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INTRODUCCION.

La inquietud para realizar este tresbajo, nacié de que
por experiencia propia, en el poca tiempo en aue llevo ejer-
cienda la carrera, me he encontrade de que un gran nimero de
paciemtes, llegan al consultorio padeciendo al guna enferme-
dad sistémics.

Ante este tipo de situaciemms, en.algunas acaciones el
odontélogo. no cuenta con la experiencia o los conocimientos
necesarias, pera poder diagnosticar dicha enfermedad.

Por lo que se refiere a mi caso en pawrticular he queri-
do enfocar mi inguietud hacig nouellos pacientes que padecenm
de diabetesn,

" Pacientes que en la mayoris de los casos, pueden llevar
une vida normal, si se diagnostica a tiempo la alteracién qﬁ
que padecen, ¥y que por lo tan&m no representan ningun peli=-
:‘ngJpafa poderles brindar la atencién odontolégicg que elles

" requierenasiempre y cuando dichoa pacientes esten baja,conr

~;,trol médico, aunado & esto que el dentista tome las precau-

nciones necesarian pa“a poder atenderl®; o en el mejor de.los

casos Bi- na lo esta ramltzrlo con su médico geuerul.
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PEFINICION.

Diabetes Meliitus,~ Nombre gricgo que le fue dado por Arte-
us, Es un trastorno.del metabolismo de los hidratos de car—
bono, caracterizado clinicamente, por huperglucemia y glu-
cosurie y por los sintomas del paciente tipico; poliurie,
polifagie y polidipsia, y acompaiiado de alteracidn del me--
canismo ncrmal de aceién de la insulina,

Cuando el metabolinmo de los hidratos de carbono se
>traﬂtorna en forma grave, se producen anormalzdades féCL-
les aé demostrar en el de protefnas y grasag. las ultimas
pusden orlginar cetoeis, asidosis,, coma y muerte. El tras-
~torno de 1a insullna se cree en algunos cases a ai smlnuclén
—:en la elabora016n de la substancia por: el pdncreas.

En otros es probable que haya wayor demanda de insuli-
“pu pon las células ae los tealdos, para mantener el met&bo-
";1ismo normal de los hidratos de carbono, o
k El prlmer paso: pars detnctar eate padecamiento sera,:,‘

el,1nter“ogatorxo.med11nte una ccrrecta hzstorla clinxca




Esto dio lugar a un enfoque diabético raciomal del pro-
blema, introducido por Rollo veinti nucve afios después.

Morton en 1636 hizo notar el contenido elevado de glu-
cosa en la cangre diebética y reconocié a la hipexglucemia
como signo cardinal de la cnfermedad. ’

En 1889 ILangerhane, aun estudiante de medicing, desw
cribié lors islotes celulares del ﬁéhcreas que zhora lleva
su nombre (2I).

Ia diabetes Mellitus es una enfermedad originade por
la insufiéiencia de insulinahermonae generadas por las cé-
.lulas beta de los islotes de langerhans), o por falta de
acelén,de esta, lo que causa una serie de trastornos metiae »

‘:béllcos entre 1los que ocupa lugar primordial la hipergluce-

" mia(aumento en 1l concentracidn de glucora en la sangre).

Es unz enfermedad metabdlica caracterizada por ﬁn tfae_
torno en la formacién Ge 1n¢ullnd y la utilizacidén de az -
cax en el orguzlamo. . .

La glucosa penetra defectucsawente en 1& célula y se. 

V*red can 1a¢ cnmbustxones energétlcas 1ntracelulares de 1&




El defecto metabdlico fundamental, al faltar o no uti-
lizarse la insulina es el blogueo que experimenta la oxida-
0idén del azicar celular, con el consiguiente fallo de enez-
gia en el organismo y el peligro gue para ella existencia
total representa que ademds sea reducida la doteprotéica,
ul convertirse por el predominio de glucocorticoides no in-
terferidos por la insulina, las proteinas en azdcar (neoglu-
cogénesis).

k Todo esto explica las pérdidas de peso de buen mimero
de diabéticos, aunque 50 a 60% de ellos son obesos.

Los cambios metabdlicos, las manifestaciones clinicas,
los facﬁores etiolégicos y 1la frecuencia familiaz de 1a en-

~ fermedad son diferentes en los diversos grupos de diabdti-
cos analizados, ¥ se reconocen actualmente varics tipos o

‘ formas de Diabetes Mellitus.

Cla51f1car a la Dxabetes y otras formas de 1ntolerane1a‘
'La glucosa seguin los conocimientos contemporéneos, fue el

i‘obJEtlvo de un grupo de trabaao 1nternaclonal TQUuldO en

78 dlrlgldo po” el grupo 1nternac10nal de Dlabetes del

n da: articzpacldn de la Aeocmacién Amsrzcana de

Gn'Eurepeo para al estudlo de 1& Dia-

S¢ clasifican en tres clases y tres estadios.

iopal de salud de Estados Unidds de Norteamés



A) Diabetes Melitus.
B) Alteracidén en la toleruncia a la glucosa.

¢) Diabetes Gestiomnal.

Estadiog.
D) Alteracién previa a la tolerincia a la glucosa.

B) anormalidad potencial en la tolerancia a la glucosa.

Diabetes NMellitus.
Tlpo I.- IDIM (Diabetes dependiente de la 1nsu11na)
Tipoll.-~ N.DIM (Diabetes Melitus no dep. de 1nru11na)

a) Con obesidad.
~b) Sin Obesidad.

‘TipolIl.- Otros tipos(por otras causas).
I,~ Causa pancreatica. .
24~ Por enfcrmedades endécrinas.

3e= Por medleamantos.

'4}? Altcracxones del reneptor..

3 5-wr91ndrome genétlco.




1a e¢dad de iniciacidn es por lo general, después de los
40 afios, pero el trastorno puede ocurrir a cualguicr cdad.

Hay obesidad en un 60 a 90% de estos casos.

Tipo III.- .

‘Caracteristicas.- Son situaciones en los que la diabetes
mellitus tiene factores etiolégicos reconocidos, ror e jem-
plo, enfermedades pancredticas edécrinas o por administra-
cién de medicamentos.

