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PROU GG O,

Dxisten enfermedades que nr-ducen gran malentar

g la humanidad en las cuaien ¢l ddico debe poner -
tolo aw emperlo para eliminarles ¢« sn dado cuso =~
pmortirmuar sug efectos.

fntre ellea se encuentrs lg DIABBETES MELLITUS -

conzidernda Ylp enfernedsd de Yu civilizacidnt-

Es por le¢ anterior y aunwdo al temor de tratar-
al paciente dimrbético & nivel estomatolégico sn la -

clinica -rdetica.~ Wi decisién 2l profundizar en —-

aste complejo e interessnte teue.

" Diabetes Mellitus viato depde 8l punto nédico
odontolégico ", pretende dur un snfoque cientifico -
sugtentando 1la presencia al consultorio dental del
paciente dirbdético sea controledo n no .- As{ como -~
el nrobloma estomatoldsico que lo motivd a asigtir -
a dicho lugar.~

fresento por lo consifiiente una investigneidn

do cowpo vor medio de andlisin eutadfsticos y nor el



Método comparrtivo con los cualen obtuve el tento por
ciento de l# frecucncia e incidencie de los vrincina
les problen: g buco-dentules (caries, nrétesis onreinl
fija y remavible, nrotesin total, evtrucciores, uovi-

lidnd,, etc,. ) en 40 picientes dinbéticos entrevine-

tad {23 femeninos, vy 17 masculinos),

Dichan entrevistuns se llevuron a cabo en el consu)
torio 419 del PPog ital ‘creral dol 2,%.7. del I..M.%.9.
fuspicinda por la seceidn de Wndor:is-légla de este -

lugnr, ¥y acesorsda nor el Dr. Gfusz Peralta,

A continuncidn elabaro estis presur tes en las cug,

les, el lector podrd responder ni sigue la redaceién
de eate tr«bnjo.

—m—a Ge considera a li giucosa un fuetor predispe..en

te o1 aumento cariogénicn, y porgue?

em—==Dgbe el cirijano des tinta ntender s un neciente

dinsbético y que qmedidan bLiene que tener uwresen
tes.?

Tratéd de ser esnecificn en optns regwectas -

Lag nue exnongo en Conclusionesn,



SERUT Areteo de Capadocina
138 d.c.

Le diabetes es una afeccidn o revillosn no my

{recuente entre los numanos, congictiendo en un derre

tiniento de la carre y ertremidedes en orina.

Su cruse proviene de un reatricco o naturaleza -
himeda como la hidropesfa. ElL curso es el comin y co
rriente, o sepr los rifiones y 1l vejiga hacen agua, cQ

mo si abriesen los scueductos., Ta naturaleza de le -

erfer vde” nor lo terto esc erdnien, ¥ le tona largo
tiempo ¢l roposerse; pero el peicrte tivne ura -« -
ta supcrvivencie; ya que el derrctimiento es répido-

¥ a muerie sceleroda,

La sed es inucciable; excepo en el beber, el curl

sin embergo, es desprovnorcionsds o lz srun contidad

de orire. ¥ si se abstienen un tive 0 de beber sug

hoces ge apergominan .y sug Cuerong ge GOCHRN.  Lan ~e

vincerna se obrerven como chamuscrdnp; Se encucntren
innuieton, con nadsecs e inquietud, Bn un término no
distense  exniren.~ ¥ 3o
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segdn Yoo ngtudios reclin doe en “éyic , 1t fre

cuenci~ de 1o dirbe’ecs mellitus en l2g 7on. & rursles

os del 10% on enmlecdor de f8briesg de 1 ciud.d de

“dxico ea de we 2,37,

Se pient: oye nor un dicbhtico corocido, hay uno

dezeonocido. Bn los e tudios hechos en el progiemau

de c¢escubrimierto por i jefrturo de redicine prevon-
tiv: del Inctituto Yerxierno d¢) egre Socisl se en-
contr I

sn 00,548 eocpectnzos de vener dichir disbeles

el vn gruoo de 363,324 serconnt o ctudisdo g oen un pe -
r{odo fe trems vos.

e ese gruo de sosvechoasn 6,782, ea decir el

1.86% fué di=bético.

#n log estrddotices de

gue In

S«5+A. es posible obgerver

parbidid ¢ por ects enformedsd ha purientado én

forus nredigico:. En 1972 la diubetes mellitus wjare
ce yo oertre

laa dien primerca estcag de mortalided -

en perponas meycres de 4% afior, teriendo oéptimo v -
ST con unié Srsa de 56 nor 10,000 en el srupo de 45 -

&

4 @08, ) 50, lugar, con 228,4 pur 10,000 er el -

zruuo de 65 2 T4.p os y el séutino lugar er el gyupo
e 7%

B. D.

2%as o mfa con 273.6 vor In 020 hi bituntes.



DIABEPNS 0 DIALGTRS NELLITS o DTARETED UBACARIVA.

Generalidrdess "dirbainein ¥ aue quiere decir rirave-~

zar'- se ex lien cor el hecho de cue los nédicos arfi-

pes(conoc{nn el téraino), al observar que el di:ndti-

en 821{nr in-erir mucha cpva ce ac eliminsha neco deg

pubs con 1la orins, creyeran que ie enfered:d se debin

¢ una incupecid 4 del or anigns dinhétieco »nra retencr

el nme irnserids cue ciavlecente Y ptrovesebs " oel or

onisne

zin detenerse.-

Ia diabetes es una alterncidn, un transtorno mds

o menos greve del metabolismo orudnico, o sea, del --

conjunto de transform=nciones bioauimicas que sufren -

er. nuestro organieno las nlimonton ingeridos ners ase

gornr In eneegfs e-Y4rlea ceconmris nare el ~unteni -

atentn de 1o tennorrtura corporal frterna y pare L

forsreidn de le arterin nlMintica nocoesaris pore 1o -
construccidn de rueves céluiag de’ organismo en cre -
ciniento y oare ooatiteir len cun pe han destrm ido wox
¢l uro prolonzedon. Tonte trenstorno o desorden del me
tabioliomo -y, nor la trite, de 1o eco o fa- de bodo o
el orgenirmo irtercza ol arizcipio o8lo e log Vidr:tos
de Sarbono, paro en un. fase rds evancade de ln enfer

aednd veraing por rfect: v tumbiédn el metubolinmo de -

Too M{nidoa ( “roong?, de lag nretefn:: del npun; -



eato =ze debe = l-s fntinng conerisnss cue c~do uno de

e~tns zectorves arubtieann con log deads, de forio que -

1 alter-eibn de wro de elloz ~e Lr asr repercubir an

r
los dends,

Corrientaiante ce ¢ he ~u T Aot en L orine
(zineasuria), vy el awncnto dol econtenido Je la aisan
an cangre (himer-iicenmin) cartctirizn /Rl dishético:

wate dokle halle

y ¢l fnieo exiliecn el pdjetivo de "sa
cariyam y do "mellituz 3 ~on 1o nue muele Jdiferenciarx

18 dirbeter esrriente de atrss frerminn de dipkeven’ dia
betes insipida, insipida nefrogénica hereditaria, bron

ceada y renal). Pero hay gque procisar inmediatwnente

Sty

que aristen hinarglucemiae y 2 uensurins no dishdticas,

ai o puraments alimenticins, relaclonadns con s in_

grotidn de comidnn muy rices en zzderres (sustanciage

dulces) o en hidraton de carbono) pan, nosl

b, ete,. -
Loo cunles se tranasfornrn teabidn en anmdeaves Hor esci

#idn en 1 interinr do nuestra apconisme 3 oen eston ean

nog el mimenda de la tegs trinsitools de azdenr en el
orznnisae {senove) (hiperciveenia) y la nrecercin, i-
funtaente trencitoria de la misae codlonein en 1o ori
na (~lucosurie) no son 1s eynresiba de la inecanneidad

orgfinten waorn treaaforser y ulilizar log amicoren, o

pore eoabier fisinlégiesn. 33,2.3,4.5.6.7,0, 11

]

