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INTROOOCCION. 

La inquietud para realizar este trr.baj~, naci6 de que 

por experiencia propl'ta, en el poca tiempo en aue llevo ejet-­

ciendo.. la carrera, me he encontrado de que un gran nrunero de 

pacie!llliu, lllegan al consultorio padeciendo a:Lguna enferme­

dad sistémica. 

Ante este tipo de sitUá.ciJlnaa, en,al.gunaB ncacionea e~ 

odont6lo.go; no cuenta con la experiencia o los conocimient~s 

necesario.e, para poder diagnostice.r dicha enfennedad. 

Por lo que se refiere a mi caso en palfticular he quel!i­

do enfocar mi inquietud hacia aquellos pacientes qae padecen 

de diabeten. 

Pacientee que en la mayoria de los casos, pueden llevar 

una vida normal, si se diagnostica a tiempo la alteraci6n ~· 

que padecen, y que por lo te.nao. no representan ningun peli­

gro.. para poderles brindar la atenci6n odontol6gica que ell.Q.B 

requieren.siempre y cuando dichos pacientes esten bajo, coru­

trol médico, aunado a esto que el dentista tome las precau­

ciones necesariae para poder ntenderlOl; o en el mejor de loa 

est¡¡. remitirlo con su médico, general. 

en este trA.bajo ninguna innuvaci­

refiere, perca espero, que este ei.r­

de consulta. que re'copil!a en uno aolo las in-. 
'--· ' ' . ' 

varios· autores en.lo,que a la.materia se re-

gracias .a todu aquella.e persona,e •. 

""1''""'""''' ... P'aata la: realizaci6# de 





i)E.FINICION. 

Diabetes IdelJitus.- Norr:bre e,Th.c;o que le fue dado po:rr Arte­

tts. Es un trastorno.del metabolismo de los hidratos de car­

bono, caracterizado clinicumente, por huperelucemia y glu­

cosuria y por los síntomas del paciente típico; poliuria, 

polifagia y polidipsia, y acompr.ñado de alteraci6n del me­

canismo ncrmal de acción de la insulina. 

Guando el metabolismo de los hidratos de carbono se 

trastorna en forma grave, se producen anormalidades fáci­

lee'de demostrar en el de proteínas y grasas. !as ultima.a 

pueden originar cetoeis, asidosi12,, coma y muerte. El tras~ 

torno de la insulina &e cree en algunos casen a dizminuci6n 

en la elaboración de la substancia por el páncreas. 

En otros ea probable que haya mayor demanda de insuli­

f:&- po:tt las células de los t& jidoa, para mantener el metabo­

. llsmo normal de los hidratos de carbono, 

El primtir paso para detectar este padecimiento sera, 

el. interrogatorio _mediante una correcta historia clínica . · 

t:¡·, · la cual sera de suma. importancia. 

,.'.\.;. '; .La. di~betes se conoc_e deE¡dé la antigUedad. · 

i,s~:.· · << .:Lb~·~~(l;úo~ .lnéd1foos chi~oa rnencioMn un síndrome <ilt .·. · 

~~;'.j';:'.<>;~'.l.~.iá~ia, ~~Údipsia y po~iur~. . .· _ _ .. -·-. 
M~'. •..•.. · Ar"~•uo (70 •,o), .••ocribi6 l• enfermoO.d y lo 

_.. '·::.·· 



Esto dio lugar a un enfoque diab~tico rqciooal del pro-, 

blerna, introducido por RolJ.o veinti nuc:ve afíoi: de r'pu61:. 

Morton en I6S6 hizo notar el contenido elevado de fflU­

cosa. en la sangre di2.1ética y reconoció a lo. hipenglucemi.a 

cromo signo c,::.rdinal de la c;fer:ncdad. 

En !889 Langerhans, aun estudiante de medicilJEI., dei:­

cribíÓ los islotes cGlulares del páncreas que ~hora lleva 

s-u nombre (2I}. 

La diabetes lilellitue es ·,ma enfermedad originada por 

11:.'. ínsuf:. ciencia de inei..tlina íhor:wno. E .generadas por las cé­

lulas beta de los islotes de lar;gerhans), o ;.i:ir f3.lta de 

acción de esta, lo que cause. una serie de tr~:stornos meta­

bólicos entre los que ocupa lugar primordial la hipergJi,tce­

mia (aumento en lt'. covcentri?..ción de glc1.co~.:a en Ja f:angre). 

Es una enfermedad metabólica caracterizada. por un tras­

torno en la formación cl.i:; insulina y la utilización de azú -

can· en el orga.11ismo. 

la glucosa penetra defectuosamente en la célula y se 

reducen las combustiones etlergéticas intracelulares de la . 

gliicoa8,, ra conewcuencia de ello es la inundancia. de. az.úcar 

Hll.lostejid~S inter,tidiales y e~la áangre(hip~rgl~Oemi¡.l.),, 
•.·.·. La ~limixiación del azt1car con la orina",· c~nÚnUa.me~ia · 

el síntoma qlásioo ·.de. la: ~nf'ermedati · 
·iris~Üria1-ios.teJ~dos)ri(}·.· 

· e-1uc6e;eI10 · 



El defecto metabólico fundamental, al faltar o no uti-

J izarse la insulina es el bloqueo que experimenta la oxida­

oi6n del azúcar celular, con el consiguiente fallo de ene~­

gia en el organismo y el peligro que para ella existencia 

total representa que además sea reducida la doteprotéica, 

~l convertirse por el predominio de glucocorticoides no in­

terferidos por la insulina, las proteínas en azúcar (neoglu­

cogénesis). 

iodo esto explica las pérdidas de peso de buen número 

de diabéticos, aunque 50 a 60% de ellos son obesos. 

Los cambios metabólicos, las manifestaciones clínicas, 

los factores etiol6gicos y la frecuencia familian de la en­

fermedad son diferentes en los diversos grupos de diabéti­

cos analizados, y se reconocen actualmente varios tipos o 

formas de Diabetes Mellitus. 

Clasificar a ia Diabetes y otras formas de intolerancia 

n la. glucosa según los conocimientos contemporáneos, fue el 

óbjetívo de .un grupo de trabajo internacional r.eunido e.n 

i978 dírigidó por el grupo internacional de Diabetes del 

Inetítú.to 'Nacional de salud de Estados Un:idds de Norteame;.:, 

rt~~. con lt\ particip!l.cíóh de la Asociación Ainericana de 

_ ri;ia~etes,y la Ae_óciaci6n- Elirepeo para e1 estudio de 1a Dia,... 



A) Diabetes Melitus. 

B) Alteración f:n la toler-.,ncia a la glucosa. 

O) Diabetes Geétional. 

Estadios. 

D) Al te ración previa a la toler mcia a la glucosa. 

E) Anormalidad potencial en la tolerancia a la glucosa. 

Diabetes Mellitus. 

Tipo I.- IDI11l (Diabetes dependiente de la insulina). 

TipoII.- N.Dlli"d (Diabetes Melitus no dep. de inr;ulin'l). 

a) Con obesidad, 

b) Sin Obesidad. 

TipoIII.- Otros tipoe(por otr&s causas). 

I.- Causa. pancreatica, 

2.- Por enfermedddes end6cr1nas, 

3 ... Por medicamentos, 

4.- Alteraciónes del rel'.!eptor• 

5."".' pindrome gen~tico. 

6 • ....; Acompañádos de desnutrición. 

- Son. sujetos cori diabetes detiendiente a la in"".' 

a la ceto::::!.s, la inickci6n puede aei:-

pr<:sentan insulinope~i~ Y. ·.ti,énen an~ .. 
·~~lu1as insula?'~~ en·él IJIOlll~nt¿ Cie{ 

··,'.',;' 

·' 
.. "·· · . ... :;::~: .··: ; .1.:.' -:~ :' ,; 

.'an l'l~ <;¡~e la iü.al:íe;;;.'.·<<· · .. , 

'"~::i:.~:~tf it!~~!~~J:' ' 
de.sil ~vc,Í~ó~ó1i'~d!iiiÚatrttci.: 
control, de ill }1.i'perg:t~ci;~ia',; · 



La edad de inicio.ci611 es por lo gent;;nil, después de los 

40 años 1 pero el trc.1.storno puede ocurrir a cualt¡uicr e dad. 

Hay obesidad en un bO a 90% de estos casos. 

Tipo IlI. -

Características.- ~on situaciones en los que la diabetes 

mell.itus tiene factores etiológicos reconocidos 1 por ejem­

plo, enfermedades pancreáticas ed6crinas o por administra­

ción de medicamentos. 

El promedio de vida del paciente d.iab8t1co, se ha pro­

longado,pero las complicaciones secundarias a la duración 

·del padecimiento no se han hecho esperar; sin embargo el pa­

ciente diabético tiene más oportunidades de rect.lizarse en la 

vida con menos limitaciones. 

Queda aún un problema muy gru.ve que dificil de resolver 

y es qu~ el número de diabéticos de hoy viven máy y mejor, 

. arites y en futuro ee les podría ofrecer mejores posibilida .. 

. des .de diagnostico y sobre. 'lodo de tratamiento. 

Aprlll;x:iína.damEmte el 40% de los diabéticos en general 

tienen e.ntececl.entes f"a.niliares de tal enfermedad(2I). 

, lti. :t'ra~'~,¡~ilSn heredid:aria de la diabetes no e~ ta. liga~ 
~~:"~,~··.;." ', .. » 

:;.::,::, 'f aa''i~l ~€1eX0: por lo que es autoe6mica. y se ere.e de tipo re.ce• 
~,;,·:--·:''-~'::·f., .. : .. ,:''.;_~·.·.-«·::·-. ":>··.-:·.·:··.: . . -". , ... '.'' •,./: .:· .. 

,;,>_; :,: :/'.~iyo, ~:ia'pdq (ib~~~toZ.i~:.}a,izicidenc~a · d~l ."geri diabé.tícoi• 

\;:':/,·::?et: )'dé:~ il~l;icil:i: ~r'oÜn~toree' pal'a. que la . enferme'di.ld pueda·. rnani--

~1iiffiil~~~ilr~lliii~i~~!~~i!!~J~!~~;t;::~;~: 



factor hereditario sospechado, deben de influir otros fac­

tores como obesidad, por ingeetión e~cesiva de hidratos de 

carbono y. la falta de jercicio físico, el istreese-, l·~ eoád 

ava1~zadu. 
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EPIDFJl!IOIOGIA 

la diabetes se pI'Eosenta e;n todas las ra¡:',as y 1:.11 toóae: 

la.e zonr.s e:eo.;rúficas. 

su prevalenc~a geográfica varia, guardando cierta rela­

ción con diferencia de genes. Si bien es posible que tenga 

rrl'J.yor relación con los factores nutricior..ales y ambientales:. 

la diabetes constiutye un prob!.ema de E'alud ta\lndJ:eJ. 

En Máxico es dificil establecer con certeza ia inciden­

cia de este padecimiento -oero se calcula que se encuentra 

entre el 2.0 y el 4.5% de la población general. J~ste amplio 

porcentaje para determinar la incidenci~, se debe a que más 

de la mitad de los enferrr.os diabéticos no es tan dcclar1'.dOE, 

y en el sondeo de uw~ ¡;~ran ::art< de l<:, población sarw., con 

antecddentes diabéticos, es vráctican.ente: impof'il:·le (II). 