Ei promedio de vida el paciente diabdtico, se ha pro-
1ongado,pefo las complicaciones secundarias a la duracién
qul;padécimienfo no se han hecho esperar; sin embargo el pa-

- ciente di&bético tiene mds oportunidades de realizarse en la
vida con menos limitaciones.
‘ quedA atin un problems muy gruve. gue difiecil de resolver

y'es’qué»el'nﬁﬁero de diabéticos de hoy viven mdy y me jor,

.antes ¥ en futuro =e Jes nodrla ofrecer megores p051b11154. N

desldevdlagnostlco Y ¢obre'bdo de: tratamiento.

*mad‘m 'te el. 40% de los dlabétlcos en general

tienen antecedentés fanlllares de tal enfermedad(?l)



factor hereditario sospechado, deben de influir otros fae. |

tores como obesidad, por ingestién excesiva de hidratos de

-carbonbiy la falta de jercicio fisico, el stregés, 1v edad

avarzads,
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EPIDEMIOIOGIA

1A diabetes se przsenta en todas las ragas y cn todas
lag zonns geosrificas.

Su prevalenéia geogrdfica varia, guardando cierta rela-
cidn con diferencia de genes. S1i bien es posible que tenga
m&yof relacién con los factores nutricionales y ambientales,

Ia diebetes congtiutye mun problema de salud Gwndinl ‘

En México es dificil establecer con cerfeza 1a inciden-
cia de este padecimiento vero se calcule que se encuentra
entre el 2.9 y el 4.5% de la poblacién general. Iiste amplia
porcentaje para determinar 1a incidenciu, se debe 2 que mds
de la mitad de los enferros diabéticos no estan declardos,

vy en el sondeo de unu gran cvartc de la poblacidn sarnw, con

“antecddentes diabéticos, es prdcticarente: imposible (II).

A‘nivel mundial -se estima que aproximudamente existen

} ,.de 40 a 50 millones de diabdticos dlagnostlcados, pero’ se

;chee que puede haber otxro tunto 1uua1 de no dlagnastlcados.
: En Méxlco, en el ano ‘de 1972 1a mortalidad fue de IE.L
. IOOOOO habltdm:es. -




Unicanente el 3% de los diab€ticos son nifios y de es-
- tos, 20% tienen antecedentes diabéticos hereditarios, la .
; ,‘ 'incidenéia de la diabetes es sigrificativamente mayor en
- los hijos de‘madrgs diabéticas que en los padres diabéticos

-hechop de los que aidn se desconocen las causas, Coel







ANATOMIa PATOLOBICA.

T4 dinbetes es una enfermedad causada por deficiencia
absoluta o re.ltiva de insulina, hormona que se produce en
los islotes de langerhans pancreaticos, esto origina un trucs-
torno en el metabolismo de los hidratos de ecurbono con inca~
pacidad para almacenar glucégeno en el higado, acumulacidén
recesiva de glucosa en la sangrefhiperglucemia), y excreci-
én de azdcar por la orina(glucosuria).

’ Hay alteracién en el metabolismo adiposo, las grasas
no pueden ser oxidadas en forma comnleta, se acumulan cuer-
_pes cdténicos y aparecen la acidosis

SE han encontrado también alteraciones en el metabolis-
-mo de las proteinas.

: o algunos casos hay decputricién de.los islotes pan—
'f.reutlcos por 1nflamac1on, gue da como resultado la pancrna—
ftltls @guda y crénica.

La pancreatltls crénica se manifiesta por flbrOSIS in-

er elnan*yiperllohulan, frecuentemente con.aumento de 1&

el 6rgano. Qulzés haya un grado variable de;

atrofia:acinar ¥ de 1os 1slotes, eeta dxtlma puede a&001ar—lfif



Coto en el caso de la pancreatitis aguda, son frecuen-
tee los entecedentes de alcoholismo o erfermedad del tracto

biliar.
Ia pancreatitis crdénica es un :rocecso recividante que

ge debe & episodios remetitivos de pancreatitis aguda, al-
gunas veces estosc episodios son leves y quedan sin diagnos-
ticar.

Otros de los cuascs Gonde existe diabetes demostrable
es el carcinomaextirpacidn guirdrsica del vdncreas y tras-
tornos endderinos(Sindrome de Gushing o acromegalia.?).

Ia hemocromatosis puede asociarse con diabetes, que al
p&feder se debe ul depdsito de hierro en los islotes pan-
éreaticos.

Desde el punto de vista experimentsl, la diabetes nue-

d@ ser inducida en an1m¢1uq mediante la admlnlctra01on de

:'Valoxano ‘yue causa necros1= LElECDlva de las células beta

'A:un los islotea de Langerhans.

"Se han 1nduczdo 1esxones pancreatlcas con ranlfeqta—




El diabético juvenil tipico, presenta una baja reeerva
de insulina en el péncreas y es mds dificil de controlar,
por lo que requiere tratamiento insuiinico.

El diabdético maduro suele tener reserva insulinica re-
lativamente normal de forma gque la enfermedad puede contro-
larse con la dieta o mediante fdrmacos cue la enfermedad
puede estimular la liberacién de insulina.

Recientemente se ha descrito una asociacidn significa-

" tive entre losz antigenos de histoconpatibilidad hereditaria

a la diabetes juvenil esta relacionada con estos antigenos.
Ademds de la enfermedad totalmente manifiesta (Diabeteé

, clip;ca france), hay un estado caracterizado por tolerancia
anormal a la glucosu_ain signos o sintomas(Piabetes quimica).

. En la actualidud también se acepta el estado prediabé-

tico, que puedé progresar hasta diabetes quimica o franca.

“adnque los predlabétlcoe no presentan anomalias demos-

i”'trables en- el metabolismo de los hidratos de carbono, pueden

' .demostr4r algnos de lateraciones estructurales en los vasos

'f‘pequenoa(mlcroanglopatia) .en-la blops1a de diversos tealdoa.

nsmdera sosgechosas de predlabetes a.los h&aos de

¥ adreldlabéticos, a las perconas que tlenen un her-,;5ﬂf

*uniiltelino con 1a enfermedad, o a 1a mujere



Aproximadamente el 20% de los casos, los métodos hig-
toldgicos no demuestran lecsiones pancreaticas anatémicas.

%s frecuente que las lateraciones de los islotes sean
discretas y no guarden una relacidn directa con la grivedad
clinica de la enfermedad.