RLEETE

14.21.
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PAPNSEYTA., Fn le gergdre existe entre otros muchon

comnonentes auimicos 1a

porcidn fisioldgzica gue

zlucona ( azdcar) en une nro-

oscily alrededor del uno nnr-

mil (o sea, un gromo de plucose por cnda litro de gen

gre), y nermoence sugtancierluente inmodificuda duran

te las 24 horas del d{n, va que In curva glicénica--

eq decir, el truzedo =réficn ave noz indice el volar

de la ~luconis en 1og divtintsas hores del d{r~ presen
ts #6lo Vige~

AH

as oscilasciones que corrennorden a las -
conmidag que giempre contienen én mayor o menor ¢nnti-

dad HIDIADMD WS CAY N0, Pero gi btenemop en cuenta que

en nuestro cuevwno se introducen diarismente cantidsades

bagstante elevadas de zlucosa o hidratos de carbono, -

hay quu ilegor a 1l conclugsidn aue debe existir una -

gustuanclia que rijan el rec:mbio orpdnico
¥y combi:ta

de la ;'uoeoaa

ests sustencis, destruydndole o trancforadn

dolr en otras suatencics § i no Tuera asi, el orsunig

mo no nodrfa m:ntener constante 1o tasa de uno por mil

de zlucosa an la sungre, teniendo en cuenta el a-orie

contimio de hidr«ing de errboro y de siucosa aque efec

tramos cotidirrimente medionte i alimentreidn,

suta sustancia, deapués de muchoy ectudios y experien

cing, Tué airl:da en el aito 1322 y recilie el nombre de

I IINA. Se tretn de una hormora procucide en el pén

cropp, fUANdula pltuaos 6. .. oovidsd gbdominel datrds



del estdmegn, comnuentn de dos prrtes: una de ellng

de s-crecidn eyterna, aue prod:ce vl juso nanerefLico
rico en ferncntos digestivos y que se vierte en 1n -
nrimera porcibn del intestiroe(d.uiene) a través del -
condneto oancredtico; y 1a ohric da secrrcidn interna~

que profuce precissaente La insulineg esta parte de -

1a gléndula poneredtica que sesreca insalina estd for

aadsz osor unn serie de Mieniég de hediido dispersss en la

mona paneredtica que segrepa =l iy pancredtico, Inr

mando cono unnsd "islest que recibon el rnombre de Miolc

teg de Larzerhans,? 33, 2.4.5.6.7.9.13.14.17.20.21.
22.23.26.27.28.2936.38,



Bl conocimiento de la diubetes es imnortante -~
nor su gran frecuencia; Calculdndose que hay unos ~
300 millones de dirbéticos en el mundo y tambidn por
que tratndos de manera adecuadn los diczbéticos tie -

nen un nronedio de vidae casi noraal,

Le c¢ifra anteriormente enunciada continuard au-

mentando, a menos que se encuenire una nedida nre -

ventiva nare la dicbetes. Tor lo gue nodemos decir;

1).~ La poblacidn crece y se hace mig vieja.

2).~ Lz vida esperesda para los diabéticos tratndos -
es muy cercana & 1o norme), o0 al menos es de lag dos
terceras partes de 1ln poblneidn seneral a una eded -

deterninrdn.-

3} .- Puento que ads diabéticos viven Lo spuficient -
parn tener nifios, un mayor mizero de ellos heredard-
el ~en diahético. Y.

4).~ 1.a obenided que virece precipiter 1 dinbetes -
er+re las neruvnas nredispuestas. Esto va en aumento

permitiendo que haye mAs diabdtic.s en notencia.-

Al ipgual podemos arregzor sl 4lmbitico no diag

nosticndo, el cual presenta un gron rato al médico,

fon frecusncia losg  sfrtsavs diehéticoas aon ~Ini-



mos no recurriendo el paclente =2l ..élico.

Debide ~» gue ¢l trateniento fenprrmo nrolonga la
vide es oreciso loceli.cr 2 eston naclentes.no dioz-

nosticadog.~-~Como e¢s imnosible raplizar pruebas a -

toda 1n nobrreibn, es aconsejarle concantrer Nog es-

fuerzns sobre nquellos individuorn que nresent.n pre-

dianosicidn » 1o Aisbetes.~ Ellos sorg

T).~ " rientes de di~béticos rorscidos, ertre ellos
1s dicbetes es dos y madin vecen nfis frecusnte que
entre la poblneidn en zenevl.

2)e~ Las personas de edvd avenzada, ye que 4-de cnda
cinco ddabéticos tivren més de 4% atfow de eded.-

o= Lo nevsones oleurs, nuesto que el PYY de los

individuon dinbéticos son o fuerun en algin tiempo-
Jergonng excedideu do neso,-

Anorte da cot.s grosce de viewso elevrdo, ce dew
be efectusrr nruebss de 1utina en luscr de dicbetes -
ciempre fue llegs un nuevo neelistfe al erooult rio -
del méiico o ca sémitivo er vn hozjsitsl.- Ademds ce-
rin serismente aconsejable incluir prucbas para la
diibhotos en los exémonesm previos e lp contritincién-
de un trebajocdor.- 14.2.4.5.6.7.9.15.21.22.25.27.31.

36.37.



LA INSULINA. ‘Cuyo nomhre deriva del téraino latino

“inmulina® {igla} por sroducirse en los islotes de

Lancerhans de' dnoreas.

Ta insulina. @8 un nolvo tlanco, erictaline, que con-

tiene nitrdgens wzulre y réufuro, v biologicanents -
funciona ¢nio wnn hormsne.  Tata Bornoma s de aceidn
biolbgicu contrarin a la gslucos~, a ls que combate de
diversas farang; promoviendo li 3l '"raig da gilucdreno
(sovre todo en el hifedo), quen®idols en tox teiides
hasta former los nroductos ter.iinsles de awna ¢ anhidri

do cerbénico, fivoveciendo 1o formucidn de prasas 7 o«

vroteinas a través de complejn: remccinnon hisguimi-

cna de peso.  Por eso la insulinn es la sucntancia que

en ol o:rganisno ssno mantiena i1

stucemin a un nivel
conatonte de uno vor mll a pesnr de log contino

La
.’gpoz
tes de glacona enn 1n slimentscidng en efecto, 1r ir-
suline steea la «lucona que nol ~apagsa la toona fiaiolé
gier orgénica sintetizéndola er. ol hignudo en forma de
glucdneno, quemdndo’a er parte (oxiddrdola) huata fop
mar los productos terainsles de apua ry anhidride car-
bér:ico en el menc de los miscui~c, lom murles ertruen
de egtn oxidaecidn la enerz{a meclnice nce

esnria pera
el des-rrollo de los movinientop nusculireg.

MECANTAT0 DE anya™r DE T YHGUT LA DI

1A
rdincies v La dinbeten se axplican

63,
Too ol van oo



admitiendo un déficit de secrucidn de ingulina en el
disbético. La contreprueba de estr ~fimucién 1la tene
mos en el hocho de que 1l administr cidn de insulina
en 8l dinbético no muy avanzodo, nromueve 1o sfntesis
de la glucosn en zlucbgeno (en el higndo) y la oxida~
¢ibn de 1c misma en los micculos, provoesndo 1n dig--
minucibén de la hiperglicemia con 1n consiruiente mejo
r{a de los sinton:s objetivos y sub:jetivo: del enfer-
moy trn cierto ea erto que =i el puclente ce excede«en
la dbsis de 1 notente insulina, 10 hinerglucemin pug
de trunsformarce en une hinoglucenis, o nea, sue la
tuse de glucosa en 1a arnzre puede dencender por deba
jo de lo normal y provocar transtornos gruves, inclueo
nortalens (coms hipoglucémnico),

Adendiy existen pruebsc exyo-inen rles y refutables

prictiondns en srimelestextirpinds auirdrgicament: ol

3

dncr 4n a un perro - es deeir, nrovecando 1 caren ~
cin sbnoluta de intulina en su orpimiamo-, el animal
nedece en poc' 8 hor.s una Torm

s vigina y mortel de
dinbeteya.

