complejo que se manifiesta erinoiealmente par gluo•--
suria, Niseroelesteremia y frecuentemente Cet•aoidesis. 

Aunque muy imemrtant• para la Supervivencia del Diabe—
tic• les transt•rn•s metabilices sueles s•derse C•ntrolar- 



Con el emule• de insulina • His•r.clucemiantes eer vis bucal. 
Una amenaza mayar a la vida es el aumento susectibtbidad -

que sufre el diabético vara o•ntraer la emfremedad Vascular 
generalizada •rtncisalmente Arterieesoler•sis y transt•rn• 
a de las •gquefes vasos (micreanpri•atias). 

LA Arterieesoler•sis Sigue un cures Acelerado inclue 

•• en la riente, mas joven, de manera que en clase de 10 a-
15 años, muchas veces esta tan abancada que provoca le--
sienes isquemicas en varios •rganes, prinoi salmente, cab•-
sa, cerebro y ri?íenes. 

Casi un 80 % de 1•s Diabéticos mueren de al,¥un tip•-
de emferaedad cardievascular, y Ser lo recular de estas -
muertes resultan de infarto miecardi• ner arteri•escleresis 
c•renaria, ser• tambien se observan aw•elejiae cerebrales -

insuficiencia renal, •clucienes mesenterioas e infartos y --
canr¥rena de las extremidades inferiores. 

CLASiFtCA.CIOL- 
El estado !)iabátioe varia mucho en amslitud de ex--

ereci•nes olinicas segun la *dad de c•mie izo, sraveiad del 
defecto biequimioe, manifestaciones clínicas, ritmo de ,re--
¥!resi•n y respuesta a la teraoeutioa. d e eche el inenetia• --

bLsto• ruede n• ser el ■ismd en todos les eacientes y -puede 
haber multislioidad de factores hereditarios dentro de est-
e eseeotre de fen•tis•s, claramente establecida, se observan 
des formas de emfermedad hereditaria la Diab$tes juvenil—
(de seriede en comience de Crecimiento Q. y la del adulto — 

(de comienzo en la madures). 
El Diabético juvenil tiene una absoluta defioiencia--

de insulina, el adulto tiene una base menos clara pie ezsliaar 

la falta relativa de la función insulinioa. 



Una clasiticaoidn muy *maleada admite 4 etapas; 

l.- Prediabetes 

2.- Diabltes latente e Subclinioa 

3.- Diabites uimioa 

4.- Diabites Abierta e manifiesta 

La Diabdtes inestable e juvenil.- F1 termine juvenil e 

se le ha dado w  no ser la &eeoa en que se *resenta( Primera 
¿.cada de la vida). Si ne *orla forma inestable cene se izan 

ifiesta '►eneralmente comienza antes de les 15 añes de vida 

y tiene la particularidad de tener un cemiense anude come-

( peliuria, pelidiesia, polifagia, .ardida de pese etc.) --

Setuir una ebeluciin inestable, ser facilmente susceptible--

al desarrolle de ceteacidesis y sementar insulina devende-

ncia toda la vida. come regla la Diabetes juvenil difiere de-

la diabetes jieehilde la madurez en que les yacientes tienen 

una deficiencia de insulina, Mientras que la mayeria de les 

Diabéticas de la madurez tienden a ser insulina resisten-

te; Aunque hay algunas nacientes jdvenes que presentan las 

mismas earacteristicas de les saeientes Diabéticas adultas - 

y viceversa. 

Aunque Muchas Organes pueden ser afectad.;, les --. 

cambies srincisales se observan en ilncreas, vases, sanguíneo 

s, rificace, y ejes. Con pecan exereienes las formas juvenil y 

adulta me suedea distin!uirse ser dates merfeldrices. 
La tersa juvenil es mis probable que se acompañe de -

cambies diasnestioee en les Islotes, la tersa - de madurez ---

muchas vises se acompaña de lesiones dales Islotes ser* ni --
suelen ser distintivas; de eche queden muy bien rte ebeer-

varee. despues de 10 a 15 ases en ambas formas de la ----

eafermedad inevitablemente hay lesiones de grandes y le--

queftes yaces ea riñen y fende de eje, ceros e• .tres tejider 

1 0 R T A L I D A D .- Antes del descubrimiento de la -
insulina ( 1)21 ), la muerte ser ceteacidesis diabética --

era de - 52. 65 ^', mientras que la muerte e•r oes*lieaoie- 
nes 



vasculares — oardie — renales fueren de un 21.05 %. Aotualmew 
nte las •reweroienes as han invertido, de manera que de --
1960 a 1964, las oem.lioaoienes vasculares oardie—renales—
aloansaren el 75.40 % y las defunciones eer cena diabetioe--
fue de e Cabe menoienar de que las muertes par inteooiene 
a han disminuide y aquellas .er nee*lasiae en general--
han aumentado. 

La- diab`tes mellitus (e sacarina) es usa emfermedad 
en la cual hay actividad reducida de la insulina, le que —
redunda en deterioro de la tolerancia a los hidratos de ----
carbsne. llai.,unes sacies+es rueden tener antecedentes fami—
liares de la enfermedad. 

PATOLORTA.— El cambie. patolí ice primario en la ---
diabetes se encuentra en les islotes de lanierharns del •an. 
creas. Actualmente se are que hay una cerrelaotn entre la 

gravedad de la diabetes y la reducidn tel número de células 
beta, junte con el 'rada de desSranulacidn de la célula beta 
U. tarde, durante la enfermedad, les hallasies más frecuent—
es son de'!eneraeión hialina, fibresis y atrofia. Se ebserva—
en!resamiente de la menbrana basal de las pequeñas arteriolas 
en la mayor *arte del cueree, .ere los efectos clínicos imlN—
rtantes se *reducen en riñenes, retina, sistema nervios• y —
piel. 

C' TOS n1Ot tMtC0S.— La insulina es nesesaria para 
el transterte activo de lucesa a través de la menbrana ----
celular. 1K la biabites, la !lucesa entra en lao celulas —
een dificultad, de mete que se deteriora su utilisaoidn per 
les tejidos. ltermalmente, la insulina aumenta Los desesitec —
de lueó!ene en el Meado, .eh •n la diabétes el Unade n• 
estt oapaeitade cara convertir la Rluoesa en Slucet!ene. 



El nivel de Sluoosa sane!iínea se •leva y la glucosa ---
empiesa a entrar en les tdbules renales tan rtpidamente que 
ne ptede resorberse y, en oencecuencia, se preduoe +!lucess-

ria. Debida a que la Rlucesa ni puede entrar a las células del 

tejido adisese, se moviliza la rasa oesw fuente de enerda y 
este produce una elevaoidn de les £cides greses libres y  

de les tri'liotrides en el ilesas y de estes dltises en el  
higade. La disponibilidad reducida de la glucosa da per resr-

ltade que se utilicen tes leidos Rrases, que se conviertes ea 

cuerpos oetinioes ( acetona, Loide, aceteacitioe y Mide 9-

hidrezibuttrice) que aparecen en sanare y erina. 

Les efectos de la cetesis, debidos en *arte a la ¿ 

diuresis concomitante ser Slucesuria, incluyen equilibrios --

nei!atives de anua, sedie, olerure, petacie y nitr6gene. Las -
cetenas producen "acidesis metabilica" con descenso del P![ s. 

sanguinos y ¿escenas coexistente del total de ¡enes de bicar-

benate en sanare. 

En la diabetes hay una notable inhibición del meta_-

belisme de les hidrates de carbono, aumenta el desdeblamientn 
de sreteinas y es *remonta emaciacidn. 

$A$IRE$TA.CTOYHS CLIMICAS.- La enfermedad se carscte--

risa per kiper¥•luoemia, luoesuria, polidipsia, hambre, sru-
rite, debilidad y pérdida de seso. 

Se acostumbra dividir la esfersedad en tinas de -- 

"iniciación juvenil'' y "iniciacién en la madures". En el tipo 

juvenil hay ads tienes diseenible *ara que surjan ceasli-
eaoidnes, mientras que en el time de "iniciación de la madures 

las oo,nnlicacienes son nenes frecuentes. 



l:1n niños • •n adultos jdvenee, el princi•i• *uede ser -
abruMte, per• en les •acientes de mayor edad la enferme iad-
suele ser mts insidiosa ,y puede descubrirse en el examen de 
orina sistemitics. Les nacientes de meyer edad con frecue-
nota son oboes., en elles la astuta es senos c•sdn y el ---
transtsr'te frecuentemente •uede tratarse con cele reetrioei- 
•nes dietéticas. 

