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PROLOGO

¥l Cirujano Dantinta al efectuar ln historia oclfnicn, tiene como finali
dad el evaluar la capacidad rfsicn y emcoicnal de un determinado pacients pn
ra tolerar un tratamiento cdontuldgico espeoffico, pudidndoga durnnte l1s mis
ma descubrir cualquior tipo do alternoidn an su sslud general, patologfa que
en algin momento le hagn tomar algunn de entnp deciniones: ya sea establmcer
los debidos cuidndon pre y pont-opsratorice nacesarios para prrveniT ccapli-
oncionen & poaponer el tratsmionto en supers del momento propicio de nnlud -
del paciante.

24 durante 1n historin clfnicn ma prarenten aspectos que requleran de —
una investigcidn mAs minuciomn y el dontinta en inocapnz dn realizar ese ea-
tudio, debard consultar al nédice general del pacienta aunque eato no nerdi -
fracuente atin en enfernedades relativamente graves ni el Cirujano Dentistn -
tiene 1a mufiociente oanncidnd y experiencia rara eatableoar un juicio correc

to y, de igual mAnern para que se ronlice sl tratamiento ocmo corresponds.

los pacientes con enfermadades metnbfilicas asto es, nquellon padncizien
tos qua sf encuentran relaciontdos con un exoeso, doficiencisa & trastorno en
o]l metabolismo de alain elemento constitutivo ds la dietn, requieren de cui~
¢ndos espacirles por parte’del odont8loge pare su tratamiento. i

Como 1a diabetas ¢a un nadecimiento ralativamenta comin en la poblacidn,
do vez en cuando todo Cirujano Usntista tendri on su consultario a un pacien
tn de ente tiro, 81 aunl nn onno de estnr ral compensndo cualyujnr tratnzien
to odontoldkian japlion un Jravae rianeo, ruce astd demostr~do que o} ntroee

emocinnal ausenta la glucemin ¥y aumentn también la tendencia a 1n acidonie ¥

ol coma dinhéticon; por tal wniiva, al renlizar ol temmn "Pratamionto del Fa-

clente Diahdtice en 1a Pricticn Cdontolésion®, pretendn hnoer notar lra cow-

plicraionen 1ne ua artsann exnuenton 1on nuevan odontdlopna durrnte o --

trantanienta deantnl n ente tipo de onfersor k) no entabloacemne los culdndag -
necerarion n nusntror pacienten.



Es de nuaantro oonnoimiento el que varte de la comunidad aonsidere nua -
1a parsons diabéiica no pueds ser nometida a tratamiento dentnl y que de anp
lo, tendrd complicacionen muy sevoran, ez nor lo anterior que deseo dejmr ~—
olaro an esta trabajo, anhre todo parn mis cummniieros de nunyo fngreso qus -
asf{ lo conelderen, quo la anferuedad wancionnda no renprasonts impadimento al
gmo para el tratamiento dantal sino que duranta cote puerden prenontarse al-
gnas complicaicionen, lan oualeas punden ner ovitudnu realiznndo unn ndecuada
historin olfnica y profuniianndo el interrogntoric on porscnne a quisnus oon.
sidarenon nospechosna do toner ln enfarmedad nin ellan sabarlo, tedo lo antg
rior auando a exdmenan de lnborntorio nos dard la informaoién nncemaria para
determinar ai es § no crnvnniante realizar la intervencidén dentnl de inmedin

to o espernr el tlempo ndecuado rra ella como nn menciond nn un principio.

Tn 1a nueva experiencin nue tendremos lonr hovealra Cirujanne Lantintas -
es necesnrio saber rasolver cunlquier complicacidén qua ne nom presente po- -
niondo en prdctica lom conocimientos ndquiridos dentrn de lar sulne de nuen-
tra Univernidad a lo largo de nfics de proparacidn profamionnl pars que 1nm -
intervenciones odontolSgioan que roalicemom en ante tipo dn picinntes sean -

gantisfactoriam tAnto para el paciente oomo pata el Cirujano Dentismta,
.
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l.— PANCREAS -~ Anatomfa y localizacidn.

¥l pénoreas oo una gldndula importante y de gran volimen, la cual entd en
relacién con la digentiSn y el metaboligmo en los cuales influye por sus woureclig
nes externa e interna rospectivamente.

Se encusntra nituada anta gl&ndula en la parta nlta dsl sldomen, Clfnioa~
mente es cani jmposible de pnlpar. lLan enfermedadua que perjudican su funoidn ane
1o causan eignos o nintomne cuando eatdn muy AvAnrzndas, porqus hay o8 xTAR rener

va de las funciones enddorina y exdcrina,

El pAncroeus provigne de dos yeana ducdenales qus se llaman respsotivamants
pdncreas dorsal y pdnoress ventral. La yema vantral cruce mds lontamsnte v acabm_
describiendo un aroo que rodea al intestino parn fusionars~ con 1la wagA dorsal -
mas voluminoaa. La fumién de ambne ynmam forma ol drgmno adulto y ya no pucdo dip
tinguiran la partes que correaponde a cada una. En gennrnl, al oueryo y la cola -—
del p&ncreas proviensn lel gérmen dorsal, el resto dal ventral,

Lon conductilica 42l sictemn deo dreanie oo anantomosnn y Al conducto ex--

orctor principnl del phncrens dornul que desembaoca on ¢l duodeno perninmte somo ——

oconducto da Wiraung. Jucle dccapnrecer el conducte del pénoreas ventral; al per—

piste recib. 6l noubre de conducto acesrorio deo Nantopint.

Fn nlgo mas dal conentid por eiento de loe ~dulter ¢l Sownducto prnoredtico
principi] no ne abro dircctomente an el ducdeno, aine en el colédoco ~n un aitio
proximnl dnmediato a ln ampolls Ar Vater, de mAnera qun £e crea una via esmin po-
rn 8l drenaje pancredticc y uilinr.

*n ol adultn, i pdnorons, localliido en 1n p rte porterior de 1~ porcidn
alta dol nbdonen, nidm rn promedie 15 omn, deo Jongltud, ) a 5 cin. de wacho y do_

¢ w ! com. de grosor asfrimo.



Las relaciones anatdémicns macroncdpicns mon oconocidns e incluyeni ducdeno,
ampolla de Vater, colédnoo, arteria mesentérica nuparior, vena porta, baro y nun_
vasos, estfmago, oolnn trnnsverso, lébulo fuquierdn del hismdo y trasonvidad de -
lon epiplones. Fn onnnacuencia, lom padecimienton inflamatorios y neopl inicon ina

travancredticna nurden ocnusar atajque socundario a muchos drennon veclinon,

a) Dundeno. b) folklnco.

d) Vena Porta. =) Razo, £) Untémago.

c) Arteria y vonn mamontérions superiores.

2.~ ANATOMIA FISICIOCICA DEL PANCARTASG.

¥l pAnomanm noereon dos tipos principnlies de towjidost lon acini qua negre—
tan Jurom digertivan y lon falotes de lanpgarhans que no tienen manom alguna de -
vaciar su produceifn Al extorior pino que necratan inpulina y flusngon directamen

te en In mangre. la mayor rarte de suan célulun antdn destinadns a In peorecién —~—
exborina.

C&luln beta..—

Célula alfa ——

Glébulos rojon



.La. porcidn exdorina consiste en muchas gldndidas pequedan conglomsradas -
on lobulilles que me advierten mnoroscopicamente. Fatnm gldndulas entdn separndag
por estroma encnno de tejido oonectivo, las células que forsan eetaa gldndulas —
tienaen forma variable entre oilfndrica y piramidal truncadn y estdn orientadas de
manera radiada alrededor de la circunferencia de la gldndula,

La seorwof6n externa ( jugo panoredtico) proporaiona formenton nus digie-~
ren las tres grandes variedndes de alimenton; protefnans, carbohidratom y grasan,

Las snminnm protscifticaa son tripsina, doe quimotripminas diferentes, —
carboxipolipeptidasa, ribonucleasa y desoxirribonucleasa. las dos primeras desin-
tegran protefnam completns y parcialmente digeridasy 1a carboxipolipeptidasa de—
sintegra una unién peptfdica particular de pAptidoms menores. Laa nuclearns donin-
tegrsn los don tipos de doidom nucleicos el ribonucleico y el desorirribonucleioco.

Los carbohidratos son digeridos por la amilusa pancredtica que hidrolirza_

almidcnes, glucSgeno y cnai todos los demds carbohidrator (con ex0epoién de la ce
lulosa) haata disacAridos.

la lipasa pancredtica diglere las gfragae y on capaz da tMmnaformar las —
grasne neutras en glicerina y Aoidos grmecs.

Pa imnortants el nahcionar 81 hecho de que lan ontians proteol{tican del

jugo pancredtico no ee anotivah hneta qua han pasado 61 intestino, pues la trinsi-
na y otras sneimas digerirfan al propioc pincreas. Por fort.na, lns miasns células
que secretan 1°a entimas protvwolfitiocas hncia 16s ncinos del pdncream macretan si—

wul tdnenaante otra mubetancia denominada "inhibidor de lu tripmine”. Lsta substan

cla me almacena en el oitoplonems de las oflulas plandularee que rodoean los grénu-

loe enzimiticon & {npiden ln aotivacién de In tripmin-

tanto dentro de len céli -
las secCretariam comn on loa acinos y conductos del pincreaas.

Como aa )ln trimmins la que activa lar otris anzimas proteclfticam pancref

ticam, o) inhibidar de 1n tripsira también jmpido In sctivecifin nuba quiente do -
todas sllna.

8in erbargo, curndo 6l pdncraas nufre grave lesidn, - cuando ueds blo- -

quasde un oconducto, grandes volimenes de Becrecidn pancrndtica se reime mn Jjas 20

nag leajtonadan del drgano. Fn entap circunntancinm, ol afecio inhibidor de 1a - -
tripmina a veorm quedn muperadn, en Cuye cass las acoreclones panoredtjcss
tivan rapidamenta y literalmente digleren tudo el pdnorean en peocnm horam, 7 ope
to no chusa 1a muorte origina insuficiencia prncrehiios que durard tnds In vidn,

%58 ACe



Loo islotes de langerhana del hombre contienen dom tinom principales do -

eélulas, lua R1fn y las bota,. que se distinguen por su morfolopfa y caructeristi-
cas tintérons,

Las célulan bdeta producen insulina y lan slfa plucagon. Frecuentementa -

se desgubren células bota en o! pinorens en cnscn de diubotes grave; pero nninn—
ven ontag calulan tianen nm-eato hialino y no contiensn grinulos secretnrins, ads
mis 1o presenian lan reaccionen tintdrean de la insulina, en contrante con Jnn ¢é

lulas betn normnlen que sl dan talen rencciones. En conmncuencis #a conmniderz que
antas oflulnn hata hialinoa careaan de funeoiédn,

ton inloton dn langerhann nn antdn encapsuladoa; en consegusnain, mnlo L3
tdn serarndon del tojido acinoso por unn capa muy delgeda de tejidou retioulsr, %1
sonorte interno da lon iamlotes lo proporoionan fibrus retioulares que acomradinn a
los carilnros. Sin embargo en loan inloten no hay mucho tejide conactive, de lo ~-

contrarioc la secrecidén de lan cédlulan dificilmente podrfa penetrar an lon capila-
res.

3.~ BIOSINTESIS D% LA _INSULINA,

Ia ineulina, con pemao molecul'r de 5 734 deriva da la pro-insuline, una —
larga cadena Gnica de proteina con pamo mnlooular de aproximadamente 9 000. la —
converaién del preocursor en insulina sa afectin por paptiinmar existentes en lan_
células hatn de los inlotem y an ol pluama y que quitan de 1a laryn cudena un (LT 4
mento ovnector de 30 aminodcidos. lon don mogmonton terminales que en oconjunto —
contienan Y1 restos de nminocdcidos, we unen deapufs por onlncan de disulfuro Cons
tituyendo aaf la inmulinn,

La sfntenin de proinsulina tiene lugnr en 1on ribonoman del retfculo endo—
slénmico. Pama-do n lo larpo del rotfoulo endoplaamico hacla el aparnto de Golgl,
jquada acunuladn en nacos rodeadcn de membranam jus conatituyen lom grinulos do —
1as célulan beta de lon imlotes pansoredticon.

En respunstn a lnn necesidndos de insulina, estnn grdnulon oxipran hncia_
1a mesbmna plasmdtica de lae cAlulam buta y au oontanido as rolubilizado y pann_
al vlasnn, representandn todo ello 1a libarncidn de innulina,



Cuando la insulina en libersda hacia 1la circulacidn, tiene que atravezar_
la membrana basal sobre la cunl reposan larm células beta; luogo 1A menbrans basal
vascular y, finalmonte lan propius células del endotelio. “n la diabetea de co- -
mienso durante 1la madurnz, la membrann basal vascular se ha engromado, vern no en

t4 comprobado que amta alterncidn de la membrana basal ejerzs efecto bloqueadar -
sobre el proceso seorstor.

4.~ URSAMITND DR ACCTON D

Adomdn de sua funciones digentivaa, al pAncreas sedretn dos hormonas: 1a_
insulina y el gluoagon.

Ia inasulina en una pejuniia protefna ue ae sncusntra formadn de dom cnde-
nas de Aminofaides unidam amhas entre sf por pusntes diaul furo,

La iraulina para del pdnoreas al torrents oirsulatorio para regular la va
locidad © proporoién con que lan células del cuarpo utilizan y nimscenan el azie—
ocar, Este azlosr que deriva de los alimenton nue ingerimos proporcicnn 1a aenergia
que las células del organismo necesiten para mantaner In vida y ln normalidad de_
las funcionae de nuemtro cuerpo. "eta actividad funoinnal de ln jnmpulina general~
mente demaparnce cuando re arparnn lns dos cadanas de aminoicidos que forman su -
antructure. *

Anten que la insulinA pueda mjercer su accién, debe "fiinrne” » lor teii-
dos {probablecente a lne membranan oslularea), Bl macaninmo por virtud de) cual -
1n insulina ne fija n lon tejidon ee foranndo enlacer entre la eptructura de ani-

110 dimulfuro de 1s cadenn auperior y los radicales eul fhidrilos 3= los tejider,

Los entudios renlizadon solire el afocto de la insuling on el setabolimso_
de lons cirboridenton han demontrado lo nlguisntie;
n) Aumenta ¢] wetabolinmo de 1% glucom..
b) Dimrdnuye la ooncentracién da plucusn en nunppe,

c) tumenta loa dep6nitos tiaulsran dn glucéprna,

Mecanismo Jde fccidn.- '} meoaniemo LAnion de nrclén de 14 inaulina ue estf ~

amplinmrnte demostrndo, conniste en Aumentar sl tranepurte do lo glugosa 2 través
de 1as wmembronae de cani todas lss célulam del or.aniem:,



Loa poros de lan membranas mon domaaindo pequeiing para que los atravienen
por difumidn lan moléculas de glucora la cunl debe ner transportadn por ol fundies
no de tranaporto activo. ©n musencis gompleta dn insulinu, el transpcrts de gluce
sa al intarior de 1nm cflulan del cuorpo diaminuye hamtn la cuarta parts dal vae-

lor norms) par lo tnnto, cuando no hay Snsulinn la nryor parte de los Uejldne dnl

SUETH

o {Gun in axcepcidn principnl del asrebro, y an grndo manor dal curnrén) de-
ben eohnr mano da otros principios metshélioon que ln glucona oark obtaner sngres
gla.