Reguniendo lo que scobamos de expone: -odewos nfir
anr oue 1 crusp determinente y verdadera del tr nne-
torno del metabolisno del azdcar —oue ge mani'iesta en

formn de hinerglucemia y que constltuye la ¢ cancls pato



genétice de la dinbetes- es 1a scorecibn defiriente

de insulina del rdnerzes. Tero o siednre on el --

diabetico aue h» muerto se encuentran Yecio:np ra--

croncbpicas o microscdpicrs en los islotes de Lan -

zreheng del wincrers oue exsliyuen la aroduccidn de-

ficl nte de inndine et

;. e
abidvenidn, cue LY urocer

aodrfs povecsr hocer Srebalenar todo el edificie nato-

réndtico do cots enfonm

d, trabién tiene oo

5li-
cacidn: 1n iraufi fente scecidn de Ya insulint aobhre

el wetavoliisno de li glucoasa oue avwaca el estrdo —-

Jiabdticn poede deberie no solane

nroduceidn de inrulina por el whnorems, sino tazbidn

el aumento de seccrecidn de 1%s horaonan prehinofisa——

rias, titoidens y médilosuprarrennles (adrensiinal, que

en =) orosni

y se oponen a le sceidp biclicice de 12

irau’ing, frvo.oeciendo el estado hipermhicdnins ague

srectaran be combmte 1a inawlingn,

"

“roatrow anfiebrog exigrten en nnegtro ovwnvioae doz

"econlioiones!, dos "congteincioncahor-onalen™ apuzea-

Log ertra ol acr snozecifn en ol netabslicos e dog -

hidrefon de carbsnog la coalicids U707 108 1TATE

el ML
TH- e
PR . S 4 3 : . - 9 wi yy e S tan
Vicooe o rostndir Lo free de soodeer [RERNEETNN o700 of CRENEN N o3 4

ria), sintetizards dicha o

areia en olac

el kirpdo o quesdndola ern los telidenw—,erentaznd. vor

v oo baoone ne wncluyen chrog hore

move den v 0 tima,




intersticicl de 1ro 228n ulre

At

sensy wes (seotievloas,

overioa)s y L eorlicidn hipergluceniznrie ~que tiende
ioelevar la ton de glucosn en 1o su.ore, § vorcolien-

¢o v escinidn del Cuc’ eno en Lo cluees s y nnonidne

doge © 1 oridieidn ce Ve glicss en Tou tejidne~,ful
ade e T uer onto biveides, prebinofisic rie y aé-
dulosunrerrenal,

Tenierdn on cuc: bty que ls hilierglucemio puede ser

el resultrco de un funcionalismo deficiente de s cons

telreidn boarnel bivorlucenisnte o de un funcicnalis

<o er&lt do de ln constelceiftn hermonal hipergluce -

miunte, existen dos posibilidedesn, don modilidudes de
inst ureein del est: do prtolbpico: 1#

7oprimery, oue
provoca la 1lamude (disbeles inauler), conpiste er une

producei fn deficierte d¢ insuline por porte del phn -
ey {cor o sin In deftciencin hormonnl enterior an-

te expuestrs) ¢ ¥ 1o sepunds nonibilid: d,que provoee
1n 1lam-ds "Diabetes Extrainsulser, corsiste en ane in
nibileidn, en unn anulicidn, mes o meros not ble de la
aceidn hipogluceniznte de 1r inpuline -segreprdna en
contided nomed por el pfnersac - por lo cccisn de las

wormonsyg tiperplucenisntes srteponiztang de 1o insuli-

ne (hormon ¢ vnrehipofianria, tirniden ¥ méduloauprarrg
Ml ). A gulae de conclusinnes de cunntd hemap indica-

da anbervoractie, nodemor cgentor oo aigmlantes pre-

elon wilive, sotd pravecsdr por ue



no secrecidn deficiente {disbetes insuler) o por unn

irfibicibén o neutrslicocidn de 1+ insvlinn (@ivbetew

extreinsulsr),
26, La disvetes toubids puede considerarse coso

em

ne enfeimedsnd endberine (dinendocrinia), norove ou o-

rige: es un. disfuncidn g'andul-r interny ocve en algu

nug ocrsisnes eg monoglenduli r (ew decir, ¢l pAncresg

unicsmente ) v en otrs o nluriglordulzr,{dcoeqrilibrio

entre 1ng dog corstel ciones normor-len cntedichas

con prec¢oainencis de 1 ove tiene vna rceidn niperglu

cénice, e decir, elcvadorn de 1r toua de embenr en la

sansre.) 33, 97.,13,14.27.8.C.D.E.






Ins suisantes ( entre otros). Domin.ntes, visible

en la oriser: gener cifn, Reerpive, mno visible uan 1a

srinera y se mnda sener.cioned, pero si visible en la -

tercers ¥ subsecunntes gener cioaes (volviénlose con

¢llo douinonte).

A pesoar de los ecbudios “‘endelianos, n% n¢ conncen

g fordo los neconisaoa sendticos oo articinen en la ==

disahetes. =L sxroabieny snrincial en n £ Mt de narcoedn-
res aolecelores—-zenédtic v canecificons ane seraitan astu-

dine “amilinren 18y ey ctoco. Lu histaria sendtiea aabien

£+l irtrirsecr de cada nersonc, coanlica nés este acuuto,

nues es la que deterning la ca

yacidad individuel de c¢on-

servar la glucemia o de lo contrario, wmanifest: r hiner-

gluecrin inedecu

B
RN

sdn,.  Ta hoaestinia met Ldlica ea el re-

sultada d¢ anchisinag enzitas, horaonag y receptores, ca

da un: modifieadn vor un snlo zen,
‘uehns de actos genes son polimorfos y el impacto acwnnly
tivo varia de uinn persone = otro,  vor catas r-zones, eo
wosible asreciar la anorae couplejidad que con Lleva el
estulio de 1a merdticr en Vs divheteos sacarina.

13,19,27,).
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Ta diabetes neltitus se consce actunlaente por

dos imgortentes etapns aeces riss prra el clinien 4

DIARIIES AT ATIOA Y DI _750u5 STNTCTATICY

Ia nrimers no presenta sintonra manifiestos, ne -

ro le enfernedad se encuentra en estado lntente, sub-
gl{nico y predirbético.

.
T segunds ha rebasado
naciente reporia:
TOTLTIRTA
POTIDT STA
POTITAGTA

el horizonte clinico y el

“3IMIVA BB PE3C. (Sintoncs crricter{pticoz de 1n enfer

med~d)

ITACTON O DISMIFTAION DE ALTANSA BY SL GRAANTSHC

$.6.9.12,21,22.25.2733, 36.

Acontinuncidn presentrmos un cundro de 1o divisidn
de 1: dinbetoo. ‘
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ETIOLOGIA. Es innegable que en la aparicién de la dia-
betes tiene imiortancia preeminente la constitucién in

dividusl y la HEREHCIA. Referente a egto ¥ltimo pode-

mog decir que exizten individuos mayormente predig ---

ruestos para enfermar de diabetes por debvilid.d congé-

nita de constitucidn, que adquieren la enfersedad du-

rante la juventud sin el concurso de los diversos -

factores diabetdgenos exdgenos anteriormente citados;

asimismo exivten famillag de diabdticos que presentan
la enfermedad en las sucesivar generacioneés con gran -
facilidad y frecuencia { en el 25-30% de los diabéti -

cos actuales ge ha deascubierto la presencia de este -
factor hereditario familiar,

Por todo lo anterior nodemos decir que «.: la diw-

betus ez autosbdmica, con nenetrancla variable y receal
va.

AUTOSOMICO: Como eg bien sabido,el nimero de cromnono -

mog en liv cédlula humanu ¢ de 46 dispueatos en 23 pares

de los cuules dog de elloa jertenscen a la determina..»

0i6n her~diteria del sexo; on 1lan mujer XX y en el vardum

XY¥. los restantes {21) son crjpnces de transmitir esta

dog patoldégicos a su descendencia, tal es como la;
bIABRTES . (33,3,13,19,)

PENZTRANCTIA VARIABLE Y RuCHESIVA:

Conociendo log traba-

log ARNDELIANCS.Sabemoa, que eate observé carncteres -

dominanten ¥y recssivoas eun osus muchos exnerimentos.
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DIAGIONRLI0: T disbetes mellitua o de fhAcil dirmplati

ca 1la may risa de lans vicen, debitoalmente el enferio «

llez~ conseiente de haberls contrafdo, nor srezentar soig
nos y sfntonr s andlamss w los da - 1afn faniliar o » ip00-
srevizaente diasnosticado,

La idantificrcidn del 2igaet bolinte raviste alzuna di€i
crltad, en ¢l serfodo ssintodiico: o cuan o intercurre

con otrug sindroes endnerinnlfeicns nogo frecuentes ;v -

con 1as ew e hoy gue 4

rroir dlagrf-tieo dife encinl, co

%9 song 1 hipersetivided funeioni ) o tumor.l Qe Y hidd

fisis artirior (:icarticio, acroae . lins, Cushing) de la

corseza sunrorrenal {feocromocitonr )3 de 1r tiroidec (bg

cio evoftélmico, térico difuno, nodular téxico y tiroidi
tis agnia o subawia); que alterun el metubolimmo de la

“lue-sa o onivetes que wa scan 1o s throna celuler, Srsa

no de choque de Yu iuralina,
El erbnrizo normarl, 1 dirfunctdn renal y el sfudro
e de Parconi, pueden nrecen: r sluensurias, en fusencia

de ¢i-beten s:crrina verd derp,

31 cirgnéstico de Ya diabotes on sue estudios asinto,

~“4ie03 debe hncerse wor Lyterros torio oriantedo y anr

exdmnnes de labsrotorio ane se efecturdn con Lo secuen -
cia aiguiente;



L.
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PROCEDIMIENTC DESCRIFIRITARIO INICIAL:

Carga oral de 50 gra, de glucosa en 250 ml. d¢ = ~
agua, para ger tomuda em no mag de cinco minutons si
ol paclente tiene menos de tres horas de ayuno.