Alunes aoientes rueden tener diabetes latente, con l• 
que se quiere decir que n• hay si sinos • utnt•aas de la ---
emfermedad, aire la prueba de tolerancia a la Rluo•sa es ---
an•rmal e hay un consume elevado de la r!luo•sa eaniuínea 
cuand• te se esté baje situaciones de teneiin (estrene"). Las 
mujeres con diabetes latente queden dar a luz niñee anerinal-
mente pesados y, mas tarde en la vida, pueden manifestar 

diabetes franca . 	 ,. 

MAYTRTACT0'ZRS WJCA.L68.- Debido a la resistencia dis-
minuida a las infecionee 'n la diabetes, el diabético est[ --
erevenee a presentar emfermedad seriodontal #irave e infeocie-
nes acicales. La sequedad de la boca es una manifestaoi6n ---
t emerana. 

'1A'7'OS T)1 L*AORATORtO.- Si el consume de aziíoer en ---
can¥rre venosa es 1.10 e / 100m1 e el aedear s=¥'Ruineo dos 
horas dessues del alimento e■ 1?0mR/100iel. el diai!n•etio• de 
eresunoidn es diabetes melLitus. Para confirmar el diarhoe-
tice se requiere una erueba de tolerancia a la mucosa. 



TRITANTRI .- En el diabético obeso, cuya diabetes com 

mienza desudes de la edad mediana, la dieta eue'ie ser sufici-

ente • se recetan metieasnentoe hipe c luc4tniantes, el diabóti-
ce joven recTuier) insulina sor inyeeoidn y dieta re !lada. 

CURSO Y COMPLICACIO'Es.- En los diabéticos jdvenes, la 

partioipaeidn de vanos sanpuin•es llena a ser o•mdn en eta--

gas tardías de la vida. La enfermedad coronaria ruede rredu-

cir an!¥ina de •echo u •eldstdn oor•naria. Puede haber dismi-
nuoiin del alerte de sangre arterial a los mienbres, lo que 

da ser resultado claudicación intermitente y Rangrena. A.d•-

mae „ puede haber cambios degenerativs en los vanos sanqui-

ness pequeñes de la retina, que producen fallas en la visiin 

El diabético está pre.ens• a infecciones outánes, cene 

furdncul•s y dntraz reeitivant•s. La tuverculosis '+almenar es 

aproximadamente des veces más o•nnln en diabéticos que en n• 

diab4tieos. 

YP¥IROP*.TTA 1IIAAb'PtCA.- Ion los diabéticos aparecen ---
lesiones de nervios craneales • •eriferioos. 1!1 sexto par --

craneal es el que se afecta mita frecuentemente, l• uqe da sor 
resultado parálisis del recto externo. cuando se afectan nery-

vi•s motores porifsrioos este quede manifestarse como debió 

lidad muscular. La eartioisaoidn de nervios sensitivos suede 

causar una diversidad de stnt•mas que van desde parestesias - 

hasta dolor intenso. 



COMA Dt*AE'rtCO.- Pon el r. sultado de cetesis y suede ser 

la primera menifestaoidn de la emfermedad. En el diabdtio• que 

está r•sibiendo insulina quede aparecer debido a desifioaci-

dn inadecuada de la misma • a una infeoidn que reduce la --

eficacia de la insulina,El paciente está eomnelient• e c•ma-

t•s• y deshidratad•. La •iel está caliente y seca y les ejes 

blandos y contraídos, con vusilas dilatadas. La •resión art-

erial es baja y el Pulso rtpid•. La resviracidn es profunda 

y hay un olor de acetona en el aliento. Sl tratamiento se ---

creene más adelante, bajo oiruSf a bucal en el diabético. 

RRCA.CCIOYR.S A LA INSULINA (HIPO YC.7iuu).- La s•bred•sifi-

oaoidn con insulina o el echo da n• tomar alimento des.ues de 

una inveeiin de insulina da aor resultado un descenso dil azu-

car sanratnos a 4Omq/100ml- • menor. La hisoulucemia causa 

una eeoreeidn masiva de e sinetrina que •reduce taquicardia 

ansiedad, sudaoidn, calidez y elevación de la •residn arterial 

puede haber anormalidades del sistema nervios• que toman la 

forma de o•nfusidn, alueinaci•nes, hiperaotividad, eenvulsien-

es y, .or dltim•, coma. Si el paciente está consciente debe -

ddrsele azdcar o•r la boca y si n•, es necesaria 1n. inyeooi-

dn intravenosa de .elucesa. 

CIRUJI4 BOCAL A•!1 EL At&RE'!ICO.- La operación quirdrMios 

en el diabético puede muy bien trastornar el control de su --

emf•rmedad debido at efecto de la enestecia., al traumatisme 

quirdr,io•, el equilibrio nutricional y de lícuid•s y ala 

alteraoidn en la actividQ.d fistoa. 

+ntes de que se gdmnita el saeiente diab4tioo cara --

oiru'!fa huonl, es imeorta'tte consultar a nu medico res•eet• 

al estado de salud eneral, la tesis diaria 4e insulina, el 

ti•• d• insulina que se emplea •, si el paciente esté tomando 

un ai+ente ht••'luoemio• ser vta bucal, la dosis diaria de ceo 	•,¡ 



medicamento particular. Los srecedimientes de laboratorio --

llevades a cabe sistemáticamente a La admisión sea hemati-

metría completa, analisis de orina, pruebas eanAufneas --- 

res*ecto a slucosa, nitrór:e de urea aangutnea y eleotrdlit-

es. Ademas, es necesitan electrecardio'rama y radioprafia de 

tiraz. 

%. preferible programar la operación en la mañana temp, 

rente, de mide que si va a darse insulina, !ue ten cubrirse ser 

una veneotiste con +slucosa que reemplaza a loe hidrates de 

carbono que suelen in.eriree en el desayuno. 

I:1 maneje del saciente diabético durante la oiruSia 

bucal depende de si la operación es de uruencia e de elección 

OPERACtON n11T.RUWtCA T UROIPMENCIAS.- Bajo este emcabezade pode-

mes oenoiderar el tratamiento de dientes afectados en la pulpa 

y el weriedencie que causan doler. Se prefiere la analgesia -

lecal, sera ésta no siempre ruede ser posible. 

Les pacientes diabéticos que han estado bien controlados 

pueden ser admitidos en coma diabético provocado per abso3s• 

en un diente o ser infección perioerenal al rrededer del terc-

er melar que hace erupción en maxilar inferior. Se inicia il 

tratamiento vi.esrese con eetuoidn salina normal administrada 

ser vta intravenosa y se da insulina regularmente ser vía 

intramuseular. !1 objeto de la terapéutica. es  csrre;ir la --

eetesie y la deshidratación. 8l central del paciente se vatera 

de asada hora a cada seis horas, midiendo la Plucoe:; en orina 

y los niveles ean!utneos de acetona, CO> , asdear y eleoti4lit-

es. La inf,ocidn se trata mediante inyección del sntibidtice 

asrsetade. Cuando el paciente empieza a reaccionar a la terap-

dutica, suele administrares un anestésico y evacuarse el pus. 



O"FR4CtOv 'MUtRURrTCA 1IF ELECCtON.- La oseracidn quirurr;ica --
de eleociin puede definirse come una oseraci6n Sara la cual-

se ha admitido al paciente como •recedimiento sistemático. 

La !ravedad de la diabetes suele juzarse per los ----
antecedentes del saciente. Los que están controlados 0410 •e x' 

dieta e sor dieta y a'entes hi nehlucémices ser via bucal ---
queden ceneiderarse como diabéticos con emfermedad limera. Pie 
tes sacientes ,!eneratmente con oa•aces da resistir la tensión 

de la mayor sarta de les procedimientos quirdr¥►icos de elecei-
dn con sequeñes cambios del azúcar sanr!uine e sin cambie ---

alnune. Cuando aiareeen Rlucosuria le hiserTlucomia, está indi-
cada la +,dministraeidn re¥!ular de insulina de preferencia al-
aente hiperKltcsmice sor via bucal. 

l diabético moderado es el paciente que se ceztrota 
a satisfeccién mediante una o des dosis diaria@ de insulina 
de acción intermedia, ya s3a cela e en combinación con insuli-

nade de corta mcciin. 

*1 diabetice -raye es el »aciente que tiene a la cetost 

y que experimenta hi.e¥•lueemia con este una sequeña sobredesim 

de insulina. 