A nivel mur.dial ec estiroa que aproximc.dumente ex:l.l~ten 

' de 40 a 50 mil.lones de diab.fticos diagnosticados, pez·o se 

aree .que puede haber otro tente i¡::ual clíi no diagnosticados. 

Etl México, en el año de I972 la rr.ortrüidad fue de I5. ,~ 

IOOOO.ó habitantes. 

· La; iil~b~:t::::::;e!" l!\'Ís tn;~uente en pürso.nae d~. edad ava'ri- · 
"-,,-.·. 

los A 5 y 60 afioi:: c,ue 

:·,·.: ',•' 

.' ~:~:~· ·. :; :.' : :2' 

hornbrEis que ·eri 

'avanz~dé. r.1n individú~e j6.;; 

(j~~ ·d¿,··liritetm6~··~~ia~J~ico'~--. 

12.é~11~ r:tt'ari ia. 
· ii~b¿t¡coL: 



Unican.erite el 3% de los diabéticos son niflo& y de es­

tos, 20% tienen antecedentes diabéticos hereditarios, la 

incidencia de .la diabetes e& sigr.ificntivamunte r.iayor en 

los hijos de madres diabéticas que en los padres diabéticos. 

hechos de los que aún se desconocen las causas. 
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ANATOM!a PATOLOGICA. 

La diabetes es una enfermedad causada por defici~ncia 

absoluta o re .. ltiva de insulina., hormona que se -produce en 

los islotes de .1.a.ngerhans pancrea.ticos, esto origina un tru~­

torno en el metabolismo de los hidratos de carbono con inca­

pacidad para almacenar glucó~eno en el hígado, acumul~ción 

rece si va de glucosa en la sangrethipere-lucemia), y excreci-

6n de azúcar por la orina (glucosuria). 

Hay alteración en el metabolismo adiposo, las grasas 

no pueden ser liixidadas en forma comnleta, se acumulan cuer­

pos cat6nioos y aparecen la acidosis. 

Se han encontrado también alteraciones en el metabolü-
"' 

mo de las proteínas. 

En algunos casos hay de~nutrición de los islotes pan­

c~:·e:rticos por inflamacióil, que da corno resultado la pancrea­

titis a~da y crónica. 

· TSJ. pancreatitis crónica se manifiesta por fibrosis in-

>, ';~terá.cinan y periloliuiha:n, frecuentemente con aumento .de la 

:L/ '''\ .«1.~~!'!'ifltE!nCia del órg<.;l.rio. Quizás haya un grado variable de 

il'.·; ':. ' ¿trofia a'Ci.nar y de los islotes, esta Última puede asociar-

s~,,~~· .·· ~:~oia~~e ~on·diabetes. 
~~·;;:{!;ff .. ; \ : ; ·.~ ~iia t~~i6n de 'loa ac ü1os con aparíci6n. de un espa:.. 

al igUa.l 

d~los 

sobre todo· de car-. 



Co1:.o en el caso de la pancreati t is ae:uda, son frecuen- , 

tae los &ntucedentes de alcoholismo o erfermedad del tracto 

biliar, 
La par;creatitis cr6nica ef' un roceE-o recividante que 

se debe a episodios renetitivos de pancreatitis aguda, al­

gunas veces estor &pisodioe ~on ltves y quedan sin diagnos­

ticar. 

Otro!:' de loe cases donde ~xiste di,IbL•tes demostr:;.ble 

es el c~rcinomaextirp;:tción yuirúrEica dLl náncreas y tras­

tornos endócrinos (Síndrome de !hlshinr, o acroruee:alia.). 

La hemocromatosis ruede asociarse con diabetes, qu.e al 

parecer se debe al depósito de hierro en los islotes pan­

crea.ticos. 

Desde el punto de v istn. experirr.ental, la diabetes nue­

dl>'l ser induc.ida en animal«s mediante la administración de 

aloxano. 4ue causa necrosiE ~:elec'Liva de las células beta 

on.1os islotes de I.angerhans. 

Se han inducido le5iones pancreaticus con rnanifesta-
" . . . . . ' 

cH.anef3 similares a las diabéticas mediante ciertos virus, 

(,:. }/ e~~~ ~s de ~án impot't:1nciá¡ ya que alf'J.nos epidemiologos 

;,::·;: • ltarl sugerido Ul!a relación entre infeccfones viricas y co;.;. 

:;:/~j: '· ) inieiiz~ •ei tipo ~e_· lierencia. (12 ), 

u:;.~·:~'.:~- ''·'· ' . ~iv~r.i¡Ío ill~t~r~e predpiÚntes puedan ~esmasca:raI' la. 

~:tf;-A>.~ · ~i~be~~ª º aer~varia. ·, uno de los ejemplos ªª'' 1{ obee;i;~ad, 
/(i;;;''c-• ··•<>• s~tua_º1o~es ~e Eetres _infecciones· o tr<luma. qu~~g).co y lR 
:;:i•.~;}~¡.··,,\;~;:~i~~~~%1~·~6ri.;~~>l.~_ '.t~~.1~~·~-' -··. ~1 pofis is. ·-.. _o •. -s~i:r,irx:?:~:l.~-~··~ .. __ •-· •·. _ 
~\'{i;/!~·.t,::·•;.··,,:d•hl:~j·t~:;~;~~~'.~i·'~ j~v,~n~7)~7. b~1lii'~~i() es; rel,11tiv~mento•_ 
t'P•--•·' · .•&gtJ,O:o, e~ genera1.'antés de l'os t5' ni\ori, ~n' la;'~c:i\Íf~z :~1i 
.~g; J . : .. ·. ~~·¡~froÚo e~·-¡;~~l, 11.';bituS,lm~nte d~'eh~~e 

' \ - : ·. - "•,'¡:·~. 

~~-f:~:~ 
"·"~~- ::.\ . . --~ 
~~(' ,,..,._ 
r:.: ,~'.'· :~ :- : :¡ ·-

~;¿:fü\,/. +· ·'· ... .. ' . 
. ';-. ''. . ":. ".; :~ . : ~ ' ; , ; . -· ' ~ ';". : . 

_:.{·:·:_ <·'.:"¡:(.:-'.:. ~ .. ~"-\ - . .-.--~.· ..•.. ':,·_> ' > ' 
:·.~:· /":}:-;::»~i>/·Lj,~::·.::· .. ~/-' :-"·_·, - ;· .... ·, 

,-~\.~\'.;=,:.f.~::,: .. ,·': ' '\. 1 ·-::·/~.:·::' ::;-:---:;.;·:<~::;· _·: ¡ ;,.~;-_,:·_.,_ :;\ - _::~ ,· .-

. :il,{;ifü.;'·~C',~~i\\,t,,' ;:f:fl',;j\~,\~f:tt~/.~f ;;,:,.,,,~:, ,)~;;~¿,;_~ u:· ,J:,}·:·•. ,. ,, .... 
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El diabético juvenil tipico, presenta una baja reEerva 

de insulillB. en el páncreas y es más dificil de controlar, 

por lo que requiere tratamiento insulinico. 

El diabético maduro suele tener reservu insulinica re­

la.ti vamente normal de forma que la enfermefü1d pl,lede contro­

larse con la dieta o !Ilediante fúrmacos ciue la enferm~dad 

puede estimular la libe:raci6n de insul).na, 

Recientemente se ha dt:scrito una asociación significa­

tiva entre los antígenos de histoconpacibilidad hereditaria 

a la diabetes juvenil esta relacionada con estos antígenos. 

Además de la enfermedad totalmente manifiesta (DiabeteE 

clínica franca), hay un eE-tado caracterizado por toleranc·ia 

anormal a la glucosu sin signos o síntomas("ia.betes química). 

En la actualidad también se acepta el estado 'l)rediabé­

tico, que puede progresar hasta diabetes química o franca • 

. 1Ti.nqu.e los prediabéticos no presentan anomalías demos­

trables en el metabolismo de los hidratos de carbono, pueden 

demostrar signos de lateraciones estructurales en los vasos 

pequ_enos(microarrgiopatia) en la biopsia de diversos tejidos. 

considera sospechosha de prediabetes a los ijli.jos de 

diabéticos,· a las perEonas que tienen un her..; 
' . 

la erífermedad, o a las mujeres 

•t:1:1utui1.1:..r.. ... ·. ·a ·t~~ne:r: hi j~e¡ el.e peso :al to al nacer. 

1:>..r..uu1::.1:1 ánat6rnicas· de' la diabet~s mellitus á.sien­

otro~ órganos, y algtmas de ellas se 



Aproximadamente el 20% de los casos, los mdtodos his­

to16gicos no de~uestran le~iones par.creaticas anatómicas, 

Es frecuente que las later::..ciones de los islotes sear, 

discretas y no guarden una relaci6n directa con la gr :\'echd 

clínica de la enfermedad, 

En el páncre,1s diabético r10 son frecuentes las latera­

ciones macroscópicas. a veces el 6r¡ra.no es pe~uño y pesa me­

nos de 35 gr, quizás se aprecie fibroi:.is, la litiasis pan­

creática puede asociarse o no con di.~ be tes. 

La. diabt:tes puede aparecer cuando han sido destruidas 

más de cinco sextas partes del Ór¡TB.no por otra ~nfEOrmed.u.l, 

como ei:l carcilloma o la p::increatitis. Sin embargo la mayoría 

de los islotes de langrehans se localizan en la cola del 

páncreas, y por lo tanto, la destrucción extentu de otras 

porciones de la glándula causa relativamente poco daño en 

ellos. 

Puesto que los islotes tienen una estructura y una i­

rrigación independiente de los acinos, con frr cuencia eu.:. 
. . . 

fl'en ppcas a,1 teraciones incluco .. en lós .ca sos avanzados de 

C:aro:inoina pancreático o de otros procesos destructores. 

. 'Loa islotes d~ Langerhans comprenden;,;. del .I al 3~ del 

d.~1 ór~no· ~ su ~úmero es muy• varbb:Le ·en p.ersona.a nci~.'.". 
Ín!!.-l~s y oscila según distintos ciílculoá··elitre ·750000<y)750COO• 

';'.·... ,, ... ;: · A vebes se iriou.entl."a. una ~lara diátninuci6r. cua~tit~ti..:. 

i~~;~'~;~¡~l8~it,~r~.::t~::;~::t::~~¡:;••:::~.~.1t!::~ii> .. 
A\;,cc;''• N;~~~•'·ti~li ~~~;~t~:':,tf~:'!f~::l·'!:·¡:: .i.>•f.~;•.•' 
~L~:t~~:~.'.'._~ :·- ·e:· -- · "··· · J ·, ., ... • !.- ... :" .... < , -

,,,,., . ··· · ···• 'Aira;, J3~ta, :Y . lie1ta c.Ina:i.fei:'ebciKaas}. 
'.~~:~~{ .... 
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I.as células Beta, oue son las productoras de insulina, 

constitUyen del 60 al 70% del total, sP. tiñen esp~cific:::.­

mente con aldehl.Clo fusina, que dan un color púrpura a los 
' • • 1 

gránulos secretores. 