En el pdncreas disbético no son frecuentes las latera-
ciones macroscédpicas. A veces el drgano es pegufio y pesa me-
nos de 35 gr, quizds se aprecie fibrosis, la litimsis pan-
credtica puede asociarse o no con di.bpetes.

la diabetes puede apurecer cuando han sido destruidus
mds de cinco sextas partes del dreano por otra (nfefmedad,
como en carcinoma o la pancreatitis. Sin embuargo la mayoria
de los islotes dé langrehans se localizan en la cola del

“pdncreas, y por lo tanto, la destruccidn extenta de otras

 porciones de la gldrdula causa relativamente poco dafio en

Fs ellos.v

: Puesto que los 1slotcs tienen una estructure y una i— :

rigacldn 1ndepend1ente de los aeinos,. con, frrcuencia f:1} S

ren pocas alteraczones 1n01usc an los casos avanzados de’

3



Ias células Beta, cue sgon las productoras de insulina,
constituyen del 60 al 70% del total, se tifien especifica-
_mente con aldehldo fusina, que dan un color pirpura & los
grénulos secretores.

Ias células Alfa represex stan @el 20 a1 304 del total
¥y las deltas del 2 al 8%; ambas pueden ser tefiidas también
con aldehido Fucsina.

Mediante téenico e anticuerpos y flurecentes, se ha de-
imoetrado que las células Beta contieren insulipa y las Alfa
glucagdén.

Se ha'diecutido cudl es el producto secretor de las
-eélulae Delta pero podria ser llamado Scmotostatina.

la mlcrascopla puede diferenciar las células Alfa, Be-

Tty Delta en base a sus cstructuras

Los grdnulo= secretores de lus Alfa aparecen como es-

Ttructuras redondas separadav de 1a menbrams limitante por




Aproximidamente el 207 de los pacientes con diectetes
en la edad medura no rreccentan alteraciones enatomopatold-
gicas demostrobles en los islotes de Tangerhans.

La fibrosis @dc¢ los islotes puede desarrollarse tras
la necrosis del epitelio as{ ccmo después de la infiltra-

“ecidn linfocatatia.

Je fibroeis nucde cperecer sola o en conbinacidn con
otros tipos de lesiones pancreaticss, tales como la pan-
creatitis crdénica (I).

Fxisten lesiones de otros Srganos ademds del pdncreas
‘algunzs de las cuzles dependen del trastorno metabélico.

Tueden observarse altersciones en la distribucidn del

“glucdgeno en ciertos tejidgs.

_ Tales alter.ciones no =¢ presentan en un paciente que
 esta controlado mediante un tratamiento adecuado.
Ia presencia de gluedgeno en los tejidos puede demose
trarse medinnte fijacidn en alcohol seguida de tencidn de '
Carmin de Teet,

El glucégeno "purecé como un material intracelularldé
“afoolor TOJO brll]ante. '

: T8 diabetes mellitus se acompana de lesiones d;fusas

:en“los pequeﬁos vases sanguineoe, (mlcroanglopatla dlubétl—”

valteraCib esiigqluyéniélteracibhés_en‘latmenﬁrénaf‘”




~Qtra de las complicaciones gue puede presentar ec la
retinopétia proliferativa, esta parece ser una lesién es~
pecifica de la dialctes y s¢ encuentra sobre todo en los
:pacientee con afeccibén grave 48 larga duarzcién.

' ias alteraciones caracteristicas consisten en microa-
-neurisma de los capilares, alrcdedor del 25% de los csgos
iAevblucimna h&cia la ceguera.

i ‘Existe una relacién frecuente entre rericopatia diaté-
',“tipa y;rgffopatia diabética.,

' Iaé frecuentes y comunes c¢atarcias pueden cer uns Ccom-
 p1i¢aEi6n:de 1a diabetes.

';;'1ﬁlbpéncréas es una voluminosa glindula digestiva in-

* ‘traabdominal situada atres del periicneo; su cabeza esta
'f”rodeada por el arco del duedeno ¥y su cuvruo s€ extxende

”transversalmente ¥y en direccidn ligeramente superior sigui-~-

nd Lla'pa;ed>super1or del‘estémago hzcisz ¢l bazo, donde se







CUADRO CLINICO .

la diabetes clese I, suele presentorse por =zvicencias
clinicas tan menifiestus que en 1la mayori. de loy ceroe el
diagnéstico se establece con facilidad,

Lo usual es que sean personas aparentemente normeles,
en quiénes, en formn mds o meros sdbita, se instala en cua-
dro clinico tipico formado por voliuris, polifagiz y poli-

dipsia, a menudo en un nifioc que hapia ya logrado en control
' @e esfinteres reaparece la neurosis ; eh el curso de pocos
~dias se van agregado otros sintomes, como cambios de cardc-
ter generalLente Hacia 1o irritabilidad, decalmmento, can-
sanclo y adelgazamiento. (5). ]

Cuando el médico contempla la posibilidud de diabetes
‘en‘esfas etapas no tiene gran dificultad para ratificar su
impresién ciinica por medio de exdmenes de lukoratorio fd-
_éilmente'uccesibies tales como ls medicién de glucosa enm

i sangre y en orina de cuerpos céténlcos.

Ias man1festac1onea generales son dlversas, pnllfagxa, AR




Estas manifestaciones se deven principalmente a cue
ge reduce la utalizacion de glucosa por los tejidoe.

Al aumentar la concentracidn de azidcar en el ﬁlasma y
en el liquido intracelular, comienzs « faulir agua del inte-
rior de la céluls deshidratdindose gradualnente y dundo como
resultado lu resequedad de las mucosas.

" Por otro lado, al elevarze la glucosy wnor arriba de
- ciertos niveles (I8Umg/I00ml}, esta sustancia no uleanza u
‘reabsorverse totalmente en los rinones originandose su apa-
‘ricién en la orinms;

‘ Genera;mehte el enfermo diabltico padece poliuria y
ﬁsed}'pérdida de peso 4 peswr de su erxcelente apetito, de~
pilidud!muécuiar, disminuc1én u la recsistencia a ia infece~
fiBﬁ'y, i lm enfermedad es grave, una acidocis gque conduce
 :a1 coma sino se trata »decuadamente, ‘

la 301d051s se du cu?ndo el PH plasmitico baao, estim

mula en centro resplratorlo, produ01endo 1os mov1m1entos




controludar con diver:os medicamentos, la ucidosis es la .
mis comun de muerte prematura de daabetes clinica.