Mipmo procedimiento con 75 gra. de glucosa sl el a-

yuno es superior a tres horaas. ‘

Kuestreo ror runcidn cupilar o los 60 minutos para

la lecturs vor medio de cinta reactiva -are medir-

glucemia, o nor la téenice do la o-toluidina.

Si 1la lectura por cualquiera de sntas téonican de-
muestira niveles de glucemia inferiores a 40 mg. por
ciento o comrrendidos entre los 130 y 200 mg. par s
ciento, el paciente serd sometido a prueba de tole-
rancia a la glucosa estdndar(C.T.G.3.).Y' en :caso-

necesario a;

C.T.G.%.( Curva de tolerancin reforzada).

Ne acuerdo con los datos obtenidos y los exdme-

nes de laboratorio, mse puede hacer le siguiente clasgi-
ficacién clinica;

PREDIABETES:

tivos;

Antecedente familiares consanguineos posi

glucemia postprandisl normul; glucosurin rost

rrendinal negntiva; C.T.G.5. NORMAL: C.T.G.R.RONMAL.



LATENTE : Antecodentes familiares consanguiuneos positi

vos 0 negativos; glucemia posatprondial normal; glucosu-
ria postsrrondial negative; C.T7.G.2., normal; C.T.3.R. -~
con evidente aumento nor arriba de las glucemias de la
curve de tio estdndar.

SUBCLINICA: Antecedenten familiarss consanguineos posi-
tivos o negativos; glucemia poptyrondial normal o lige-
ramnente elevada; glucosuria pogtprandial negativa; C.7T.

7.3. con valores por arriba de la curva; C.T.5.R. con =~
glevaciones manifieastas.

CCMPLICACIONES: ILa vrinci-al complicacién de la diadbs-

ten mellitus es el dafio vascular progresive o irreversi
ble, que comisnza :osiblemente an etapram en las cuanles
el padecimiento -e encuentra en su fase asintomdtica;
alpunosn cotores sotienen que la vesculopatim diabédtica
nuede observarce deade el nacimiento.

lag nrinci-ales con-licacionen de la diabetes se dividen

en agudas, crénican e intercurrantes. 15.5.6.9.14.21,22

25.27.33.36.

COMENTARIO: las pruebas C.T.6.3 Y €.7.5.R. se practican
en instituciones como el I.X.3.3.



Notables son los progresos roslizados en el trans_
curso de este sirlo en todas luos remas de la cientiam
médica, siendo indudable que eu 6n el laboretorio -
cifnico donde estos avances huar nido méds importantes.

Mo hnce muchos affos lag ovras que se publicaban -

sobre eate esoecialided apensu i pe les dedicaba pe-

quefios espacioy s los métodon de quimica sanguinea,--

pues no se habin podido comorobrr el valor elinico —-
de la investizieidn. 7T en otron casos porque las téc

niczs no se habfen simplificado 15 suficiente., B -~

ahora ocue la introduccidn de uétniog pern exdmenen ~-—
sencillos, son sumamente iudispenusnbles pura el pro--

fesionistn de 1= remz médicn, nuidn 2 trovés de estos

jiegnistica la enfernadad del prtlente y elabora el -

ratnmionto a szeguir,

ANALISTS CUIRICOS DE_LA SANARY: El anédlisis quimico

de la sangre nrosorcionua un ¢ mpo de investisocidn

que mis adelante puede traer » 1n luz afecciones en—-—

la humanided.

EXAMEN QUIMICO DE SANGRE. Preparncién del paciente

T composicidn de la sangre enth sujela e modifi

¢:eiones, no sdleo uroducidag por condiciones pntolégi



TESIS DONADA POR
D.G.B. . UNAM

gicas sino también de orden fisiolégico.
cuales seilalamos;

va y 1a emocidn,

Entre lap =~
la dieta, actividad muscular digeati
Pudiendo estes, dar lugar en un momen
to dado a alteraciones en le ¢ifra de ciertos elementos
sanguineos, haciéndonos pensar que nos encontramos sn--
te un proceso grave. Cusndo en realidad gélo se trata-
de una enfermedad trancitoria producida por alguno de

los factores anteriormente sgefinlados. - Siendo por ello~
que el laboratorista deba familiarizarse con las condi-

ciones 6ptimas en las cuamles cada jrusba deberd reali--
zarse.

Como regla general solo diremos que para la mayo-
ria de los exdmenes la muestra daberd obtenerse despuéds
de un newlodo mds o menos largo de reposgo tanto fisico-~
como emoclional y de ser posible, degruds de tranc urri-
dan cuntro horaz de la dltima alimentacién.
1.16.22.27.28.30.38.B.C.D.E.



METODOS.- Bxiste un gran nimero de métodos que se emplean
vara medir lea concentracién de glucosa.~ En el ocurso de la g
voducién de los nétodos analiticos utilizados para 1la determi-
nacidén de la glucosa, anteriormente se hacfan esfuerzo por lo
grar una especificidad mdxima en su medicidén; pero debido el
incremento que ha habido en las medicaciones que ass le admi-
nistran a los nacientes, actualmente se estd ponlendo enfd-

- pis especial en reconocer los efectos farmacoldgicos y fi--
siolégicos que tuedan ejercer log ngentes farmacolégicos y-
las pruebag de laboratorio.- No todos los clinicop eotén --
conscientes de la influencia que e jercen las medicacionas -
sobre los rrocedimientos analiticous emrlendos nara medir la
glucosa-~
Método de Polin-®u.~ Métcdo de 3Jomogyi-Nelson, y los populg
reg métods utilizados en lop auto-analizadores, nor lo genews
ral em-lean un dielisado de nuero dondo se encuentra la glu-
cogsa diulirada midiéndose por la reduccidén de un metal pesa-~
do (cobre o hierro) con formacién de un complejo cromdtico -

ealecifico.~ Entre los procedimientos mds nopulares que se -

uscan se encuentra el método de ls reduccidén dé hierro de Yo-

ffman y el método de reduccidén de Browm.~ Sin emborgo, lo -

Que #e dotermina no es exclusivemonte la glucosa verdadera,

ya quo interviencn también los sucoroides.- 1.76.18,
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COMPLICACIONTS

.
3

AGUDAS. Se refieran sor unn sarte a la insuficiencin

real o relrtiva de insulinn, aue sraveea hiperziice-
aia, hinerlisidenin, cotosis, enm setbaico y pudien-
do 1llezar en muchion ©:893 o e muerte. Por obra »wrie

el exceso de insulina aunsda a una deficiencia olimen
ticir, pravoenrd hino tiezsmin, cue 2l no ser tratadea

sobrevendr& ‘coma niwnozlicémico.”

O0MICAZ.  Todenmog Gonsidersr de ump imhortancia las
AV BEL LS

slterciones de lus arteriss cornnaring, 1o curl evo-
luciona con ritmo mAs rénido en diabétices, aue en in

dividuon noranles. Igwimente una forma relutivanente

aieraovone lar, suele ser funeién de 1o duracidsn de 1o

disbetes con deficiencia de insulinn.
INTERTECURENT LS,

son aquellon gque sobrevienen durrnte
el curso de las anterioriente enuncledas. 2.4.5,6,7,

9.13, 14.15.17.18.21.22.25.26.27.29.33.36.

Br los sisuientes doa wérzirsg oo areoenton cw dros

nlunivos a las nrincisales alternciones de 1la diabetes.
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INSUPICIENGTA
INS'TINICA

HTPERTIS LI T A
YEDTCAYENTNS A

HICROANGIOPATT A

ARTERIOLOESCTL.EROSTS

ATZROESCLERNSTS

—

CETO3IS
CETOACIDNYT
COMA CETOGTNn

CO™A 0 nmagTe

COMA NI™0GLT8E  TCO

RETTRO ATTA
TEAIN 7T A
THUNPATT A
GAMHRENA 3304
FECHOBIOSIS LIVnY
| DICA.
| PERIPATTA
GA™GIENA SEG-
ACCTDE™E Ya,LILAR
| CRRIRAAL
O aTRWIISTON AR
TRATAL,
TYPARTO AT, 0~
CATT0
CINPITQ guTTERL
CO Thpenviy

OCTUSTON ARTERTAYL

L2

BRTRTIRY A,



]

PTRTOUEFRITT
PAPILITTS NROR:SANTE.
PUBERCUTOSTS CMTACHAR
Y EYTRAPUTMONAR.
INTEROVRRENTES=| O CHIA
CATLTATA Y ALAIGAHA
ABSCHS05 VISCEAALTS.
PATCREATTTIS Y IEPATITTS
PTODERIITIS
GANGUETA INFECCTOSA
MIGOSTS OUORTHHISTA

FURITICUTONIS RECIDIVANTE

TRAMSTPORY0S GINSCO-OBSTETRICOS.