:ras células Alfa represe:~ tan él•;l 20 al 30~ del total 

y lns deltas del 2 al 8%; ambas pueden ser teñidas también 

con aldehido Fucsina. 

Mediante técnicE' e ai·Jticuerrios y flurecenteE, se ha de­

mostrado que las c~lulas Beta contienen insulina y lQs Alfa 

glucagón-

Se ha discutido cuál es e.l producto secretor de las 

célulae Delta per·o podría sel.' llamado Scmotostatina.. 

La microscopía puede diferenciar las células Alfa, Be­

t.a, Delta en base a sus e:ctructurn:o:. 

Los gránulos secretores de l~s Alfa aparecen como es­

tructuras redondas _separadas de la menbrana limi tante por. 

.un balo. 

Eji contraste, los gránulos secretores de las células 

r :Beta tnuestran variación en su estructura dentro de la mis-
~f.:~~·:·"· \;. ··.; ·. ,:~"" . -, . - ,. . . 
'.\''" ''?;' <(~.'~;'¿º~iiflfi::Y pu~d.én ser ;edondosaunque cori frecuencia son ,..,, :·(· ., 

...... \;·~ri~~~i.-s;. ,c~n U?U3. porción centra.l ps~udocrietalina. Exis.".: 



Aproximadamente el 201, de los pacientes cor, dic'betes 
en la edad m;;.du.ra no ::;r·cstntan alter.?.cioncs r:.r..atomopatoló­
gic.;8.S Ó<>ll•Ostr.•bles en los islotf:S de I.angerbans, 

La. fibrosis dw los islotEs puede desarrollarse tras 
la necrosis del epitelio a.si ccrr.o después de la infiltra­
ción linfoc1tatia. 

r.a fibrosir, :iuede nre.recE:r sola o en corüiina.ción con 
otros tipof.'. de l€eiones pancreatico.s, tales como la pan­
creatitis cr6nica (I). 

I~xisten lesiones de otros órganos ,,demás del páncreas 
alsunas de las cu:o.lE-E dc,pen<l.::n del trastorno metabólico. 

:Pu.e den observarse al ter!lciones en la. distr·i bución del 
glucógeno en ciertos tejid@s. 

Tales alter .. ciones uo se presentan en un paciente que 

esta controlado mediante un tratamiento adecuado. 

I.a presencia de glucóeeno en los tejidos puede demos~ 

tr::.rse mediti.nte fija.ci6n en alcohol seguida de tención de 

Carmin d.; J:cft. 

El gluc6geno nr,arece como un material i:ctra.celula.r de 

oolorrojo brilJ.ante. 

I.a diabetes melli tuf se acompaña. de lesiones difusas 

.•.. ·.en los peq;;_eños W.sss eangtiíneoe't (tnicroanl!,iopatia dinbéti-

;1];); '; >ca). Las al tera.cior;es incluyen alteraciones en la. menbrana 

i\{ .·;' ·.. ba~a:Ly acumuláci6n de un material C¡Ue recuerda el que cone:.: •. 
~'JJ1\"·':~ ,:; ~~ir~~y~' .la·lll~nbrak· d~ paredes de .capilar y. altliriolas. 

l;:.··.,, ';:, t: ;~s'les~.o~~e~ artero'eaól~r6tic~s de las arteriS.e gran;,; · 

bi%1{~:llllll~f~~~~~;;~;;~;;~t:;;~~.i:~~ 
tH¡!~v~J·.~~ci~~~-2j!t~4¡::,··1~:~~:e:l;:u:º~;:~·ó:rn1i:~r::~;~tt:~:·. 

~·"' ............... Ciile 
'• .'.'·;,::" 



Otra de 1<1.S complicaciones que puede pi·e::.entar eE la 

retinopatia proliferativa, esta parece ser una lesi6n es­

pecífica. de la dic:-LGtes y s0 encuentra sobre todo en los 

pacientee con afecci6n grave de larga duar~ción. 

I.as alteraciones características consisten en microa­

neurisma d0 los ca pilare::, alr·cdedor cfol 25~~ de los c:.:e-oe­

evolucimna hacia la ceguera. 

Existe una relación ~recuente e~tre rerinopatia diaté­

tica y refropatia diabética, 

las fr-t cuentes y comunes cat::>r[· t:.'\:s JJt.wden l?er uua com­

.plicación de la diabetes. 

~··El· pancnfas es una voluminosa glúndula digestiva in­

t:raabdominal situada atro.e de;l perítcveo; su cabeza esta 

rodeada por el arco del duedeno y su cu~rpo se extiende 

líe8ramente superior sigui­

del estómago h'.?!ci::. tol bazo, donde. se 

pesa entre 85 y IOOgr • 

. se Clivide. en dos partes p!'incip$'lí::s; 

los ·islot.es de lar;ger­

·e>tóc:ri.na .. Tfl•J'm.rln.H. por acinigl~ndulares' . 





-~füADRO Cl.INICO • 

La diabetes cl!'se I, su~le pr<o.12enk>.rse por ·~vicE:vcias 

clínicas tan m'1nif'icstus que er, la mayori. O.e 1 o~ ct· <os el 

diagnóstico se esta.blf:ce con f:1cilidad. 

J,o usual es que seRn personas ::qiarantbrnente norml?lee, 

~n quiénes, en fonJ18. más o mer,os ::;úbi to., r¡,; instala en cua­

dro clínico típico formado por poliur:tP, polif8.[i?. y poli­

dipsia, a .menudo en un niño que ha{2ia ya logrado en control 

de esfínteres reaparece la neurosis ; en el cur<o de pocoe 

di&s se van agregado otros síntomae, como cambios da caroc­

tér generalmente ijacia lo. irritabilidad, decaimiento, can­

sancio y adelgazamiento. (5). 

Cuando el médico contempla la·posibilid~d de diabetes 

rm estas etapas no tiene eran dificultad para ratificar su 

~mpresión clínica por medio de exámener, de latoratorio fá­

cilmente accesibles tales como la medición de glucosa en 

sangre y en.orina de cuerpos catónicos. 

las man1.fostaciones generales son diversas; pplifagia.~ 

poJ.idipsia, poliuria, .nicturia, pfrdida de peso y debilidud 

·. ,en.la rnuJeies¡ existe. nrllrito vaginal, aborto expontáneo 

··~8.p,i.~~1,\~ .dan·a iuznittos ·~árides· t~clstornoe .. visuales,. 

'· ' .. , , i.ri,re,oijI~ntil3 cutánea~ :'{ manifestaciones neurológicas. 1:1. con­
?{::"·/. : s~cuet\Oía 'de· las ,.,¡:i,terAciones en las 1:1rterias •. Dislliiml.c'ión · 
».:::.,, :/.?.:::·'.''' .· ',~·/,.?:'."-' ,_ -.,.1 :· .-· -. ·': '.( .· .. - '. .. " .. ' _,. ·.-. -;,,· ::_¡· Cie'·J.ei.'·resi~tencia. .a la,.s.¡nfecciones, (17.). 

~1,~,i~t~;~~f ~!~~!f ¡;~~:;:::~2:b::~~:i!;~E:: 
·~;·:~·i:\;t~~;~f ·~w:~.rJ~rH: ~él:)VÍ()srs~q ~.··'cambios · de .·.pe so,:, paí'.t1ste,siás ~ 
~:\'.'· :r•· ... , •·/-ofüdamen.te n1ngqnt,:de •. estos.· 
::;.' :;i:;;(.)n1n8. :~1s~~gxióstico.de. di~pe't~~. · 
·:·.:. ,, ~ ~ •:/ . !"';'• .: • :; ,' 

~<'.\~:. >:<:.;-.'.~:,·,,:-::.·· 
:.~ii'·~;" . . .. ·,,' 



Estas. mdnifet=t~wiones st de1Jen principalmente a c;ue 

se reduce la utilización ae &lucoEa por los tejidos. 

Al aumEntar l.a concentración de azúcar en el plasma y 

en el líquido intracelular, comienza a eu.lir ap:ua del inte­

rior de la célula de e-hidra tttnaosc gr.1.dualn:ente y dundo como 

resultado la re~equedad de las mucosas. 

Por otro lado, al elevar·:;e la glucosa nor arriba de 

ciertos nivf!les (I8Umg/IOOml}, esta sustancia no alcanza a 

reabsorverse totalmente en los rinones originanctose su apa­

dci6n en la or:lna; 

Generalmente d enfermo diab<'tico padece poliuria y 

sed, péró.ida de peso a p&s,~r de su eycelente apetito, de­

bilidad muscular, d:i.sm1nuc16n a la re:=istencia. a .la infecc­

ion y, si la enfer~edad e~ grave, una acidocis que conduce 

o.1 coma sino se trata M.decuadamente. 

la acidosis se da cu?ndo eJ. PH plasmi1tico bajo, 1::stli­

mullf. en CE::ntro reiipJ.rU torío, produciendo los mov lmientos 

:'r-Osp:¡,r1,torios rápidos, profundos, descrJ.tos por iCussmaul 

. coinó ºllomb!'e de aire" y 

X'. ,.~ (·~frac,. i(>n, de. I('.tUil~lT!~u).". 
·: .. ~:··' .. 

denominitdos en honor de el, "Res.., 

dE:primen iá., 

rr.éd.i~i:t, ábor~ 
~()1;¡.~l).· ~?'!1Pi,l.oal' l~ ,E::nfi,r~edaci , !i,ueden &er 

.. IFi5. 



control1:1d"'i:: con dJ.vt::r:·os meü.i.c:1rr.entos, la 1:1cldosie es la 

mJs común de muerte prematura de ctia·oi::tes clínica. 

J~r. l::t dh· ne te 5 no tr~ te.da, la '¡lroduccion es mucho mn-

yor que er,ti;J. y los cuerpos c•·tórn.cos ~e ::icurnulnn en la s'Lnp:re. 

i.!:xsite un:i v1;los1d1.<d de utiliz::.ción ae las cetonas ttUn 

no conocida t;1mbié11 pueoe- 1nc11nar en ptorando la cetos1s 

·creyena.ose. e ue la 1nsu11na hace auir.entar la capaci tac ion de 

cetonu en el musculo. l~J. 

,;;n la di:::.b~tes el coma no siempre se debe a cetoacido-

hiperosmoladidad del plasma caCLsa inconcienciH(co;n;i, Hiperrn­

smoler). 