Por otro lndo, ouindo sa seworeinn cantidider cxcenivan do insulins, el -
transporte de glucosa al interior de lap cdlulws purda llegrr n aer oinco vecee -
mayor jus on condioionss normales. Lo nnterior nlgnificr que, entre los ifaltes -
de falta totnl y gran auzento de inaulins, la latensidad de tranoporte de la glu-
ocosa puede modificrrme hastn vaintn vecen,

Extorior Intearior

Rl trnaporte de glucosn a través de la membrann celulnr no tiecne lugar -
contra un gradiante de cenonntracidn, Cuando la concentracién de glucopa dentro -
de 1A 0délula nloanza el nivel de 1 concontrnoldn extericr ao detiena ol trenspor
tn de gluconn, “n aroe que cuondo no se dinpone de insulina, el trensporte 1o glu
comn yueda inhibido por un fendmenc acativo jque reguinre un gucto continuo de onar
gin intracelular, In antorior hipéteais wa basn en que Ja hipoxin celular y otroa
estadon que debilitan la o6lula y normalmente franin o suspenden lon fandmenos ac
tivon, aumentan 1a entrnda de gluoons n la céluln. ¥Yor lo tanto, anidin antn teo-—
rfn, 12 insulina aumenta 1a entrada do giucora a lam cédlulna blouenndo erte fené
meno Inhibidor aotivo,



5.~ TEJIDCS_SOBRDN_LOG AQIE ACTUA LA INSULINA.

La acelsracidn del transporte de gluooms a través de 1a membrana celular_
os eficaz anobra todo en el mlsculo esyuelédtico y a1l tejido ndipomoj en conjunto -
entos dos tsjidoa oonstituyen mproximadamente el msagenta y oinco por oiento del -
peso ocorporal totn)l. Adeufs, 1a insulinn soelern nl trangporte de giucosa en sl -
cornzén y cuando monon en algunos Srgnnos de mimoulo limo (como el Gtero). Paor --
otra parte, ente afooto no tiene lugar on lus células del cearebro: tnmpano hny -
aceieracifn dol trannports de glucosa por acoidr As la {neulina en la mucosa ip-~
testinal n! on ol epitelio tubular del rifién. Sin ombargo, entos tejidos no sonm-
tituyen man dal oinoo por olento de la maga total dal ocuarpo. En el treinta por -
ciento restante lom afectos aln se deaconnoen perev ao tiensn motivos parn oonmide
rar quo 1a mayor parts de antos tejidos también responden, prroialmente al zenown,
a la insulina.

Tn reaGmen, 18 insulins rige el matabolisso da 1n gluoosa en el orpanismo
al regular su entrada en las célulsa de cael todos lom tefidon del cusrpo, 1a - =
excepcién mfw tmportante en al cerabro, dnnde el tranuports Aopande probablemente
wde de difusicn a trovés de la barrern heantocerabral,

“n aupencia de insulins una proporoidn muy pequeda da ln

gluconn Aabnordi-
da en 8l tubo digertivo puede panetrar an

Ing célulne tinularem, 5n oonmeoucrcia,

la cocncentracién sangufnea de gluccsA sube mucho, deadn un valor normsl de %0 mg
por 100 al, hasta 300 a 1200 ®g por 100 mililitron,

FYor otro 1ndo, en prepencia de un rxceno de inpulina, el transporte de =
glucesa hacia el interior de 1a célula we tan rdpido que 1a concentrucién en san-
gre punds disminuir hasta 20 & ) mg pur 100 mililitrus, Por tanto, la rnomcién_
de inmulinn por el pdnernas debe emtnr oontrolada en forma muy precina pira qum -

1a concentracidn de giucoan manguinea tamhién sen mnntenida tode el tieupo en un_
valor constante y normnl.

.- OTROG RFRCTOT DE LA INS'LINA SOART B] MET! ROpJ7MD,

n) Yataboliomo do 1rs iirnenn.~ Como 8l metabolinmn do las granan ¥ ol de_
lca carbohidmtos cesparton la mayor parte da la taren de auninistror energfn al_

organieza, cual. uiar factor que afacte al primero nfesta indirectaments al repun-
do en mentido opuento.




Miantras ae dinpone de insulina y glucoos en cantidades adecundnw, lnn cé
lules metabolizan éstn muy repidamente para producir practicamento todn In enore.

gfa necesaria. Cuando falta gluouns o fanulina, ln mayor parte de 1» ennppfn nnee
saria date obienorne de las graman,

Cuando faltn l1a inasulina, la glucess no penetvrn fnacilmento en Ilve vdlulans

del tejido adiposo, Varion productos del matabolismo de 1s glucona intervienen pa

ra infcinr y mantenor el aimacenawiente de granran, Tatos producton nom

4
2

2lloarofosfats; TPNH y ol DPH, cuando fnltan entos productos matabd] foon -
del Aesdoblemiento do la glucomn, ne invierte ln cadenn ds reaccionen drl almace-~
namiento de trigliodridos en ol tojido gramo y pagan fcidos gramos lihrem a4 la —

mangre,
Aaf{ aiano, indevendientemonte de lom efeotor de la hormona sohre ol mete-—
bolismo do 1a glucona de algunr sanera aln no conncidn, quizd actuando gobre la -

membrana del adipocito, aumenta dirsctazante la 11pdlisis elevando nef lon dcidom
grasos libren en lon 1fquidos circuluntesr.

b} Yetnbolimmo Protefnico.- ¥n todas lum célulnm dal organismo oocurre for
nacidén continua de protefnss n partir de aminckoidom. La onntidad total de protei
nas al@ncenndam en low telidon del organiers aumenta por nceidn de la inaulina y_
disainuye nucho cusndo data fnlta,

Cuando nc se metabolizan carbohidraton, ne l1ibars gran cantidad de grarar
y protefnan de lon tejidos parn obtener de sllaa enarefn. Por lo tanto el aumento
de la utilis=siin do onrbohidraion bajo la influencin de la insulina me Acomparia
de disminucién de In ontabolia protafnien tisular, permitienlo quu el efecto ana-
b8lico algn muy intenac,

%in embargo, cuando sl metabolinnn da lon carbohidratos ne ha controlado_
parfeotamente (en tejidos alalndon) me obesrve que 1a innulina ojerce mccién made
rada aumentando la apnbolin do protefnn (anpseininento an al h{gndo) por tanto, -
s tiena ligero efecto directo achre la nintenin de protefnaa, efecto que depende
de que 1a ineulina aunanta el tranaportie de kainokuldon a través do las mushranas
colulares do manera aimilar » ocmo 1o heon con o] tranmsporte de glucomn,

1o ante-
rior tiens lugnr debido a un elenente portador Gowe on al oano de la glucosa.

1a innulina favoreca al transporte, multiplicamndo su intenaidnd sunque el
afecto en mucho monnr qua en sl onno dnl tranmporte de lu glucoan,



11 ~ DIABSTES-DRFINICICN,

Disbeten (diabetos = rarar m través), fué el noabre euplesdo por laos grig
goe para denignar enfermedades ciracterizadas por la emieidn de mucha orina (nolé_
uria).

La dinbeten on una anfermedad del metaboliame, cuyn princtral manifonts--
cifn en 1ln inentitud dr los tejidrs del cuerpo pirn oxidar lom hidratos de varbo-

no con la rapidaz norunl (1o curl origina hiverglucemin y glucosuria) y qum thm--
tién rfectn A lnn pratefnnn vy a lam grassay 2a o

d6ficianoin  insue
1fnica & dinminucifdn da 12 eficacia de 1a ainms,
En o] pacienta tfnico, lon afntoman wis fmnort-ntes non perdida de peno,
polidipsia (ned axceniva) y polifngia {hambrn sxorniva).
Sp desconcoa ln oaura directa de nata enfermedvd pero, me rabdbs que, an -

una inauficlencia del tenjido del pAnoreas que acarros la pérdida de 1a funocién da
los ialotas de Langerhans. !

Se cree que el medio social tisns bretanta tnfluencis an o' demirrcllo de
1a dlabetas -u~s an lrs pernonis un laboran & base de trabajo muscular, ln dinbi
ten no ne prosanta rinc en riras coumiones eslendo, lo ocntrario en loe qua su tra
btajo no exign ejercioton muagulares,

la nlimentacién an otro faglor que tiena fmpartancin en 1x dishotes, =umn
1ns alimenton fnculenton, hidrocnrbonndos mon umadow paTa 1e produccidén de glucte
geno, el cusl pnra al torrents ciroulatorio para ayudar o las aostustiones crpyin}_
oan diarias, rers cuando 1= prrducoifn de glucbgenoc ar mnvor de la qur el organin
%o necasitan para su trebnin dinrio 4 al gnste mea menor, hay uns aobiw-miintencin
en 1a mconcmfa la cual v duniyk un desequilibrio genersl anf{ ovoce la prearncia -
de azficar an 11 orinn y un aun~nto de ia einua en la namrre, producionde la kipar
gluceanin con todas rum connacuanoiam,

Adn cuando in dinboten me connidera oomo unn «nfermednad qua afeotn orincs
palmente al matsboliamo ds Jon carhohidritom, su rolacifn csn el matabolinmo in-—
termedio de l-m anrbohidrnton, lan granas y las protefnas aunents lan efectom pa-

tolégicon de 1n enfermedrd, #nf{ jue ningin Srgrno ni aistema enté & nalvo, Fsto -

da lugar a muchng complicnotonnn  comg, arterionclaeromia generilizade, pungrena,

retinitia, neuritin, pinlonefritie,



1II - CLASIFICACICY

l.~ DIARFT™H ¥EILITUS.

Es un truntorno metabdlico gendtico, curacterizedo por la tnaducuada noore
cidn de la hormona {nsulina de 1= gldndula pancraftica, que tiohe POr GonpnCUANR—=-
cia tragtorno eon ln utilizacidn de curbohidrntos y altnrucicnen de low metabnldn-
mos 1fpido y protefnico.

1 nombre lo fuf dado en el asglo XVIII cuando o ¢ uprobd qua en in ma=-
yor parte do los onnca de diabetes la corinn oontanfn azicer, por 1o tanto oate ti
po de anfarmedad r-oibié el nombre de Disbaten Mellitum (rell = mial) ¢ nnoarina_
parn distinguirle de otra poliuria que ne ne ecompefiake da clininacién de azloar,
Tanbién me obnervd que 1n elinminacidn da prandan vollmenan de orina wzuosrsda ers
de mal prondatico, por que casl inviriablemente algnificabn grove parturheaidn de
1n nalud, Gran nimero de lan prarsonas nfaectadas ndelpnzabern y terminatan nufrien-
do diverpas procescon  infeccirmom y deganarntivon,
Fl afndr me matabdlico vatd camotarizade nor una olavacién excenive de -
la glucona sangufnoa, Aacompaiiade do

altaraotonen en 6l motnbholiamo da lon 1{pid
y las proteinas, de t-do lo cual la

3
cauna es una falts roelativa o nheoluta de §n-
sulina. 71 sindrome vnRculiar consinte en aternnclaroale inespecffica acelerda v
unn aoioroangiopntfa man eapecf{fica, que afecta principalmants lom ojon y lon rifo
nea,

Lo diabetea mnoarinn horeditaris o= 1z forma zam Irecusnte e importants —

de 1a enfermadnd. Ja nayor parte de Jam pruebus puploran un locus penético recasi
vo, paro mecaniamon ais complejow Ar Lrhnnminidn tanbidn me adaptarfan a low cua-
dros obmservadom dn frecuencia. 5in erbarpo, 8] antudio pandtico ms complisa por -
¢l hecha de que ln nuncertibilidad w In dinbetes ar hernditiria parc la enfartednd
on af puede no hacerne clinicammantie nviilente durante afion. l-s cutudion wenéticon
ne banan en 1n presencin de dinbeton olfnien ( fenotipo), no en la pressncdn de 1a
nredinponicién pondtica (penntipo) puen drtn Gltina no punde aGn nor desoublerta,

Fa posible que el caracter dimbdtico ses doatnante y 1o enformedad dinbétier nang
fiemta roceaivn.
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la dinbeten mellitus hareditaria ne clas.fion en: juvenil (que comienza -
durante la época de crecimiento) y de adulto (que comionza en la madurez), y se -
ha olasifioado adisionnimente mn ocuatro perfodoss

2) Porfoda I.~ Padinhatesn,

Fl sujeto tiann predinponicidén heradit ria nets a la dipheten, puaden ner_
pruehas noectables de anta predisposicifin qus nubon padres mean diabéticos, qun =
un gemela idénticc preeante dinbotms, 8 1n mujer que ha d7de a luz varios nifica -
de paso sxoemivh, fon‘meno muy onraoteristico de ln dinbetaa.

b) Perfodo I1,~ Diabetea Qufmica Latnate,

Hay anomalfnn de 1A prushna de la tolerancia » Ja glucomsa en lom astados de
alarma do 1a fndcle de la gentacion 6 adminintrnoidn de cortinnnag 8i no hoy sn——
tos factores desencadonantes, 1n slucemin en ayunanm en normal, al igual que 1a ~—
prusba de tolarancia & ia glucosa,

) Perfodo IJ1.~ Dimbetes Intente.

flay resultndo anoreal de la prusba Je tclarnnein a lo plucomn an tndo mo~-
mentoy la glucomia an ayunns nusle sar ncrmal, rero punde entar algo Aumentada, -
especialmente en édpcoan de eetndo ds elarua. Por 15 ganaral ante perfodo no neco-

sita tratamicnto, excepto dursnte etapus de estade de elarea aorme las que resul—
tan de infeccicnes o ewbarazo,

d) Perfn~dn JV.- Dinbetan Pntonto o Yanifiestn,

Hay de manora parnistente hiperglucewia y glusamurin y todan las altnracio
nas metabdlicam y varculares ya nmncionadanm.

Ta chepidnd tione narel muy importarnte pra Anecubrir 1a prediaponticién A_
la diabeter, y n nonudo la disboten patenle beniyna ne gonviarts a dinkaten Jatan
te nencilinmente al bajar da peac. Sn he vinto 4 e actop §ndividuon nhonan rraton
den a una cargr de gluconn al preoducir concantraniZey 4« frnubinn teen o cuntro ve
ces mayor qua la deo unp parsona da pemo normal. Y de puponer quo ratog indivie o
duon cbanon debon mrerstar mucha wia innulina ccwo raspuarin a una cargn dade de_
glucoma qun lon individuon de peno normal, Purte da ante rajuerimento dspande de_

1a nnonnidad de inauline parn ~1 doplinito de ernean asrp.ralan,



Dado que log 1fpidon formun un embalae metabélico qua constantesmsrite ne -
meviliza y vuelve a dapositarce, la necenidad de Inpulina ae sabreafinds n la nacn
sidad de los osrbohidrates y moc agrava particularmonte cuando nument? &1 sctales_

1fpido. A menudo ln diabetes latante ae manifiests cuando el individuo aunants de
menaindo de paso,

2.« DIAVRTED INSIFIDA.