A.n el manejo tel naciente que depende de la insulina y 
se somete aerecedimiente quir1rn!ico se da la mitad de la ---

desis Acostu¥nbrata de insulina de acción intermedia o de ---

accidn arelon.nds antes de llevarle a la sala de operaciones 
se emaieca immedtatamente una veneclisis de 1000 el, de dextr-
esa el 5°r, en a•ua. La otra mitad de la dosis acostumbrada de 
insulina se admintst ra en la sala de reculeraciin. Ye debe -

a¥reoearse insulina a la veneolisis, vaque •arte de ella ce --
wierde ocr absoroi6l en frasco y senda. 



la •l Nsewerato ris se administran cantidades adicionales 

de dextrosa al 5% en avua(en A.ieral 500 a 1000 ml. ) si esté 

contraindicada la alisentaoiin *er vfa bucal s no se telera. 
Deb• hacerse sistemltioamente la estimaoi4n del aadoar ----

san.ufnsa varia horas d.e ués de haber cemeletade el •r cedi—
miente RutrdrRioe, *ara revisar que no haya desitioaciin ---

esoesiva ni deficiente de insulina. Se suele •bservar que no 

se necesita a4e insulina hasta la mañana eivuiente, cuando — 
vuelve a Asumirse el .regrama acostumbrado de doeificaoida. 



S t S T dK A S Y 0 RG A O S AFECTADOS 

POR LA DIABETES. 

Sistema Vascular.- Les diabéticos tienen •articular tenden--
cia al desarrolle de lesiones en vasos de todos les - 

calibres. La emfermedad de les grandes vasos, denominada----

arterieesoleresis ez*lica la gran •ressroiin de infartos --- 
al miecardis, a • isjias cerebrales y RanSrenas de entre -
midades inferiores que se observan en estos •aoientes. 

La arterteesoleresis ternaria es imsertante y el 

intarte al mieoardie sen basta 5 veces mas frecuentes en -

les diabéticos que en la seblaoiin normal. 
La oanRreaa de las eitremidades inferiores en 100 ----

vises en diabetices que en ne diabdtioss. la  otra forma cemu 

n de .enfermedad vascular la diabétes es la micreanriesatia 
( entresamierate de las .aredes de arterielas, oasilares y --
venulae ) contribuye al aumente de mortalidad de les diabé--

tioes, Vrinoiralmente ser lesien de riRenes, pero tasbien -

le cerreseende unamortalidad importante per afecciones de 

vases de retina, sistema nervios• y piel. 

Ponereas.- Sn su estudie de diabéticos, juvenil y adu 

ltes warren y lecemete utilizando métodos sistematisades --
mioresoeeis de lus, cem.rebaren en las autevsiae les sigui-

entes cambies en les Islotes: Deteneraciin hialina (amileide) 

41 < tibresis 23 % de!eneraciin hidrasica ami come acumula-

cien de RlucéTene 4 % imtiltraciía de linfesites 1 % -----

R.msorematesis 2 % )Iisertrefia 8 % adenema 8 % e ¡sietes 

normales que de eche, muchas veces •rescatados de estudie-

mds serfecoidnades. 

Riñenes.- Les riñertes suelen ser erganes mis ,ra-

vemente afectados en el diabético. La insuficiencia renal-

casi siempre ser enfermedad micra- vascular del riñen, ezp-
lisa muchas vemos de las muertes de diabéticos, tanto ---- 

jevenes 	cerio adultos. Pueda observarse cualquier cembo--

nacidn de las siguientes lesiones. 



a4 .- Partioipacida Klemerular con 3 caracteristicas dif-- 
•rentes. 

1.- glsmsruleesoleresis difusa 

2.- r!lemeruleesateresis nodular 

3.- lsuenes ezudativas 

b) Arterteesoleresis *revocando la denominada nefresoleresis 

De'i Rna. 

o) !ielenefritis, a veses con ~a~ilitis neoresante 

d) Aoumulaoiin de ,xlucewene en oilulas tubulares 

e) Cambies Srases de células tubulares 

OJOS.- Unes de les aspectos mas amenazadas en diabete 

s es el desarrolle de capera a cencecuencia de retinesatia-

es la mts frecuente de esa triada, en un estudie amelie de-

mds de 2,200 diabéticos en quienes aparecie la amfermed--

ad en las rrimeras deeadas de la vida, zis de la mitad hab- 

ten 	desarrollada retina satia, desouss de 15 añee de in 

iciade el transterne. La diabétas per si sala es causa de 

ser le menee del 10% de las ceo;ueras en les estadas 

unides. 
La retinesatia diabética •s caracteriza per sicre-

anresatias, exudadas, cambies prefif3ratives y heme--

rrastia del vitres. 

La mioreanrieeatta oenciste en mioreaneurimas, hemarra 

arias vientre e delante de la retina, edema de estas y dila 

tacienes venosas. 

R'ntre todos estes •reoeses, les micreaneuriemas mer-

ecen *articular interes, constituyen dilataoienes sacoifer-

mes aisladas de capilares, retinas y osreides, que acareoea 

como •eque?(as manchas rejas oen el eftalmesoe+ie. 

Suelen admitirse que les isioreaneurismas ertotioamenti 
san itaRneetioes de la diabetes, tiene interes el eche de - 

que la mitad aerextmadamente, de los •aoientes con Micra 

aneurisma. de retina sufren Rlemerulescleresis nodular. 

Per motives ceo• claree, les ca,ilares del Rlemerule— 
,y de la retina tienen particular zreíia)esicidn ser dicha 



micrean!iseatia, las homerrmgias retiniemas y ererretinie—

mas se atribuyen a dilatacien roturas de venulas. 

919TIXA WERVtOSO.— Les nervios .eriferices, el cerebro y la 

medula eue'ten lesionarse en la diabetes de lares dura--

cien el cambie nada frecuente observad• es una neuresatia 

•erifcrica que afecta nervios, tanto sensitivos cetas motores 

de tas extremidades inferieres. Se caracterisa ser la dsslen—

eracidn de la mietina que con el tiemoe puede lesionarse --

tambien las •rolen u aciones exsnicas. 

ETIOLOt1tA.— de neursoatia diabstica se ha invocado funda—

mentalmente a causas vasculares y factores metabílicos. 

Se ha demostrado que les nervios de ratas dia—

béticas, acumulan serbitel, fructuosa y i►lucesa en ---

firma imeertante. se •estula que estan en relacien directa 

con la cencentracidn de ucesa sartuinea. Mates eches estan 

acerden con la ebservacidn de que la neurseatia diabética 

es de inicie lente y que mejora con el centrel adecuado de 

la enfermedad, es mía frecuente conforme ala edad de les --

sacientes y el tienes de evelucidn de la emfermedad ----

cabe mencionar que la neuresatia diabética se divide en: 

q!TROoamt4 °E4tPEitCA.— Se caracteriza ser doler, earestesias 

y disminución de la sensibilidad en les mimbres inferieres— 

VEURO°ATTA..—VICERAL.— Tiene manifestaciones myu variadas que 

incluyen desde oabalisis de les museules extraeculares, at—

enia Rastriea, mala absercien intestinal, vejiga neureRene—

tica; íiAminucien de la libido, imeetencia, artreeatia, ula—

era.s usualmente el les mies etc, etc, 



MÉTODO DE 1TAnvOSTTCO DF, LA DIA.9FTJ9 

Si. tnetede de dia!nestice eche individualmente en el oen-

sulterie e .ir medie de exaine►tes srevies, en r ruoes de sebl• 
&cien y el tratamiento adecuado, con control •srmanente del-
smfere:e, constituyo les metedes que hay en dia es usan en 

el control de la diabdtes. 
A este hay que agregar, que en está enfermedad la ed 

uoaotsn salitaria del individuo ,y del ,ublioe es muy tass-

rtante serque el tratamiento fracasa si el paciente ne celo 
vera. 

Les examenee de orina deberian de ser de rutina en la 
¥eblaoien multa y de ebli!acien entre les familiares de un 

diabetioe. El nivel de asuear en la sangre y en la erina-

y una prueba de la tolerancia de la luceea queden estableee•. 

el diannestice de diabetes. 

La incaaasidad que induce la diabetes es grabe cuando -
es iresentan oemalioaeienee tales come la ceguera parcial o - 
tetal, ameutacienes ser Raninrena e diabetes muy abansada que -

esi'en un tratamiento muy rivide. Bn -gotee cases les eresedi-

mientes de reabilitaeidn queden ayudar al individuo a ---- 
valerse per el misas. 	 +r 

TECYICAS DE ID9 4TIFICACIOY n$ MIDgitLUC! UA 
Y rLUCOSURtA PUF SI °UE¥)E1 d^4Lt'' 4 EK 

COYSTTLTORtO DENTAL. 

A).- Identificacidn de hi ser!lueemia y opluoesuria.- Es imeerr 
tanto para el e4enteleme racenecer la dtabites en *aci-

ente edentele"tos ser las si!uientee razones: 



1.- Las reseuestas a la teraseutioa >eriedental eu 3ien s ,,r -
muche menea satisfactorias en sacient ,n diabeticos que en ---
individues sanes en igualdad y condiciones, 

2.- En el diabética quizá tarde suche en cicatrinar les te-
jides bucales dessues de las intervenciones, suelen a?areoer 
cemelioaciines ( nearesis tisular, e infeoiín secundaria), --
cesa que te se oreduc3 en un individuo sane. 