Lonms—uc

244.5.6.7.9.13.14.15.17.18.21.,22.25.26.27.29.33.36

A.B.C.D.E,



GETOACTINOSTS DIADYINTCA

™Mtre 1cs comrlicnciomen agudas de 1n diabetes
1litve, unn fa

i3
[

les «fa tenidin por el ol{nico es s

cetoncidozi:

fa 1lome getosis 1 ewacrhbo en 10 ceancentricidn

dnr 1los cuernos celbnicos- 4dcido ~cetnacédti-

¢, betrhidvoxibutirico y ceeknan

s
Conming

-y curno el conteni

5 Meadtico de 002 es Je wfy de 15 aliq. oor litro.

C-CAGTDOSTS  eg el est do en aue coincide 1a cetosis

% .
con mna conccntracidn de CO en ol plasma de menos de

[ 4
15 mBg, vor litro. OSi el PH nanguineo os normal ge

1l=mr cetnicidogis comnensrda; v st esn inferior o Yo
s L, desconnenuida, !

TANNCA es el estido gue oorveterize @k O 2 contenido

en sengre ierv-Qr 2

aBq./litro en nersonns conscientes,

y coma cur-ilo existe inconseiencis wrofunde , sin vog
nuestn a estfimlos,

Est~s definiciones, mfs que unn implicrcifr terg

ndutica, noseen significreidn  pure estudins coanrra
tivos entre zrunoga, “'os referimng, on reneral, o la

coboncidosis descoqpenande de la di-betes mellitue -

Sr Ansaficie cof de datine, 4:5.6.7.9.14.21.22.27.
”9,33.36. A.B,2,D.B.



gAUSZ ia).  Ta cetoacldaonis CirLdtinn sueda oarovenir

de 1r o1isidn en 1 aplic eidn de insulina, en un in

dividvo di wéiieco auve lo reaquinrs p.ro su enntrol, -

-t

By fracuente awe se Cimpnstiy o anr priners ven n
dis

un

L) .

Bhtico e 1o oo e cetn cldooin.

Aanrace, trohidn, esmo eonsocuencin de win deman
de de irumlian adicinnal ro satisfecho, en infe-

ceionng, troumetisnen, interveneiones quirdrgicas
ete,.

e¢)s Tng wltersciones emncion 1

23

es tienen sran raleven
cia en 1r» génesic de la ecet-pcidanis,

d). ©n my rores ocaslones se ohndrva la resistencia

a la insulina como causante de cetoucidosis.
e). ILa felta de ingestidn de nlimentus durante perfio

das sralaonesad g, condace o b

utilinscidn de “ra

apg coan fuente de enercia ' wrosicis 1t cetouls.

PROGGEOIITENNOS DTAGYOSPICOS: o de los métodog nda

nllosos ira eoteblecer el diarnbutica es la elubo

racidn de un~ hist o in elfsnier enididng. 91 se trota

de un diabdticn conoeino, se obtondrd el nrteocedento

de »érdids de seso, irtersific-aidn de 1+ anlivria -

y lr nolidinsia desde horvs o dfra anles de ln etnos

petunl.~ ‘lde cdeleoate nnerecen annrexia, ndusea y

vémitog, me revelrn iuyor deteriorsde 1n condieridn

EOEAT A RN EIS

o 1o v rgaus pne vo are ¢ octdn oo G



lon antecedertea sen muy similares ern a mentdo no
v ’

se tone soficienteqerte on cuenta norcue no se nien

sooen ese dicrrdoticn, -
Tnoecge de aue les aedidrs terapéuticr s anreicodaz

no ze hayen institnido, avoracen Yns cigros de deshi-

drotncibn- c- v vez mAs ncenturda~ v la vhgnivacidn -

se torns frecvente ¥ arafunda. Jo mpresn hi otensidn

irterisdl, treuienrdin, ¥ finclments chonue y coma. Ui

tudrvio el cundro nrozresa, Sobreviene la fotiga auscy
lar y el deterinro del eentro res..irotorin, lo que ge

monifierta por la desaparicifn de 1- resnirocién seidd
ticz y troduce la oroximided de unn etom irreveraible.
Cusndo oY ~édico me enfrents s un enferno ¢on lag

carccterfsticas clinicas deserites y sos-secha la gl

bilitnd de que pe trete de cetoncidosis dirbeticn, ha

dedo un nago inasrbarte en ol eatsbhecimiento del --

dinpg-datico. Un sencillo anfli:iy de orinn, efecctundo

sor medio de elguno de log 3imnlen y o edmolns tndog

necesibles, ectoblege la adeccencic de ~Tucosa y de -

currnog cetdHninns, 1.4.5.6,7.9.14.21.22.27.33.38. A.
B.C.D.E.

DIAGNOSTICO DIPSRBNCYAL: Con hrre evclusivamente en

Log giqnnzs eliniens, resulto a veces Jiffeil dlutin-

miv o ertre aeidonia dinhétic. & rorceidn a o tusnli



no

v, 91 existe dudn, se dehe extrier gancre parn -
pruebes Jde 1abar-tovio e inyect riae aov vio intrivens
s 50

. de #iucogse al 59 aor ciesto, 1 el conn es

Y

abido n rerccidn insulinien, el norefente desperturé
inmedi-tomente; ai es un coms di bhLico, no se babrd

“echo ninmin doio. “Iay que Lerer en cuentpe otrog --

diz-néskicos, come intoxicreidn por salicil tos; acido
aois 1fctieq; come hiver~lucémico, hinerosmelar, no -
cetdsico, o itasuficinncia rennl nuy -~vanzndo .

Toa linezmientos cenerales pera noder aténder debida-

mente un cano ~ue reviate zrovedrd ¢nn especinl gon -
los siguientes;

1.- “edio hosHitalarie emn tofos lor recursos de la-
Borzt rio y gobicnte.’

» “erg -l médico y de enferaor{n verfectamente -
canncltbodo.

- Egtablecer inmedictemente el contro) de Limuddos

4. Tojn de regiatro ( hojn de cotoneidonis dinbéti
erl.

5, Txdmenes de loborstorie y zobinete

W1 criterio de tretemients ez, el giruiente;
1. rorregir deshidrotecidn e hinovolemin por via endo
venoon ¢on 1 ranider que el eapo renuiera ¥ dopor:

te, veriendo el ritao de ne-funidn.

2. erdidr i ool tre L de ¢ erfr, Yo oue re



Torra ¢ la ~ddinistro-cibn de inci'ina,

DISULTMNA,
spre surt de aceidn rdpida.  En cunnto a Lo do_

ata, en el cona nrofundo e nyliern de arimera irlen—
b o .
cidn 200 77,, 50 or via endovenosa y 50 por via intra

nuacular,

Debe efecturree control de laborrtorio cude dos ho

ras ¥, s5i en lus privercs dos lx disninueidn de ir ci
{fra de zlucnazo en Sonzre nd es inferisr a 509 de la

rinera determirocibn, se repito 1n misma dosis, A

continuacidn se anlicon anrozimedamente L0% de los mi
ligrrmos de giucemie informeda en unid-den de insulina.
Dehe tenerse en cuenta que se requiere correceidn

en formp enérgica, pers no arecinsiiasda, miea se acunu

lg sarbital
E,t

nua ocaciona edenn cerebril v

yoaaorta, -
tombidn suele acontecer por falta de adminictra

¢idn onortuna dd potunio. 1,4.5.6.7.9,22.22.72.15.27.

33.38.A.B.7.D.E.



HIPOGTUCEYTA .

Anteriormente expuse el término hipoglucemia, etiolo_
gla y figinnrtolog{a de 1r mlucosa. Ahora nos tocRk
habler de coma hinoglucénico.

Diwsméstico. Bn todo preiente disbético sin conocimien

%> sieaprc dehe tenerse en cuentz la poeibilid-d de cg

me hisogluedmico, (Este se provoea debido al exceso de
irvsulinn ).

Diagnéstico Difererciul. Practicsr prusbns rénidas pa’
re, investizer glucoaa ¥y acetronu en orinn. Nero a pesar
de esto no serd raro aue el v=ciente presente, en los

cagon de ninoglicenia intenasa y srolonsma’a, datos de

descereb.acibn, signo de babinski bilateral, altera -
cionen nupilares, ete,. que sugieren un problems.  uro
lézlco primerin (hemorrvegia cerobral) (adninigtrar zlu
coun hizertdnicn por via intravenosa.