L dinbeten inafipids en un complejo mintomdtico crdnico, ¢cnractarizadn -
por eliminnoidn de gran onntidad de orinn pdlida, dilufda, con pclidipsis secunda
ria, Se dnbe esta cnfernednd n alguna nltarncifén en 1a rorin de pamon que perai-—
ten la liberacién de 1a hormenn wntidiurdtioca (vamoprenins) de lu nourohinéfinie
interrumpiendo la necrsoién de la horrmona & dinminuyéndela on altu grndo rara - -
efectuar au acoidn nobre las célulue del tubo renal,

FEnta enfernadad ee originn en 1n gran suyorfs de lnn cuson debids a iesip

nes anatémican del sintems hipotdlumo-hipofininrio que, probablensnte tramtornan_
la pecracidn de la wamonrasina,

Ia frecucncir de 1n dinbeten inefpidn olde!ica connecutive a una hi pofises
tom{a puede rrducirae mucho, wi me dimainuye nl minimo el dafc a las nouronin au-
pradptione medjantes una neccién culdadonn del tnllo pitultario, hacidndola lo nae
ceronna ronibla a In hipifinia,

Ta poliuris de Inn pernonns hipofireotomizadnn varfa negfin ne hn dennuntra
do, o~n ln magnitud de la deficimncia de vaecuresinn y ee ha visto que lcm paclen
tes qua cnredan por complate de srta necwneidn pressntan una poliuria parsistante
a paocar de 18 puapennidn de la tarapdutioa nuprarrannl de reemplazo,

los sf{ntoman ;rincipalen de In dinbeten innfpida mon la poilurin y lu po~
lidiprin. 1a diurenin con #ran cnantidad de orinn pdlida y dilufda, on veoidmenen_
hasta de 15 a 29 litros por dfn, causk doehidratioldn que se manifionta cun loe_

aignon y afnt-wan do Anta, talea cowo plel neon, ovonnti~vicién y uun intennu a ine
saciable ned.



El individu- oon diabeten innipidn tiene tendencia & deshidratarve y tam-
bién a excretar el excoso da alsotrolites dm sun 1fquidnos cornarnlen; sin anbargo
entas tendencian suslen quednr bion compensadas p-t el ausento de lu aed y por al
aumentns del denmeo da ra)l en lan ccmidas, i 1a persnnn bebe apua ocon rapidez para
comnenaar ol défieit, los 1fquidos corpcrales pe nantendrdn cnei normales rar, .-
cuslquier procesoc que dieninuyn 1a sensacidn dn ged {nnr sjemplo la pérdida do co

nocimiento) puede aer cauna de un eatrdo da desnidratacién s Liper:mmolnlidaq de_
los 1fquidoe corpornlen,

3.~ DIADTTRY PAMCREATICA NHO HTREDITARIA,

Eata resulta de enfernedud o oirujfa que causan pérdida de parte laportan
del péncrezs y de sus islotes.
F1 estado metabsSlico anormal resultanie es s«Gejants a) qus pe observa

an
al trastorno hereditnrioc e incluye la predispesicién « la angiopatin. En antan

cirounatancias, 1A enfermedsed e llamn "disbates pancredtica™. Se hn obtservndo

despuds de pancreatitis grave o de extirpacién quirirgics da pncreas tumoral, y_

o} ejemplo Sptimo ea la destruzoién dm loe imlotes de lLanperhanm an o] arinnl de_
Inboratorio nor adminintracién de nloxana, emta substancia qufuica produce mccién
rortal especffica y répida mobre lam célulan beta de los 3mlotes. Al quedar dom-~
trufdas, 1a inpulina que contienen prea de innediato al torrents circulmtorio y =

8i entonces no se le adxiniatrn azlGear Al animal punde fallecer por hipoglucenia.

Ao= LIANETES TMDCCRINS .,

Cuando la ddubuten ra ncrapoiia do andocerincpatfrn como el hinorpituttaris
mo (moremrpalin, banofilinmn), hipartiroidiazn, hiparairaraliess (afndraza de Cu-
ahing, nldontnriniamo primario, feocr-mocitomr}, 7 tusoras do lon 1sloten Zel ein
crons. del tipo de odlulam A, fn esta clrzificaciin taiblén an pueden inciuwir la_

diabetean da 1n gentacibn y 1:s diversas forxam da diahiatas por piresa,



IV — SIGHCS Y SINTOMAS

1,~ SIGRCS Y SINTO'A3 CCULARES.

las lesionmn ooularan son frecuentes en el paciente dlabético y puprdan -
relacidn con la durncién del padecimiento.

En el diabético el puder de acomodacidn estd diaminufdo, no pudiendo ofec
tuar la leotura, alejundo bantante el encrito,

En el puolente oon padecimiento muy prolongndo ee obsarvan froouentenente
mioroaneuriemas (dilatacionen cculeren discratas do loo capilares retiniance-co—
rcideos que ve obmervan en forma de pequofiun manchhs rojnn on la retinn oun el of
talzoscopio), bemorragiug y oxuindos. Zc codln la dilatncién ncentuida do 1o vé-
nulas. La hemorragia del vitreo pucde sor la causa do pérdide adbita de la visién.
la retincpatfn proliferntiva re enousnira onasi de manorn aryolusiva en 1n diabeten
Juvenil de larga durncién. 9i cczo renpueats n ln heworragia en nl vitreo, sa for
on uns oioatriz do tejido, puede huber retracoidn qua produae danprondimiento do__
1a retina. En lr retinopatf{a proliferativa, con fracusncia ol pago Tirnl en un -
glaucomsn pecundario a la hemorragin qua produce caeguera toinl.

Aunquo ln retinopntfa e 1a forea mis frocuente deo atajque a loa «jos, Puc
de estar nfeotnda onni cunlquiar otra reiructura ccular, inclunive el cristaline,

Pueden oourrir as{ miemo cataratas, lesienen vnmoulnres de coroiden, hesurragine
en rotina, coroiden o cavidad ooular.

2.~ SIGHCS Y SINTOMAY BUCALES.

Kl pacfente diabético refiere, dolor do been, uflcjamiento dn lon dientes,
enofas que sangran oon facilidnd, dolor espontdneo 40 los diontan,

La caliva dal disbético on doida por 1n producoldn da Jeldo ldctico que -
resulta de 1an ferumentacién dol aziear eliminada por alla, alondo un canpo favora~
ble parn que 6o oxncerbe la viruloncin do lon gérmencn y ataquen lun tojidon del_
parodonto y do 1n lonpua invadlendo la articulaoidn dal diento pur lo qua ce pro~
duce con ol tiempo la cafda dol mismo, por quo oxinto glompre unn pingdvitio orée-

nica ocon bolens purodontalan profundan.

Fl pnojente pronenta tnmbién una halitordin oarectorfatice (parecida o man
zanan).



.= SIGNCS Y SIERTCH'S CUTMIECS.

£n el diabétioo ordénico me obsorvan leaionom muy diversas de la pinl, qui
rd lan mls frecuentcs moan las infeccionen cutfncus, riflelwndo la predisposicién
del diabético a infectarn~, Acdmulos locnlizados de muorifugus cargndos de 1fpi-—
dos en la dermis y on la grnea suboutdnea crean los llarados xantomas dinbéticos.
Eston so presentan en formn de nédulos duroe, amarillon, situados directamente de
btajo de 1a epidermis, oani niempro on las nuperficles axtensorazs dnl codo y rodi-
llan y en ol dorso y zuwnn glitean., Tnabién son poniblas stras diastribucionos,

La necrobiosim 1ipolde de los diabéticon cowprsnde otra formn de lesifn -
ocutdnea, Esta conatituys una zona fooal de neorosis que ae pressnta dentro de los
depSsiton de groen suboutfnea en cunlquier lugar de lu suvonomfa, Yor oxdmen c]fn_g.
oo eostas lesionoa adoptun la forma de placam ligoramsnte dolorosas irregulares, o
depresiones focales oon centroa pdlides o smsrillentosm (donda se localizan los 1f
pidos), rodeedan de un borde de colcr rojo violeta.

La dermopatia dinbética 6 mAoula ntrifica netd cunstitufda or maculopdpu
l1as de pocos milfmntrom de didmntro, de color rojo oacury, su svyolueidn conduce a
zonas atréficns a veces hiparpigmentadan. En laa fumem aoidwyns, la losidn tiene -

una zona poriférioce descamntiya. la localizacidn preferenta sap 1n sauperficio ti-
bial do ambas plernan.

¥l prurito peruistunts y generalizado, yue no 88 acem;atu de leaiones cu-
tdnens domostrubles, nn (como no scan escoriaciones) parte de divernas anforreda-
dos generalea como ln diabetos mallitus,

1 prurito gonoralizado habitunlmonte ne guwirta nroporeién ern lu gonve——
dnd de la dishetes. En algunos diabéticor el prurito 1o puede sxplicarae de otra_
forma. 31n ambargo, con man frecuencia sl prurito diabitice un debido o 1a oxcesi
va soquadsd de 1n pial y no realoenta al antado dishétiecn, la inl xrrdética, que_
tiona manor gnpncidad para 1o retencidn do ngun, denierc) ln guuamus, tonuea Sisu-
ras 6 cunrtendurnp, y su umbral para el prurito dinminuye. Fl cl{lor neon, log - -
viantos frfon y lon buflos froecuentes agravan In xecronin, #1 prurito lucalizids de
1n regién ancpnndtal de loe diabétices es causado habltualmente ;or infeccicnea ~
ruparficinlon oon cindiin albicans.
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4.~ SIGHCS Y SINTONAS MERVION(S.

la sintomatologin nervionn no ericuontra representada por lo neuropntfa re
riférioca 1n cual es, una onmplicacidn iamportante en la hiataria natural de I din

bates, Clfinicamente entt onnntitufda por parestenins y dolor, como slisrnaifn de

vins sangitivan o nardlinim propine de e ncurcpatfa aotors, Tawbidn hay ovidene—
cias on ccasiocnes de alturacidn a nivol do vian nourovegatativas con re;mr'nunirin__
scbre funciones vneonotornn, actilidad digantiva, sudoracién, ete. .

Ln pirdida de la peanpibilidad dolurcsa o propiccsptiva pusde Gunduoir a -
leaicnes tréficra outdnoms y osteoarticulares, cun daformidades, neorsuin un los_
puntoa de prenién, oto.

Las formas do nfootacién neuroléglca periférica son lng polinouropatfu, -
mononeuropstfis, mononeuropatf: niltiple, neuropatf: vegutativa, amiotirofin dinbé-
tica y radiculitia.

Yo ne encuentra &5 1ln actualidad dsbidamgntae esclarecida ln pricgenia da_
1a neuropatfa diabética y, msurle aseciaran con unr diabaten wal controlndn y no ~
menciona que puede antur onusada por aicroangiopatfn dal ringo vancular de log -
nervics. Sin embargo, no parscs existir on todos lom oanos unn clarn correlacifn

entre su aparicién y la duracidéa o intenclidad del trastorno setabélico.

la polineuropat{a diabética es ln nlfeccidn nwurolégicn dinbdtica mna fre-
cuente ohnervitda, su aint.matologfa ess dolor neurdlgice tronculnr, dlsminucidn_
de loa reflejon tondinonos nupariores, fulta do funrza de lon pios y [lernnas con_
fatiga fdoil do las mivmau, %o prosenta con mayor frecuendia en paciontnn diabétl
cos viejon qua en jévannn., La gran maycrfa manifiesta yuojan do dolor on caderas
y on la rafe de lon nunlos; dolores en el humbro y ol brazo; dolorea o calnumbron_
en las pantorrillan,

3o dintinguon don afndromen de afvocidn disbdtica neuropariférica,

a) El Dista) Polinouropatics Sensitivo-motor Simdtrico Cldcioco, Bn ol cual ~
existe una notable monnr pennibilidad el asler {quemidurns ficilon un viejon din
béticos quo no peraiben), hry hinerestosian paraidé fienn al theto que len hace zo-
Isate soportar 1a prenidn de zspaton y ol pedso de 10 ropn do onnn,

b} 11 Troximal Amiotréfice Dinbético Famoral, iute on mi notor que arpodtie
vo y ourss ocon faltn do fuorza cuidricapitnl y atrofla, dificultad para subir oo~
calerna y lovantoyne de lug riilan. Los minculon dusien s 1o preaidn.



Parece bastante tipioa de las polinewroputfos diabéticas su tondenociu & -
1a reminién y tombidn a las exacerbacionns, su frecuentn predileccidn por lam ex—
tremidades inforiores y la coincidencia do dimostesias asnsitivas irrdtativas ocon
incluso dolores de tipo quomants en pies y piernas. las parestesias (hormigueo, -
acorchamiento, rrnpacién de andar nobro gomd, etG.), ma localizan mobre todo an -
lss piernas ¥ mag en la parte distal, aalvo en #lgunon diabéticos en qua, suelen_
sexr proximales,

La tarapdutica de las nouropatiar diabétlons ns poco oficar. Lan remisio-
nes son nds eapsnténoas quo terapdutiocas y coinullan sobre todo, con la mojorfa -
del estado metahfilico, mediante ln dieta o insulina,

1a mononeuritis nfeocta 2 un tronco narvioso, La sintomatolog{n ae caraote
riza fundanentalzonts por dolor, aunque puede babor tanblén hipoestemia, pareste~
oias, debilidnd muacular. El conienzo nuels ser agudo y frocusntosente me logra ~

unn remisién completa. La mononeuropatfa miltiple afecta varics troncos, sin nin-
g regle on su distribuoién. Us asimdtrica.

La participacidén radicular es mas rera, Suale aparecer en forma de inten—

mo dolor de distribucién corrempondinnte a 1a de 1a rafz afwuinda jue ainula cua-
dres cospresives.

la anjotrofia dinbética, también llasnda neuropatfa motora noimdtrica, —
suale Rparecer on dinbdéticos deo odad avanzadn y ne oerncter{za por ol déficit no-
tor aciméirice, on coanionen ncompriindu de dolor intenne yus mo aigue do ntrefie

musowlar, Tl control netshélico correcto puedes mejoiwr el curao de lu afeogidn &l
cabo de varion nenos.

La neuropatia vegetative es preboblemants ruy frecuente y extonsa, aunguse
no sionpre clfnicarentn ovidente. Pusde remedar divernon cuudros do ntactreién —

vinceral. La afeootacidn voaieal conducs muchan vacon 1 ;radon varjablee do reten-

6ién que a menulo se oamplica oon infaccidn da vinn urinncian. Fn ol vardn puede_

haber inpotonsin, incapacidad pura wanloner la eroccidn y oynculaoldm ratrdernde,

on nlpunoss camon 1a partieipacién del sparats digestivo pronan—

tindone rltarncinnen en 1n funcidn intostinal, welabsorcidn y, tambidén non Crecuen

Fa do importsnaln

ton on Ylan panienton dinbdticon braven denspefion diarreious, oapocinliente noctur-
nom,
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5.= SICHNOS ¥ SINTOMAS GENTTALRS.