3.- Es frecuente encontrar ciertas enfermedades bucales ---
unten con la diabetes (ejs mu.ete e doler bucai ser .rotesis) 

4.- Les efectos .enerales de las infectenee agudas de la beca 
sen mucho mayar en el -iiabítice iue el el individuo sano. 

5.- La diabetes es una enfermedad insi¥liesa, que muchas veses 

se cemelica Qer dales tinulares -,rayes hasta deásnbecar -----
en lesiones cardievasoulares, renales, eerabral,e, ,y acula-

res irreversibles. 
Este ultime *unte hasta »ara recomendar que cualquier -

micibre de las erefesienes de la salud que seseeohe iiabé--
tes en un •asiente teme las medidas necesarias para cenfir-
mar e descartar esta eesibilidad (muevas Iru3bas e consultas 

medicas). 
En ultima instancia, el diarnostiee de diabetes solo 

eerreseende al medico, sera te siemera as issible • convenio. 
nte cara el •4entele 	mandar un naciente a consulta medica 
en el semiente que se seseeoha de diab$tes en estos cases es - 
deseable y correcto que 11 edentele.e lleve a cabe ciertas 

sruebas. 
Cenes muchos diabéticos eliminan la azocar con la ----. 

erina, la mejor •rueha sreliminar de diabetes suiza sea el - 
estudie de la erina en una cinta reactiva tel cema:eis. 

(tes--tr,e 	cl.iiis--- ti: ). 



Per desitraoia les diab'etioes leves e les diabéticos 

con un alta umbral vara la elirinaoidn urinaria de ,Tlu---
cesa veden mostrar Slucesuria, salve en cacee de in,►eet4 
tiez reciente de i.ran cantidad de azuear. 

En !eneral, la rédicien de la oenoentracidn san,suinea-
de azdear permite jusrtar mejor de una cesible diabetes en -
eseecial si se lleva a cabe de un tira fije, deepues de una 
cernida. 

Se utilizan 3 tices de sedioien de la oencentraoida - 
de la asdoar es la ean,re. 

A).- Muchas veces se rrecurre a la medicien de la glu-

cesa sannninea en ayunas come busqueda ereltrsinar de hiser—
glucemia en yacientes hes,italizades; pera en la consulta --

externa, la oenoervacidn del ayune desde la casa del ¿fa an-
terier es bastante dificil y aveces suerte ecacienar un ----
¥rade de hisegrluoemia tal que el paciente llene a deemaya- 
re e. 

B).- La medicidn de la mucosa sanf+!uinea des horas des-
pues de una cernida que oentensa 50 a 100 ,rs. de oarbehi-
dratee de carbono ( Tluoesa san.-,uinea sespandrial de 2 horas) 

•ermite eresioie:tes bastante acertadas de la hi eer.l.uoemia---
aoemeaífante de la diabétes. 

En la actualidad se puede realizar con sangre -----
oasilar, escleande la cinta reactiva destrestiz. 

Per su sencillez, senehbilidad y facilidad es ---

recernienda estt prueba ceros el se jer estudie ereeliminar que, 
rueda realizar el edentelers, al sospechar que el yaciente -
es diabetice y que el ereblera amerita un estudie más -- 

•rsfunde, per su *arte antes de la consulta edentele!ica. 

e).- La srueba de tolerancia a la nluoesa se cree ,ar• 
ayudar al dia!nsstioe, de cosos dudesee e lisitrefee de liabd 

•tes. Ne es un estudie ereeliminar, y cele se utiliza sars- 

cenfirmar loe resultados 	de una erueba seeiendrial de les 
he ras Genitiva, 



• en •acientes 	con •rueba ••s:)endrial normal *ere en ----
quienes se s•seeeha fuertemente una diabétes. 

Tecnica dextr•stix .- (luc•sa aanwuinea •ese•ndrial --

de 2 he ras) . 
En e•ndici•nes ideales suele •resarcirse está erueba - 

cara una cita ee. ctal, exIlieazd•1e al saciezt• en que e•n--
fete el estudio y tandele instruci•nes que ei.uen acerca de -

les alimentes que ha de inferir. 
Sin embar,, si el interreRat•rie tel •asiente el •d 

•d•nt•len• se cenvense de que el eaeiente inhviri• de cuan-

te menas 1"OORrs. de carbohidratos awrsxirsadamente des heras 
antes, la erueba vuele realizarse de inmeliate. 

Tambien debe ree•orerse una muestra de erina, en la - 
cual se buscara azucare cada ves que se realice esta prueba 

ser l• tanto se incluyen tambien las tecnicas de ■ediciin - 

de glucosuria. 

1 1)1CACIOYES.- 

1.1 Mejor evaluaeiin de un •asiente en quien se acabe-

cha liabétes. 

Las erireras manifestaciones de diab4tes, son variabl-
es *ere se suele seseechar esta emfernedad frente a cualau-
iera de les ci uientes eches. sºrdida le cene, a nevar de una 
in!estien de alimentos suficiente • exisiva ; sed intensa ---

junte con una erina abundante y micciones frecuentes, absce-
ses, infecciones eutu sas, • abscesos seri•dentalee resetider 

serieder►titis !rave con imn•rtante serdida enea. 

Las sosibilidad•s de diabites son mayores si exis-

te antecedentes familiares de está • si el •&ciento ha cid. 

•bes• durante un tiems•. 
?.- 
2.- Cene erueba •reliminar de diabít,s, cu&:..►d• el •d•n-

tolero quiere aheri¥niar si existe esté emferme,tod en su -- 

•aeter te a segar le la fRlta di síntomas y ei'nec caras---- 
er s con. 



Se ha recomendado iruebaa anuales en todos les •aci 

¡entes de mas de 50 años de edad „ en tedie 1•s que suminis-

tran anteco ientee familiares de diabetes y en todos los •b-
'e•.. 

3.- Come medita del erad• de control de la enfermedad 
en un •asiente diabético diatn•stioad•, •err que n• es come-

te a atencién médica regular y que ni quiere visitar a un --

a un mi-tic• cara un nueve estudio. 

Hiperslueeeia y cst•aeid•sis estados en que quede — 

caer un caciente diabético .y su tratamienti '•r el odontología 
En ente trastorno el *aciente muestra eefecaoidn, esta 

deshidratad•, alteracida que se manifiesta por el estad • de - 

la •iel, las mucosas y la len'ua. el aliento quede •resentar 

el olor caracterietice de acetena • de frutas. 
La •reeien arterial deeiende, el nulos es raeids y las 

extremidades suelen dar seneacidn de frie al tacts, los ----

#!l•bes oculares son blandea, en general, la serdida de cm-

ciencia es rr•rresiva. 

Reacciones a la insulina (cheque insulinice y reacetenete 

hi.•arlucemicas). El emferme diabético está nervios•, debil, 
sufre cefaleas y a veces uerdida de cese y de sensibilidad--

en las extremidades. 
Muchas vosee se queja de ubre, la niel •uede ser hume-

da • •eia,i•sa en •cacienes existe cierto aturdamient•, el -

paciente n• euede concentrarse en objetos • temas sarti--
cularee. 

S•n frecuentes las carestecias de la len.qua • de las 

muescas • de los labios. A veses esaaames musculares, hasta -

verdaderas convulsiones, cenfuoiin mental ,y s•rdida camele--

ta de la conciencia* las nueilas suelen estar dilatadas. 

Si existe luda acerca de si el eaeient• se oncuen--

tra en coma tiabétics • en hiesclueesia, suele administrasen 
sin •el i ,ra ver vt a i nt reven•se 50 mi l i rrim•e de glucosa - 
al 1)0 1,i si el notado de conciencia iel emferm• le enanito - 
alimentarse «e tan l ,iu¥!• 'le naranja adici•nanri• un ieee te- 
•l uc•li.n.. 



Con la hie•rlucemia *reduce rtsidamente lesienee cere-

brales, n• debe aeseraree mas de 5 minutos arte de inici--
aree un tratamient• en el enferme incenciente. 

Se ruede evitar estd cemelicaei•n si el •dentsle e --

hace una buena histeria clínica del e•f ºrme diab4tic• en -
cada cita, •ara establecer si el eaeiente ha tema¡• su --

d•sis habitual de insulina • de ( Hi,•Slucsmiantes ser via - 
eral), y ha innerid• bastantes cal•rias cuv• metabolismo --

eerreesenta a la insulina • al tente administrad•. 