Ia acu.'lluluci6n de ácido l~ctico en h1 sanr;re (ucid<;~is 

láctica) 1 t.:irr.\::i{n r,utde corr.rlic;1r J.ri e~ t·')'l.Sic.ofir c1ia't:.ttica. 

las manifestacionc:.s clíl:icas de l['. dLtl'Pye:'> i.nclu;:.·et1 

.trastornos visuales a consecuencia de la tnrtic1pric:i.6n de 

le. retiro, ip.fecciones c-..Atáneas, esr.tciri.lr•.cnte :furúnculas, 

prurito generaliza.do, 'Prurito Vcl.gin:,1, úlcerai: de las e:x­

tremidades inferiores, < ue · cur::m 1ent1..mente, enfermedadeei 
. ' 

muc:.:1;oi; ':cc"e ~0n· t1r¡:.;;.1;;,i.J.1.~, ~,, :.~·r.ifE:rt~iciot,~·f.-

~acü·ntcf c()n _ dfobr,tee,, 

_rieurol6gicas1 curac:­

f.l p¡;iciénte 

en· coma .• 

el TW;cien~e' cut:re pc)liuria ' 

-po~id.i '[lf in.1 'poi: 
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niferot:.iciones de la diabetes se controle.n en forma dudosa 

·ediante productos hipoelucerniantes. Sin embt1rgo un motivo 

crucial para controlar la ¡;,lucernia es evi tqr el desarrollo 

~e la cetoacidosie. 

La cetoacidosis SG produce por vía últernativa del meT 

tavolismo de los ácidos grasos en e:l hígado, ouu or1Eina a­

cumulación de cuerpos c~tónicos(ácido acetil.acético, ácido 

nidroxibutirico y aca. tona), en la r:a11gre estos productos a 

:c:u vez, ó1sminuyen el PH saneuíneo, que me:joran por. el sie­

tllma tu:oón de la sane;re. Cuando eetos E'Ü;terr.ns se n.gotan el 

Ph de la i;angre es el l::\icarboff_\to. Por este wotivo la gra­

ved~d de la cetoacidoeis suele poderse medir determinando 

la medición de lu concentración E.anguÍI;e,, de bic:1rbonato. 

El dato c~iracterístico f,n la '- -mgre de l:i cGtoncidosis 

es un PH disminuido, un:1 cor,centración de bicr:.rl:onuto baja, 

y la hiµer·glucemiu, t< .• mbien ha.:v cetona y glucosa en ln orina 

que pueden dei;cubrirsc coii l:ls técnicas acostumbrad.:s en es­

te caso. (14) • 

. Déntro de toda la problematica C)U<:: forma lu diabetef? el 
nrincipal problema son la serie d& cor11plicacioneE< c;ue se oue­

. den tener estas se agrupan en .crónicas y agudas, (5). 
. ' ·. .. 

l:.~Vasculóputía; .Cfoneíst~ tundamentalmente en la. arte.,. 

. ~ioacr~'r<lsis, (ca1cificaci6n de los ·vu.sóe y la luz capilar 
Li;: •.' eGte' ~~º ~es 'i:rre~iSÚile y progre&ivo). 

·j>: .~'. .· ·;.';_ ·. ~ri la,.'boca ,l~ Vf.l.SOUfopatia DOI;' dará COffiO resul t~dO el . 

~;"k~~,i,t~~~ijt~f i~~!~~1~~~:~~::~·:i~::~:~::L·r:1 . 
f ~~~(~~\~~~~~r f !f ~~W4i·:~~it~~[~j{Y~.d~··· ia 

···· · :;¡()9 ·erif'erm¡¡,á Oa.r:t;,s 
:»>\~<·-: .. ;. ¡!,.,'" ' ~·· _:·, ·'. - '·. 

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

f.~.'..: 



3.- Retinopatía: :"e con5iciera que la ;i;i tad de los dia­

b0ticos preeentan rE:ti11opatL-. diabética: que en elJ os el 2% 
llenue h<tEta la ce:-'uera se d•.=be a la alteración generalizada 

de los V!it-os nunr:uíneos pequeños. 

4.- Neuropatia: Se ha !)reido rue F:ste dalia eio i;rnerali-

zado y st debe a cauE~•s vnl='culo.r.,s y f,.;.ctores metabólicc:s. 

Cornplic:.tcione s agudas¡ 

Estas ponen en pelif.'.l'O la vida ctel P''ciente. 

I.- Cetoacidosis: Es la descompensación de la diabetes 

por insuficiencia insulínica, conEiste en lu libl'ración de 

cuerpos cet6ni.cos. 

Ia glucosa en sangre se encuentra en cifras altísimas 

de 200 a .50Cmg por lo qúe se necesita mane jo hospi talaría 

para poder compensar el padecimiento. 

La mayoría de las veces puede. deberse a: 

a).- Abandono del tratamiento. 

b).- Aumento del requerimiento energético por infecciones 

c).- s·ituaciones de alarma ya 5ea stress físico o psíquico. 

2.- Hipoglucemia: Puede presentarse coi11cidiendo conci-

),rraa de glu,qemia nórma1es o a.ún ele.vada.s y. que su presen,cia 

, ~depende dé la \/Blocid~d del descenso de ella. Se puede deber a • · · 

,< sdb!'edo,~{fi~áoi6n del Hipoglucimiante 1 dismi~J,lCÍÓn ~~ los . 

. ·):·:~iirit~ntof, ,:reducci6n de ::>eso., ejercicio después de emociones 
·:<".~(:·:<:·,;i'.i":-:;<-~··- t' ·.-.. ·.:~,·-;_< .-;.< .. · --._._, 

'.Y .· .. •·,t~.n~·:'~Q~El'l:i'. .f!rn~oqfó:nalea. 

¡~~~ ~~~~~i~H~~rs~¡t:~r:::!::~·:~:::::1~t:F~~~~ 
~~!N~~~~~R~i~%~~~·~~., .J.;~1 "" j,¡•º"''"'"" ~~ .~,14, ··~ •• i . 
·~"~;~: .. ··; <' S~.-< í?li~¿c-io'iieá: r.os diabéticos presentan. infecCÍb~~s 
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frecuente.mente q .. :..l&J la poblaci6n en general, infeccio:1éH G.'ii.1 ··~ 

tienen un papel adver:Eo sobrce la diabetos y la pueden deecom-: 
"I . i ~· ,~· .. 

punsalt· fácilmente. · :. 

-Se ha confirmado que el diabético tiene awnentr:>da ln. 

suceptibilidad a 13.s infeccion•=s, porque -~stan deprimidos 

los mecanismos de def•.:n:m antibacteri1:.na. 

De cualt1uier manera el aumento de las infeccion:>s ests.--

, ... ;. 

asociado a la hipoglucemia, cetcscidosis, insuficiencia vas~ 

cular-.periférica y la nuiror.;<'1tfa. Por otro lado que se ha vis­

d¡o .que las infecciones disminuyen la producci6n de la insulina 

y alteran el metabolismo del fflucógeno. (I6). 

Manifestaciones Bttcales net I.a Diabetes. 

EnJi_oE_!!. 

a).- Xerostomia. 

b).-Z~nai;i dü en-cfa con dismintición o aumento de la sen.;;. 

sib:ilidad(por la neuropatia diabfÍtica). 

ti).-Reabsorción del hueso alveolar alrrededo_1• del diente 

~il!lilrio o permanénte; !)el'mitiendo h for~ci6n de bolanl'.! .·. ::'./ 

~é . ¡¡a.l'~donto.le~.. movilidid y :P~rd?-da del diel1te. ;,:e_. .- . ·' 

'.;~·-e ' .d) .~ownula.ci6n d~~placa y. cálculos supra y aub~Jig'i'ya"i,~ 
.<· .. ~,,< ••'y' • •. • .... ~ : • 'C - • • --,:;::: ., :•• .,, ·• ··-~u.te. -'· \Y.;~ , ... ·, .·.·._.• ¡ 

~-:-_·::/:: ,'.,. ; ' 

En . Ló np . 

; .. ·,;··· .. 

'·' 
~·- 111, 

fü0·'.C .)> ,,J•i-'.~l.o~itis. eón Úsuras ~?l.o~osas(arCior d~ ió~>· 
'i!j•'' :c• ,_ < <. 'i)~

1

i. L~ri~ akr~M~'..oon iileÍltiotQnes.·:c .. -·-_- .• -_ .•. ~>·'.·~·.'.!. __ .. '. 
~'.;>('i.:~+-"~¡\'., ·. cfl"?··~~.fi.#~ fii±r9~esi~~~.r~;6f~ctis(tiia~;~~a·:J~e~~~Ri4'.>'•·· 
;•""; ~~/'}.'.}'··'- »·< " ... • ... ·, .>--.: '.. '1.: ,~,· .· ·~·'. -:,:~:f) ._ 
;.r· , · ot'r~~;w· .. ---.. ._. ·> /; ___ . .,, .. ; .. 

. . .. ··• a:i.-<hi~#~o cat6riicó o d;··~ni~J!l(~ibei,ac~c5~~4~;:·~.~C-I'~O,?'i·, ,·. 
~et6;11c°:s. ppr < .?;> .,. 
-*:\T\ 

1 

1 
1 



b).- Ulceras de l~ mucora bucal. 

Debido a l,1 disminución de .<1. r1'sistclncb de los teji-.. 
los pacient0s con diabetes no tratada inadecu:;;.damente pre­

:;:entan algunas ·vec0s peridontitis con J,bcesos ;:>"'riodentales 

y papilas gingiv:üe:s inflamacJ:=-.i:, dolorosas y n:.:.st:l hem~rrá­

gicas. 

A causa de la excesiva pérdida :'.0 liquido¡ el p3.Ci<.mte 

diabético suele s~;1tir ls boca seca. 

En diabéticos no controlados, no es prudant.:: realizar 

intervenciá>nes quirúrgicas, aunque !Ce>.tn peque:?ia~ .• 

Los que hemos escocido ejercer la ciencia y €1 arte de 

la odontológia. fü1bemos recordar constantemente que los tras­

tornos con algún trastorno metab6lico no reaccionan a los es­

tillajlos ni a los irritantes· de una manera normal. 

Loa trastornos metab61.icos pueden estar reflejados en 

alteraciones clinica.a en tejido bucal; esto ha.ce fácil y 11e­

oeeario que el· odont6logo ayude al paciente para llegar a un 
. . 

"diagn6stico·i .y. tratamiento adecuado. 

·· PÓr ·oj;:ta parte,. la ·enfermedad nietab6lica puede ser aoa-
-· - ' -·-. -

. p~c.h<>~ll sci:J..p a.: trkv~s de .la h:i:s~oria clínica del paciente. 
: '. :,_: •. . . . · .. ·- : . - . ~ .- -. -- _;. ". '. --. ' . . -, : : - :_'·, (-,. -

': > pB tode,s t'orma~. el' o~ont61ogo ·debe. ~onoct!l'r las dive:z:sas·· 

;>,·~ ·~fo~s de·diÍµs76n •. Uletab6Uoo ·y· estar prep;¡rado• .• para. planear· 

::~:· ::J~:Ii~~taiJi;~ri~o ,~upal ~~, tunción de ·eii~·~· ... ·. ' 

Í\~f l~t~\~i~~~~~~~;~~~~,~~~~~:;:'~i~ir•·· · 
;C,;.',•¡i;'¿;;:~ued're'qu~rltea;. 1)3.; exis~en;:fia'• ':re oiv.idD.nte s :::'de: la misma se 
:;~::!-~t~-~:c-:<,,::~:--:~ .. ~-:t·>·:~;:·:;··;: ,_;:\.\:./:::·:·ú:.:·· - · ·, - ' · -- · · - ·_,,.; · · ·· · · · · .. · 
~·';,<}\d.E!scubi'irá por µna historia clín)'.ca dent4J: bien hecha. -

;;:~ "~ ;;·~·· ·;.~n ).~·.:~~~19rác~61~.se deb~ra de tomar. 