Existo disminucién do lu 1fbido e impotoncia, uretritis, balanitin, 1k
vulvitis en la mujer, acompafinda de herpes y prurito,

Aunque la pérdida de la }{bido puede ncompafiar ultoruciones endéorinas -
gravee como la cetonis diabétion &4 ncidosin, on estas cirsunstancias esta no on,
1a queja principal del pacionta an el consultorio del médico, ya que el dafic ni ~
entado general y a la notivlded as abrumador, on vatss canrom =3 mas fécil que ia_
osposa del pacionte observe o llamep la ntencién linciu el trastormo.

Aproximndamente la cuarta parts de lon paoientes diabéticos iSvenes dol .
pexo magculino y la mitad de loms que hen llegndo u los cincusnta aflos, sufren da_
impotoncia a consecuoncin de 1a polineuritis diabética mencionada antoriormente.

an
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Y _~ MAWIFESTACIONES BUCALES DT LA DIARRTE3

Entre 1lnn0 alieraclionss buceles relacionadan ¢on la enfarnednd que trata—

mos, mencionamos lhn sigufentec: boca zecn, enrojesicliento de lu lengua, longua -

nhncanoe
parodontales, péllipon ginpivales pediculadon, tunafuccibn do las papilns Sngiva-

len, pérdida dol puntilleo gingival, deposioidn ripidu de msurro, gingiva nangrun-
te y, enfermednd prrodontnl destructiva orénice con nflojnnicnto de las piezam —

saburral, eritamra difuso de la muccna bucal, tondencia a In foroaclédn de

dentales, Zo froousnte la progencia de alvaclo naco {osteftis nlveolar).

£1 nombre de "entomatitis diabdtion® derivé de las impremtonss clinicas -
por laon cualaa mn relaciond el eatado patoldpgico de 1a rmucesa bucel con la dinbe-
tea. Sin embarge ain no sne ha aclarado gl lon crmbios bucales que co ntribuyen a_
la diabetan son en realidad caucadoz por la enfomedud en pf{ minma o ni deponden_
de alterncionos motabslicen o de facitores looaler pre-exintenten,

Pn la diabetes ostd aumentada 1s susceptibilided a infecciones min grnvee
y bay rotardo de la curacién de tejidos bucalesy min enbargu, la inflasacién de -
1a cavidad buoal en la diuboter depsnide do facturen losnlesn,
Eziste mioroangiopat{a {engrocnuionto ds lan pareden da vanon) nimilar a_
la qua se obeerva en los capilares y artaeriolnns ds 1n piel,
La enfermedad prnrodontal es min grave que en no diabdticca., Si se elimi—

nan los irritantes locnlen y 1n higirne bucal en wdecunda, en la dinbotes pueden_
ovitarne las onformednden do 1ne encian,

En algunou diahétioon, el eritema do ln muoces bucsl y las nltorncionas -
lingualen resultan da defiojencias nutritivan sogundarien y no de ln enformedad -
por mf nioon,

fxiate un aumento dn 1n deatruceidn Sasn el cunl produce un patrén de ra-
dlograffa patoldeica on lom astados min avanzador do dinbnten.

lag losionen ginglvalen v de 1a nucoan buenl en 1a diabsteos no tritada —
non semojanten n lan yue noompafiun a lan carincian vituminicun de complejo B. Sa
anbe que oanta onfarinedi:d dinsimyae 1o aativided de 1o vitanina € ingerida en loo_
alimentos y aumenila 1lu necanidnd de vitamine B causar ambnn que, puedon acturr —

parjudi cinlmente enkre 1on toiidoa de voporte de lon dientan,



En los enfermos no tratados, lng cnofun tienen un color rojo intenaso, loms
tojidon gingivales aspecto edematoso con pérdida del puntilleo gingival, la supu~
racién dolorvam de los bordes ginglivalas y de luw papilas intordentuarian ea tfpil-
ca en ellos, lon dientes son sonsibles & la percuniédn y mun freousntan los abpoe—
sos periocdéniioon, la langua tlene un aspecto fofo con huellas de los dicntes nn_
sua bordes, hay pérdida intenna de los telidoo de soportn y movilidud ancrmal de_
los dientes cun oxfollacidn enpontdnen de lon minmnn,

La influsnoin que ejerce la diabaten en la producaidn dae la carien c¢o ro
lativa, puoa ¢n probable qut intorvenga la dimminucién de seorecién salival,



VI -~ TRATAMIENTO INL PACIFNTE DIANRTICO

FN_EL CMSULTCRIO DENTAL

El paciente qua ncwlo al consultorio dental, puede mer:
a) Un diabético no diagnosticado.

b) Un diebdtico concaidu qua no auwsenta su démis de insulinm 8 psaar de lon_
resul tados de lan pruoban urinarias.

o) Un diabético vonocido que sufre de ndumens y vémitos y, COmO DG Gome oree
no necesitar la inaulina.

d) Un diabético bajo parfecto oentrol wédioo,

Hay pacientos que ul llegar al oonsultorio dentnl, por ectar onteradon —
que padocen la enfermedad lo dicen inredintamentn nl cirujanc dentinta pero, en -
caso de que no sea as{ y ne tengn 1la sospocha de que el enformc padece do diabe—
tes, oontamous con cuatro difercnten madion disponibles naru que el dontintn de —
priotioa general puada descubrir Ina enfermedad:

a) la historia olfnica del paclente.
b) El sximen clinico.

¢} Kl exdman madioprifico,

d) K1 exfmen de lsboratoric,

Exinten numeronon factoros que participan en la predisposicidén a ln infeo
cién niendo la diabeter el njomplo cldsico de enforvedad que ni no so domina erea
un campo pobre para la reapusnta de clcatrizaoién (aiendo énta dafectuosn) y o) ~
peciento ou mis propensc & ls infecoldn porque no ponee ln capasidad de aintet!i—
ear con rapidez ocantidaden rdeaundun de gnsian-globulinn especificx destinuda n b
oor frente n pibitan exigoncian originadue por un antfgenc owrpecifico,

Fatd goupletnaente oomprobado que lor diabdticon tienan wnyor suacuptibi-
lidad » lnn infaccionem poro noe ne hn esclarocido completaments 1os necinipnos —-
biolégicon y bioquimicos, Du manera nan axactn dobe decirse que el pacionte diabd
tico no en wrn suaceptible r 1n inviaidn bactlerinna poro, unn ves que ln hn nulTi
do, presentn mayor probabiliu.d de sufrir infeusién clintcanmente importunte, in-—
cluso grave (;,'n wue pusde extendrrng riptdanental,

”



Ea fAcil decir que la crncentracidn alta de plucoern en mangra favorace ol
crocimiento bacteriano, pero la verdaderas explicacién protablements sea mrn gome-
plicada, Estd comprobado qua 1a piel y mucomss decctes aujetos tienen conoontra-—
cién alta de glucosa y bajn de dicido 1datico; ecte hecho elimins una de lan influ
encias inhibitorins mayorea para el omoimiento Lacterianoc. Fn el adiab4tico loe -~
noutréfilon presentan dinminucién de la cavidad fugocitariu. Todar enmtan nlterp--
clioner tianden n tornar a astas perscnas maa sunceptibles a la invasién haoteria~
na.

Por todo lo antarior menoionudo es quo ms Arbe hucer 1z e los antibidty
cos en un tlsmpo adacusdo nntes do ouslquier extraccidn y sobre todo cuando estd_
presente infocoién & bien como medio profildotico.

Cuando hay piezas dentarias oon una wovilidad suy scentuirda, me deben ex-—
troar siempre y cuando 1a ocondicidn diabética cetd oontx‘oim. Yo me deberdn ex--
treer muchas piozas dentariap en una gesiln pues, entrs wnyor sea ol nisoero de ex
traceiones, mayor eerd al riesgo da que pa presente hemorragin, nhock & infeccio—
nes,

Tanto ln osteftin nlveolar (alvaclo neco) como la periostitins son fracuen
tes en los dinbéticoo pudiendo diszinuir tal frecuencia con ln sdministrncidn pro
rildotica do antidibticos y vitamina C, la terdencia a ocasionar hemorragian puo-
de mer causada por carancinas de vitarines 8 por infeccldn necundnriz del ccdcu.lo_
sanguinec. :

En capo de osteltis alveolar, nugstra preocupscién primsordial serd la do__
cnlmar el dolor, los madicamentor genaroles antidlsicon son de puco valor terapiu
tico, el dxito de nuestra intorvercién ostd en lo eodicaz

ex3ién local. Fata ne con-
centra an lom aigulenten prnos a segudr

a)

Bxdmen radiogréficeo para inveatipar el emtsio ‘el husmo 7 de lom borden -
éreon, In jroancnein de cusrpop extririon, rufcam o uncucetrca. L-e oetussires se ~

elirinan per modica quirdrpicos, trazande una inciatdn lon.itulinil (previs anop-
torin) piralnin n 12 arcolng los 1fmiten dn 1n in

inldn eaptdn dilen por 13 sxten~
aién del praenro, Tn el cnno de oxiotir ffutulsn ;+d2i-nn 1 la creats 4e 1a arcne

dn, Aatan aer’n inclufdes nn al traco de 1o ioolafédn, fn il cass g tomy el 4AToa
L]

zo do tolido gingdval 4 renecur, con unn rtinte e dissccién y tracclionando la Jor

§a glrngival, el blaturf 1a reneen profusndasnents hasta el bueso.

K]
~3




Con unn ouaharilla proporecionnda =1 tamafie do 1a incinién y del hueso n -
roscatar, 80 aliminan ouldadonamente los trozos nacrosudos y 1las fungosidades in-
flamatorias que acoumpa¥an el meoucstro y quo forman ol substrato da la nrucoién._
La cucharilla debe informarnon de 1a ssnnacidn do hueso seno, oliminando tndo el _
eacusstro y las fungonidndon que as{ lo requieran,

b) lavado dul alveslo con suero fimiolérico culients, debe realivnran 6] la-
vado con sbundante onntid.d de suero (el equlvalento ¢ ua vioo de urun aumin). Ea
te lavado quo tiane por objeto el retiiur lan ponibles enquirlas, restos do oofgu
lo, fungonidndos y detritus, debe renlizarse con suma delicudeza puss ol ulveolo_
estf oxtromadamontoe monaible y el agun proycotada ooen fusrza, auelo mer ineoporta
ble.

o) Lavado con una molucifn calients de dcido Ténico nl 1 % (tonbién al equi-
valente 2 un vano de ugun comin).

d) Suave sccado da 11 cavidad gon gasn ecterilizda; ne colocun rollus de al
goddn y eynctor de saliva para aislar el campo cperntorio, oatn nanicbro es impre
cindible ya que, la saliva ndemis de diluir los madicansntos, infocta el alvoolo.

e) Oo introduca en la cavidad ulvaclar unc mezcla do guna con licor de Fona-

in, con pantoosfna © con la férmula de Van der Ghinst, oo deju sl uedicamento de_
3 a 5 ninutos,

f) Yo maca lu oavidad nlveolar con gsa y an colot: uni mocha con Gesento =-—
quirdrgioo (polvo y 1fquido & on su defecio 1fquido unicamonie); enta gnoa con ke
dicamento ne rowueve n lan 12 Hra. Fn las osvidaden bialveclaren ne ublioard uni -
mecha on cada alveolo., Bl camonto quirirgico pueda dejnrse varios dfas. Fn ouras_

sucesivan, a0 va onprcinndo el tiempo entre cidn curwoién, hantn quo el rlveclo -
empieza A granular y aanyTnor.



La periontitisc en una reaccidn inflamatoria dol periostio que da duma> n_
la formaoién de un tipo de hueso inmaduro y algunas vacen daficientements calcifi
cado que estf ontrechemonte unido al lado da la superficio do la mandfbuln y entd
limitada a ella. Fn ol mazilar nunca me prementa poriortitis.

El trastorno agudo de 1a periostitis eetd tipificado por la rencoién pori
éatica inmedinta contra una ostconielitis subperidetion; y la periontitis orénica
@8 unr continunaidén de 1a fneo aguda o 6l resultado de una infeccibn prolongnda
de poca intanmlidnd.

La Gaunn dental mas frecusnte es la infecaidn apieil.

La perioetitis apnrece muchas veces rudiogrifjoamonte como tna dmlgnda 1f
nea shusadn saparada de la placs cortical aandibular y paralela o la mison, excep
to en sus extromidades dondo se fundes directamentes oon el huasso maxilar nurericr,
Fntre la capan dn hueno nuovo y la corteza, auele habor un eapnaic omrcuro qup re—
precenta 1a presencia de exudado inflamatorin o pun, pero eute snpacio punde fal-
tar,

Deapuéa da una aotividnd poricetica persistentsa n intunas, se forza una -
capa convera de hueso nuavo Aque proluce un ofecto lmminndo. El hueso nesforuado -
tnobidn pueds astar formado de ‘rubéculaa finas, relativazents radiotriraparentes

que possen unn disposicién lineal que pe irradia dende 1n superficle (sen y estd_
demarcada por unz delgnda 1fnen blaneca,

Despuar de la rrooluoidn del proceso inflamatorio, hns unz regoccetidn res
delandora, de itual forma que no quada ningln aiemo del tranterne criginel y la cara
vuelve a adquirir nu aspecto nommel & queda un erigronantento nnormal renidual de

1n mandfbula denpuda de nlguna reduceién an 1ln anchurs da 1la deposicidn criginal,

En 1a boea cuslquior foco infoccioso purde awcentar Ia gluconurin on el -
paciente dinbético o producir triztornos Bayores, Hay unn taynr zonn da abasorcidn
aéptica en unn sfeocidn parodentnl oue en el cnmo do uun afeceldn perinricsi, por
per traunttizndon conntanterconte lor tejider parodontslng Jdurarnta le& rrorticaciéng
tratindore ley parodontonatfan quirdrpicamente por curotsje o gAngivecton{a.

T1 diabAtice !rhe terer culdndos cdontolégicen rerulnren ; Trocusntoo.

berd otnmorvar nu boea ¢n el Lejor estado ronible da higlene, copiildndeore trem -
veces por lo menen lon #ienten diardamente (deberdn aer aatos prolertas drrtrul—
dop en el mitodo correcto de cepillinde) wsnnlo un ro:illo surve y we rreforoncin

de cerdas naturalemy datienic wlimlunr de tal medo todon los foocm do pielbin in-
fecoién,



ANTIBIOTTICCTRRAPIA It L PACIENTRE LIABETICO

1,~ Trataniento de 1nn Infoooionon tpudnn dn Partons Blandas,

Sagin la trascondencia del cundro clinico, la antibioterarin doks admindy
trarse por via oral, puronteral o enlovenonsj ul objoto do enta oloccién en el 1o
fro do altos niveles do modiocawonlg en loa tolddon en 1n zencr cantidod de tisnpo.