Y 	4 L T F. R A C I O N E S 
MAS PRECYF,YT ES E!/ C 4V t DAD 

	

ORAL 	C 4 U S 4 D 0 POR 	LA 
D1A.BET59 

C•m• se ha dicho ya la diabdtes es una smfermedad muy—
severa y oen mayer dificultad *ara controlarla cuando e• —
trata en niños y ad•leoentes. 

Es erecis• que el •dentsl•gs oen•soa bien la enfermedad. 
oues en el diagnostico diabético se requiere ajustar a ---
cada case el tratamiento de las emfsrmsdades bucales, y - 
e•rqus la diabetes puede acompañarse de varias cemplicacis—
nes bucales • generales, en eseecial si el enferme te 
estL o•ntr•lado • si la emfermedad ne ha sido diaRn•s—
ticada. 

	

La diabetes 	vis diagnosticada es mucho mas frecuentes 
en la s•blacidn seneral de l• que es •iensa habitualmente 
»sr 1• tanto el •dentet• s tiene una •sertunidad roce ---
c•mun cara reconocer nuevas casos. 

11 •dentel*Te debed sismare conocer las indicaci•nes—
que el métio• dio al emferms diabético, tanto ree•eot• a la —
atenoion •d•nt•ldorica ordinaria como en cuanto las madi--
fioaci•nes al róitmen del diabético que surnen al deseeit—
arss maniobras quirurjicas •d•nt•ld,sioas. 

Es *recios indicar al iiabdtio• que debe acudir al e— 
•dAhtclege cara que le examine sus dientes con freouencia—
l¥•r la eeceoial importancia de mantener una buena aa 1.ud de 
la boca y los •manos que contiene. 

Tambien el diabetio• anéente requiere examenes ---
eeriidieos frecuentes tiara tener la seguridad de que las 
•rstesis n• resultan irritantes •y que se ajustan bien a ---
Lee te,jidos en et diabético cualquier irritaeidn de la ----
mue•sa r. iuiere un tratamiente inmediato. 



EF' CTO r)E LA IPSS S0t3RU LOS 1 JtTX,S DE 
SOSTTY ')L fIE'JTF, Y SOi 	LA MUCOS3 ORAL. 

El efecto de la diabetes re centrelada sobre les teji- 
dee bucales, 

Debe cenoideraree ser seoarade de los posibles defeotom 
de una diabetes controlada sobre dichos tejidos. 

En casi el 756 de tedio les diabdticos adultos ni cen-
trelades existe alguna variedad de trastorne leriedental, 
la iswertancia de las manifestaciones olinicas deseado de les 
abate* enerales de hiotiene de les nacientes, de la duraoien 
de la disbites, quizá de su Srabedad y de les factores ere-
diseenentes lsoales. 

Las manifestaciehes bucales son ecacienadas ver la acu-
mulaoidn interoelular de la !lueesa que •cacen disminu--
cidn en la vitalidad tisular y iisminucidn en la reeiste--
ncia *ara las infecciosos 

LA SI'JTOMA.TOLO^ttA. ES LA SIC(1IEYTE 
tenerales. 

a).- Slioemia elevarla, eeliuria, Aelidincia, ,elifaia, ----
verdida de cese, astenia, adinamina, y semnel3ncia. 

b4„- Locales .- alimente dulce (pame jante ha manzanas) por la 
acidesis grave que existe en el waeiente, s±in'ivitie mar«inal 
seriedentitis,; 

es tioioe eneeittrar en el diabetice ni controlado una-
sueuraoidn dolorosa ni controlada !eneralizada de las encías 
marrinalee y de las ensilas interdentarias. les dientes suel-
en ser sensibles a ta .eroueiin y son comunes les abseses -
radiculares rrecurrentes v •eriedentales, en seo* tierno@ ---
uue-is haber una gran •ardida de tejido de seet4a, con aflija-
milite de tes dientes. 

le es raro que la diabétes ni controlada se acem•añe de 
la sre4ucidn resida de calcules, les deeenites emibjin!ivaleR 
constituyen factores locales que faberecen la ►iecresie rgeido 
de les tejidos eeriedentales. 



Como ademas *atea -tejidos tienen seca reistencia a la - 
infeocisn, les factores micr•bianes suelen desempeñar ua --
easel ime•rtante en 1•s cambies •eri•d•ntalos debido a la -

diabétes n• controlada. 

•1 paciente ruede sufrir una sensacisn de sequedad y 
ard•r en la leniva con hicertr•fia e hiseremia d• las ----- 
•asilas funRtf•rmes. les muecul•s de la lenTua pueden ser ---

f•f•s, y en o•mun observar depreoi•nes en 1•s bordes del --
ir%an•, a nivel d• les •untos de contacto de les dientes. 

En la habites c•ntr•lada, n• existen lesiones inRiva-
les • •eri•dontales oaracterietioas. 

EP CTO DE LA DIABETES 303RE LAS CARIES DTALES 
Y ODOVTA.LGIA. 

El aumente !renunciad• del número de caries nuevas en 
un adulto debe hacer 3irisar, en una posible habites n• ----

c•ntrelada, • en hipertir•idieu•. La saliva del ¿iabetio• - 
sedria mostrar una mayor actividad diasc[sioa que la saliva 

normal. 
La disminuoidn dp sabOva en un diabético n• centr•-

la,i• siria intervenir también en la mayor frecuencia de -
er.ries. kirk y sim•n •retanden que la saliva del diabética 
sesee sustancias mas fermentables, con 1• cual el medio se - 

es vuelve mas adecuado sana la er•duciin de acide. 

Les adultos controlados n• muistran nin.1na rs•difioa-
eiin en la frecuencia y aumente de caries. 

Ha beses se observa en pacientes diabéticos anal con---
tr•tad•s, una putsitis u •d•ntal¥ia seria, la •d•ntelRo!im ---
n• •rslioada cus , hacer censar en una diabites ni dia,n--
estieada. El cuadre obedece a una arteritis diabética ti pica, 
a vises a nser•eis de la pulsa dental. 



LA OTA139TT9i VI (111.11A BUCAL 

A).- La cirujia bucal en les diabéticos exi¥►e temar en cuantas 

I.- Las medidas destinadas a que n• aumente la nluc•sa -

sanPuinea 

2.- La elecoiin del anestesie. 

3.- Les Bases nesesaries *ara evitar cemelicaeienes rese- 

•erateries. 
En el diabetic• no controlado están contraindicadas --

las maniobras quirurjicas bucales. Inclu,ende raesade sub,i-
n"aval salve en Base de ur!elcias, loor* con una consulta •bli-

Tada al medios tratante. 

a).- Medidas destinadas a evitar el aumente de la.,Tluc•sa --

e an,Ru i nea. 
I.- Son imsertantes una actitud tranquila y cenfiada-

del •dent•tis'us con una buena eremeticacifn antes de la ----
intervnnoidn. La me'iieaeiin sreanostesiea deb3ria bastar ---

cara susrimir la nerviosidad yx ansiedad, la tenoiin y la --
em•eidn que eui•nen intervenciones quirurjicas inclue• ----

menersil, aumentan la <clueesa 's .nqufnea ser intermedie de la-
secreei4n de la adrenalina 

En el diabético de ti*e adulto, estas instilas son •*e^ 
imnertantes, in essocial si el •aciente si el paciente ha sido 

controlado satisfactoriamente árido el dia!nestico de su --
emf s rmepiad 

En cambio tales pedidas son mayor en un diab$tio• fe 

fra!il son de mayor itn,•rtaneia ya que cae faoilmente en -
Rieer-lucemia • eh•oue insultniee. 

•ara lao intervºraciones quirurjicas •donteli-licas -
se .refiere nroeeder durante la fase de desuse de la 
curva de la 'lue•sa sannutnea. 

trisa de *referencia las ex•doncias esn anºstecia --

local se reattza rRn de #0 minutos hasta 3 horno des pues -

del de^ayune y d3 la •dminintración 4i' la inealina. 



'¥'emand• las erecauciones del case es suelen hao r las -
endedencias sin c•melieaciones especiales si la cifra s,an--
Ruinea de azuear 3s alta; ser• de cualquier manera n• deben-

de extirpar muchas oieaas en una cela sacien, el eelir• --
de •reducir cheque aumenta con el numere de •lesas estraida. 

2.- La eleci4n del anestesies, se prefiere la anestesia - 
lecal sin adrenalina= esta, en etsot•, eleva la Rluc•sa ,sasgu-
in•a y la isquemia que puede predispone* a esoafel•oelular 

con infecienes sessmerat•rias. 
Sn general se logra una buena anestecis local con 

una sieele s•luciin de lidscaina al 2% de *referencia, se 
hes.italiaaran les diabetiees que requieran anestecia general 
*ara dis,oner de les mutes y del sersenal nesesaries en - 

case de eomstieaeiines serias. 