·;·~~5X·;"-h~~k'#cp'~.o.e . ti±ib~teK··cüana:o· ne ;rfl: 
~%Jk,.:;;;:.,··;•~··· .. . .:•·.· ' .. ·.1,,'~.·.o.· 
·:}-{·:·: ~- ;_-:{::<. :."'.: !.,. .. ·,;'.L·: ~-,--. . ~ 

ilf ~~~;;~;,Jú;Ú;¿' !\ '.'.1i~ •. , ··.,. ' .. ····· ' ; .. >' . . •·. i!• ; :,{~•'' 



11).- De&trucci6n progrE-siva parodontal en una persona 

joven. 

b), - D~strucci6n progre E iva uerfodontal e im:xplorable 

que nos responda al tratam.ie.-;to y en la que h::i.y eupuraci6n 

constante de los surcos o bols~s r,inFiyales. 

a).~ Apcesos peridontales'recidivantee. 

d} ,_ Abscoso:o gingivales o nurodontales, 

No es válido que las proliferaciones' subgiz,e;iv:ües se 

asociene con diabetes. 

Debe tenersi;; er. ctt-.11tu que: la cnferrned:.H:l dent:':l re lacio·· 

nada con la diabetes es la periodontal. 

La diabetes i.nfluye solo en forma indirecta sobr0 la 

caries; es decir, hay una elevada proporci6n de 'caries en 

. aquellos niños con una dieta ric¡,¡_ en cortoólidratos, y poca 

'proporci6n en ni<os diab~ticos en los qu;; se co:::trol<c lrt <'l:i .,.._ 

ta, pobre en carbohidratos. 

Los últimos hallazgo e e.cumulados hac<)n penEar qut: cimndc 

exsiten la.s llamadas 2 complicaciones 2 vasculares de lti. d1::i-

. betú~ (retirioyir;j;:(u., nefropatía) ó microan,.•:ior'1tfa de cual <;;tüt::r 

otro te•j;tdo u 6rgano, tales cambios tambt.:11. cristen i,n los te­

.. ·· Ji:<Íos ... bucales. 
{.\-:~ ',·' ~;, ' .. := .:·. 

'El desolÁbri~iento de pequP-ñas lesiones VLC<'lill!Ítres queda 

;~éseÚa(\6 a ·1a·explorri.ción microec6pica, Por. lo general res tal!. 

. · l!ii~l~ries ~reOen presentflrse con .más -.:frecuencia en J.á 

.. :.:: ...•. ;.~'·i,/~~~~~~ .. ~~'·la~ltl1lc6sa aJ.Veola~ <Ji.te' en la encfa, . 
·:. ;~' " 

~;t >> ;;'/ ·El#\';i.mpo~~~rt~: el' heqhO de que eet~s ~lte~aci:.:)nc:s \11Ú:icu:;. 

S(;~?Y;;'·:·~~~f(:~;'.ll~~~f~.t.~;~~t•'.1u~r'~u •. ~ .. ~ .. ··~I"~.dfat>é:~1c'o .. ·nút~.~ ..... d~··que·····:~p:-\·:· .. •·. 
;,f;~:i:Si'~.¡¡;9~1'l• '~:i.en.013 y;sfotóinas.·.·c:tini~ú>S:. Y· })ioqüimicps de .• le\. _dfabetelil 

'l;~t3.:~ i':~ix'·:~J.i¡, .•etiandó' .• ae:·.riombinan ,~dil~at~s po~iÚto.s . · 
... -.. ' :-

Sel'vl.l'.' l;a:ra .el diagnostieo d~ la. 
,, ' •, 



Otre>.s de las manifestaciones buc:iles de. la diah~tes os • 

la movilidb.d· dental y el flujo salival oue pU1.;de irnr la can-:, 

ea de la elevaci9n del índice de caries en el ;;-ic'.entl. (~in­

bético. (I7). 

Observa.,rios q,ue la diabetes constituye f1> c~or agravunte 

en la ení'erll'!edad parodontal, ha.y disminución E.21 lii r1:sist<.n­

cia capilar originada por la disociación de pr·otdnas y por 

le. disminución de su s111tesis. 

Por lo genera.l, la regeneración de 1os t<- jidoL> es más 

lenta y men.os eficás de lo norrr·al. 

La diabetes predispone a la infección y por consecuon.., 

cia a la.p~riodon-titis. (20), 





EXAilt::NLS DE LA l:JCRATOTIIO. 

Según algunos d:1tos, cum:do ir.as pronto se descubra la 

diabetes, mejore•. Eéran lof r¡;sultados yue st, obteng-3.n. 

la mayor parte de las pruebas ;.i.ctuales miden la efi­

cacia del orp:cnismo en relación con el manejo de la glucosa. 

·;·~uando más benigna sea la diabetes, deberemos de d;,scen­

der en la siguiente lista de nrut:t.as para encontnir J.a más 

r.onveniente. 

l.- Glucosuria y acetonuria. 

2.- t.t1ucemia en ayunas. 

3.- Glucemia prostrnal'.idüd. 

4,- Tol¡,rai1cic. a la glucosa. 

5.- '.L'olcrancia de la glucosa-cortisona. 

Dado que el prop6sito principal de est!i.e pruebas es va­

lorar las anomalías del metábolismo de la glucosa, se aconse­

ja utilizar· métodos que detcr:ili1nen sólo la glucosa. 

Se considera valores diagnósticos cuando la y;lucemia es 

a I20Mg/dl, cuanéi.o se practica. 13. dete:.."lr.in::,ci6:n en san-. 

CU(lnC:o es mayor a 140mg/dl, se se practica 

a l20mg/dl, si. se practica en }llasmu 

ni sfoton:Us de diabetes y la 

normal y au.n existe fo sospecha clín:i.ca 

practicar la prueba; ei;;n(;'ces::irio:tenél:~ 

·iaJ.teraa.a· por situ~dione~·.de•.~tfee~, 
l·U.1",UHi..\ fpf~pm€'dacl, •t'fttl).ma.p .etli~r~ZQ1 



Para llevar a c:ibo la prueta si:: aclmirüstrrm 75 e-ran·os 

de glucosa en los :idtd tos y !75 gr ;ior .::g. de peso en ni-

1:'1oe diluídos en 300Ml de agufl 1 por vi& oral, se tomo. muH­

t:ro.e de sangrt:, UilB. antes de dar la glucosa y cna.,, media 

hora dei:pués 'de· e:u administración hasto. llep.ar a laa dos 

hor~.s. 

Se es.tatlece diagnóstico de üiab~:tes cur.rilo los valoreo 

obtenidos son mayores a I80mgld1 a ln rr<'d1a, una, una )' me­

dia y dos hor<J.~ de prac',:icados lae determin.:i.cionee, cuando f'e 

utiliza sangre: total y m-=i.yores de 200mg/ dl, al mismo tiempo, 

cuando ·se utiliza pla~ma venoso y s~nfre capilar total. 

Cuando los valores de lu. !'.T.G. se ·encuentrar1 los va­
lores normales pre:viamente est .. blecidos, pero inferiorr:s a * 
lo.s comriutables con los diagnósticos de dici.bEtes, se dice que 

el pauiente tiene tolerancia a la glucor:a dieminuida('J!.G.D.), 

lo que 'Predispone a un rietgo de padecer diabetes, que la ma­

yoría. de la población. 

~erá normal. la prueba¡ en aquellas persones cuyos valo­

se erioU:e.ntren por ,debajo de 120 6 140mgfdl, depimdiend~ 
. ' . . 

tiuo de muestra utilizada<,(22). 

Deter'riiinación de, la glucoi;;a. postprandial(dos horas der:-
~é (lORl~~) t .·. 

:D};· . ' U~' prtie;ba ssncilla, y aConújable corisi::ite en la <lete.r-

,' ·.< /'m1 ... Íl.6..· .• '.·.··.c. i.·6.·.· A. d .. e.·. iá:i. "'.i.n. c. ~~a.·.· ·.·.d. ó~ hor. a.a. él. é. ~n ... Ílés de.. c.ome_r uDS: '.c. '1.e.'ta ... ·.· .• 
{~·.·~~~}:<:·::'· : " e: 
fy~1~:c. , .. q~~.i(;o11t~~~.á.pi-o'xilllduame:h~e• •IÓógr d~ .!ildrcltbéd'.c :c~rborici//···· · 
~'.Pi~.··,:,,, -~ .·' , ~- !i°n .~i .. :~l: .i.su~l o ma;or a I40mg/IOOcm3, indica· l.a··:pre •. 
4;;,~¡··;:'M:· i•.:· ;_,!ij~~~A~'.~.4~~~~t~F .. h,i v.~1e s···· comtil-t{nililio~ entre r:ro/Y' t4orii«~· · . 
~:: ,;: < hac~n soepechar con fu~damento. la dh be tes y deb&n de ir efl-

' • guiq~ijior ur1~, prtieba·da> tolerancia'~ l~ f!"Juc¿~a(S), ~f;S8.~r4no .. 
l '· · : 4e :Cq&~l·:de hid~~to~ de: carbQno~ . 
k< .. ~:> ., -



hl ~dtcdo m~b e~nleacio puru deter~inar lu fluccmia es 

el Folin-;iu, registra ul r«is:no tju.po v .. ·rias su~.tancias re­

·uctorJ-5 cus r,o pt=rt6necen ul l!rnpo de los ª"úcar1=s, como es­

ta E su::.tuncias 1:ciuiv •• len ~H·royimacl,;rr€nte a 2CMg nor JOOcm3 y, 

por consi,•:uiente, la gluc,,,mia detumincJ.da con esta técnica es 

;¡,ur.erior en est•~. c;:.r:tidad -~ la rue se enc1.wntra a nalizando só-

1 o a la ¡r.lucosa. 

A menos <'UB l•t determin::tci6n qtilímica sc. efectué antes de 

una hora do spués de extr<J.idu la :=- n"r•:,, conviene unadir fluoru­

ro sódico .P•'-l a. evi to.r la giuc6lisis. Ja muestra e E traída debe 

si;r también r12fr:i.gerada sie;!'pre oue se :prevea alguna demora. 

::;e dispone de rrétodos muy sensibles para. la ii·ete::rminación 

exucta y eEpecifica de la glucosa. 

Las pruebas más comunes :¡::e.!'a su valoración es orinr. cori­

sísterJ en el empleo de un~. papel imprGp;-c1,nado de gluco~aoxidaea, 

pr::roxidasa y ortolidin. 

La glucosaoxidasa oxida a la ~luco3a, tran~formándola en 
. . . 

ác:í.do flucón:i.co y h.bera per·6xido de hidrógeno, el cual oxida 

ei-ortolin-Yc de un color azu:Lado; que 

c-on ~uJ,f~ to· ~"' cobre, con:o la solución de Be-

• no; s6lo registran la~_;presenc:i.a de glucoeo. 