Como désis de ataqua para los procrnuor gravea sa indica lu ndzinimtracidn
de las formas farmaceutican modernna de los derivados tetraciclinicos y dnl oloran
fonicol a un nivel no infericr a 25 mg. por kilo de penc corporal pura lan prime-
ras 24 Lorna, dosoendiendo Juogo, o! el owdro evoluciona an furan favorable, a -

12,5 mg. por kilo de pemo corporal y por dfa cumo ddnin de mantenimiento.

2.~ Tratamiento de 1lnn Infeccionnn Agudne en lon Tefidon luron,

Por prenunir que ol stufilocoon es el agremor prinsric dol tejide “neo, -
nueptrn conducts oo inclinn por la adadnintracién doe oloranfenicol 6 de rifamici-
na (esporofficr paru ente tipo de procecoe),

§1 1an condicionns que logran lee mantobran loerlan ros parmiten o facily
tan unat nalida al exterior, ro anrovechars eatn via parn 1n $nstilacdén de "ifomf
cina (uso local) en el foco Gnoo.

las dénis da cloranfenicol y rifaricina pueden nor las misnman exprasidas,_
en el inoiso wnterior, ccmo d3nie de ntaque y do mantenimientc,

Para 1a adminiatrnoidén de cloranfenicol ne chsorvarin lns precaucionen de
enta flrmaco,

3.~ Trataniento de lan InToocionrn Crénicnn,

In sepoin ordnica bucul, on porible anlamente cuindo lon rérmenas ne han_
astablacido por af ninmon en alguna envidnd inncerpible n lon leuanoitos, o pe --
han encerrade o ngrupndo on algin lugnr donde pu. den enfrentrr a lon loucociion -
en {gualdnd dr condicicnen. Un ejomplo de ollo lo conntituyon, ol necuentro en la
necrcais Snea, 1n nepnin en ol ocoduoto rrdiculsr y 1a dlcert pabgdnpdval en 1n =
gingivoantomatitin crénica nerginnl o on In pariceoroni e,

Fa diffcil que a) medio intorno llogue A antne froan, y aln cuando &l pun

da aportnr la ccnecntracidn mfnimn necosaria gumo porn obto ner la ligin microbia-

nn, aard manentor bunoar nburdadss n lon focun u otrne medinn condyuvanten lcca—-
len.



Por lo tanto, ol uno indinoviminudo de antibibdticon oconmo tinlca wodida te~
rapéutica va a acarronr nolnamente fraocasos.

Fn consaouencin el tratamiento do lng infeccicnes crénicas entard diripi-
do & la supresién del fuco osussl y la proteccidn de la disominacién linfAtica o
snnguinea.

So administrari un nivel no monnr de 12.5 mg, por kilo do pano corporal y
para lao primeras 24 humn de los compuantos tetraciclfnicon nodernom, dencendioen
do gradunlmente de ncuerdo n la Teapusnta, ests aonduct

ugis §5 jor oiru parte 14 In-
dicada en la terapdution con cunlquier wntibidti.c.

4o~ Profilaxie Zontra Infacoiones,

La profilaxin antimicrobiana serd auplivada al piciente dlabdtico en caso_
de axtraccionns rutinarine estéd o no el diente infactado, asf como on el cuso de__
oirujfa de dientea retenidos para prevenir la instaluciin de jnfreciocnan posible-
mente graves, se indicard la adninistracién de penivilina ~n muy buencn niveles,_
y oon las mnyoras grrantfas posidlen, para evitnr lon serice Jnconventientes quo -
la sdwinintracién de esto fdrmcco origina an lono pacientes senaibilizadoa.

La antibioterapin como profildctica en oirujifa bucal serd nuficiente con_
1a adninintracidn de los derivaicn de la tatraciclins 4 un nive) terapdutico no -
zenor d¢ 12.9% mg. por kilo de.pono corporal en el primar df{a, dipcontinuinduv lue-
go 1n administrecidn del wedicamento couo we scinld antoriorzente,

2r



VII ~ COMPLICACIO!N

1.~ CETOACIDOSIS.

Son varian lao complicaoionen qua ne puedon prasentar en la diabnton, en-
tre ellas mencionames a la cetoacidonis dinbética ln ocunl eo causada pnr la falta
de inmulina.

Si 10 enformedad no ha logrado daminsrno 0 compensarse, el diabdtico pue-
de sufrir complicaciones man graven. A veaen me nousulan on ln eangro y H'quldon_
interaticlales grandes cantidades de duido nowtoncético. Fvta oomplicacidn grave
de 1a diahotes me produce cunndo el azionr no pusde ser utilizado (porqun no hay_
insulina gque acelnre el transporte de pglucoss nl intorlor de las célulam) y el or
ganismo, en un eafuarzo por produsir anorgle descompono lan grannn y protefnns -
digponiblon. Ln falta de insulina y ln no disponibilidnd de carbohidraton por lan
célulns, en forma dirocta y autcndtics numenta ln intonnid.d de oalida de Acidon_
grasos de los tajidon udiponos.

Fn connoouencias, ol higado dimpona de cantidades onurmon de graon pirn —
dpeintograrla. En #nte procano de combuntidén de gramun y protefnos en formmn cler
tas substanoclan de carnotar doidoj ol primero dm los Ilnmndos ouerpor ceténicon -
o el dcido noatonodtico, en lon 1fquidon corperidem, onto eco tranaformn dundo —
origen a el magundo cuorpo ooténico qus ne ouriglnt a partir de 4l 3 or el Aotdo -
betahidroxibut{rico. La ncotchn oo ol tercerc do ostn mefie y procsde de 1n des—
carboxilacién espontdnen del anterior. Asf, 4cido ncetuncético, Acido betahidroxi
butiricoc y acetona uunontan en el pluwma del pnciente nounuldndone en &1 y actidan

como venanos, Esta acunulnoldn do cuorpos ceiénicos eon el or,aniswo se conooa co-
mo Acidoois § Cetoacidosin.

El doido ncrtoscétioo o hidroxibutfrico, noturndu comn rndicelas dcidos,
denciendon el pii planm{tico y consunmen bicarbonnto, instaurunio la scidonis matae
béiion, El organisuo trats dn noutralizar Jne nuhnlineinn Acidan owabindndolan —-
oon subatancins alcalinan do recorva qun normaleonte exicten en la rangre, Animig
mo, 1a acidosis se recmpaiin do rencceirnen 1nm cuslen comprendon: unn respirncidn
ripida profunda (2lamsda reopiracidn de Cunswaul }, qua cauna olininncidn excesiva
de biduido do carbono, ¥y disuinucidn cunnidaralle del bicarbenato da log 1fquidos
extraoenlularea. Animinmo, lon rifionon axcretan {randen cantidaden de lon clopruro_
comt vompansucidn adicionnl parn corregir lu soldonia, in embargo, eatos afscton

"yirescns nolo Be prepontan en diaboten muy grave ¥y no tratada,



| hm mg_por 1U0
Glucosa z 730 l}fﬁéz’brﬁx‘f;lw;i’g

Cetoacides

Cationes Totales

HCO; . 27 meq.
@% 5 meq.

pH

180 mg por h10O
C. terol d
olsutero 160 mg _por 100 7

Cambion de loa componentes sanguineos en 14 Ajabotes grnve { barras blan~
css, valores noruales} barrna grises, valoras en la diaboten).

1 dcido nontoncético e hidroxibutirico roe eliminan por ln orina forman-
do sales sédicas y polinican este es otro efocto que an de muwmn Importarcia en -
el desarrollo de 1a acidosis yn quo se disminuye lv concentrsoifn de nodio por =
0l mecanisdo que a continuacién describos lom cetodeidca tiwrnn un uubral de ex~
orecidén rennl muy bajo; por 1? tanto ocuando aumenta la cantidnd do erton Heldce_
en la dirbeten, pueden cxcretarse diariamente por la cring hnatn 100200 grasos.
Aproximadamenta la mitad de Scidos pe excrota cowo tal, paro la otra mitad so ha
1la ocombinuda con sodio obtenido del 1fquido extracelular. Tl rosultado es gue —
1a concentracién do nodio orxtracelular muele dimminuir y entn paArdidn awnanta la
acidosis ya domsnondennda por el axcemo de cetofoidom on lon 1ijuidos extracelu-
l1ares.

ls acetona ne vomporta come un cuapucsio neutro, en voldtil y na elizina
por ol pulmén y riiidn origdnanis ol olicico olor s wnnzanns dol wire capirade. -
Tanbkidn ente olor conatituye un modio de dirmdetice da 1a cotonin,

Fl orpanigmo rojuiere de mayor cantldad de 1fjuido para sliuinnr entos -
cuerpon dcidos, esta demanda por liquidon se trunduge en un nuwaento de la wed y,
8t mo ingisre 1{quido, me produce una mayor elizinanidn de orina, Blen pronto ne
agota el 1fquido tisular y ol organismo ne doshidrata.

o8



Entre lon efntoman y nignos olfnicom, po encunntra vénito en apriximudn-
mente las don terooras partes de los pacientes con acidenis. Rl dolor y el aumon
to de 1a senmibilidad abdominal pucde deberge & nduscne y vémito. Ademfa dm ln -
pérdida do sodio y potasio, hay generalmente leuconitunis y nwnento do lon 1{pi-
doe del nuero.
rathaidn que mo prenentn en la cetoacidosin sa prolanga, ol_
diabético pierdo ol occnocimiento y cine en Comn. Snln grave complicncién puade ~—

ner fatal si no ne trata ndeousdamente y on doscrito a continuncién,

2.~ COMA DIABRTICO CETOACIDOTICO.

1 pacjente con desvempenmacidn cetoaciditicn nuele prunentar infolalsen
te anorexia, niunens, véaiton y dolor abdomiral. ©1 pucionta que se nabe diabéti
00 muelie reconocer ln existoncis de unn denconpensavidn ante talen sfntomag. En_
los nujoton no proviamente diagnorticadcs de diabotes, puede entallecmrar el -~ -
dingndntico Jde ‘w1 nrocean digantiva, e inclune an al.unos craos pucden oimular -
un abdonern toui6 quirirgico. Posteriormente ol ol pif de los 1{quidos corporules_
cae por debajo de 7 6 6.9 aproximadamente, el dinbétice punde presentor desorien
tacidn, oconfunién, nntupor y, entrar en cown.

Fl grado de nfeotncién da 14 conoiencia o muy varinble en unon on~os y_
otros, y no gurrda relacién antricta con la intenntdnd fy la catosin.

Rn 1a oxplorncidén de el paolentn, llamnrd l1a alencidn el olor del nlien-
to o oansanan {debido & la atcetona del aire espirsdo), rignon de denhidmlnciﬁn_
(plieguo outdnao, noqueldnd dn muconnn, hipotonfa de globon aculares) y 1n hipovo

lemia ( ¢taquicnidia, tenldencis a ln hipotenedén). lLa pirl antd seca y gonernlman~
te calinrnte.

Tratamiento.- Bn 8l ¢npo da ooma disbétiocu liiy wran roesistencia a la in-
nulina ror que el planmi dAcidy eantione un nntaconiats do In dnsulinn, una globu
i1ina alfa, qua oo opone a 1lu nceldn do In micmn ademdn, do nlton niveler dn dci-
dos gramon libres y Aoido acatoacdticeo on mangre -jue entorpecen la utiliznctién -
de gluconag por 1o tanto, an luprar do Inn 60 u "0 unilnden daarine do fapulinn «
yus nuolen bartar para controlar li dinbaten prave, puaden por nocwmuriia duran-

to o1 primar dfs de teatomiento de un cono (e tomn dinbdtico Last 1500 a 2000 -
unidndos,



Se comienza con una désis de 100 unidades de inawlina, que con suficien~
tes, 50 unidades por via intravenona y, las otras 50 unidadan por via suboutdnea,
So ocontinGa 8 wn ritmo de S0 unidades por via auboutdnea oada 1 & 2 horan hautn_
lograr una glucemia deo }OO g, /100 ml. & menos y un dencennu de los ouerpos oetd

nicos. A continuncidn ao pasa a 1n d8sia do 20-30 unidades cada 4 horam, nemin -
la evolucidn de lan glucemias.

la désin do inpulinn requerida, por supuento que varinrd dc u; paciente_
s otre y pusde mer mayor on un paciente de cosplvsidn robuata (hasta 200 unida-——
des, 100 por via intmivenosn y 100 por via muboutdnea}, y menor en un dolgndo é_
anciano. 31 el maoiente ha cafdo en un ooms diahétion con anterioridad y requori
do 300 unidndon para responder, es faotible que tambidn roquiern an entn coanidn
una désis similar.

A voces baata la simple adminietracién de insulina para corregir la fi--
sfologfa anormal y lograr la ocurvoién, Sin embargo, tirno ventns jaa el aombatir -
paralalanente y de inmediato la deshidratacidn y 1a aoidonia.

La denhidratacidn auels vencerss ouy rapidamente niminiatrando grandee ~
onntidadas de nolucidn de cloruro de nodio (0.9 %), panundo un litro en la prime
ra modia horn y postericrmente un litre 2n2x Gora hista normalizar la volomia, =
«) pnoiente requiere reneralzente de 4 a 8 litros durante las primeram 24 horns,

Habitunlmento denpués de adoinistrar les primeroa 20 ml,, as nonilles -
reducit 1n velocidad de aporte de 1{guidos.

Unn var jue 1n glucemis ha descandide n 250 rg, /100 wl, § monon, sunie -
alternarss ol nuerc salino con suero glucosado isotémico (5 4),

La notdusin pe cnrrige a neonudo danie eonluuién de bloarbonnto € lactato_
de aodiog el tiarbonate an elininsdo come bidzidn da oirbuno por lou pulmones,
Y ol lactato ae wetabolizado por el higndc, 1o cua dnin dispeniblen los jonen ag
dio para neutralicar ln acidoele.

Mientran an currige in deahidrataciin wel vome diabdtioo, ns ioportnnte_
consorvar 1a concentracidén normal de potasio ertracelular. Durants la deshidrata

cidn, lac cdlwlan tisulares plerdan nucho potnsio Junto ocon ol apui.

n



En consecuencia, al administrar 1{quidos @ fnsulina al enformo en astun,
cuando estos lfquidos y la gluoosa son nbrorbides por lan células, también pane-
tran en ellas grander cantidaden de polenio pare volvar a restablecer al aquili~
brio electrolftico. En ents forma, lan 01fran de potanic del 1fquido extricelu—
lar puedan disminuir mucho, caunnndo parfliein de Jos mirculos osjunlédtionn en_
canor eytremcs pucds oSurrir contrnccidn nintdlicn oxowolva del corazdn. Yor lo_
tanto, junto con lon 1fquiden que van a corresir Iu dnehidratrcién dinbéticn, ee
asuele adminintrar uni pequoiln eantidsd de potanio: sin omboren, ests dahe hrger~
se con outdado, puos Ja cdministracidn do un excesn da potunio, cun nunonto 4o =
potasio extracelular hastu mao dnl doble da Ylu cifry nonmml, puode ciueAr fnevi-
tablemente pnro cunrdfaco en diAntole,



3.~ OSTECMIFLITIS.