Pronbstico. Este depende de loo giguientes factores:
grodo de hinoglv-eemia alcanrado, duracidn de la misme,

cusdraz previos similares y lesidn cervehral nracsisten
te.

Truotoniento-, Bl cuadro agudo se tratard siemnre con

z0lueibn de glucoaa 2l 50 # nor via I.V.,. si el pa -



ciente c¢atd en cordiciones de inzerir liquidos, oo
: I . 4

nroporcionarén jugos, 6 o agua con azdcor. En curo de

que existiene da'io cerebrel, se pronorciorardn ol

R
ciente los cnidndos bhrobiturles nian el erfertio uin -
conoeimiento, 4.5.6.7.9.12.15.21.22.27.33.238. A.B.C

D.E.
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TERAPEUTICA.

log objetivos en el manejo de la diabetes son;

a. la correccién de las anomalfns metabdlioas por me
dio de la insuline, los agentes hipoglicemiantes
¥y la dieta.

b. El establecer y congervar el peso ideal .

c.

la prevencién de leg complicaciones frecuentes de
la enfermedad.

En el trutamiento de un paciente ctn diabetes me -
11itug el médico tiene una magn{fioa ¢portunidad para

llevar a cabo y wmantener una rehabilitacidn completa -

de su enfermo. Bl éxito de la terapedtica dependerd -

del completo conocimiento, por purte del médico, y de

log prodlemas de cuda caso en particular,al igual que
de 1la voluntad de cooperacién del paciente,

A1 ostablecer un tratamiento « un diabético es in-
digrenpable estar segurcs de que no hay focog de in -
feccién en ningune parte del orgenismo.{(2,4,5,6,7,9,-

12,13,14,15,17, 20,21,22,23,25,26,27,28,29,30,32,36,~
37,38,. A.B.C.D.)



TRATAMIFNTO IS "IUY30 Tnars

ane oo efoctive en for
dntiv, Lo terpoediic- con inpuline, ectr oche enter;
1) Tesads en ¢l coroeciniento del ticapo e inten id 4

de ~us e feeton, fe Yoy ev len desente lo que arcc

nacirnte fespubds de 1o inyeccidn,

nl

?) Individu.laente de vcuerds o Jo neceric 4 del pacien

Lo, corcorverdo Flexibilided en Ia osnlorfa,

3)  Aseur dp su cjecucibn y oo~ ntizado el mentenimien

to ¢e un- rexzulncidn metsbblics,

4)  La mryoris de log pacicntes deben cer ianejados fo-
c¢ilnte.
TUBICAGTON 58 1) Curnlo ol régimer dietético no en eapsz

aor sf nolo de nora-liz:r % glucenia y monteper ol indi

iduo en condicione: normsles de peso y bienest r gene 1,
se utilizard ingvline,
7)) n 1a diobetes juveril o 1Ahil-,
3) n la cetoacidesio,
4) 7n el coan hinerociol r

5) ®n el Gi:békiea comnlicrdo or i"fﬂcc*onaa, emb r 70,

corticoides, eirms{n o trrum.,



G) Tn eresi todos loc nacientes dlowbtic -s de arineie

2io tenwrons no necesiten inenline.
7} Ton ohopor resronden addcuadniente al manejo de eg
.t

8) Lo insplina estd indicrda cunado existe un déficlt

del nivel ganguineo de gucoua ewn ayun~s de tino
norunl, sunsds o eondicioner lietdticns,

ODO_DE ANCION 0 Curndo ze inyeelba inuclire o un indi

viduo nornarl o diabftico, se puede
observar lo piruiente en 1z quimica
sanguineo,

1) Dismirnuye lu glicemnia

2} Aumentn el piruv-tn y el lrcetato.

3) Disminuyen los Tosflntosz orsdnicos,
Hota:

I unidrd internvecions) de Ineuline tiene une ncti

vidad de 22 unid-des ng, 1242.4.%.6.7.9.13.14.15.17,
21.22.22.27. A.B.C.D.E.



TIP05 DE INSULINA.

INSULINA DE AGCION RAPIDA: En general dicha insulina

se adminiotra por via subcutéinea, de 15 a 20 minutos
antes de las comidas.

Puede inycctarse en casos necesarios por via I.
M. o I.V.

INSUTINA DR ACCION LE'TA O INTERMEDTA: Comprende la

insulina zineprotamina (IZP?) la cual presenta un pe-

r{odo de accién superior a las 30 horna.

OBSERVACIONES: Un método de iniciar la terapbutica a
base de inculina consiste en averiguar la cantidad de

azdear on 1a oring por 34 horas, con una dietm

stAndurd, adminiptrando una-unidnd de insulina po
da 2

°a
gru. de azicnr nresenten eu ln orinn, Aungue ea
cierto gqne no exinte una exacta rolecidn curntitativa

entre la glucosn urinaria y los requerinientos de in-

sulina es posible que este cfileulo aproximadn resulte
de bastante utiliaad.

Log pacientes con une complicaci/n hepAtica, inca
racoo de almacennr glucosa en forma de glicéeeno hepd-

tico, tiencn tendencin n mostrar hiperglicemia poutpran

dinl, y & desnrral'or reilmente hinoglicenia nl reci-

bir insulini. 12.23.0,14, 21.22. 27.30.33.37.A.B.0C.D.



SULPOUTLTEAS

Varios administrados por via oral son eficaces on

1la reduccidén de la glucewin. Rate grupo comprende -

tres TAry cos princisales;

o, Carbutiaide,s T,Tolbutazida. C. Clorprsnanida.

Seleceidn de pacicvtes

o e
=0

a, Enferno ron dicta adecund:
b.

¥ conatonte.
Paciente con dinbetes tipo ecteble. wdergda o -

del adulio.

¢c. Diwbético oheno. BEn estos casos debe intentarse

primern dieta de reduccidn, ya que el cbeso puede

reaccionar denfrvoreblemente al trotemiento,

ON0 DR ACCTION:  En el cuidado de la diebetes -~

lno ventajas de lus snlfonilurens gon lsg siguientes;

T. TFneilicderd de nduiristrucién.

II. ‘enos reacciones nlérgicrs. 17,23.9.14.21.22.27.

30.33.37.A.B.C,D,



COITLICACIONNS DE: Sulfonilureas ¢ insulines;

Rerceiones adversas. Sulfoniluress. TLos efectos colate

rales indegenhles de estos medicamentog de dehen a

au toxicidnd;
Lez reocciones wlérgics 3 son rerog. Todns Ligo sulfonil

uress cERLan reacciones S6xicas semejentes, ners la -

frccuonc11 d¢ reseciones desagreds-bles verfe, Ususl--

nerte es pouible redueir lo dosis a recurrir e otro -
nedicamento cuando se presenten rescciones téxices, El

avmento de secrecidbn ghstrica nroducide nor entos

o

i
camentos pueda inducir & virosis, nfuseca, doler ahls

minal, diarrca. Se ha comunicodo que les sulfonilurcas

también producen hipotiroidiazmo.
Efectos necundurion; de las sulfonilureas. Se han -~

consrobans anoma’ fag Lranasitorirs en la visidn v

eambios en in reteaceidn ocular al werinr la eoncer -

trecibn oamAticr de los medics oculares sl desazuce ~

rer, nfusens y eostroleias que ceden al reducirse el

minere de nmestillas,

ecccionca & la inmlina;  Te com licreidn .fs Trecor

te es la hinoglicemian, vista anterinraente.

2.23.9.14.21.22.27.30.33.37.4.B.C.D,




CORSIDEIACTONES:

Il

La efectivided en el control de la Diabetes Mellji
tus debe Juzgarse por la dosapnrﬁcidn de log efntomosn
caracter{sticos(astenisa, noliuria, polidipsis y proli-

fzria,ete. ) por la desaparicidén de la giucosuriuz y
rormnlizacidn de ls glucemia postprandisl (20 a 120 -
ninutos después de los :linmentes principales); por la

auvencia constente de cetrpuria; por el aumento de pe

so en el pmciente edelgazadc o la conservaciln del pe

30 idewl, y por la remisidn subjetiva y objetiva y -
objetiva Ge las complicaciones projyins de Lz enfermedad

cucnds no hen llegedo & su fose irrevereible, Tog -
andlisis rutinurios dursnte lesg consultes periddicas-

de contral que se oturpuen pueden ser hechon nor el

lab retsrio{glucemie, glucosuria y acetonuria postpran

dizies, O 0 120 wminutes des-uds del desayuro do 1

di-te oreneridn

} 0 en el conowltorio por medio de to-
bletn rescltiva pare invetigar ucetonuris o cintas reec
tives nore plucosuria o glicemia, El examen peneral

de orine podrd omitirse a juicio del mddico tr tente,

Cuando un progrema terapeitico no es capmz de lograr
control en el lmpso de une & Ang semsnss, debe ¢ nulde

rarse inefectivo y pasnr al gipuiente procedinierto ~

bajo 1a nmecuencia elésica: Dista sola; dieto y Tenets)



bigurnida; dieta y tolbutamida y fenctilbiguanida ,

y finalmente dieta e insulina intermedia,

--~Es conveniente insistir en que los diferentes »ro-
granss medicamentosos deben considersrge con unt moda
lidad dietolégica determinada. 12,23.9,14,15,21.22,27
30.33.37.A.B.C.D.