¥r la disvetes no trazteda, ls producclon es mucho ma-
yor cue esta y los cuernos c-ténicos se¢ acwnulan en la saungre.

iXxsite un~ velosidad de utilizacidn de las cetonus wun
no conocida tambien puede ancliner enpeorandc la cetosas
‘ereyenaose ¢ue la insulina hace aumentar la capacitucion de
cetona en el musculo. (8).

» in la>diabétes el coma no siempre se debe a cetoacido-
€is, algicme veeces le gluceris oo olevs - el gredo aue la
“hiperosmoladidad del plasma causa inconcivncin{cona Hiperrn-
: émoler) .

Ta acumu14016n de decido ldctico en la sangre(acidcsis
1detica), timbtifn vuede comrlicur lo cetoasicusis Aiabétiga.
' ) Tas manifestaciones ¢linicas de la diabeyes incluyca
.;frastorhos visudles a consecuencia de la nmrticmﬁaclén de

e retina, infecciones uatdneas, especialrente furdnculas,

o nrurlto generallzado, nrurnto v&glnul, Wlceras de las ex-

”trem1dade= 1nferlorc ’ (ue curau 1enthmentc, enitrmedades

¥ ;mx:feataclggss»f




nifectuciones de la diubetes se controlan en forma dudosea
rediante productos hipoglucemiantes. Sin emburgo un motivo
crucial para controlar la glucemia es evitar el desurrollo
ae la cetoacidocsis,

Ia cetoacidosis sc¢ produce por via «lternativa del mew
tavolismo de los dcidos grascs en el higado, cue origina a-
cumulacidén de cuerpos cetdédnicos(dcido acetileacético, dcido
nidroxibutirico y acatona), en la sangre estos productos B
su vez, disminuyen el PH sanguineo, gue me joran vor.el sis-
toma tundén de la sangre. Cuando estos sistemas se agotan el
‘Ph-de la =angre es el bicarbonuto. Por este motivo lua gra-
vedad de la cetoacidosis suele poderse medir determinando
la medicidn de la concentracidr sanguine. de bicarbonato.

%1 dato curacteristico en la tangre de 1o cetoncidosis
bes_un PH-disminuido, uni concemtracidn de bicerkonato baja,
y la hipergiucemia, tumbien hay cetona y glucosu en la orina
kiqﬁe pueden descubrirse con las técnicas acostumbrad:s en cg-
:te easo.v(]4) '

Dentro de toda la nroblematlca que Eorma 1u Glabetes el

rlncxpal nroblema son la serle de compl:cac1ones cue se nue—'



3.~ Retinopatia: fe considera gue la aitad de los dia-
béticos presentan retinoputia diabdética: que en ellos el 24
1lenue husta la ceruera se debe a la alteracidn generalizada
de los varos sunguilneos pequefios.

4,~ Neuropatia: Se ha creido cue este daro eg pgenerali-
zado y s« debe a causus vasculares y factores metabélices.

Complic:aciones agudas;

Estas ponen en peligro la vida del puciente.

I.- C8toacidosis: Es la descompensacién de la diabetes
por insuficiencia irsulinica, consiste en lu liburacidén de
cuerpos cetdnicos.

la glucosa ep sangre se encuentra en cifras altisimas
de 200 a 500mg por lé qie se necesita mane jo hospitalario
para- poder cémpensar el padecimiento.

i '~Ia,méyoria de las veces puedd. deberse a:

- a).- Abandono del tratamiento.

b)‘~*Aumento‘del requerimiento energético'por infecciones

 >0) - Sltuaciones de alarma ya sea stress f151co ¥ psiou1co. _.‘
"  .2._ Hipoglucemla~ Puede presentarse coincldlendo con. ci-~

‘emla'normales o adn elevadas ¥ que s prPSEﬂCl&

depende de- 1a Valocldad del descenso de ella..Se nuede deber a I

obredoslf”caok6n.del proglucimlante)'dism1nu016n de 105357




frecyentemente que la poblacién en general, inf feccionss quib i

tienen un papel adverso sobre la dizbetes ¥y la puaden deston= R

, A L

pensap fdcilmente. ) }

" .Se ha cénfirmado gue el diabdtico tiene aumentada la

suceptibilidad a las infeccion:s, nporque =stam deprimidos

los mecanismos de defunsn entibactericna. '
De cualquier manera ¢l aumento de las infecciones ests..
asociado a la h:.poglucem:m, cetescidosis, insuficiencia vas-
» eular periférica y la nemropaiia. Por otro lado que se ha- v:L
to..que las infecciones disminuyen la produccidén de lu msu.:.:.m
y alter'n el metabolismo del glucégeno. (I6). : '

Man:.festacmnes Bucales By Ia Diabetds, ‘

_Bn_Boga.

2).~ Xerostomia

b)o—Zonaa de epeia con disminucién o aumento de la sen-—

i -s:\.b:.lldad(por ia neuropatxa dmbétlca.)

G).—Reabsorczlén dPl hueso alveolar alrrededor del dlen‘hé

vprimarz.o o permanente, uermiticndo 1z fornac:.én de bol ga




B).- Ulceras de la mucora bucal.

Débido a 1a disminucién‘de .2 resistencia de los teji-
los pacientcs con diabetes no tratada inadecuadamente pre-
rentan algunas veces peridontitis con 3beczgoe periodentales
¥y papilas gingivales inflamadzs, dolorosas y nasta hemorrd-
glcas.

A causa de la excesiva pérdida iz liguido} el paciente
diabético suele scutir ls boca seca.

En diabéticos no controlados, no es prudents realigar
intervenciones quirdrgicas, aunque sean pequediaz.

-Los que hemos escogido ejercer la ciencia y ¢l arte de
s odontologla debemos recordar ccnstantemente que los tras~
'tornoa con algﬁn tragtorno metabéllco no reaccionan a los es-
- timulos ni & los irritantes de una manera normal.
S Los trastornos metabéllcos pueden estar refle;ados en
?ialteraclones clinicae en tejido bucal; esto hace Tfdcil y ne< . =
“«cesarlo ‘que 8l odont6logo ayude al pa01ente para llegar a un
’iagnéstlco, ¥ tratamiento adecuado. 7

“Por‘otra narte, 1a enfermedad metabéllca puede ser. sos—‘ U




a).- Destruccidn progresiva paredonial en una persona °
Joven. )

b).- Destruccidén progresiva ncricdontal e inexplorable
que nos responda al trataniento y en la que hay supuracidén
constante de los surcos o bolsas gingiyales.