Es la osteomielitis una enfermednd a 1a cual o1 pscionte diahético ne en
ousntra muy predispuento debido a la dleminucidn de lan defensas naturales del -
organisno. Empieza como wna infecoidn de 1a porcidn saponjosa del hueno, que ge-
noralmente entrs por una herida & unn eclucién de continuidad & través da la ca-
pa cortical {pared del alveolo), permitiendo awf que 1n infeccidn entre an In ~—
porcién contral, Tata $nfeceidn puede ser el reaul tado do una infeocidn periani-
cal o poricorannl antas d= una intervencidn quirdrgiem n punde mer introducida -
por ln aguja de 1a inyocoién, espacialmente cuando we utiliza 1a ancetesia intra
énea; tambidn puedo provenir do unc celulitis néptica o de los casos de extrao--—
clonen sencillas de dientes infeotados.

En onumada pringipalmente por el ataphylococcus mureun y an alpunee ocaw
nicnes puode ner debidas n ctaphylococous albus.

La onteomielitin conienza oomo una inflemscidn do ln vavilad nedular y -~
se propagz hunta el periontlio de 1n zona iuflamada. La infeaccldn queda entable~
oida en la poroién calcificada dol hueso cuando oede ls Srrigmcién manguinon de_
onte Wtico a causa do la presencin de puo en la cavidsrd nedular o +sbujo del ro.
riontio. DenpuAn de ln isquemin, lu poroidn correnpordienta el tejido duro se -
Nuerora.

En 1la orteouinlitin hr'-y wuchon vanon rangufnecr troshornder y lup émbo--

lon sdpticom puaden formar abocercs pidjence on todo el cuorps, la outeomislitie
puede ap{ extenierse a otros hueson.

Dospudn dnl cominnzo de una inflamncidn supuritiva npuds dentro dal hue-
no tienn lugar nncronin do lon tejldsn enddnticon. Frgaenton Ja trabdoulan ape——
ponjomsans pinrden nu irriegaeidn nangufnea, na nuerar y ne conviertan nn pocuso- -
tron. La propagneidn del proesns inflamatorio produce uns iequesin o la ploen =
cortical y una ver que ne cocaps pur hacin In supeificie y que lavanta ol porios
tio, comtanzan n neparnrna del huopo vivo como reopul tado do lo netizanidén ontoo—
clistica pedazom necréticon do tejido cortiocal.
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Bl hueno quo ha nido privado de su irrigneién nanguinea por una ontaomio
litio tiene una suporficie blancn, opicn y sucin, Su tejido adipoeo hu ride dope
trufdo y ol hucao no sangrn cunndo ma le rnapa.

Aunguo 8 periostio na levanta del huewo y prrticipa en el procenn infln
matorio, las célulnn paquniian nobreviven y, cuando pasa lu fase ngudn, ne formn_
al radedor de los noouantron unn nuevm ednenrn degn lladmedn invelucro., Fntrs tan-

to ln 20na ontaomiolftica entd barada de pua. Bn lon oneos ne tratndon, scto ep-

tado ao prolongn man o mence indeflinidamentn, Cuando an {nvade una pgran zoufin G-

pea, 1an enfarmednd puede producir 1+ muerte del paolente como resultado de una -~

exacerbacién aguds de 1n infeonidn o por piemia, toxemin & enfermedad anilcoiden.

Lan onteominlitie sunle localizarse en la mandfbuln, el waxilnr on nmuy ™

ras vooon nfectndo, esto tsl vez moe deba a quo prosentn unn irrigneidn srnguinen
mng abundunte.

Hlay prandon variacionen en lon mignos ridiogredficon & ¢lfnicon, de mino-
ra que en diffcil heler un diagnéntlico tempruno, El huoso corticul on muy danno_
y o1 procesn destrucilive jusde progreanr antas de que no pusdn ver on la redio-—
graffa debidc a fue 1n destrucoién del Luesc esponjono no ne aprecin por la Au~—

perpoaicidn del hueso cnrtlcn} mna dones. Fn lon tipos man gynvem da estn onfer—

medad, ln dentruccién puede ocurrir rapidnmento con invaasidn del hueso cortical,
de manera que lon sl gnon radiogrAficon aon pronte svidentan.

No hay un patrdn uniforue an erte procuno dentructivo.

£l ouadro olfnico dn antn enfermcdad incluye: dolor pwlzatil en 1n zons_
afeatndn, oalor, tumefnceldn, numnnto da 10 teuparatura. En el ti1po fnvanive o -

no localizado, tedon lon dianton on uns cezeidn do la wand{buln & dol maxilapr —

puaden oatar mdvilon é ronnitlos y pe pusdu ~tnorvar pun nlroededor do lus cue- -
1los de los dienten ¥ on lon enpacicn interproviwnles, Puede haber numaronnn fa
tulas que drenan el wpuz bacia o) vantibulo o que formnn abacososn qun si no ae ~—
abren y mo drenan, so abron enpontdnesmente an la nuporficie, 51 mn rermito quo_
onto gucedn, consionart oioatricen nntjcntdtican,



TRATAMIENTO,

Cuanto mas pronto ce haga el diagndatico o inntituya el tratamiento defi
nitivo, tanto mayor la oportunidad de impodir el progrenc de la infeceddn. Aln -
nnten de que haya oportunidad de obtener pus para cultivo, en aconscjable admj-—
aistrar un antibibtico en altns ddeis. Donde luego quw anto puede baocor diffoil
obtener un oultivo cuando empieza la aupuracidn, pere el tiempo as un factor muy
importants y ounnto mas pronto pueda inatitulrae la tarapdutica antidbidtica mn—
yor la oportunidnd de curacidén. Cuando mea ponible obtener un cultivo, entcnosn_
ne prescribe el antibiético que nea coneidarado wap ¢ficaz,

Je deben obasrvar cuidadosamente el odemn y la indursoién a fin de sdver
tir el primer indicio de fluctuacidn y hacer lo man pronto poaible una incisién_
grande hasta el huewo para evacuar el pus, evitando am{ jue ente eleve sl perios
tie. 51 la indurnoién so oxtiende man Alld del 1fnite de lu incisién denpudn del
drenajo p;'imnrio entonces 1n inoisidén debe extenderne inzedintamenta.

El podor dastructivo de 1a ostoomielitism ne debe 4 lu pronidn y lisias ——
del materinl supurativo en un enpicio corrado. C1 lnnm bacturing se oliminan o n!
su desurrollo ea inhibtido por el antibiStice, la resclucidn onurre sin necesidnd

des otra intervenoldén que la extraccidn del dlentn culpable {(ni In infeccién on -
odontépann). T4 lan hantepins zon Tasict

2 odn lom antipidiicon O 01 ma -
ha formado una colecciédn maniva de pun antes de qus pudinra inntituirse 1a tern=~

péutica antibidtica, entoncas hay porciones de hueno doovitnlizadas dobido a yue
al aporte sangufneo ha sido nuprimido por la tromlonis de lon vasos. El fragmen-
to de hueso muerto pe conviertn en un lupur conveniarnts para 1a procipitacidn de
oalcio ionizado nque hn nido movilizado por el progese ortaciftico ndyncente y, —
ror lo tanto enton Aecusniron arvirecen cowmo sombrag radicpaosy en 1n rediograff{n,
Ia naturileza tiendn a eltminur eston mequanirom nun;us algunin vecan un pojuniio
saouantro sa dinuslve dQurante lu torapduticn nntibidtion de largn duraoién,

Por lo tanta ol tratamie-ito dnbe ner:
a) la terapduticn antilbidtica aficnz.
b)
<)

nn drenada na nantiene nbierta por Apdaitos y continwindons lu torapdutica anti-
bidtica,

Drenija dal pue cunnds e £orma o pensr de Ik teraplutica antihiftion,

Eoporar un pericdn de te-npéution de auaterisiunto durante ol ousl la z0

4) Extracoiédn del nocuomtro,
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loa sacuentros no deben exiraerso de inmediato. Deben vorse claramentn -
en 1n radiografia. Si ln infeccidn ha sido controlada, el secunntiro se aeorra =—-
cuidadosamante del tejido blando & del involuero. lo eo hace ranpedo. A vacon —~
los mdrgenen del huenc se cortnn hants llegr @ huoso cortical juo descanna po--
bre el huenc medular intacto. 4 aento aer le llama limpieza de 1a herids,
El tratamiento pueds sar interrunmpido on cualquiera o lnn cuatra etnpas
8l oourre 1a cieatrizacién normal. Bl antihiéticn debe coatinusrun duranto 4 a 6
gemannn denpuds que hn censdo ol drenuje,

S1 hay signon clinicen y radiogrificos de uns invasidn violentn do 1an né
duln Smon y 8i la capa cortical no hi slde perforada por 1z infecoibn, me punde
hacer varios agujeros a travén del borde inferior d¢ 1a mandfbula para permitir_
el drennje del hueno eaponjoue. FEnte procedimianto hn nido muy disoutideo y depen
de del juicio del profeaioninta qua tiens que valorsr el cano de ncuerdo con au_
evolucidn,

Se ha usndo

con resultodos satinfrctorion 13 decorticaciébn, la decortien

cién intrabucal con clerro inmedinto del telido Lirnde, neguide por vendrjes con

presivos, coloca al tejido vogeulnr en contncto con el hueso weiulnr dooorticado

que ba sido privado de su aporis sanguinoe flulolifeico. Al volver & catadlzoarne
aporte sanguinec puede enparavrms que la terapdutica nntibiltien nea de mayor va-
lor.

La extracalén do los dinnten excasivamente rdvilen on el nermento de 1n_
mandfbulr en que ee visible ln nupuraciédn ulrededor de ln concfu, us otro punto -
sujeto n controversis y que rogulere el mayor dincornimicento, Alguncs do lon ca-
sos supurndos y violentnn man supectuculsren aparentementz puedan llegar « hncer
orisin ocuando loa nfntosnn dieminuynn y empieza la reganerncién sin extraccidn -
de lon disntec mdvilen (nerdn extrifdon cuando frlte unn porcién considar+bla de

soporte dp0o). Dosde lungo -jue al diante culpable wf debe cer ertraido.

las incinionen de drenaje on 1 onteoumielitin tienden n fornar grandes -
cantidades do tejide do prenulacidn, que oxpulet do 1s boride lon dronen artivi-
cinlen. La gana que no emprea ofi ln cavidnd puede mer nliminada sl no es reteni-
dn con guturas de colchinero uubirs ol wpdnite, 14 outurs de lus materialen para
dranaje puode wver necoenria para mantenar wu pordeidn y connarvar limpin 17 heri
dn, Eate procodimiento re aplics o dos nplniton Sntrabucalen y extritucilen, Se__
agonsain 1a rotenaidn do ap6niton quo conperven uno deprosidn poce profunda de -

la hinvida, a intorvalon da % a 7 Jfap,



4.~ ARTERIOSCLEROSIS.

La inculina ha venido a dimminuir notablemente la mortalidad on la pobla
oién diabétiorn por descompensacién motabéliocu de tal forma quo 1n patologia cer-
diovasoulnr hn venido a sconstituir 1a principal causa do mortalidad en pacientes
diabsticos. Esta patologfa compronde entre ol 75 y el 80 1 de 1la mortalidnd de -
loa diabdtioos y su importencin ke aorecienta al ccnsidaerar la elevada fracuern--
ola de mortalidad preooz a causa de tales o mplicacicnes.

la arteriosclorosin en la anfarwedad de lan artorian de tauwnfo grande y_
medians, y puede adoptar dos modnlidades difsrentes: 1a primara ee la calcifica-
cién de la media arterial genernlmente con poun repercusién funcional, pues no -
ausle oconducir & oolumién de la luz, y es bastants caracterfetica ru aaooinci6n_
con 1a diabetes, aunque pucde apirocer en aujetos no dinbétioon de odad avanzada.

En sogundo lugar 1a ateroscleroais & enformedad causada por la prasencia
de plecas de ateroma on la intima y espacio nubintimal de lnn arterias, Estag —
placas estdn formadas por el acinulo de 1{ptdos y pueden nufrir onnbios de fibrao
8in, calcifionoidén & ulcornecidn, complioéndona en ocamionan orn trombosin y obe-—

trucoién de ln luz arterinl.

la enformodad ntercaclercnn que tlene lugmr en lus dislhticss parece nc_
diferiz sn esencin de ia quo 2parece en otrum proientee) min ambarpn, prenentan_
unnps ocaracteristicas clinicae sinpulores como mon Bu espeolal preconsidad, su do-
narrollo acelerado, la incidencia aimilnr en nmbom moxon, y unn distribuoidn di-
ferente en au localizacidn, an lr que es rrocuente la enfermadad vascular con =
claudicacidén on miembron infurioren, la atarnnolerosis carchral, rennl, mesenié-

rioa etc. tanto oome lap loeallznciones coronarian,

Ln aterosclaromia rmpiezn n nparecer on los dinbéticen, mea cual nen eu
odad n'los pogen riion Ao Infcindn la onferondad.

Se demnconocan Jon mecuninmon eliomntopénicos de antn enfermednd vasoular
tanto en psu anuciacidén uon 1o Hinbetes como an run otraw furmasg alin embario ao_
acapta 1n exintoncia da lon linmudon “factor-a de risupo” de ja atereacleroning _
ontre ellos el mia onign.[loative parooe per 1a hiperlipidenin (hiperlipoproteing

min}, amén do oberldad, ssadontarismo, hipsrtonsids srierie), tabajyuiono y por nu
puento la propia diabetes mellitun.

.



la olavacién de los 1fpidon plreméticon en lon enfermon disbéticos hn mi
do repetidamento nefinlnda cuando re compare con nujeton no diabdticos da sdnd sf
wmilar. Ea posiblo que 1n nterosclarosis do loe diabéticns guarde relacién oon la
meyor froouonoin de hiperlipidemia.

la hipnrtonaién arterial es mas freauantn tanhldn ontre los dintéticos y
oonatituys otro factor de riesgo.

Adomdn de la arterionclervsis, oxisten otras nltarncionon vascularen Go-
mo la microangiopntin disbéiica la ounl nfactu ospecialmeonte a loa capiloren, ——
aunque también a Artericlan y vénulan y us caractariza fundnmentalmente jor el -
engronamjento que provoce on 1r mesbrans brannl da lop airmos. "ntos cazbion 80N _
particularmente manifionton on low vason de picl, mimculo, nervicns poriféricos y
ojo.

La arteriocloacleronin es otra rlteracién vnpoular caracterizadn por la -
esclerosis do lon arteriolan & causa del engrorawiento hinlino de 15 airnmne, en
grosamiento dol endotelio vanculnr y reduzeidn de lu Juz., Enta alterszcidn no pom
10 es mas fracunsnte on loa dinbéticon eina Linbidn tiendo n Rar mis grave.

La artoriolosclnrosin nfecta todsas lon roden vaascularse y en purticulnr_
lan de lon rifionos.

.
Lan alterncionen vasoulares anten mencionadas an traducen en sindromom -

olinicops muy froguenton en entor pncientes towo mony la oardiopat{n coronaria y_
1n inmsuficiencin vapoulnr periférica.

n



5.~ GANGRENA.

En el resultndo directo de la artorioecleroeis do lom vamon nmangufneos -
de las extromidnden, genernlmento la pierna que ha pardido el riego sangufnco y,
no es T4ro qun ao complique por infeccionew al mer atngnds ulteriormonte por - -
agentes bactorianos, lo que conduce rapidnmente a aeguim gerneral.