3.- Les diabéticos con infeoiin bucal importante que dei 

ben seineteres a cirujia inoluy3ade raswade sub!in.ival, deben 
recibir una antibioticoteraeia .refilaetica, en 'moral les-
antibi•tiees se administrar► un din antes de la intervenoida - 
el din de esta, y al dia siguiente. 

Esta antibiotieeteraia er•filaetica te.mbión se ------
aelicara al diabético controlado con inf aciin ducal rav -
y al n• centrelad•. 

En este dltim• case se •resedera con la antibiotioe---

terasia haya • n• infeoidn bucal intertante, supe se ha 
viste ^u• el diabético su función de ta.ositesis per gran--
lesit•s dis'ninuve de manera imuertante si hay eet•acedesis 
eerica. 

les diabéticos las maniobras quirurjicas deben -
ser lo menos traumaticas cesibles. Y• es rara la necrosis --
marpinal de les tejidas atrreded•r de tes atveotes de ----
eztracciin. 



9.— RELA.CION CON IVFECCIOV DUCAL D';L DIA.B-:TiCO.— La infecciín 

disminuye la capacidad del •rganism• tara metabolizar le■ 

carbehidrat•s los carbohidratos y airaba la diabitas. Sea — 

¿s empeoial lasertxncia en sl eLau& t ir• las infecciones seri 
&dentales e seriasicales, que rueden transformar una diabi—
tes relativamente li.era en un case 'nave. 

La infeciin orínioa puede manif &stars• ser una mayar --
necesidad de insulina • »r cambios ineredecibles de dichas 
neseci4ndes. La reseuesta del •rianiums a la infección bucal 
local e•r e iemel• las lesiones eseriod•ntales • acicales, --
veriasicales acudas, es ala ves mas amplia y mas extensa en 
el diabético a veses hasta un abcses• dental • una emfer+neia. 

eeri•d•ntal sm.tta "ara *reducir ituc•suria en un diabético 

• en ciertos casos inotuee coree diabético. JOSLIV observo que 
la diab4tes empeoraba ºn sresencia de sr•blemas inflsmat•ri•s 
de las encias y de las eetruoturna de s•st4n del diente. 

MA.VtP.TACTO1 i' LA 90C.V.- 
1 
.1.- Xer•st•mia (sequedad de la beca) 

?,•nas de enoias f mucosa con disminución • aumett• de la 
eensebillidad (••r la neuraeatia diabética) 
3.- Nte•ealeificaeiin de les dientes (segun la edad en que -

acereoe la enfermedad ) 

4.- Retrase de la erusciin (se ore que existe la Llamada -
o•nstituciin diabética). 
5.- leneratizada dtsminuoidn en la resistencia a la infeeoidn 

W LRVnUA 	(manifestación) 
1.- •lesitis con fisuras dolorosas (ardor de 1en!ua ) 
2.- Len'ua a!randada con identaci•nes. 

3.- Iidut•s xantematenes. 



1.- ea•ilas filifc,rm•s hi•ertríficas (diab4teH controlada) 

5- »a.ilae filifermee ausentes (diabétes n• controlada ) 

Tanbien •resentan 1•s diabéticos el srsbl9ma del aliento 

c•tínio• • de manzana (liberaciin de cuerw•e cetinic•s ser - 

la boca, en centrando tambien ulceras en la mueca bucal. 



MPIEJO ')EL •ACt YTE 	9IAT3TICb '%I EL 
COySULTORtO T)YNTA.L 

IKTERROATORtO.- Antes de iniciar cm n el •aciente cual-
quier maniobra en el consultorio dental, aunque esté c•nt-
relad•, debemos asegurarnos que n• será un candidato a deea 

rr•llar hir•Rluoemia • cetosio en el momento en que eete-
m•s interviniendo. ente se ruede l•rrar efectuando un bre-

ve interr•sat•ri• acerca de su estad• actual. 

1.- wre +untar si ya tomo el alimente c•rreseondiente a esa 

h• ro. 
2.- Si s• tomo la ri•eis correcta de insulina. 

con esta inf•rmaciin s•demes evitar que el e'ciente sufra 
una hieerlucemia • una desc•m•ensacidn ser n• ef ºctuar el -
tratamiento diabet•Liiio• wroecrite. 

3.- •re!untar si ha eresentad• en los ultimes rifas • ese NN 
mietne dia aleune de los sint•mas caraeteristic•e te la -----
diabdtes (••tiuria, e•lifa¥ria, o•lidi,cia, ieriide de oses, -
oet•nuria, debilidad. ) 

La ur•sentaciin de loe siAnoe cardinales de la diabétee 

es eeRal de que el enferme se encuentra en deecemaeneaci4n -

del •adeeimiente i•r le que debemos remitirlo al eenecia--
lista. 

4.- ere untar el tie• de c•melioaciin diabética que ha •rese 
ntad• (neur•.atis, nefr•satia, vaeculosatia etc. ) de acus-
erd• el tica de o•selicacidn diabética que el •aciente *res-

ente sabremos si •ara cualquier manejo que efectuemos será -

neseeriri• tomar me -'idae aseesíficae rara la c•m.lioaciín ,y 
• consultar con el medios tratante. 
5.- ere.4untnr que resultados ha •bte'id• en la mediciin de -

rtucosuria y eet•naria, loe anteriores días y el ¿fa de la --
cita. 



El enciente informara el resultarlo de sus medicienee - 
de n,1uo•suria y cet• curia y sedremss efectuarles n•s•tres en-
ferma rauda en el consultorio. 

N• es necesario una cifra exacta de Rluo•sa para quo 

el paciente queda ser tratado en el consultorio dental. 

es  decir el paciente suele •resentar n•rm•Rlueeinia d• -----
(i !0 - 1?0). • bil¥•rPluosmia (130 m& • mas) siempre y cuando 
n• sresent•a la lib•raoiin de cuerwes oeiénic•s (o•t•nuria •-
alient• o•t•nio•) y ninrdn si"n• sat•Sn•menio• d• descomeens-

aoi,n. 
a).- La Sluo•sa sube en situaoiines d• entres, o•M• • 

puede ser la sisal• visita al dentista • la *reeenmia de un 
a •equeña infección, ver 1• que estas variantes en un pacien-

te controlad• y con buen estado de salud general n• interf-

ieren con ninRun ti,• de tratamiento eet•mat•lé¥±io•. 
B).- si el •aciente re*•rta cifras de S1ucemia inferio-

res a 50 rnor. %, indica que estd en hi,•vlucemia. 
entes nos alerta cierto •eli'!r• para el paciente porque ---
sueñe caer en coma hie•s►lucémic•, el cual causa rápidamente -

dañ• neur•ligio•, sor 1• que hay quo evitarlo en forma -----
ina•lasable. 

La hieesplucemia puede deberes btatcam•nte:: a que el -

paeiente n• tomé sus alimentos adecuad- mente, por le que ---

s•bre insulina. En ente case se debe administrar al •aciente-
bebidas azucaradas • alimentos hidr•carb•na1.e antes de os—
menear nuestro mane j•. 

C).-Cuando el sujeto recorta oetenuria(lib•raciin de -- 
cuer,•s cetdnicos • aliant•cetdnics), nos indica que esta -- 

•rediasuest• a la cetdsis • a la cet•aoei•sis; en este case - 
se suesende cualquier tratamiento ,y se remite al medios ---

essecialista. 

MA.1EJO DEL 4110 
Ml ni9s dtabetico es más s !asible a Las influencias -----

hi•er'tuc4micae e hi,•¥luoómicas que ql diabético adulto; — 

estas ce,intantes variaei••iee obedecen princisalmetite a la -- 



ahilidad emocional y falta de adaptaoiofs a su m3die. 
al dentista u edente•edidtra deben temar muy en cuenta—

que la visita al consultorio dental ruede imelicar una oran—

situscted de estressipars el niño diab4tioe, alterande asi el 

estado actual del psdeoimiente, per el que deben trasmitir a 

dste'tips de pacientes bdoioamente, seguridad, tranquilidad, 

y cuftansa. 
! te se va a legrar infersandele qué es 1• que va a Yacer, pa 

ra qué y per qué, mestrandele les instrumentes y esplicandele 

cada une de les pases que le van a realisar.$ientras más ce—
neoimientes tenoa el niña sobre el tipo de sanisbra que se le 

hará, mayor tranquilidad y confianza pendrd en nesetres. 
*gin case de que nos ¥enosbbrsrs con un paciente dificil,—a 

se usara solamente la tersa de desencitisaoida para el Nací--

ente, ya que las teontcas de restriooidn ficioa (técnica mane 

—besa y tecnica mane—baos y nariz ). rueden ser negativas 

ra este tipa de niñas, per poder llevarles a la descemponsaoi 

én de su padeoimisnte. 
La premedioacidn ni se recomienda en artes pacisntee; 

ne ]per el ledicamente que se emelea en sí 9 si ne par las he--
rns de ayune durante las cuales el esferas susde caer en ---

hipegluoemia e en cetésie. 