¢).—~ Abcesos peridontales recidivantes,

d).~ Abscesos gingivales o narodontales,

No es vdlido que las proliferaciones subgingivales se
asociene con diabetes. o ‘ g

Debe tenerse er cuuata que la cnfermed:d dentol relacio-
v,haﬂa con la diabetes es la periodontal. s

Ta diabetes influye solo en forma indirecta sobre 1a:
v;caries; es deeir, hay una elevada proporcién de caries en
“aquellos nifios con una dieta rica en-cortonidratos,‘y poea
'prOporclén en nicos dzabétlcoc en los qus sg controla 1n dn‘.’

ta pobre en carbohidratos.

. Los Yltimos hallazgos acumulados hacen pensar que ‘cuandc

 'uxs1ten las llamadas 2 compllcac1oncs 2 vasculares de lo dlw~

betc°(retin0ﬁﬁtid nefrOpatia) é ‘microan; 1on1t1¢ de’ cua‘*ulerf'.

otro tealdo u 6rgano, tales camblos tambleu t/lsten tn loa te—~ﬁ

‘jidos; bucales.,f”»:;: s, v‘:‘ R -»“-H'

E, desoubrlmxento de pequpﬁas 1esaones vccrulares qued&yf



Otras de las manifestaciones bucales de la dialetes es ;
la movilidud dental y el flujo salival cue pucde ser la caung
82 de lafelevacién del {ndice de caries en el nmiciente din-
bético. (I7).

‘ Observaios que la dizbetes conmstituye focgor agravante
‘en la enfermedad parodsntal, hay disminucidn en 1h resisten-
cia capilar originada por la dlsoClac:on de nrotrinas ¥ por
1o dism1nuc16n de su sintesis.

‘Por lo general, la regeneracidn de ]os te31do; es mds

o ;Alenta y menos eficds de lo normal.

La diabetes predispone a la infecclén y por concecuan—ct

-cia 8 la perlodontltis. (20) e







EXANANLS DE LA BCRATORIO.

Segin algunos datos, cuardo mds pronto se descubra la
diabetes, mejores séran los resultados gue se obtengan,

Ia mayor parte .de las pruebas uctuales miden la efi-
cacia del orgunismo en relucidn con el manejo de la gﬂuéosa.

“Juando mds benigna sea la diabetes, deberemos de descen-
der en la sigulente lista de mruckbas para enconirar la més
- conveniente.

1.- Glucosuria y acetonuria,

+

2.~ Ylucemia en ayunas.

" 3.--Glucemia prostmandial.

4.~ Tolerauncic a la glucosa.

» 5. polerancia de la glucosa-cortisona.

'Dado gue el propéslto principal de -estas pruebas es va-

. lorar las anomalias del metabolismo deé la glucosa, se aconse-

"'*!Ja utlllzar métodos que determinen £6lo la glucosa,

ue consldera valores dlagnostlcos cuando la vlucemla es

ayor a I?OMg/dl, cuanuo se. practlcﬂ 11 dﬂtermln clén en: san-,“?



Para llevar a cabo la prueka se¢ administron 75 granos
de glucosa en los adultos y I75 gr nor {g. de peso en ni-
‘flos diluidos en 300Ml de¢ agua, per vie oral, se toma muec-
tras de sangre, una antes de dar la glucosa y cad: media
hora después’de'su administracidn hasto llegar @ las dos
horas.

Se esgatlece diagndstico de diabetes cuardo los valores
»obtenidos son mayorce a IB0mg/dl a la media, una, una ¥ me-
dia y dos horas dc praciicados lag determinaciones, cuando se
utiliza sangre total y muyores de 200mg dl, al misusio tiempo,
cuando 'se utiliza plasma venoso y sungre capilar total. »

Cuando los valores de 1lu P.7T.G. ce'encuéntran los 'vB~-

lores normale= previemente estublecidog, pero inferiores a &

los computables con los Giagnéaticos de diabetes, se dice que

el paclente tlene tolerarc1a a.la gluCo a dxanlnulda(m G.D. ),

e que predispone a un riesgo de padecer diabepes, que la ma-
"l.{yoria de la poblacion. ‘

ueré normal 1a pzueba, en aquellas personr cuyos valo-r,'~f
resise encuentren por debajo de 120 6 I40mg/d1. deppndiendo’]:”fi
el tivo d muestra utlllzada (22).; g

ba,ssn 1lla<y aconsejable conclwte'épfla?ae‘ﬂ
lucosa dos hords despuds. da’ comer



L1 adtcdo mis emnleado purw determinar la elucemia es
el Folin-iwu, registru al misro tierpo verias sustancias re-
suctorss cue no pertenecen al grupo de los asdecares, como es~
tas surtuncias eouivalen avroryinadorente a 20Mg vor I0Oemy y
por consiruiente, la glucemia determinada con esta técnica es
surerior en este cortidad 3 la cue se encuvntra a nalizando sé-
.10 a la glucosa.
A mepos ocue lu determinacidn guimica se efectué antes de
. una nora d:spués de extruaida la s.ners, conviene anadir fiuoru-
Yo sédico,paza[evitar %a giucdlisis., Ja muestra estraida debe
serrtambién refrigerada sierpre oue se prevea alguna demora.
; se dlspone ‘de rétodos muy sensidbles para la determinacién
.'exhcta ¥ vzpecifica de 1z glucosa.
' lLasg pruebus mds comunes vera su valoracién es orins con-
“sisten>eh el gmpléo de un.. papel impresunado de glucosaoxidasa,
- peroxidasa y ortolidin.

“Lavglucosaoxidasa oxida & Ia‘5lucosa, transformdndola en

deido glucénlco y l;bera pezéxzdo de hidrégeno, el cual oxida.




En las pruebas que se realizen con la orins debg tensarng
presente que 1cs rlores dr la glucenie y do ia glgcosoriﬁ TUE -
den no puardar relacidn entre si. Ln alguncs casos 1la glucenin
liega 2 ser haste d. 500kg por IUOcm3, 8ino que paresca gluco-
sa algung en la orina. Esta situacidn se pucde deber a alguna
de estas dos circunstancias @ '

I.- Puede eristir intersa cecuccidn de la filtracidén plo-
merular.