. :lactosa, gelactosa.y las cantidades. 

se pr~sénttiri por· e jemplo 7 ·.des;.. 
.. . •' . ··:·,. 

, ácidp paraaminove11zoicc:> e -



En ls.s prueba!? que se realizan con la orina debe teneIT·fi 

pre:=entn C¡U<, }..: s .. , lor~ .. s cir la glt>.C:t.fl,Ü ... \' d,: le glucosoria nU<'­

den no ['1.Wrd:tr rf;lación c.riti·e sí. 2,n algunos casoi;. 1:1 p-luce1;1:.n. 

lJ.eg::-i a ser hastf1 d·~ 500!1'ig por IUOcm3 , sino que narer: .. ca gluco­

sa algu..."'J.8. f•n la orina. Esta situación se put:de deller a alguna 

de estas dos circunstancias 

I.- Puede 8}.i!?tir ir.tE-r-S:l :ci=C.v.cci6n cili: lo filtración elo­

merular. 

2.- r:;s nosible c1uc los rifion•.s axcreten una fTrlr; c::nti1Ltd 

de i:).u8o::a que es consurr.ida rá:iiciu:ni:,nte dclic1o f: un L t .. ·v·:; u 

cimionto de 't:tct<ri~e o d:, '.' EOva:'lr.rv.s. 

Se discute ac¡;rca de si hay quio "'' f~ cti,;11· .. mr.~ nolc. <1ütcr­

minac i:/n'~e glucdmis. en ayu~a o en <?roh;C'.o posoo-:élri:l.1, ;,. p}.:.<~ 

~emia. ~n ayt\ne. es u.ns. prur.1:.a más tS'!Jecífica, los 1'.'CJ.oiüntc:ic C, 1.l.t;; 

'(l!'es .. ~_t}~.~n;vr~~or•:lO' 2.l to:::, sin ot1':, causa c:onoci<:la, e:ie:·:T'l"l' !:len 

dia.téticos. 

Por otra parte una determiim.ci6n de glucemia dcE hor2.s 

despu{s de la comida es nn:i ;1ru;:).~ mús sen!Oibll'!, yé-i. e,1:;,,, 1.i.lgu-

nos ,diabéticos c;ue tienen glucemieu:i, en ayunas normaJeo en e,.., 

· tapatempranr;. d.e 11'!- Enf.,rmcdad e:oh rreernt.·.n hiprr·eJi1c•:mÚ 

•. :Cmt~do S.E! sometcin a um ~;~1bre cerga. de carco:'llc.r~~ .. ~os. 
·· .•... '·. . ,ri:6J.uqe~i~: ~ormal ea dé. 60 a. XOOJ!lg 11or Plll3• . 

,·: · · · ·· · li~~ulta. 6l.l.s{ a.ia.€l'l6:stico. d~ ala\:" tú el aliánsiS 
'.;i •.. >:::J.q·§~¿~{h~ii~ 'd~~!Jli.~~-·d~:].~: con1¡dfi··~n gluce~ia, nyo~. ~~; 12~m~(/ 
,:'.}\: .. : ;~'Jit~·c·~Ó,o~ptd~ ·. É:[,i~gre qÓÍl;pJ.e.trv; o. mayor de . I4()nlg p~•r IOO!n'.1 ae · 

f ~¡~~t;~;f~lí~~~¿~~!fA:é~:;~~;:~:~:~:ti•t~,:~it;~i+,r~~i •<;; 
},. ::tr:t-"·:~·.. · · ,, , ., -

'.),_'.· 



P.~:.G.- La curva de glucemia se utiliza como medición 

máb precisa de la capacidad de un paciente parú aprovechar 

una carga O.e glucosa, 1 mejor que la medisión única de gluco­

sa, er1 sangre, Por lo tanto es rr:tÍE probrü:le c,ue se descubra 

diabetes que con una determinación aislada de glucemia. 

Como las determinaciones del a~car en sangre en reEpues­

ta. a una carga de glucosa pueden varfoz, sef111n loi:.: diabtitico::. 

y loe criterios par•'. deti::rminr,r quien es diab~tico y quien no 

lo es, puede ser diferente, la i:r..1;E.rpretación O.e J..2. curva de 

gluc,n.La tamti{n er.ta son1etida o. ciertta flc;:iLilid>.d, (I5). 

Las pruebas q;,;e ;irobal::lemente sor. las rr.ás irr.portm:.tes par;.i. 

aSt;:gurar la vida dE: los p2.ciente::: diacéticos, son la. deti:;rmina­

oión fr;;cuente de gluco:::a en la orina 'y mediciones periodicEs 

C.f.1 n .. '\".'l de a:;:,úcar en ~.u. sangre¡ esto difinitivarr.~m;e c'.epGnde 

por co:-u1:J..:to de lu.s indica.cienes c::el m8dico reeponsatle del ;ia ... 

ciente. 

Lor, fc.ctoree determinantes pueden dr:.rn('E lu pnuta para la 

regularizaci6n de la diabetes todo estdi aun cuandc t.'. la coope-

...• l:iciaín .dc1 :paciente. Exieten muchas pruebas, disponibles pua 

1á. déterminaci6n .de glucosa en lri. orinr. qtje van. desde l.a~prue-· 

.be.,~e B<ln'ecÚ.c(ca$i 1a única qu:e se utili2',1fü:t anteriorme:rite), 

' ~'.s-ba iba ~~to~óe mds mod~rnoa a bai::e de indicacioneti. 

'. ·•·· · ,;-:: . '. ';,;~~d8~' i~ci ~titado~ '\Ta.riab. en presición, dificulte.d 

:<.~.(~ .·:·~,i'fz#_oi6~: e 1 ilit 2ipretáción. 

~';;:'.~' .; ·,. • ·. ,. '.-~'. ~eiia más comun en. la a.ctualidad es la de Ames, . hay, 

.,:-: ' .·"·¡_;'." 

,~j~~~i:ú~{t;.~< .. :··,~· .. t 

'•,';_,. 

~'.',:~·>: 
-<~Y, 

,, . . ;:.• 'Jisulaes 
; ,·~.:~ ; 
,:': dé color más·ampliE>s que 

·•<,,e, : .bi;>·.;.. .#27. 

f Jílf~;,.;;&ác: i< .,;·...... :, •• ····' 



En la co•r,po.ruc16n con el Clinites o la prueba de Benedip, 

Test-T<'rie, tier;e toF e:r-,rcL:f li. .. i t_· e ion! ,·u gran se11sibilidé'd 

:.r.;.da con n.ljcho cuidcCv :r- r::1:- :~'-'-t'd'' inactiv:.rs" con el paso 

del tiE>mr-o, o por la prei:;encia de ::tlt'.t htunc:d::l.d, esto rr:·nütu 

al ti:·m1.:J,i,1:; !JL}: ero so ¿1 •• t.;u( ' l r.acienté poü1 ia est.:r equivocada-

inactivada (Il). 

Otra prueba r,~ 1:::. dG. CL<:.ii:t-é:trip G, es unu 2:ueva ti1·:\ j •· t. 

tiva, pero la !Jr'(,i=E·DCia de gl''..il'C1.téf dOSÍ!' fü. \ :.t 1.'.n.ina C CL or.in'> 

alt·~ra la prueba. 

Ias pruebas emplEacla.s comurm,"nte r:tr::: dctf rn in:i.r la rrL'"' ., __ 

cia (Je, e,luco:c.o. le oril!':.J. ::;e b·v·rl.l, en dos tipos de reacciones, 

la reducción del cobr'O j' :; :· elucoiono:ddai:a. 

Ta solución' de Bcneélict y '1 Clir,itt::l:'t, se b:i.snn en la n"i 

1 ';1.) ,,j 1 l ! t se basa en la se-

g¡Jnda. 

La pruebo.· basad,¡:i e.n l!:i glucoeaoxiciasi~ eou ~,~s usrccíf_ic:r.: 

fieles. 

de ;foido. "1.SCorboHiCO inhibrm la prueba 

dan falsos re::ultados con Ja .1·.:llt•.cdón 

;":·· ·' ... 

. ee de ja liel'~ir in .só.:o .•. 
claro · signif'j.ca i:t ul1 . 

mr~njC. 3+ 



: ... 
""-.- -' 

--.~--i 
;_, ,~ \•?-

Color 
Porc. de 
Glucosa 

~----
i.-Clinitest 5 gotus 

Se c'o:nbinan 5 gotas 
de orina., 2 c;otas de 
a.gua y una t8l.ld2 .. de 
Clinitest, se espera 

15 Eae, después cé la 
reacción efervGcentc, 

agit~r suave~ente y 
comp?.r;;;.r con 12 e::-

cala de colore.s • 

. II.-Clinitest 2 gotas 
(para glucosa mayor 
del 2~b). Se cor: l:ill&. 
2 gotas de orina1IO 
gotas de·agua, Ita­
bleta de ClHest, se 
¡;spera I5 segl despu-
. es de la reacción efer­
;Ve cent&, .. agitar s11ave­
menté y éomp;i.rar la e El­

; caia( 

Azul 

Verde 
"Obroé 

"Clivo, 
J\mar o Gafe 

Anar~nj:;.do 

" ó Caf6 

,\¡;ul 
Verde 
"lE-cJ:wso 
"Old.vo 

·Amar.Café 
Café Claro 
Amuw.njado 

o 
I-4% 
1-2:1. 
3-4% 

I% 

o 
I/4% 
I/2% 

I~ 
21b 
3~ 
5~ 

Anotación 

4+ 

o 

-· ·1-; •• ---.~,2..~/,\.~~\,;:: 
'=""~~:-:-~~.,-,..-~~__,~"'-:---,-'-~.,-...,.,.....,.....~~~~.,.-~~~--'~ 

o 
.I/10% .. 

1idbscÜ1~0· ·· ·r/4% .... · 
.. JiA~U.i r/2" ... . 

2,?€Óbecuro ·· 
- < ·: ~ .- - , : ,.; 

... :¿l'.~~~f 'i~é/Z;J.t1,l30'." ... · 

o 



IV .-DIA.X.TfoX. AtUL 

~umerja la tira en 

la orina durante 2 seF, 

v.-.Prueba de Benedic azul 

4 gotas O.e or'inu en 
verde 

un tubm de ensayo, Amur. 

ugr~ga:rr 1/? cuch<.irét- Amar. 

mi.dltta de solución Rojo 

de Benedic, agitar 

colocar el tubo en agua 
hirviendo durunte 5 min, 

retirar el tubo de agua 

y e){t\mina.r. 

.b 

I/IO;ió 

o 

I/10% 

verde 1/2% 
Café !% 

2j\ 

o 

o 

I+ 

2+ 

3+ 

4 + 

------------·- --·---·-----··----- -----
fll8'l'ODO AL'.l'r:RNATIVO. 

8 gat1:J.s de orina en. un tubo di;) ensu.yo, ag1:1:;¡_:ar una_ cu­

de solUciori de Benedi te, sostener una pinza., el . 

Ama.:dllo 

: Aikranjado 

. calor y exnminr.ir,_ 

o 
I/IO;;( 



Tratamiento. 