USO DE AM, TESiCOS LOCALES.— 

Se labia sensato que en estos pacientes, deberianes seleoi 

•nar un tipo de anestesias sin vasecerietrioter, sor el pie — 
blema vascular que Seneralmeete presentan y, sin epinefri—

na ser su aooidn aetagdnioa con la insulina; seis reciente. 

mente investi raoienes manifiestan que; 

1.— Cualquier vasecsnstrieter que seis adsinistro al paoi• 
ente diabética ne actuara a nin,,un nivel tomando en amolé 
teraoiin que la vesoulosatta oenotste srinci•almente en --

arterieeseleresis(olasifioaoiin de los v:.¥ses): oses taspeos  
servird en •sl 44latader 



2.- Otrs de las razones dadas cara n• utilizar la esinefrina-
en el saca'3nte diabético, es que esté es anta!•nieta de la -

insulina, cele se Ua viste que la cantidad utilizada en haz 

hasta ¿tes cartuchos de anestecta con vasec•nstrict•r n• es 
siunificante para *revocar a1Rdn cambie en la acciin de la--
de la insulina. ir l• tanto la epinefrina como vasecenstrict- 

•r y i cene hormona en st, ni ireeenta oontraindioacida cara 

su use en el paciente diabbtice. 
3.- 6n el use ¡e cualquier anestecics l•cal, ne suele estar 

indicado ningdn cambie importante del r4' imen teraleutice• 

AMPME TTftA ()E!f! RAL.- Les pacientes diabetices vuidea - 
semeterse a intervenciones quirurjioas con seTuridad, siem-

pre y cuando la diebttes esté bien compensada durante la 

eoeracidn, le misma que antes y dessues de estt. Es acense ja-
ble que el •aciente reciba ver 1• menos 250 Rr diarios de -
kidrat•s de carbone durante 2 • 3 dial antes antes de la ---

eoeraciin. Debe eecersrse una anestocia que ni •r•vque mucha 
anezia ni acidesie, puede usarse la raquianestecia iceiole-

.reeane, fxide nitros• y etilen•. 

El ed•nt•oediatra debe trabajar en comsariia del --

anesteeiologo y 3nd•crin6lote rara la necesaria .re•araoida 

del saoients, asevuranie que esté vaya a la ooeracidn libre 

de estesis y osa la diabdtes compensada (los •asientes deben 
recibir al dia este la mitad de la dosis habitual). 

21 dia de la intervención el 'actante debe llenar al 

quirefano con el estómago vaofb, una Rtucemia normal y las  

adecuadas reservas de RtuodRene. 

Las innesesarias oemeticacidne■ diabéticas come la ---

Yiselluoemia, cetesis y v4attos anestésicos, se producen con 
mayor fr.aouencia ºn el tranecurse de la eoeración de •nera-

ciones de oiru,jis menor, debido se.vuramente a que ni se toman 

con tanto subido las srecauoionee nreeeeratorias. 



La int©rvenci6n debe ner muy tem3rane ic r.• la mañana para 
evitar la hisolucernia, la cetocie y erev¥'iir vomito. F.l --
diabbtice debe ocue.,ir el srimer luTar en la lista de opera —
cienes del día. 

OITO WITCI4 Ptt';VFITtVA Y PktOTTMIS.— Las olacss remobiblem 
sarciales y totales, esi como los diferentes ti.os de manten—
edores de espacio, eodrin aslicarse •n el •aoiente diabética 

En estos sapientes debereisos sonar especial interes en 
evitar la colocación de •r6t9sis desajustadas, que sodrian - 

ser la causa de infeeiones y consecuentemente deseomeenei r - 
la emfermedad. 

e de conoiderar pirtinerite consultar con el medido --
tratante de nuestro •aciente acerca de la sobre vida da este 
niño, antes de iniciar cualquier tra n.ents ortodónsico a - 
lar *lazo. 



VA.LORACION 	DEL 	DtAB TICO 	E CONSULTORIO 

DENTAL 

Hr -r viertes pasos que deben seguirse •ara valorar al di• 

abttio• cuando acude al consultorio dental a tratamiento. 

si ne se adquieren oempromis•e en asta valoración, entonase 

el paciente debe tolerar la consulta dental sin problemas. 

la  mayeria de 1• diabéticos reciben inst ruoi•nes de sus sed-

ices para que verifiquen diariamente si su orina tiene algo 

de aedcar hay curtes metedes sencillos •ara hacerlo y pueden 

oenoistir ea sumergir una tira de 'a sl e i ndioader ea la -
eTina del individuo el cual adoptara ciertos colores, depea-

diende de si la orina ne tiene aadoar • si la tiene en can-

tidad leve, moderada • abundante; • tambien pueden a•licar-. 

se  tabletas a la orina, la cual al reaoi•nar producirá 

ciertes cele res, que también de.enderán de la presencia y 

cantidad de azúcar en la orina. Lee diabéticos se buelben 

a.átioes a veces cara verificar diariamente su erina debi-

do a que han seguido las instrucionee 2or largo tiemeo y - 

han encontrado que há sido normal; luego comienzan a •miti r-

estd indicaoidn un día, deseues dos días, y lue,e quina ---

una semana. Si el individuo ne ha verificado su orina • si -

ésta ha sido normal anormal no se lede alean tratamiento. 

En muoh•s consultorios dentales se cuenta con indica-

dores cara prueba, de manera que el •aciente suele hacerse la 

•rueba en el consultorio. Si después de practicar ésta la •ri 

ina es normal, entonces se prosigo con el interrogatorio. 

Si el enciente encontré su orina normal, entonces se 

le interre ta en qué forma ee la está controlando su ladecim-

iente. Si está siendo controlado séle con dieta, entonces -

ss puede .rsee-!uir con el tratamiento dental. 

Si está siendo controlado mediante aPentes hi ,eglucemi• 

aves bucales • insulina, hay que •requntar si ha tomado su 

mélicacidn habitual rarq. ese día. si no lo ha echo, 



vis es l• dar& tratamiento. Sabemos que su diabites es Ve 

probable que esté controlada, ya que hasta ahora pude ver --

capas de acudir al consultorio dental y su erina ni centie-

ne asdoar. per* también se sabe, que cara la gente, una - 

visita al dentista es una situación que provoca tenoión, y 

durante está, la médula suprerenal libera erinefrina a la --

sanire. Ademas, muchos de los anestesioos utilizados en el • 

consultorio dental tambied contienen esinefrina e adrena-

lisa en diversas concentraciones. Vna de las prssielades de 

la adrenalina es producir desoempensaoidn e desoempesioida -

de pluoe!ene en glucosa. lb vasicamente un antamenista de la 

insulina, ya que está aotua de una manera eluestd per l• 

tante, en el individuo que acude al consultorio dental y vis 

está tomando su medicación, la cantidad de adrenalina cir—

culante cuide ser suficiente vara• producir una elevaoiin - 
en la oonsentraoidn sanRuinea de glucosa. Este suede ser muy 

grave, en especial en el diabético grave, pues suele oca-

oionar coma diabético. Nunca ecurrirt cama diabético en el  

consultorio dental si se ha echo una valoraoiin cuidadosa det 

•aciente, si quede presentar ohek insulinice, pera nunca debe 

ocurrir coma diabétios. 

Si la erina del paciente fue termal y 41 ha estado te-

mande su medieaoidn adecuada, entonses hay que preguntarle -

si ha osmide. Este es de particular importancia en el paciente 

que ha tomado insulina. Si vis ha cernido, vis se le dará tratd-

miente dental hasta que ksyra ingerido algo de asdoar, ya sea 

en tersa de terrones de asdcar, ¡ugo de naranja ecteto, eto,-

si el taciento ha tem¥de su insulina *ere no ha inTeride ---

alimentes, hay sesibilidad de que osi¥a en ohek insulínice• 

El chek insultnico puede manifestara* sor nerviosa• 
mas y temblores, debilidad, dolor abdominal, y náuseas, suda-

cidn, verti¥s, perdida transitoria de la conciencia y convul-

cisnes, coma y en eoaoiones el ,aoiente fallece. Si se date~ 

minaran les valores de glucemia se encontrarían ior abajo de 
60 mor ner 1000 m1 de ee.n¥►re. 