2.~ Iis vosible cuc los rirvion.s excreten un2 gran cantidad
de slucosa que es consurida rdnidemente dckido & un iitungs .
cimiento de thcterias o di Jevaduros.

Se discute accrca de si hay gue efcctwir unw sols doter-
minac;@ﬁ*ig’glucdmiaben ayuna o en estaco posoordrial, TA plis

“cemis e€n ayhna es unn prueba mds especifica, log twoicntes cue

n:esnntan,Valor( 21ltog, sin otr: causa conocida, slecmry gon
» dlﬁLéthUq. R
Pur otra parte una determ1nac16n de glucemla des horﬂs

’“fdespues de 1& com-da es unr nrus e mds ﬂunalblo, J% SLIE algﬂ— e

“ nos dlabétlcoc cue tlenen clucew1qs, en ayunas normn)as enGa o)

; tenpran;'deila erf*rmedad soWu preecvt'n h¢y€ Juch




P.%.G.~- La curva de glucemia se utiliza como medicién
mde precisa de la capacidad de un paciente para aprovechar
una carga Ge glucosa,, mejor que la medisidn dnica de gluco-
ga, en sangre. Por lo tanto es mis probatle cue se descubra
diabetes que con una determinacido aislada de glucemia,

‘ Como las determinaciones del afcar en sangre en respues—
ta a una carga de glucosa pueden varis:, semin log diabéticos
Ly los criterios par: determinar quien es diabético y quien no

lo es, puede ser diferente, la interpretacidn de iz curva de
gluc{nia tamtién ectn sometida = cierge ficxililidad. (IB).

Las pruebas que nrobaklemente son las mds importnntes pary
ascgurar la Qida de los pacientes diacéticos, son la.determina-
:oién frécuente de glucosa en la orina 'y mediciones periodicas
éél nﬁv“l de azdcar en Je sangre; esto difimitivam:ante depende.
‘por’ COm’j*to de lus indicaciones Gel médico responsatle Gel mes
,c1ente. ,
‘ “Loe f_ctores determlnantss pueden daTnos 1a.nnut%'para la
>1regular128016n de. la dlabetes todo eutm aun Chanuc ez coonu- k

c'én”dcl paclente E11eten muchas pruebas, hspon;bles nara




En la comparacidn con el Clinites o la prueba de Eenedip,
Test-Tane, tiere cos grordes limit ciores ru gran sensibilidsd
o corcentrzcidn btajs Go -2ucosz urinaria, Ja cinta debe ser u-
snde con npychno cuidede yn - pueds  inactivirse con €l paso
del tiempo, o per la presencia de 2lin humedad, esto resulta
gltemerte neligroso yu gue ¢l reciente podaria estur equivocada-
mente tranquilo anoryrmndcsc on v, mruebs realizaoda en una cinta

inuctivada(Il).

Otre pruebta ¢t la de Chenestrip G, es una rueva tirn i ¢
‘tiva, pero la presencia de grandes dosis de vitagina C en orinm
caltera la pruebda,

» Ias pruebas empleadas comvnmente purn deterninnr la procos
‘cia Gﬁ-glucg:a le orinu e brcnn en dos tivos de reacciones,

Ia reduccién del cobre ¥y 3¢ glucosaoxidasa, v _Y _

Ia solucidn de Benedict y «1 Clinitect, se basan-en la wri-
3;mbra maentras cue €l Pus-Taw vyl ”‘3;11( % se basa ep la se-
';ggnda

: Ia prueb¢ bas ada’en ia glucosnoxiduss o féé especif;éw;L'
;alb;aq flclcs. R 7 o e i
Ia ddosls grandea de fclao aecnrbovlco 1nh1ben la: pruebai“

a luc,saox1das' y dpn filsos rr; 1tados*con;3ar‘-dnc\:onlf“'




_PRUEBAS_ D GILUCOSA AN_LA OkIMa.

Col Pore. de
‘ olor Glucosa Anotacién
1.-0linitest 5 gotas Azul 0 0
8¢ combinan 5 gotas  Verde T-4% Tt
de orina, 2 gotas de "Obsé 1-2% 2+
agua y una tallete de "Clivo, 3-4% 3t
Clinitest, se espera amar o Cafe %
15 scg, despuls de la Anaranjado 2% 4+
reaccidn efervecente,
cagitzr suavenente y " 3§ Café
comparsr con lp es-
cala de colores.
 II.-Clinitest 2 gotas awul o 0
" (para gludosa mayor = Verde 1/4% '
~del-2%). Se comrline "lechoso 17284 ‘ ,
2 gotas de orina,I0  "Olivo 1% A
;. -gotas de agua, I ta-: ‘Amar,Café 2% ¥
- “bleta de Clitest, se  Café Glaro 37 ' -v‘4r
igEpera 15 seg; déspué Anaranjado -CH% . . 05

és,de la reacclon efcxn .
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ANOTACION T

- - e . e amw e aw cee em Ae M et e M vm aee hmm A e WA e G e i e v e

IV.-DIAXTISX. ALUL
sSumerja la tira en

la orina durante 2 seg,

V-?yrueba de Benedic azul

tus de orina en
4 go . Verge

‘un tube de ensayo, Amar, Verde
Ugreguy 1/ c&ch@ra~ Amar, Café
‘ma.dkta de solucién - Rojo
de Benedie, agitar

izﬁdiécar el tubo eﬁ ajgua
_hirviendo duranté 5 min,
,re%irar el tubo de mgua-

vy examinar.

I+‘
2+
3+

Tono ALrnnNAmxvo.‘

. — o A




Tratamiento.