OTRAS '"EDIDAS THERAPEUTICAS: Los diebédticos deben de e

vitar: Las exitaciones nsf
cas y lag fntirzg cornora
leg extenuuntes. Un ejer
cieio moderndo an les dg
be de exigir.
===~ La eameralda hirione
de 1la piel, en apnpcinl ~
los »nies, tiene imjortan-
cia singul ri4.5.6.7.9.

14.15.21.272.27.33. A.B.C.



f"ﬁ,

ALIMENTACION DEL DIABETICO.

Desde la cldpica descripeidén de la diubetes mellitun a-
tribuida a Celsc en el sigio I &.J.C. uabemog que cursa c¢on-
ataque severo al estedo nutritivo del enferwo, ademds do Ia
triada gintomdtice tipica. Sin embargo a pesur del tiempo--
trangeurrido desde entonces, no se ha dado la imnortancie -
debida a ese asuecto capitel del padecinmicento que noy ocurna.
Bsto no quiere decir gque nd exista una voluminsesa bibliogra-
fi{a al respecte, pero on casi toda ella se da or sentado que
una vez establecida ila caracteristica téonica de la dietn, nl
enfermo 1o llevard a cabo en forme esrontdnen vor el reatn de

su vide o ;or lo menos haste que el médico la cambie, 1o cuml

€3 upa gran fulacia ys que una buena proporcidn Ge los vinap

Jos que da el wddico no gon llevados n la prdctica

.~E8tt ¢o~
nocimiento lleva

a otro grupo de gentan n pituarse en 6l 6x-

tremo opuesto ya se esceptisismo més negutivo.- Es convenier

te por lo tanto, dirigir nuestra atencidén a los factores v

¢

determinan el buen estado nutritivo del enfermo dimbatic
por un lalo al digefio de una buena diote, por el otro, w -
lag tédenicas gue puedan favoreo:r gu seguimiento por tlemp.

prolongado.- &,8.3.0.7 8,31,



Lo slimentocién dicvic normal reguiere de 1.5
grs. de protefnig, I.o de 1f idos y 3.7 de carbohidrg

tog por kr, fe peso ideal.

Poro en 0! anciente Airbédtico dichas cantidndeg-

varic vln, sesin 21 enso que asi lo orerite, pronoreio
nesddaele  une ciete adecuede a8l peso que precente. o
aew

dreiente dirbéitico excedido de peso; Diete hipocdlo-
rien.

Pacieste diobético desmutrida; Diete hivercnldrica.—

A continunacidn nrresento ciertus medidas preventi

ves en la elabnrecidn de une diets pore pretenle dio-

wWitico, (Tos eertidrdes que ge aresenten pertopecon -

p v owcients disY dtico controlndo) .-

urnRATes hn gAY ny Desde IH0 gre. hante 300 grus,

Lérmine medio TB=200 . rg) por dfa.- Y0 dan pocos Wi~
drntos de crrbons (menos de IS grs on la obesidsd -

ceidoais, misntres 0 e se aunt-nhan hanta W00 o, en-
mroeaie befeeeidng, erthorazo, leoeteredn, inmeflelenecia

renn b,
COMATTAT ¢+ Pe 80 A I5C cro. por Afa (Ctérmivo wedio,
mo Trv: el "™

ety 3T avmente en abarsza, desmutricidns, T

ctarcio, afeceidn, ~reronn.~  Se dioninuye nop debsio



de 80 gra. por dia, hasta un =inimo de 50 grs, en la
insuficiencia renal.-

GRASAS : Ds 50 a I50 gra. por dfa (término medio, 60
80) .~ Se administran menos de 60 frs. en los obesos

y més de 80 en los régimenes hiperceléricos.-

-

VATORES MINEEATES. Tienen jerarquis el calecio y el
hierro.

VALORES VITA™INICCS. Sc tendrdn en cuonta especial -

monte los vitaminas A.C.D., y el complejo B.

COMPLEMENTOS NO CATQRICOS: Agus, agun mineral, cafd

»elatine sin azdcar, limén condimer’on en peneral,
salsas picanteg, vinagre (estos son alimenios prac—-

ticamente exentos de hidratos de carbono).-

RECOMEDATTIONRS, El enferno deberd suprimir el azden:

de 1= alinentscidn, encontréndoce cote en; dulces, bip

coctos, naobeles, chocolates. ete,.

~===FL roeiente deberf consumir los aliwentos nreseri
tos en 1o dieto.

~--- El naciente deberd evitar la ohenided, usando so
lamente 1n erntid-d y tino ds frvuﬁs nrescrites,

~~-— El anfermn debe renunciar a

ennidang "lncenteras,
tenlendo una retivided c¢oranrsl bien dosific:de.

2.4.5.6.7.8.9.14.15.21.22.27.31.13. A.B.C.D.



CAPITULO VIITI
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SINTOMAS BUCALES EN EL PACIENTZ DIABETICO.-

La cienciz de 1a odontologis ha progresado a tal
punto que el dentista con solo seguir los preceptos
de los que 1o han abier-o el camino, puede llevur a
cabo en formm completa vidis las operacionss dentales
ordinariss ¥ muchas de las extraordinaries, con faci-
lidad y precisidn.

El artc que por muches aflos alcanzabr ol dxito
en nanos de pocos tndividuos especializedon, ha cedi-
do ante la ciencia que ha expuesto en foruu tin clara
los nrocedimientos a seguir en un tratamiento, que
haste log pncientes pueden obtener éxito en 1 lucha
contrz las enfermedndes.

La disegnogsis ain embnrgo,’contindn giendo un ar-
te en la eetunlidid. Su result=do no nolo depende del
gue Lo realize nino también, de Lr azudesn intuitiva
de este. llo son lag conjeturas las que durdn a los pa
cientes los mayores beneficios, sino el pronbutico y
el diesndotico cuidadosamente estudiad.u y ejecutudos,

cono 1 dinbeter mellitus (entre otran), 24



La disbetes mellitus es un padecimiento que no a

tafle directamente al cirujano dentista, sunque creo

-

ndisnens~ble. due este conorzer le etiologir y patoze
nia de uno de los prdecimientos que nrovocrn gsrindeg
alterzeiones bucules,dentarias y paradenterirs. Como

gi esto no furra conven:ontemente suficiente debhemos

recordsr fguslmente como nocambia el nronéstico de e-
S08

enfcrmedades ¥ como se hace indispensrble tomarla

en cuenta cuando existe cirugfs, extracciones,(entre
otras).

@ feneral los nncientes disbéticos son guncepti
bles a las infeccionen soliendo constituirse rieogos
~uirmircicos en un perfodo de convalecencir ~nyor aue

el nor=al. Nichos pacientes no trstados como yor vinres

anteri riente pueden presenbtrr coma y neidosic que pag

cden teralnur con 1a muerte. PR, 32,
SEMERALIDADES:

segdn la opinién de diversos sutnres, le dirbe -

tes muede ser crusa de 1a tumefecein de les encirr,

s{ cono {7 7bidn 2e vie Yos dienlas se vuelvan novedi
zor y ~e desrrrolle un areceso nlorreico en 1 denre
simes gingivnles dentirien, s decir, cue pueden oro

duciv al cordro de U orres elveodsr. S5in athoren op



ta opinidn no h:» sido confimada, siendo la disminu -
cién de la resistencia general del organismo la que

crea mes bien una predisposicién morbosa de los érgam-
ros de la cavid=d bucal.

La sengucidén de sed intensn y la lengua agrieta~
da sor: sfntomen nue puccen orientar ol odontélogo pa-
ra establecer el diagnésiico de diabetes, Por lo gue
se reficre o lns relaciones entre la piorrea alveolar
¥ las secreciocnes internas, lag experienciss de Biedl
pareccn demostrativas recpecto a lu overncidn Dopler/
Qoentain, Bledl y Dopler observiron alter ciones endf
crinss con un 60% de cnsos de paradentosin y senté en
eato 1» necesidad de indagar en cada uno do ellou 1la
verdadere natogenia. Biedl cree nue exipte una predig
nosieidn a 1 gingivitis y al desarrolle de curics en
los ¢ son de tunoreg de lon chipsulas

suprarrenales y

alterse nnen del pénerecs, sepin 61, énto denende de
un auments en lz proporcién del uwslcur en la sangre y

nrobe’lesen' e trmbidn er la srliva. 7.