En realidad, lon tajidon han presentado muarte jayudzica da lac célulnn

y necrosis de coagulacién, modificadas por scoién voliouativa de lna bactorine y
1aa 1ancooitonn atrafdon. 94 2l siamhrs no ez atae T iin nino pencilla
mente pierda el riego sangufneo, y sl tejidos y cé)uluq han experimantado necro-
ein do coagulacién, el fendémano suele llrmnrnn gangrenn mocaj en realidad om ne-
oroais 1squémion de congulnciédn, Cuando los onmbios tisularos y cealulnrres fon ——
producidos por una combinacién de anoxin y aocidn hacterinna ee cunoidera que la

axfremidud de enta olane ha expsrismsntado gangrens hGaedn,

La necroeis gangrenose en nombre que pucde aplicarme tarbidn n ocunlquier
vfacern que nufre los ofecton combinados de necromis Ar ootgulncién y colicuati~
va. Pn estas vinoerna, el ocurso corrients de los ncontecinientice ¢n infecoidn —
bacterinne primaria que caunan tumefncciédn euficients da lon tejidos pnrn trastor

nnr el riego sangufneo v de onta manera producir nlgn ds luquemia, Sen cual Bou_
el medio clfnico, as pirtente que la necrosin gangrenoss no dencta un guadro enpa

cffico de cambio celular, *

In mejor medida rreventiva de ln gangrena, wn ovitarla por medio de la -
limplaza Adarin v proteceoidn assoru T piss Swiatls cusiquier lenidn por
leve que énta son o parezcn,



YI1T - CIMNYIA "I'CAL ¥ DIARETIS

Lor proienten dinbéticon punden resultnr afectadon nor sunlyuier intorven-
eifn quirdrricn. %1 rlncro quirirgico auments an los diabdiiann cuwndy ru control
e inndooundo, o Llanan ohe~idad, artorioaolaronsin y pidecimirnto crrdfovagecular-
renil. fin enbargs, aGn parn el paclenta disbitico na comnliendo, Jn Jntervencibn
¥ 1 anmsioria son unn nobreear(n metnbdlica qun acentuard 1a predinponicién a 1n

hiparplucemin y n 1o cntomis, Yo obotnnte, la dinbeter no nr gontraindicrciédn pa-
ra 1a oirujfa,

Fn o) momenta ds ndmitir al pacisnte rara ger intervenide {(yn nea de urpen
¢in o no), npuade ocurrir cunlquiern de entor don saron: o ar un Aish4Atico conoci~
do bajo tratamiento y (rndo varinble de control metabélicn, 4 ol dingméetice de -
dinbotes ae deacubre por la hinturin clfnicn y prueban pra-operatoriar de rutina,
51 el rrocedimiento nuirdrgico en salectivo y 11 dinbeten requiore meyer control,
1n intervencidn no debard pnaponar hnrtn que l» plucomin erté eneci normnl, no bn-
ya acetonurin ¥y la glucoauria sea mfnima. 54 por otrs J+do, in intervencién qui-—
rérricn as urponte y h\ny hiparglucamisa y catantn aoent

ardng, o

nznrd de inme
diato al tratnminnto vignrons con 1fquidon intravenonon e innullna,

Parn loo pacienter que estén bnjo ocontrol watnbdlico ramoneble, come prin-
cipio prneral re debe nravenir 1n nortonurin y nl catnbolirmn rxconiveo de protel-
nns proporcionando unn ingeptn razonable de hidratos de carbonn, ento se lleavn n_
snbo nl dfa de 1n intervenci’n, nustituyendo 1n alimontrelén bucnl con nolueidn -
flucoandn an agun & nalina al 5 6 nl 10 “, In cantidad rdminiatredn deponde del -

amtnda del corarén y dal paligro dn nabrehidrntncifén, Por lo comin, baptan 1000 a
1500 ml. do gluconn n} 5 T an solucibn nnlina,

Angin 1a hintorin alfnica y lon datos de lnhorntaring ae oncuanirati trea -
tipos de dinbotenm

(1) Dibaten modnradn tratndn nolo con dint, na roquinre nl contrel con_
eluconurinn frocuantor y unn glucemia al dfn,
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(2) Paclonton que reciben hipoglucemiantes bucalen, cono la tolbutamida
scetohexamida, tolnzamida, clorpropamidn & fenformfn, Fn ontoo pacientes, el dfa
de 1n intervencién se gunpendon tales medicomenton y son sometidcs A la adping s
tracién de insulina lentn & de nccidn intermedia {lentn o MPI), por ojemplo 1U 4
20 unidades. Una ver rensumida la alimentacidn bucal on el perfodn jomt-operito.
rio la insuline mo suspende y se reinicin el tratamicnto con tabletas.

{3) Los snfermon que provisments estaban con inoulina y blen controla—
dos, ol dfa de Ji intorveonoién se adminintran don torcerans partes de lo démis -—
usunl total, dividida an dfsis pre-operatorin y pont-opcratorin y omitiendo la -
insulina criatnlsina, Ejemplo.— d6sin pra-oporatoria do dnmulina - 10 unidades ds
insulina cristalina, 35 unidadns de NPH;{ déais total 45 unidaden. Por tanto el -
dafa do la intnrvencidén me da una torcera parto & nes 15 unidndes de NPH antes do
la intervenoidn y 15 unidades de 1PH despuén.

Algunon autores consideran no administrar insulina anten de la interven-
oién por el mirdo & 1a hipoglucemin y, nolo aplicar insulina cristalina negim el
grado de gluccourin y en el perfndo post-operntorin, Parn, an ha visto que 1a hi
poglucemia ocurrird rara vez sl la insulina quo £e admininten antea do ln opera-—
oifn es NFH & lenta, siempre y cuando la désis total se reduzcn an un tercio, —
Los boneficion de oste método nmon que ol paciente noc calin en hiperpslucemia rra-

ve o cetoais ocn el correnpundiente desoquilibrio electrolftion durante in inter

vencidn & en el post-ouparnioric inmedinto.

CUIDALCS LLL PACIENTE S(UETIDG A CIRLITA BUCAL

CUIDADO PRE~OFPERATORIO.

Yedicacionen.- Fl unn apropindo de antibiéticos punds reducir la frecuen
cin da ‘nfoccicnes on t schen procedimienton qulrirpicon huenler cnmo torcaTon "o

laren inclufdos, onteotominr, epicoctoming, etc, Al parever, noturlmente 1a tera

phutica da ponicilina bueal, paranternl 6 combinrdn an o) wétodo profiliciico —-
preafarido,
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Sin embargo, tambidn os ndacundo un espectro was amplic de protecoidn pa
ra proteger al individuo do algunos de lonm nmicroorgnnisnon gramnegntivon y ranin
tentes a la peniocilina qus han sido cultivados previnmente eon prolenten afectn—e
dog.

El uso nensato do cantidades apronindas de glucocortigoidea parn srupri--
mir las reacoicnes inflamatorien de dolor y edems en prictieco an cirujfn bucal,

Cunndeo ln cirujfn cumprends ln elininacidn de terzeros molaren iapucta——
dos espocinlmonte ni enth invelucrado ol prqunte vasculenervivso dentnl inferior,
ee juntifics unsr pre y posopeorntoriacents, corticosteroiden y nntitidtioon do -
anplio espooiro. Los corticonteroides tanmbién mon Uliles rarn reducir el edemn y

eontra la molastia pomoporatorin en onso dn correceidn nuirirgica de deformidn-e
des de mnxilares.

Ffrmncos Sodanton.- Lon scdantes quo nubrdn de ndetnistrarce 1a noche an

tee del dfa de 1n intervencidn, doterdn alsgirse con cuidsdn niguiendo unt hiato

ria olfinica de fdrmocos ndecunda al proienis. Fn paclenten oun nntecedentes de -
enpleo excenivo da fArmacun, deberdn ndministrarre dérip 'm mintonimionto do ae—

dantes y debardn nvitarse barbituricon en pacientan muy jévenes ¢ ancimnos.

ASISTENCIA POSOVERATCRIA,

Bolenn de hiclo ¢ compresan friss on frean deneadas ef ostf indicads (1a
apliocnoién de bolsan do Liele planas bilatarales en aition de sxiranccién del ter
oer malar, mantonidas en nu Jugar con una vanda oldnticn do 10 com,, nyudn a re-
dunir ademn y sangrado posoperatorio.).

Annlpfaicep.~ Modioacidn para dolor posoreratoric qus se ndminintrird by
oal o parenteralwonto, nepin rox desoadn.

Antihidticon,~ Funte or penoralmante una oontinuscién del fMrmnvo intcia-

do dfan antes de la intorvencidn é pusde ner un agento quinioteripico nfindiendo_
mas tarde smegin 1o dencublerts en ln opericidn.

low wndicamenton nodanter, yu sean eston indicades & dosandos, deponden
dn las necenidmios ol proients.
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Prancos Antiinflamatorion.~

Puede aconasjarse ln continu~cidén de gluco
corticoides quo fueron administrados antes de la intervencidn (cuando el proced],
misnto hn sido corto y ol trnumntienoc mfnimo, 4 mg. de Dexametnnona adwinintradn
por via intravenosa son adecuados. 31 ma inicid ls 48sia bucal de 0.7% ng, de -
Dexamogtarona 1a noche antes de la interveonoldn, froocuontements se continunrd hag
ta el primer dfa do posoporntorio.).

Dicta.~ Fp aconnnjable inlciar #]l paciante on una dieta =2 Las.

a dé 1fqul-
dos olaros & lfquidon quirGrgicos y progresar desde nllf ~ una diota 1fquida com
pleta 6 blanda,

Por lo genoral el répimen diatético dol paciante diabético que ha mido -
gomatido a cirujfa bucn)l debord ver establecido por ol médico gnneral,

Fl oirujano dentinta deberd saber lo nufioiente nobre lom detallen y los
principios fundamentales de la nutricién para aplicarlos y anejurarse do que so_
lleven a cabo acertadamente.

Vimitas Posoperatorinn.- los pacientes diahéticom en sstado posoppraito—
rio deben valornrse totnlments en busca de evidencias de coaplicacionos que pue-
dan poner en peligro & rotrnesr su recuperncién.

.
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IX -~ ACERTES H]POGLUCPHIANTES .

En ente Gltime capftulo, es wi finalidad ol hucer manaidén do len aganten_
o medicamentos con que cuenin la nmedicina para el mejor control de lu glusomia en
el pacients diabétioo puea, al afectuar la historia clfnica podemos BRCONLIRrNOD_
oon poracnan quo traten de ocultar eu enfermednd pero que, nus refieren que tonan
o han tomado alguno de nnion mndicamenton duranie cierta tomporada; de esta forma
nos daTemon cuenta qus eatimun frente & un paciente on el Guil su setubolinan ce_
he vinto alterado y sabremon (ue conducta se dehe meguir,

fhn extenan variedud de compusntos ncn cupaoes de causir wuny reduceldn de
la glucemia, ocupando un aitio blen dofinido en el trataninnto de lu diabetes de_
iniciacidn en la madurez, nlonmpre que no nan de tipo caetdnico y que el tratuzien-
to dietético por ef aolo no lozra un oontrol adecuaudo, Tulop compunstou incluyen_
a las sulfonamidas, los salicilaton y divorsns eubntancion vesrotalon. Aunque 1n -
insulina ea un aronte prdctico y satisfactoric parn ol tratzmionts de la diabatens
tiene la desvontaja de requerir de la adninintrnoidédn parenteral unn & =fa vacen =~
al dfa., Continda lu bloquoedsa de un medio para controlar la hipergiucemia en la —
diabetea por el uso de preparaciones orales de insulinu 6 agenten terapéuticos —
dietinton de ella ya qun, dobo recaloarse que ninguno do loo aguntes bipogluce- -

miantes por via bucal es insulinz, ni puode reemplazarln on condiciones cowo la -
cetoacidonis diabética,

1= AGENTRS HIPOGLUCH:]1ANTES POR VIA OAl.

Loa sgenton aotuslrsnte an uso won da dos tipon: les mwlfunilurcan y las_
biguanidos que han dado preparaciones clinicamenie Gtilea.
a)

Sulfonilurean.~ Yarjon miombros do cata clune de c.npuentos astin en uso_
gorrisnte. 36 Oren que au mecnnipmo de nooldn an o' minmo poro ollos differen mu.

ficientements en nu metabolinmo para produoir difarenoins importantes y posible—
mante (tilena on potencin y durncifn del ofootou.



les eculfonilureas ampleadas paran control del pncicnte dinbético sons la -
Tolbutamida (Crinnme), 1a Acetohexamida (Dymslor), la Cloropropsmida {Diabinene)_
¥y la tolazamida (Tolinase). En loe dltimor afion 80 hin intrcducido lae 1lamndam -~
nulfonilureas de 1a segunda grnerncidn entre lam quu dmetncans la Glidanclamida -
(®nglueén), Clipizida, Glibornurida y Glicasida. Fotas nusvns sulfrnilureas non -
nucho ®4s potontsn que las antiguna por 1o que rosultan utilos en diabéticos que_
adlo eran tratadovs con insulina.

Aunqus exinten nlgunas pruebas de que estans drogus dimminuyen direstamon-
te 1n produnaoifn da glucona ror al higedo, sotfan principalments entimulando la -
georecidén de innulina enddgena, Por 10 tanto, pira yua scan eficaocan os necenaria
cuando menos una funcidn residunl de las células beta, )

Los comcunatos eul fonilures son polvom blancos, inoloros, con pl 4oido, -

solublen en sloochol e inscludles en agus. Jon solubles en el oontenido inteatinnl
aloalino de lon meres husanos,

Heocnninmo de fcolén.~ Ia aotividad principal de lar drogas sulfenilures -
consiste en promover una mayor eficacia de lu fnsulinn andpona. Dospudn de la en
timulacidn aguda de una drogn sulfonilurea, hay un aw.ente de 1o inoulina de la -
sangre y el pincreas normal puede responder nuovamente sn ouutro horna, perc en -
»] diabéiico adulto puosde lnber un parfoda refrsctaris hasta de 24 horna.

Como 1r aceidn de 1nn drogra roquiere unn cantidad mfnima lo tejido de cf
lulas bota funoionalea (cunsdo menos el 30 % de 1o nvurmil) ante sfocts no ne pre—
pentn aen individuos mncronto'ctmizndoe o en pacientes con una deficiencin abscly
ta de insulini (& men diabéticous juvenileu).

Absoroldn, Dentine y lotiboliomo.- Lae sulfonl.urean non pronts y comple~

tagenta abourbidian on o) tnterting del ndo denpudn de unn siminintracién oral 7z,

aparecen on la nangrs ean una 6 dos horsu. ‘fa distribuzen en todo el compartimien-
to del 1fquido extracolular, 'n al plasmn e~tdn parcialmante uniden a lan protef-
nnas poricas. Fntra lns cuntrg dropas principrl+s exiutan difernncine en su veloct
dnd de rbroroldn, metabollume y duracidn de aceddn miiwns que deecribe por BOPATR
do,

TCLBUPAMIDA,

So 1n oncuentird en la nangre dentro de lon 3o win, si:ulenton R nu adnfe—
nleiraclén ornl, su conceantracidn mixima so obtionn de tree n cinco horan. Do lra

cuntyro nulfentlurene, In tolbutanida os la quo no motabnlisna man rapidnoente y —-

tione 1n mencr duraeién da rooidn.