Aungue son multiples las caucsas de la diabetes, un
trastorno importante y esencialmente ccmin a todos loe ti-
pos es la ansuficiencia absoluta o relative de la accidn
de la insulina.

ksto es causa de insuficiencia uwtilizacidn do 1l gluco-
sa, lo cuxl-2 su vez produce una deficiencie de las fuentes
de energia bioquimica y otras anormalidades bioquimica, in-
cluyendo la disminucidn de 1la sintesic d¢ deidor grasoc de
cadena larga y de pooteinas.

ja aculumacidén de diversos productes del metabolismo
de 1lipidos y proteinas coptribuye wmucho a las manifesbaciones

“crémicas o complicaciones de la diubetes. ‘
S 'Se ha calculado cue ¢l pdpncreas normal secreta unas 60
 un1de es d"inﬂulin” por dia,

“Fs muy- facml 1nvectar esta cantidad o una soreidn de 1a

:mluma, la dlflcultnd consiste en disponer de La cantidad a-

' propxadu en el tiempo gorrecto. Bl cxceso o falta de 1n°u11n4,-

'mn a 1a acumu1a016n en-el plasma de fuctores antagonlcos

‘de+1a: acc1on 1nsu11nlca.

Las, 6 cc1one° h:.pog;lucewxm~ gravcs Leﬁlonan permﬂnen— o



A
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Iés restricciones dicvéticas pucden disainuir 12 glu-
-cemie, pero es posible cue disminuyen también la utilizacidn
de glucemiu en evez de aumenterla.

Lo esencial en el tratamiento de la diabetes es el con-
trol rigido razonable de la dietu.

'En>la diabetes que te indica en 12 cczd adulize, la en-
fermedad se produce logrando una baja de peso y una dieta a-
decuada.,

: ¥l total de ealorias consumidas oebe estar en equilibrio

con lu actividad y el peso corporal. En contraste con lo que:
se pensaba en un tieapon, la distribucibn srzcisa de alinentos

sdbre carbohidratos, gra:n y nrotefnns no ticue gran importan-
";cia ¥ va no resulta necesaria la Iimitacidn 1£Fuda de los car—
bohldratqs. Busterd con una dieta equlllbrada, siempre ¥ cuan-~

db se controlc Aa glucenia hay que empnlear medicamentos hino-

glucemientes, estos cousicien en insulina o productos por: vin




Generaimente no son eficeces, en pacientes que necesitaq
wfs de 40 upidadss dé insulima al dada.,

' ¥n los enfermos ¢ue no pusden controlarse con dicta so-
‘lamente y en quienes =1 e.n <o de agentes por via oral se con-
sidera ipadicunda hay cue dar insulina, '

Ia insulin: sdélo se pusde adwinistrarse por via oral,

Los tipos ds insulinz varia segin la rapides de coinienzo
¥y la duracidn-de su accidn.

1a insuline eristalina fregular® es la de aceidn mds rd-
‘pids; otros tipos de insulina sbn cqmbinaéionés de ineulina

cristalina para sumentar su-volumen wolecular y vrolongar su

duracadn de accibn.




PREPARADOS DL INSUIINA(2)
HORAY DBSPUES DI Lo INYLOCIGH SUTCUTANES Paka:

. . s . I Dur¢c1on
Tipo- Comienzo de Accién A, Maxima o a6
Cristalina(Reg) 174 4/6 6/8
NPH 3 8/12 18/24
PaY ' 31/ 2 15/20 24/36

. Lenta o 3 8/12. 18/30
- semilenta I 4/6 12/16

- . e aem e e e e A Mem | e e e e aem e e Ave dmm e e men et o e e

ia dpsificacién de la insulina debe ajustarse para cada

 71gbaciebta_yvequilibrarse segin la dieta' y el ejercicio. _
“'~ia glucemisa se consevva. en valores aproximadémente nor-
les y ya no hay glucosurla cape considerar que la dosis
de-lnsullna esti blen ajustada. Lo mejon es que el paciente .
ge dmlnmstre una sola vez al dia, pars 1og:ar un buen con=
esta doslfzcacxdn generalmente se. admxnxstra por e

of s de'una comblnacién de 1nsu11na reaular A una,f-‘b



Existen en el mereado jeringas adccuadas parse medix la )
cantida¢ de insulima serin la concentrucidn.

Aunrue el motive para pareparur cdncentraciones diversas
era bueno en muchas ocationes estas co. centruciones son origen
de confusidn originados, uns: dositicacidn excesiva o insufici-
ante. Por este motivo ¢ recowienda someter a todos los paci-
entes a tratamiento con insulina U-I00.

Los diabéticos serdn los gue se les ha detectado perfecta-
mente la enfermedad, crten bzjo el cuidado del médico, y sefiu-
len el hecho s su dentieta, o aguellos en los cuales se sOnechn
la enfermedad poxr el interrogatorio.

Es muy impoxrtante llevar a cabo un tratarmiento correcto,
esto mediante un buen diagnéstico.

¢ aungue un dentista o un médico puede ordemAar una curva de

‘glucemie, muchas veces cs mds cémodo para consecrvay buenas re-

 ~1ac1oves entre médmco deptista y para p051bles trataw1entos

¥

;l futuro, manﬁar al _paciente a Bu m édlco para oue determlne 51

e cmnsmdera que la curva: de glueemla estd Juetiilcada por 1a

sin omatologia descubieita.k

La.lnternxetacidn de las conteethCLOnes a‘nus pxeuunta d»f

alh: tof;a clinlca adecuada hd de ser tamb;én clara.

Un diabétlcojauven suele tener nayor tendencln a desq-'

qne un dlabétlco con enfermedad de coml—




Coro la situmcidn éptime para el entermi es tomar insu-
1lins una sola vez al dia se podria lleg.r a la regls general
de que el diubético que se administre mds de una inyeccién al
dfa es diiicil de controlar.

los cambios frecuentes de dosis de insulina indica ines-
tabilidad de control y al igual que numero de veces auncue el
paciente haya ingresedo en ¢l hospital y el nimero de veces que
se precentd chogue higoglucémico, por insulina,

Los diauélicos yue dun una historia de inestubilidad de
control de gluccmla ¥y gue 1o van regularmente a vir a su wédi-
€0 0 1o anallzan periodicamente eu orina, deber considerarse
con sospecha, y en-ellos hay que vigilar repetidamente la apa-
'friciﬁn de glucosuria.

Hay qué comprobar ls sitw.cién con el médico del puciente
 151 énte ‘sefiala o el dentistu descubre una glucosuria persisten-
e de 3% 6 4" .

El tratamiento dertal slctematlco, hay que tenr, la- segurl—_

d.de que el pu01ente toma Bu dO“lS “indicada de 1nsu11nn ¥ e

ongune. la- oieta precrmtaAel dia del tratamlento dental.




Hay que mandar ripidsmente 2l ~wciente al récido si apa-
recen glucosuria o acetonuria persicste: tes.