Esta es una cantidad menor oor la requerida ser el cuer. 
SS vara r,,alisar sus funciones en forma eficaz. puede ocu-
rrir cheque insulinic• cuando se administra demasiado --

insulina; cuando se ha ingerido peca comida e ha transcurrido 
un largo la*se d• tiempo entre la administración de insu—

lina y la in¥►,estien de alimentos, cuando ha ocurrido vomite 

6 diarrea sor una causa que ni sea diabdtes, lo cual ente-

eses da linar a una menor absorción del alimente que la 
persona ha inserido y, sor lo tanto; habrá mucha insulina 
• insuficientes alimentes en el cuerpo del individuo; y ver -

dltimey a ves*s ruede ocurrir choque insulinics cuando se 
hace. - ejercicio extraordinario, sues éste hace que se censu- 
■a Rran pare del asdear disponible es la sangre. 

Para tratar el cheque insulínieo cuando el paciente-
estd cenciente, se debe dar a éste una cantidad concide-

rable de azdoar, bien sea varios terrones de azdoar 6 --

juRo de naranja. Si el saoiente esta ineoneiente, el denti-

sta suele tenerle que inyectar jklueoea f eninefrina sor - 
•ta intravenosa, para estimular la dascomeesieidn de Rlu-

coea. El paciente que va ha caer en cheque insuliniee, sor 4 

l• •ffeneral, dirá que se sinte mal, y es sumamente impnrtan-
te que se entienda que al administrarle asdcar durante - 

estas •rameras etaeas, se puede evitar raves comelicaei•nes. 

CUI?)ADOS JtRURJICOS Y eOSTOIDERATORIOS DEL PACTEITE DIA3ETICO 
Dessuds de haber valorad• al paciente antes de ego 

orarlo y tras • haberse oomfirmado que su diabdtes estí ba-
jo control suficiente y que sude iniciarse el tratamiento 

dental, ■e sequirdn unas cuantos lineamientos. Si se va hA -

vtilizar un anestésica local, n• debe llevar epinefrina, 

• si la o•ntiene, ne seré en una ooneent ración mayor de —
1.IN,000 sues Esta estimula la desaom oaicidn de Rluoeténe -
en rluoosa y, ser le tante, junte con la tensión de la in-

t•rvencidn dental, sucio elevar la srlueemie. Puede utilizarse 



un anestósice local que oonten a iin vano conntrict•r -

diferente como la neocobef'rina, la cual :;e encuentra in I: w 

carbocafna. Si se va a •racticar una ese racidn, es neeeuario 

asegurarse de que el enciente es fisicamente cata de seeer-

tar la intervención elaneada, y deaiues tomar todas las me-

didas nesesarias cara controlar el sangrado ,ostoperatorie-

me4iante suturas suficientes y cualesquiera otros auziLiares 

hemeetdtioee convenientes, d,spués de ser ooerade. se sabe - 

ser esperienoia que si un •aciente sangra por la beca, ni ce-

..r ni bebed, y es un extremo importante que •1 diabético 

que ha estada tasando insulina¡< ingiera azúcar fiara que era 

aetde ésta. Alunes nacientes, dependiendo del Prrade de inte-

ci6n y de la prabedid de su diab`tes, cuiden ser prrtesidos 

con antibioticotera.ia, ya sea des*des de La enoraciia sola-

mente e antes y dessues de la misma, 'uee se sabe <Tus en el 

diabética hay una disminución en la resistencia de los tejí 

des que da erijan a una curación retardada. 



TERAPEUTtCA DEL PACIENTE DlABETtCO 

Cl tratamiento del 	diabstic• en su estada ineneral --

o•rreseonde al medio*; Comprende diferentes tipos de insulina 

hiweSluoemiantes y dieta cara su central. 

La mayor parte de los diabéticas cuya emfermedad es inicia 

en la edad adulta responden bien al tratamiento con hiseSluce-

mientes •rales; Un el caso de los diabéticos juveniles rara • 

nunca resulta •atisfacterie esta medicación; estos enfermos -

suelen venefioiarse con un hiseSluoemiante oral junte oen -

la insulina, +cara haca disminuir la neseoidad de insulina -

ezip!ena con la frecuencia con que deba administrarse; 

El sAlio• tiene la responsabilidad de abiear al esfer-- 

m• 	que si se realiza est raciones dentales • alguna otra -.-

maniobra quirurjica sobra tejidos blandos, como erefilazis 

dental, raspad• seriodontal, etc, eta, el eaciente debe ---

abisar al cirujano dentista que es diabética. 

Al un• de los factores que permiten al odontelo 	--- 

rec•necer la grabe iad de la diabAtes en un esferas dada es: 

Edad en que se inicio la emfermedad ( cuanto más eront• se rea* 

nifieste mds grave es la enfermedad ). 

Numero de i•spitalisaciones rara trata una oet•acidesis d 

cara controlar la acidosis, dosis de insulina, tiempo durante 

el cual se administre la dosis de la misma,., cuantas inyecciones 

diarias de insutina se requieren, cuantas vesez •eurrio choque 

insulinic• y cuantas veces al dia el paciente verifica su •z4 

ia. 

31 medio* trata de conse!uir que la orina ate tenga aauoAr y 

que el sacient• n• sufra ni coma diabético ni cheque insulini 

o•. 

El oiss diabética se debe a hiperslucemi a aeidosis -

111 cheque insulinio•, a una Rluoosa san•uinea muy baja. 

Es su tratamiento bucal el diabético requiere atencion 

•d•iteleoiea frecuente y renular. 



Debe iniciarse al sacients cono mantener su boca en el 
mejer estado sesible de irpiene, es preciso suerimir toda infa 
salid. (e es raro que las tenacidades da indulina disminuyan 
deesuss de eliminar las infeciones bucales. Si aparecen dicha, 

inficiones, el odentologo debe abitar de inmediato al mente —

tratazte, suse en teneral se requieren simultaneamente una 
teraeeutica local ( edentelo¥isa, )y una modificación por el —
médice de dosis de insulina. 

Debe existir coeseraei6n medies— dental, mes este laso 

•• fundamental ea el tratamiento del diabética. Se informa ---

al diabética que las infeeiones dentales tiene un efecto noeita 

sobre su enfermedad. 

Se recomienda una verificación de los dientes e;da tres 

meses, y si el •asiente lleva sus errt•asis comiletas, deber 
hacerse cada seis mese, el diabético debe saber que tiene la 

ressensabilidad de preservar sus estructuras dentales, y que 

la •roeia emferoedad ejerce un efecto nocivo sobre los ----

or¥anes dentales si no se bi jila dserumulosamente el curso — 
de la diabates. 



CONCLVCIONF 

En la atención del eaoiente diabético el odentelo.s vuede 

cumplir tres funciones; diapnistioa, terapéutica (lesiones -

bucales) y e informativa. 

La terasia oeneral sera adpimistrada sor el medio#, que -
tratdra de controlar el trsnsterne por medio de la insulina, 
hieeiluosmientes orales y dietas y la terapia local estará - 

dada por el edentelo¥s. i 

La vida misma del enferme depende de una buena o.m.ren--

cian de *arte del esfume, con un buen estado de salud general 

El médico te siemere suede controlar con exito el trane-

terne setabelioe si ni existe una buena salud dental y ser le 
tanto el tratamiento de las lesiones bucales, d,neoce resulta -

satisfaoterte si ns se corrige simultaneamerite la alteración 
setabslioa. 

El diabético esta essueete a todos los problemas médicos 

del individuo no diabético, pero también a otros suches, ---

*rs*ies de cm eemfermedad. 

Kuohes de estos problemas tienen consecuencias edontelsai-
cae y con freouencit: le traen comiLicacior ese sor le tanta — 
el tratamiento edontolonieo en el diabético requiere una compl-

ere oomhrenoién dd la emformedad sor larte del edoatelego. 

T)eben evitarse les traumatismos durante los tratamientos 
seriedonteles e las extracciones, no dºben usarse o'3usicos sn 
la boca del 'liabétiee, el en[ermo d3be conocer la t4cnica de -

mineje del oesille, vara asé evitar una irritación inecesnria 
de loes tejidos blandos. 



")giban eliminare las infeccion-ºa buca.l ,3s, inclu.yenio loe -

dientes que siguen flojos diseuás de un tratamiento seriedont.. 

al, adecuado en un •acierte diabgtico controlaio. no ha..y ---

razón *ara extraer dientes sin eulea bien tratados. 

'1 •dontilo,o ademas de conocer la terapia local, deber& 

saber 4iferenoiar entre un choque insulinéco y un coma ----

diabético y su tratamiinto, que son las comelicaciones más f 

!recuentes de le diabótes en su *tala critica#  causados al u-

nas veces sor estados dº stress nsrvioso en el consultorio -

dental. 
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