Aunque son multiples las cau:::as de la diabetes, un 

trastorno importnnte y esencialmen"te cc,mún a todos los ti­

pos es la 1nsuficibncia absoluta o relativP de la acción 

de la insulina • 

.i::sto es causa de insuficiencia utilización cl'1 1:.:, gluco-

::;c., lo cu::d- r é>l, voz produce una deficiencia de las fuentes 

du onerBía bioquL1tica y otras anormalidades bioquímica, in-­

oluyendo la disminución de la síntesü CL tlcido::: grllf.O' de 

cadena larga y de pnDteínas • 

.La acu.lumación de diversos productos del metabolismo 

de lipidos y proteínas contribuye :nucho a las rr.a.nifestaciones 

crónicas o co:nplicl:lciones de :ia di~·.;.betf:s. 

Se -ha calculado oue c-1 p¡_focrf:as normal secreta unas 60 

unidades d·; insulin:t, p6r día. 

Es muy fácii.l in,)'ectar esta cantidad o u11::i ~10l:'ción d0 in: 

mis1ll'.l ¡ la dificul t;-,d comdste en disponer de .La cantidad a­

en el tienl'po norr.;:cto, Bl exceso o falta de insulina 

la acuroulaci6n en el plasma de factores antCi.gonicos 

La.a re» cciones hipoglucémic .. \s grd.vcs_lesionan •permanen­

eÍ ~ist'e!ml· ner14 ioso central. 

solo dure un'3-s horao, 
- ·- . , 

. bioli'.t~r'.lica.s •que conducen,. ·finalmente f.1, 

d~bc~es. _Lo irnportr:i~te seriafavo.;; 





Iai; restr1ccionss dic:;;étü:tt::. _p~;.::ir.:n dis.aümir loi glu­

~cemia, pero ei:; posible c·ue disrninuyC1n t ... mbién la utilización 

de glucemia en evez de aumentarla. 

J,o ei;encial en el tratarr,iento de Ja diabetes es '=ll cor.­

trol rígido razonable de la dieta. 

En la diabetes c1uio Ee indic . .,, e.n l:.•. cc;:J.d ndult,]., la en­

fermedad &e produce logr-,.rndo una baja de pei::o y una dieta a­

decuada, 

J>l total de CRlorím. consumidas oebe estar en equllibrio 

con la actividad y el pe::;o corporal. En cor-traste con lo que 

se pensaba en un tic;np·J, la distribución :Jr;:c:isa de :.i.lir.1c:ntos 

sobre ca.rbohidrutoe, grc..'O. y ;Jrotefn'.ls no tic¡¡e gran importan­

oia y ya no resulta necesaria la liruitación rfruda de los car­

bohicir'-'tos. Bastr,r!:í con u.na d:i.eta equilibrada, sien:pre ~' cuan­

do se control¡; lo. glucemia hriy liU•:i emy¡lear mediuamentos hi:po­

estos consi:::i;on en insulina o productos por ví:.i 

esto:::: agentes son eficaces pára disminuir J.a ,zlu­

actutürúente se admite en. g1mr:ral que los pa-

estan pro11ensos 

ill.o lo torna.n(I5). 
i:.'-'tados unidos 

por vfo oral 

de co·-. . : . . . . 

·. co~trolatse solo con. dfr~· 
. ; - . ·' . . ... 

1lla41iria no résul ta en 



G&ner1::1.lrr.ente no son eficnces, en pacientes que neci;sitan 

más de 40 unidad;;s de insu.lina o.1 díu. 

En los enfermos CJ'.l.e no -¡r;.edcn co:-;trolo.r:: e con dict!:! so­

lo.mentt- y er: <¡Uíene1' •:'l c .. :1 ·•)O de agentbs por vía or3.l sd con­

sifüra ina.<:.: ou::i.:!0, hay <!Ue dar insulina, 

La insulim sólo f.'e uuede ad:!!iaistrarse por vúi oral. 

Los tipos de ins·..i.li!l.i varia según la rapideél de co:r:ienzo 

y la durz.e::.ón dt: su 11.cci.511. 

la insulin~ cristalin:. !!regulcr" es la dti ::icci6n rzds rd­

pid.a.; otr·os tipos d.e ímulina son combinaciom:~ de ins1.üina. 

cristalina para aumentar su volumen i~olE,cuJ.ar y nroJ.on~r su 

duración de aeci6n. 



PR'ET'AR.i\lXlo m. rn:::u:.I~(2} 

HORM::' DboPU:E.t> D~·; La Il\Yi;GCI(;l" :-:;u::cu'l:J\?il!:li PJJ.}Ü\: 

. Tipo 0omienzo de Acción 
-------ti----··· . Dur<?.ción 

.i\c. Maxima De :1cc1ón 

Cristalina(Reg~ l.'4 4/6 6/8 

NPH 3 8/I2 IB/24 

PZI 3I/ 2 !5/20 24/IJ6 

Lenta 3 8/I2 IB/30 

;:;emilenta l/ 2 4/6 I2/I6 

-----------------------------
La dosificación de la insulina debe ~justarse para cada 

. paciente y equilibrarse según la dieta y el ejtrcicio. 

La glucemia s~ conse~va en valores aproximadamente nor­

males y ya no hay glucostU·ia, cace considerar que la dosis 

~ ·• de m,.suHna _estJ: bien ajustad<t. lo me JOX: es que el paciente 
., .: 

''. •. se ádministré una. sola vez al día, para lograr un buen con-

.·._,,. ~. ; t~ol, e~fa <iosificaci6p. generalmente ~e administra por ia 
:•·.· .. :'llitika~, en forma :de una combina,ción de insulina regular yuria 

l(t'"(·················.~---·····: .. _ .. :_._·.'_.• .. ···cta'_.mI_"_:i~a~_:.··:a.;_· .•. _ .. :_6c'.10._'11~4_· •.•. :su0:1n0~: __ t::.~_·d~o:s···~·1 •• 8::aga11_:.ªd~aarse un. tuen control de la glu-. 1~~H;;< ~. . ........ J. el ~ciente debe so.meterse ª 
ffeJ~;f¡;~,.,.,¿·:í;,:,Ód~bitjiíhiiS1l •de)ufuninistrarse iriái1iria;varia.s vece.e al. dfá~ 

. :¡;: . .:::'.·< &i~ tipo 'de. insi.Í.lina también está en e¡ mercado 
'-,;'..~:~· .. :--~:e:;;.->'.> ' ''; ,. !, ·;~. . . • -

.·~i~i~~ii~~~~?l~~¡~~~:¡fa.c:: pi;~«óó. 
~')Y\.'t\ía~:coh'~~h'~fici~no~~/~udie:;cüsnonibies• ~~nu-4o,· 



Existen en c:l me1·c::ido jeringas adecuadas -pi:tr:.~ rr.edir la 

cantida( de: insulina se.ron la co1;centru.c1ón • 

.11.ti.nriue el motive para pi:lrcpur-c1r concentra.ciones di.versas 

era bueno en muchas oc;;csiones erstas' co. centrccciones sorJ oríeen 

de confufiÓn originados, un::1 dositicac~6n excesiva o insufici­

~nte. Por eete motivo &e r.:co;d1:onda "ºmeter a todos los paci­

entes a trate.miento con insulin?. U-IOO. 

Lod diabéticos serán los que se les ha detectado perfecta­

mente la en!l'rmedad, Cften bu.jo el cuidado del n·édico, y sefiu­

len el hecho C1 su dentista, o aqufllos en los cuales se sonechn 

la enf!:rmedad por el interrogo.torio. 

Es muy importante llevur u cabo un tratart'ie:1to correcto, 

esto mediante un buen diagn6stico. 

• Aunque u..11 dentista o un médico puede 9rdetJAr una curvu de 

glucemia, muchas veces es w.ás c6n-1odo para cons<:rvur buenas re­

laciones .;,ntre mlidico y dentista y para posibles tratamiento\:! 

.:al futuro, mandar al p..qc1ente a sü. rr«édico -pa.ra c1ue determine si 

cmneidera que la curva de glucemia e$tlÍ justificada por la 

· aÍ~toma tología descubiei·ta. 

La ,interpl:·l:ltación de las conteet1'.ciones a ius pre9,'l.Ilta de 

b.isto:ria . cLfnica adecuáda hi:i. de ser también clura. 

suele tener n:ayor tendencia a .desn.- .· 

ú.n diabético con eQ.fermedad de 

·o con 

estab.1e!5• 

qué se .pre~ente en 

grave P.. 

de insulina' más 



Cowo la ~itu~cién óptima pnrd el enrermi es toma~ insu­

lina. una sola '\ez al día se podría lleg .• r a la regl~: general 

de que el diabético que se adrr.ir.istre más de una inye.cci6n al 

día eb dificil de controlar. 

los cambios frecuentes de dosis de insulina indica ines­

tabilidad de control y al igual que número fü.:: veces aw1c1<e el 

paciente haya·ingresado en el hospital y el número de veces que 

se pre~·enoó choque hi-poglucémico, por insulína. 

LOE> diaL)éticos 4ue d:.tu una historia de inestabilidad de 

oon:trol de i::.lucemia y que PO van regu.i!.armente n y, r a su médi­

co o no analizan periodicnme11te eu orina, deber: considerarse 

con sospecha 1 y en ellos hay que vip:ilar rE petidurr.ente la a na­

.rici6n de glucosuria. 

Hay que .co:nprobar la si tu .ción con el médico del p~tciente 

si éste señala o el dentJ f.'tlt de~ cubrs una gl,;.cosuria persisten­
+ 

te ,de 3*' 6.4:::. 

El tratamiento dental si::;trnático, hay e¡ue tenr la seguri­

:dad dé c¡ue el p<:wiente toma su doeis indicada de insulina y \:".< 

~J.t-'\, icÓK.sfun~ la d~,eta prechta el pfa del tratamiento dental. 

l.';~ . . . '.'s'f: el :Paciente, e 6tfl: sometido a uni1 . dieta. que :i nclu~e e 1. 

i.'·ndn\'éiiil' de 'calob~s .f .la tJropcirci6n carbohid'ro. to-grusa-~roteirw, 
i;\'i~'.t:'.~.~Jft~~i·~~;~¡·~;e~er la ~e~~clª·cl···deque• .. ~~dicamente ··.1a ingiri611ntes 

.. ::'.':~,a~m~i~li'.ª~El:#ento y l,a: sigue tómá.ndo. ciesl)ués del tr:;i.tamíento den_, 

f'J· 

~:·>·,, ·-:: :· :-. ' 
~- . ' . 

r:óro que sea. 

eif ÚíZ:~a dé -purea. 
''<···.· .. -· 

#37. 

.rri11sticar Ji,,.. 



·:i:·;/~_:;·.;: .. : 

~yfa<··· ,.· 

Hqy que mandR1" r:fpid,.rnente '"1 ·1:.-.ciente al mécido si a.po.-: 

recen ¡;lucosuria o acetonur:w. pcr~;i:=tt:. tes. 

Cam dio.béticos rnuy ineethble eercí m& Jor cor.sul tar con el 

n:édico 1:.nc .crf.ccdo del puci1~nte •".r,tcs d•. emprender un trat,,mier1-

to dental, -y discutir el plun de tratamiento dentD1 1 y discutir 

el plan d.., traturriento üCtuando se¡;ún el cun.o de la db.betns 

dur<:tnte la evolución del tr;;.t,1m1ento odolntológico. 