Su disposiocidn motobblicu me produce principalmente on el higndo, Aproxi-
madamenta el 8O T da 1n drogn me oxida a un compusnto inactivo 18 Carboxiinlbubu-
nida y se excreta en estn forma por el riiién, roouporindoss nproximidaments el --
50 € en 1a orinn on un plazo de 24 horan, La vida nedia biolégica do la tolbutnmi

da (tiempo Tequeride para quo 1r concentracién sanguinea baje del nivel ndzimo an
wn 50 7} es de Y n 6 horasn,

ACTTONTYANIDY,

o nbaorbe rapidamante del condusto guntro-intesntinnl. Esta droga tisne -
una vida media muy corte en la ciroulncidn {do 30 min. a ? horas}. Sin enbargo oe
metaboliua rapidamente a Hidroxihexumida que en todnvim mis potente nue su proour
sora ya nque énta tiene 2.9 voces la nueién hipoglucenicn de la atetohexamida y —
una vida medin bioldgiocs do 4 a 6 horas.

Aproximadamante el 75 7 de 1s acatohexamlda ne oxoretn en forma de hidro—
xihexamida y en promedio, dol 80 al £% 7 de una d4oin buoal dnica pucde ser racu-
perada en ia orina y en lan heces en tn plazo de ¥4 horaa.

Unn nola décis bueal oocusiona unn dicminuod’n mixims on el azicar sanguf-~
neo en tres horaa,

La scoién de 1a ncetochexamidn en intormedia ym que, en maycr nue 1a da la
tolbutamida paro menor yue 1 de la cluropropamida.

TOLAVANIDA,

la tolagamida os mns lentamants abporbida que las otras drogan sulfonilu-
rean y nus efectoa nobre la glucemiu no gon aparentes durante varies horas,

La conaentraoién pAzion sangufnen se pruduce entre 4 y 8 horas deapuén do
su administraoidn oral,

Do motaboliea en trea motabalitos principalen que n¢ oncuontran en lu ori
nas p-oarboxitolasamida, 4-hidroximstiltolazamida y tolaznmida ¢on un grupo hidre

xilo. Aungque alguncn de estos compunston son mia potentos que la tolbutamidn, mon
menon aotivon que la drogm original {tolazamida),

La vida podis bicléglica de estn onmpuouts on do 7 horse,

En pacirnten dinbéticos en ayunup, ol afecto hipoglunéaico miximo ourre_
entre 4 ¥y & horas.

El B85 < do unn dénin rral ndwminlatrada, ne oxcreta en 1n orina en un pe—
rfodo de 24 horas.
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CLOROPNOPANIDA.

Apareco 6l compuentin en cangre una hora despuéde de la administracién bu—
cal, logrando una oconcontracién méximn con una soln déoin dentro de 2 y 4 horum,
s altoradn en forma minima en ol cuerpe siendc metabolisada menos dal 1 £ & = —
p~clorobencamesul fonamida, y es 1ignda a 1a albimina de) plooma.

la cloropropamidn me exorets lentamente en la orina y, en un plazo de 96_
horas, el 80 al 90 7 do unn d¢nis bucal unica en excretnda en esta forma,

Tione una vida medin biolégica prolongade dea 35 a 40 horos. Danpudm de la
administracién por via hucal, ia cioroproprmidn punie demorirer su efscto nipoglu

cealanta en 4 horasg perc la sotividad mfximu tiends a producirae en cerca de 10 -
horns,

bv) Bisunnidma,~ Aunque la guanidina y muchos de nun derivados pusden produ-—
oir hipoglucemis, 1a Penetilbiguanide (Fenforufn) en la de mayor usoc sn la actus-
1idad. Esta es un polvo blanco cristalino, Se vresenta en forma de tabletoe de —
25 mg, con una vida media bioldgica de ) a 4 horse y, cipmulans de dosintagracibn_
lenta de 50 mg. oon vida medin bioldgica wda prolongmds.
Su mecaniemo de nceién difiere fundnmentalmente del de lan sulfonilureas_
en que puede corregir la hiporglucomia en al anirzsl pancrestsotonmizado y que no -
pueds producir efecto Mpce,lu_c&nico en individuos no diabéticun.

El mecaniswmo de accidn en nin mal oosprendido pero, me sabe que el fenfor
afn {nfluye inhibiendo 1a rluconmogénenis hepdtica e snfluye vn la via anaerchis_
de 1s glucosa, No entimuln s lan oélulan bets pancredticaa fipiolégion o himtols-
gicnmente, ni tlene algin afcct. denpufs de la rancrentectomfa, por lo antorior,
el fenformfn nm ol Wilco compuasts aniidiabétice bucal que baja #) nzicar sanguf-

neo ein enrtigular la !ibernolédn do inmulinu en ol pdncrens,

Danpués de su adwinintracidn oral, lu fenstilbiguanida ne entanca en el -
Jugo alstricu y sa abnorbe nllf.

Su degradacién oourre ror eliminacidn del srupo faniin y 30 7 dn 1a drogn

dogradada me recupert on la orina sn b horas y, %0 7 an 24 Leras,

Su uno como Aronte antidinkético ex 11 tliio yn jue oon frocuencia la dé-

oia afectiva re asocmpaiin da ~feoton (rrotrointent saler oomo avorexia, vinito, ndu

sone ¥ llarren, eptom nintomas :r nrangntan cuando 1o dislp wecele lon 100 2g por

dfn y non teverciblie varias horas danpuds cor aole unn reduceién de 1a déris.
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2.- AGRNTES MITOGLUCEMIANTES POR VIA PARENTENAL.

la {nsulina comercial provione de 1a extrafdn del phAnoreas de buny & dol_
pénerean de verdo, En los eistemas de oxtraccidn oldricoe el gradc de pureza ern__
del 95 £, ounteniondo el 5 % restants roviducs da proinsulina, polfmercs 4o insu-
1lina, produoctos de su degradacién y minimas cantidades do glucagon. En lon Glti—
mos ticminn 1n purificacidn y neparacién ha lograde un grado de purificanién del
99 4, nlonnz{ndoss practicamentn el 100 ¥ en lae llsmadne insulinas monogompnnen—
tes, La innulina ne conserva activa durnnte wds do dos afien, si se guarda a wmn -

tomparatura de 4-5 grados centigradon. Lan furunn medificadas son mas estublem —
que la inpulina reguler.

TIPOS DR INSULINA.

a) HZ§(ILIN4‘3 DE _ACCIO: RAPIDA.

Insulinn Hoguinr o Mormnl,~ Tapbién llawsda insulina I1C2 {4insulina crista
lina oinc). No tiene ningin aditivo nl modificeder en mu proparncién, Co Lresenta
en forma mioroorictalina, conteniendo 0,01 a 0,04 mg. por 100 unidades. Puede in-
yectarse por via subcutdnoa, intramuscular o intruvonoca. Por via &,v, alcanza ri
pidamente cu efecto (antoa de 15 minuton), premanta su mfxime do2 accién entre lom
30 y 60 minutom y desaparece au efeoto on €0 & Y0 minuton. Por vin nubcutdnen, 1a
oia utilizada, su nfecto comienza a los 30 minutus; ol miximo de aceién ce produ-
ce a lnn 3}=4 horas, nungue con déals nltns puedn rotranurne Lagta lun & horas, y_
su efooto depnparcoe en 8 horus o untes.

Insulint Serilontn o Insulins Cinc Anorfn.~ £5 unn insulina que 1leva ura
riqueza nlta en oino, Su ofacto comionza a lon (0-%0 minutes de 1a inyeocidn gsub-

outdnen, nlernzando ou accidn mdxima en 4-G horas, Dupn 12 lorum o muy poco 2fa,

b)) FUSULIMAS DR OLARGA DULACIGH.

Inmuling Protanina Cinc, IPG.~ Ln adioién dn protaninn produse un precipi
tndo que rotrasn ou absoreidn una vez dnyootadn, prulonganie su nfaeocto.
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Existe de procedencia bovina y porcina. Contiene 100 unidndos en 0,2 a8 ~
0,25 mg. de oinc. Su accién se inicia a las 4-6 borne, e ndxima a los 14-20 ho--
ras y ternina a las 24-36 horas. No debe mezclarme Gon inswlina regular, puen por
au exoazo de protamina la transfornn en IPZ, desuparoclendoc sl efescto rdpido,

Insulina Ultralentn.-

Punto de partidn de una aerie de insulinas lontna,
obtenidas &e insulina de buey, y producidas por adicién do cine, y sustitucidn —
del buffer de funfato por el de ncetato, Su accién comienza a lam 3-4 horas,’ el -

ndximo so aloanea n las 16-18 horas y su durscidn es de 30 a 35 horus por térumino
medio.

o) INSUIINAS DE ACCICHW IFTSMIEDIA.

Inaulinn lenta,~ Es una de las insulinas nds utilizadas. Se obtiene mez—
clando un 10 % de inoulina semilenta y un 70 % de ultralenta. Ju efecto comienzs_
2 las 3 horas, su miximo de acolén tiens lugar & lsa #§ a 12 horus y su durscién -
es do 20 & 24 horan. En algunos individuon, sin sabargn, el efcoto miximo se re—

traes, pudiendo oourrir & lns 18 horas de la inyecciin, dando asf lugnr a hipogly
cenias nocturnas,

Insulina FPH (Meutrnl~Protanin-iingedors).- ¥o tione axceso de protasina._
Su acoidén comienzn a lam ) horns, n voces antes. 7! pico de accidn odxima ruele -
occurrir o las 8 horan, y su durncién es de 18-20 hLores, Lomo ne vo, €8 RUY 8iri-

lar a la anterior. Pusde mezclarne con innulina re,ular.

Inaulina Globina.~ Se nuntituye la protamina por globina, Su afocto ea ~—

suy similar A 1a fneulinn XTH. Es nenos utilizada pur el inconvenionte de inyeo—
tar una protef{na extrala,

Exjston conbinnclonez do inpulinian rdpidie 7 uemilentan, o NPH, do inswlj
nas de buey 0 ya nnaa de ineulinis do cerdc, Taler preparados, ooso innwina Hapi-
tard, o Initard ncn frecuente.ente utilizndoe,

La adnd del pacionte influye auy Locc en la shmorcidn de 1s inoulinpa,
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14 insulina es, cotriotamente hablando, ln Unice medida terapéutica reale
mente efioar para mejorar la alteracidén metabélion de lu diabetes.

Ln inpuline es absolutamente insustituible en el tratumiento de lu desour
pencacidn cetoncidética (con o ein coma) y nu utilizecidn ha dinminufdo en forms__
sspectacular la mortalidad por tal complicanién,

¥n ol trrtamiento de 1a cotoels es necenirio utilivur inaulins regulsr o_
normal.

I's importante mencionar que lon pacientes con dinbataen de comienzo an la__
edad ndulta, controlables sclamente madiante ol rérinmen dietético, o con antidia-
béticon arnles, pusden requerir la ndministracidn do ingulina en sjtuaciones de ~

stress, tales come infacciones, intervenciones quirirgican, traunstismos, eic,
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X = COUCLUSIORES

Ha quedado eatnbleocido qus 1a diabotes es uno dau log trastornos enddori-~
nos nsjor ocnocidony he tratado de presentsar eata remeaiin en una forma general y
orientada prinocipalmente a loe aspocton gque A nuestrn profesidn interesan.

Se menaionaron los bien conocidon sintomns olfnicos de la enfermedad, ——
misncs que aon ninilares on ol tipo de diabetan juvenil tanto como en el tipo -
adulto y que, pucden nor leves, modorndos 6 grives, A monulo 3a enfermedad mue—
ls oanifestnrae do forua leve e innidiosa caso en sl qus es muy probablezente ~
dedbidn a antagonistas de la insulinna,

Lan alterncionas patoldglions en muchom 6?;mm)u {y en particular 1ns arto
rins), suslon prenentarse aproximndazente trna quinoce afios de durnuién del pads
cimiento.

Fa de numa importanoia el rectifioar que debemos tener niempre presentes
los efecton de ln dinbaton aobre lna ontructuras ornles. En los proienten juvn-
nilos no controlados, la enferundad conduce n uni rApida destruccién del prro-—
dontoy en la prdoticn profesionnl, al Cirujano Dentists se envontrard oon una -
dostTucoidn mimilar de loe tajidos parodontnles en las /4 partes de lom ndul—
ton riiabéticos pues sxinte nlpuna forma de alterscidn pericionttl en ellon,

Qued8 nclarado que - paciante diabético debe mumetnrms continuacento o_
exdmenas bucnloa y mantener excelents hiriene oml pusn lrm lenicnan ce deonrro

1lan durante un mayor narfodo de tiempo depandiendo de loug hAbitos higidnicon ~
genarnlen del diabétioo.

Al efaotuar el exdmen bucal en un phciente que por primers vez nom con-—
eul ta, debaramog nrentar la meyor otenoidn nl demeubrir encine qua naumen un co
lor rojo intannc, con tejidom ademntonon y agrandadon, diantas flojon ¥ 1n for-
rAcidn da Liclone parodontales profundan -jus orlsinan abaceson parodcritales reci
divantan, Fn onricteprfntico de drual feraa, la aAbuulunte denonicidn da dempo jon
¥ sarro. 1a nuocnptibilidnd a la caries y su avolusién rfnidn e ve auaontndn -

cunrndo an ha dancuidndo ln higlena bucaol runado eastn a une dieainucidn en el ~—
fiule anlivnl,



1a gran disminuoién de )n repistencin u las infacciones penernlivndng y lo
calen que ausstran los picientes diabdtioovs, hardn al Cirulnno Dantints temary =

sieapre la determiniclioun de oliminar los focoa oriles de infoccidn nenn nston -
de orifen roriodontal & porinpical.

En todo pnolpnte deborswmus basarnon nlompre para un buoen dimgméstico, on ~
la adoouadn realizacidn de la historin clinicn, el exdmen ora}l y, ni lo consids
ragos neossAario también on lnn pruebas dn laborntorio, podrmsos an{ evitar lan_
conplicnofonan que no mancionnron (osteomielitia, cown, infoouidn, etc.) & esth
btlecer lon cuidndon pre y post—opuratorion ei ol pacients rajuiors Je unn inter
vencién quirirgion monor (on 8l oconnultorio) duspuin de vnlornr el ontndo diabi
tico.

1a hintoriu clinica, ol axduen orel y lan pruebus de lnboratorio, vuwlveo s
repotir, sen Ampreccindiblaes para inntituir anf el adecuide tratumiento que =~ =
traeri connigo ln rehabilitncidn orul dol paciante dinbitive y 1« nutir.f:ncc!(m_
al Cirujnno Dontinta por ¢l dxitou lograda un ou vida prufeninnal.
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