Con dinbéticos muy inestuble serd ne jor consultar con el
nédico enc.rgado del puciente =ntes d¢ emprender un tratumien-—
to dental, y discutir el plan de tratamiento dental, y discutir
el plan de tratamiento actuando sepin el curso de la disbetes
durante la evolucidn del tratamiento odolntoldgico.

Esto es de gran beneficio, ya cue en cuso de una complica-
~eidn iwprevistz el médico nucde trabajar junte con el dentista
v comwrender y controlar la situr ciédn.

‘En-el tretamiento dental de urgencia en pucientes con in-
'feééiones o lseiones, traumiticas es muy importante el control
“.de-la dietas

v Si- el pacienté ecta hospitolizado, esto wucde efectuarse
3unto con el méd;co encurgado del cuidado del curso de Ju din-
:_hbetes;

“v : Ln enfermos con lnfecc*ones graves es mayor el pelirro deb
fcetoacld081s. Estoq naclentes aelen v1gx1urse culdddosamente,

,con'ané 151» repet1ao= de orlna en lusca de g oosuria y acetn



o cetosis en el momento en que estemos trabajando.

Esto se puede lograr efectusndo un breve interrogato-~
rio acerca de su estado ;ctual.

I.- ;Ya tomd el alimento correspondiente a esa horal

2.~ ;5@ administrdé la dosis correcta de insulina?

5 3.~ ¢(Ha presentado en los dias enteriores o ese dia al-
guno de los sintomas caracteristicos de la diabetes
{polouria, polidipsia, perdida de peso, cetonuris,

" debilidad, ete,) .
4.~ ;Qué reszultados ha obtenido er la mnedida de gluco-
- suria y cetonuria, los anteriores dfas y el dia de

la cita?

~‘Con esta informacidén podremos: .
. Evitar gue el paciente sufra una hipoglugeMia o una
_ descomposicidn por no efectusr el tratamiento prescrito; de

géﬁérdn al tipo de camplicaciéﬁ diabdética que &l paciente

presente,vaaurnmos sl para cualauier manego cue efeciuvemos

”necesazlo tomar medldas especif;cas nara la compllca—

ﬁnaultar con- el médlco trataute el nacxente in~



padecimiengo. .

Ia premedicacién no s¢ recomienda en este tipo de pa-
cientes, no ror el medicamento propiamente, sino por lss
horas de ayuno durante las cuales el enfermo puede caer en
hipoglucemia o cetosis.

Anestosicos Locales.

Se havia pensudo que para :stos pacientes deberiamos
seleccionay un tipo de anestésico sin vasoconstrictor: por
el problema vascular cue pudiera desencadenar y que se pre-
senta, y Sin epineirina por lu accidn antagdnica con la in-

" sulina. Estudios recientes reportan gque:

a).~ Cualouierxr vasoconstrictor gue se administre al pé;
ciente diabético actuura en nirgun nivel tomardo
en cuenta que la vasculopatia consiste principal-’
nmente en arterloescler051s. . _ .
~b)e~ Otra de las razones para no utilizar la eplnefrlna' 
jien el naciente diaLétlco, es que ésta en. anagonle—'

'ta de la: 1nsu11na, pero se ha v1sto oue la cantld

:uad'utlllzada puede ser hasta de 10 cartuchos de




ente no diabético. (I3).

Operutorio Dental.

Los procedimientos operatorios convencicnales, vodrdn
efectuarse siemnre y cuando el paciente no presente mani-
festaciones diabéticas parodontales, por e jemplo Reabsor-

cibén d:l hueso alveolar.

Ortodoncia Preventiva y Prétesis. »
Las placaé totales y purcinles, asi como los diferentes
- tipos de¢ mantenedores de espacio podrdn aplicarse en el pa-

‘eiente diaktético.

Endodoncia.

‘ wsLCualquier'tratamiento de endodoncia ectd indicado en
”;baciente diabétice controlado. »
La emdodoncla pucde reallzar ¢ sin alterar ‘la dosifica-

,:163 de la 1n ullna.

;n caqo de pruncndlc1éz de patologia narlaplcal(c 1s—



Be establece el uso de antibioterapia en cuslquier ci-
rugia o en el cuso de una extracciéh de un diente con pato-
logia radicular.

Se utilizard:

1.~ Penicilinz oprocainica 800 U, comenzando un dfia an-
tes, hasta una semana despuée de la intervencidn.

2.~ En caso de sersibilidad nl medicamento se utilzara
Eritromicina 25Cmg. Cada 6 horas por via oral, comenzando '
Cun dfa antes, hasta uns semahu despuds de 1o intervencidn.
» la: 1mpre516n clinlca de ¢-¢ un paeciente diabético non-
,'gra facilmente se. debe a .la parodonionabia ¥y no a que su tie

empo de sangrado y cuAgu1a0¢6n z¢ vneuentra alteredo,
Ahestésialaereral:

Loq paCLOntes dintéticos pueden someterse con. seguri-

'dad a las ipt,rVch1ones qulvurg icas de todo Llpo clewpie y.

a dlabetes es 3t olen compensa&a durante ]a oneruc1én




GONCLUSIONES.
I.~ Ia diabetes se divide en los siguientes tipos:

“Tipo L.I.- DDM (Diabetes Dependiente a la Insulinz).
Tipo II.- NIDIM (Diabetes no vependiente a la Insulina)

TipoIII.- Otros tinos (Por otras razones o causas).

2.~ Ias manifestaciones gencrales de la dinbcies con:
Polidipsia, Poliuria, Polifagia, Nicturia, Pérdide de
Peso.

’ 3.~ 12 diabetes constituye un problema de snlud mundidl
 !§£‘México se calcula uns incidencie del 2.0 al 4.95% de la
:;poblacién general.

L 4., A nivel mundial se estima cue ex1cten 2proximeda—

H:f‘mente 40 e 50 mlllonu . de qiavéticos dldgﬂOSt;CddO%, pero

: *g%e cree que nued, nabur otro tanto sin diagnéstico.
T bl oy atamlento odontologlco no deberd de interferir

on 1a hora de apllcaclon de’ insuline ni con la de los 8li-




- i I60.~ la histeoria Clinica del paciente diabético es iy ¢

-importante para guienes sobre el diagnéstice y tratamiento - i

: del‘pacienteo
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