Esto es de gran bf,'neficio, ya que en Cc1.so de una co:npliCl-1.­

ción imprevista el. médico ntiédE. trabaj'"r junto cov el dcntietc1. 

y comnn:nder y controlur l..J si tu: ción. 

En el tri=.tamiem;o dental de ure-encia en p«cientes cnn iri-

fecciones o J ""'; ones, traumltticas es mu~r in; portante el control 

de la dieta. 

Si el paciente eeta hos;iitulizado, ef,tO PLwde •~fectuai'se 

junto con el médico encar,"ctdo del euid:,do d.-1 curso dEl la di:.­

betee. 

En enfern1os cor. infecciones graves ee- mayor el pel1rro de 

· c_etóacid_osis •. Ei:.tos pacientes de len vi¡n.lvrse cuidadosamente, ,, 

c'on análisi~ repetidos de orina en lusca de gj:..:.cosuria y aoet.,~""". 

nuria •. í;U~,.}~,;·::·:'.:::· ":·-· '.·, 

. 
f ... '..~ .. _:.·_._ •... i.¡.: .. •.;·'.~.:_,;,.··.,·::;,; · >. Se proc~de. a c:r:pfear antib:i.6ticos e:r: pacientes con infe:-.· 
" . :.·cc:~onea. est~'t¡leÓiaus y en C;uienes ea muy probable oue se pro& 

-~·"~1'·d~J?d~niá''.1nfección dl.abéÚc~ o no diauético po1· ejemplo;. 

''lii;i~!~lli~:n::·J~~:::~::náticomóntS on 

·· 1tt~r:1te .~lhr .. dEI: ct¡andc .l;v~8.ngr1{~utre de_¿~i~o:~ili~~i~ui> • 
.... · ;•.··.A~~ei de inid.ar con ei j,úúnte· ~ual¿;~ier in~rd.obr¿ en' . 

-~J: co~~~Ú~ri~de!;tiü au~~~e -~~;té·· c~ntrota~o, d~·berr.Ósa~.¿~ 
';g¡¡r;r-~~'3-(¡i.t~ rió ;erá up. cic,~diaa,to a desarrollar 

:/:·>·é ·) 
... , .. :· ,/ .. '. ~ 



o cetosis en el momento en que e&temos trabajando. 

Esto se puede lograr efectuendo un breve interrogato­

rio acerca de su estado actual. 

I.- ¿.Ya tomó el alimento corre;Epondiente a esa hora~ 

2.- ¿.&e administró la dosis correcta de insulina.? 

.) 3.- ¿.Ha presentado en los días s.nteriores o ese día al-

guno de los síntomas característicos de la diabetes 

(polouria, polidipsia, perdida de peso, cetonur1a 1 

debilidad, etc,) • 

4.- ;.Qué rei:ultados ha obtenido en la 11edida de gluco­

suria y cetonuria, los anteriores días y el día de 

la cita? 

Con esta información podremos: 

Evitar que el paciente sufra una hipoglu~emia o una 

·descomposición por no efecturr el tratamiento prescrito; de 
. acuerdo al tipo de complicación diabética que el paciente 

presente:, satre.nos si para cualquier mane jo QUI: efectuemos 
' ~- ' ' , 

será necesario tomar medidas específicas para la complica-

;f{\ .. ·. :·c¡!Sh y/(,' consultar c~n el médico tratante el paciente ill-

~ii:¡~:._., <Í~rmar.á el tesul tado de su.a medísiones del glucosuria y ce-' 

'.;'/; :;·., 'tÓn~i~:y/o podremos efectuarlos en f'orma rápida en el con:.. 

? ;; '. ifuit#iri.; \ 
.·.<·'~Y :" :. Ei;odo:rito:pediatra debe tomar en .. cuenta C1ue la visita 



padecimien!¡o. 

Ia i:iremedicución no se recomienda en este tipo de pa­

cientes, no nor e1 medicamento propiamente, sino por lc.s 

horas de ayuno dur;;tntt las cuales el enfermo puede caer en 

hipogluc~mia o cetosis. 

Anestosicos Locales. 

Se haoía pensado que para 1stos pacientes deberiamos 

¡;eleccioni<r un tipo de a.nestésico sin vasoconstrictor por 

el problema vai:cular t;ue pudiera desencndenar y que se pre­

sen'i¡a, y sin epine:trina por lu acción ar:ta¡;ónica con la in·­

sulina. Estudios recientes repo~tan que: 

a).- Cualc,uier vasoconstrictor oue S<:l <tdnd.niatre al pa­

ciente diabético actut1ra en nir.f!Un nivel torr;ar.do 

en cuenta que la vasculopatía consistf:l principal­

mente en arterioesclerosis. 

b).- Otra de. las razones para no utilizar la epinefrína 

en el paciente diabético, es que ésta en. anagonie­

de ·la insulina, p&ro se ·ha visto oue la . canti•f 

dad· ,utilizada puede ser hasta de, lO cartuchos de 

. anestésico eón vasoconstrictor: 



:·· .. 
' ~ ~ .. , ' 

~?:/:,> 
- '. · ... ' ~·.1 

ente no diabético. (13). 

Operutorio D~ntal. 

Los procedimientos operd. torios couvencicnales, Podrán 

efeci;uarfe siemnre y cuando el paciente no presente mani­

festaciones diabéticas parodontales, por e jen:plo aeabsor­

ci6n d~l hueso alveolar. 

Ortodoncia Preventi~a y Prótesis, 

Las !Jlacas totales y p:..rciales, así como los diferentes 

tipos dt mantenedores de espacio podrán aplicarse en el pa­

cien-¡;e diabético. 

Endocioncia. 

Cual(Juier tratamiento de endodoncia está indicado en 

paciente dfabético controlado. 

La emdodoncia puede realizursr:. sin alterar la dosifica-

.ci6n de la insulina. ,¡ 
En paso de prescm ~:tci6r de pa tologfa pariapical (o~is-

-,;(.::~ ·, "·' . 

~;;~:?. tea, abcesos, efoJ, está indicedo administrar al p:J.ciente 

•. 

'.,.:;•.,.'.','.~.:,·,J,·.·,;.•.·~:··.'.•.é· ••. ~ .•.•• ''.·.·''.· .. ·'.·.·. • c~~Ú;ibi6ti~o profilá.ctico ps.ra a'yudar a. controlar la infecci-

~;;'.¡,c¡it,> · ,:_cSh,'idt~nc¡~l> ~ así evitat: una d~scomp,rn¡;ación d<;.l púdeoimiEJ~ 
> ,to'; .· .. ·, 

/.i > > . ' 91~~ Lte,ncir '. .. 
,·~~~; . :,.> . : .:r 
,. ;:i>a,ra chti,lq\,\ier inailiobrá. quirúriica;~~. ~1 paciente. 



Be establece el uso de antibioterapia. en cualquier· ci- ·• 

:rugía o en el c~so de una extr8cción de un uiente con pato­

logía radicular. 

se: utilizará: 

l.- Penicilin~ nrocainica 800 u, comenzando un día an­
tes, hasta una &emana despué$ a~ la intervención. 

2.- En caso de sensibilidad :11 nwdicn.mento se utilz·;i.ra 

Eritromicina 25Cmg. Cada 6 hora€ por vía oral, comflnnndo 

un día antes, hasta una serna.mi. desp;.;.és de ln. interveación. 

la impresión clínica de C;'.·t: un p:•citlnte diabético cm1-

gra facilmente se debe a la parodontoT,Jatía y no a qu~ su ti& 

empo de sangrado y cua¡;,>Ulaci6n :-:e; 1.:nc1,.,cr.tra altu·a.do. 

Anestesia General: 

Los. pacil<ntes dit1.béticos puedt!n someterse co11 seeuri-

dad a las intervq:ciones (1uirú:rric?G ª'' todo tipo r.;ii;;'lrpr«: y 

o~ndo la diabetE:s. et,té bien compens~da durante la operaci6n 

antes y daspuáfi ?,e. ésta. 

La inte~venCiÓl1 debe ser temprano l)Of i.o 1r~.1.ñana P'1m 

pe:tosis' y pr$ver)ir 'J'.Órr.itos. 



CONCLUSIONES. 

I.- La diabetes se divide en los siguientes tipos: 

Tipo l.I.- DDM {Diabetes Dependiente a la Insulina), 

Tipo I!.- NIDIM (Diabetes no llependiente a la Insulina) 

Tipo!II.- Otros tirJOf? (Por ri>tre.s razones o causas). 

2.- Las manifestaciones generales de la diub~tes son: 

Polidipsia, Poliuria, ."olifüc;fo., Nicturia, Pérdida de 

:i:>eso. 

3.- la diabetes constituye \ill pro ülc.1r.a dro S':?.lud mundial 

en M~:idco se calcula una incidencia fü;,1 2.0 8.1 4. 5·¡í. de la 

po"olación general. 

4.- A ni·vel mundial se estima oue existen aproxirm::•.da­

mente 40 a 50 millon0:; de; chai.Aticos diagnosticados, :pero 

se cree que nued·~ hab,,r otro tanto sin di<:l.grióstico. 

5.- l!:l t¡-atamierito odontológico no deberá de interf'•irir 

la .hora dé aplicación de insulin;.,, ni con la de los ali-

:.·. · >· · 6,- Ántes. de realizar e iniciar cuail::auier manejo del 

>/'.\" <~~iente. 4iS.béti.co, ~e deba realiwr un· foti1rroe.1itol'io }l!l.t'/t 

t:';;: ,;~;:~~~~ars~: d~i ~atado a-0tua1 del paciente este se ~ara 0011 

ora.lea .más frecut:ntee en.la 

hay qué -íJre\enfr. 

,, .. ,,• .. ·~;i;O'l'i.'><lórí~pa~i:dogfa. r~dicul.ar, sJ preEocri'b:irá ··.profiláxi'i: . 

:,?.'!,.l.'.¡j····.-··~~~~~lt{!l~~ii~#e·n·L·,·'4 .. ': __ ,r~~::1d:•:::t::id::~·~~o··. • . 
. ,.. - -._-¿: _; :, ', -,::;~·.¡;,·:, .. ·:·:/ - ~ 

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

·. :.~.:'~'·.i,~.:._~-.:.:.,.;:.t .. ' .. :,'..:.!.~.:.:,}.:.fa.):J~J,.:,;~X:, ... : ·· · <::? ·, 
- ·- ~- , - ,,, . ;,:i.:/;_ .. ~; .. ;'.~.·,'._~-···,'.. . :'.'·,: . - ;r _ 

">;·.·-:~.:..~;-:·.1'.;~:.:-;·:~.; -- •· -- J;.~~-s~ .-'~~:- .:·~~;,_·';;::~ ... ~_XJ~ ::, .. 



I6.- La historia Clínica del pacienta Jiab~tico es illUY • 

importante para quienes sobre el diagnóstico ~' tratamiento 

del paciente. 

:~ . .. 
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