TLa boes 23 por lo tanto la zona de nédo suscenti-
bilidad del enerpo @debido » su fincidn irhibidx,y'
frecuenic tente revel~ condiciones empecf{ficra t-les
caio affiliz y di betes entre otrap, las cu~les, el g

dontélore sunde detecti ™, enia en ol crno de una nifin



d2 catorce ashos, que llegé a la clinica para ser tratm

da de su condicién periodontal. Sus inscicivos y prime

ros molares presentaban una exudacién marcadamente pugu
lenta con tono gingival muy pobre. Una hipertrofia -~

marginal irregular extendida yor tode la encia. lag -

prusbas de laboratorio y andlisis Gemoatraron un alte -

norcentaje de nzdcar. ~on anterioridad a este examen

sus vadres ignoraban la presencia de la diabetes., Bn ls
cual ain la pronta atencién del odéntéloge, la vida de

apta naciente hubiera estado en serio peligro.z4.

Ias legsiones en la boca del diabético son miltinles
talos como; FAPILITIS, GINGIVITIS, PARADENTOSIS. Esta
ditima que terminms por desguarnecer los maxilares. Y
anuellas, que nos hacen comprobar que lon conocimientos
gobre la dinbetes, dedben ger adquiridos por el cirujano
deatirta nars que cuando se le nresente el ~aciente dis
bético & gu consultoric, sern en primer lugar;

Reconocer la enfermedad y asegundo curnrle o sn su defecto
rrevenirle. 28.17.20.



PARODONTO. DT Lo utilizecidén insuficiente de 1la

gluco=a causcda por hipoinsulinismo interviene en la gé
nesis de las leciones periodontules, frecuen'emente mrl

registrsdres y 1w 1 definides que . conpsan » 1o dicbeten

nellttus: & < bor: onteonorosis enddstice y disminueidn
de lo ¢ preidid yrre 1w cintesis de colédgeno. Eate Ulti
mo 2fceto se hu obrarv.de especialmente en forma de un
cetr 50 en 1a cnorcldrd del peelente dirhético no contrg
lsdn o inest-~ble, en su capaci’nd nars cicatirizer en hg
ridns traumftices o quinirgicns, Orban nenséd nue 1la re

duceifr de Lt formeeidr Ze coléreno y huecuo ) ven sa

el resul® do de una hislinizscibn ve-scular oue nroduce
uns relativa insuficiencia circulntorisa.

tn ertidion recientes de “ic “ullen y coluhbure-dorca
se ha observado unx alcroengiopatia vegeular pingivel
del =ocle te diobético r nredinbdtivo. Lr o ruximrcién
da 1 s aélul.y endotelisles scumulan vn: gucti acin noui
tive vy sin ¢, tricturs en van cont cue eovrncnondf la
meabrzns bag 1l ondotelli 1. Ipguslmente, ertr micronngio-

wotfs se exticmite o vecer por losm v 3.u nubtricios aqne

conducen = fibras o troncos necvioson y producen wnn ney
1o tfa di-bétie: dolorose, Oenrriedo rof sintom = hiner
outé-iear an 1+ encfr y -mevose pudiends eristir zonne

rac @isalnueidn e 10 gersibitid: 4. 11



-

Je ne diehn tabidn aque el tr.nstorno de

Lo zetivy
d:d del dcido

rzeériico disminuye los nivelec del coe-

nlejo B en los tejidos y sanzre del n» clerte, siendo o«
tores ~ue vy cne ten-r oen cuente dere 1 oo torf ecic dr
Lox efectos sariodont: " e, ftir.chfeld ineluyé de.turs ¢

srand de oeriodontopstf: o rercidiventes o oon 5 funsosra
Gel sedido de reomlecidn on las bols o reriodontsles,
nérdid: del tueso, sosoerte olveolvr v osfl janients de
dientes. 74, 10, 17. oo

e
Tr oneradontourtle ze arcsents en muchos diabéticos

v oo ooma de Yoo foetores prre el diezndatice. Debe dis-
tinguiree de v gingivitis neerdtics y gingivitis mercu-
rinl, al imual aue de ciertus gr dns crnecerssos en hocs,
o4,

~ors v lororoel efectn de 1a disbetes sohre 17p pre-
by =t o = oorile:, dete hicevae urr distire.bn e e ane

ciantes Lo curirelsdos y eontralados.

I log rvelentes juveniles no gontrolsds:; 1s di:

M
endic: ©oun rénide destruceifn del uoriodnnto, 4 -
S & evicte slterieidn seriodont Y oen oY 5% de lac

W, ensantr®dose vre oioilitud er 1 duotrees i8n O

Tas t caiodontetan e G has enfornas o oonhrs-
1o ~e
Tvoecas cue en Las o clontes de e ¢ Jouve i1, Lo
I - cfase oY aisdonto [ FU U A £ e



en el estudio hictoldzico. Ters lo encis precents un -

color rojo intenso, prreciendo-edematosa y agranulida.

CARTES, SATLIVA Y OTOR,

Te dirbetes mellitvs es otre enfernedsd que segln

muchos cuede ciner vn incremento en 1z cories dental, no
siblemente & couwsr de zu couneida agoci: cidn con la exerg
cifn d¢ #hueosa en los crsos no controlidos.  Actuaslmen-
te, Los drtos disponibles apoyan la oninibn de gue Lo -
di:botes es eorio~énice  (URLICH)., #sio ouizi se debs 2
nue Lo meyoria de los peeientes diabbticos se estebilizan
pronto medirnte una dieta normal. Léc experimentos en -~

animsles han dado resultndos dudosog.

Bverett, Hartles y Tawton encontr: ron un sumentoe de

caries en aninnles con dinbetes por dorén, mientras que

Wichola v Shew observaren que habia poeo efecto. -,

21 enferno puede quejerse de tener uns saliva egpesa

de olor renu nanie, esto sucede con frecusncia en los
grondes traumatismos.,

“in ew ndo el interds en la quimlca siliver se ha relacic

nedo principaliente a lou defedtos dentrles,
r -sas

hay nmue-
indyciop de enfuervos heches prra splicer el andli

gis de salive en ayuda dn los di s ditivn:n de otram on -




fermedades, tales como anemia, caroinoma, colitis, demen
cia precoz, disbetes, dispepsims, fiebre de heno, nefri-
tis, deslrdenes estommcales, s{filis y tuberculosis.20,

En el diabético la saliva es dcida por la produccidn
de fdcido léctico, medio favorable pare que log gérmesnca
excerben su virulenola r ataquen los tejidos de la encla,
lengua. B invadan le articulacién de los dientesn, pro«
vocando con el tiempo la cafda de los mismos. Bato a
menudo acontece cuando el diabdtico avn no pressnta po-
liuris ni glucosuria. 24.

Se ha observado que en muchas ocasioneés no 8s preasn
ta.(polifegie, polidipsia y poliuria).ll

SEQUEDAD. Se observa cuando hay fiebre, obstruccidén de
la narie (respiracién a travds de la boca), hiperventi-

lacién (insuficiencia cardiacs) o alteracioneg de la re

tencién do ngun en el rifion.

TIGMENTACION: Bstd asociade con los disturbios endéeri

nos, presentdéndose en forma mds pronuncieda en la dis-
funcidn suprarrenal, apareciendo en lu cavidad oral co
mo linea marrén obscura cerca del mérgen gingival, con
dreas del mismo color, o marrdn-grisdcea en la mucucau
bucal, gingival y lingual. Bato debe distinguirse de la

linea de ‘lomo quo dejun los motales jesados en lus en-

ci{as.11~



Ia intoxicecidén arsénica en la diabetes y en estados ~
cancerogos o tuberculosos, también pueden cauear pigmen
tacién oral, siendo poco diffcil la diferencincién asi~

ge tiene en cusnta le enfermeded de Addison., 17.10.11.-
20,

P BROTESIS .

Bl concepto actual de prétesis sxige como factor do

importancia primordiel el conocimiento de la salud ge-
neral del puciente. Bsta y 8l 611;0 en la regtauracién
rroteica tienc una estrecha relacién.

las prétesis deficientes mantionen una conniderublo des
ventaja, desde el punto de vista mecdnino, estético y -
fondético.

Podemos observar entonces que la aituncién mds fas
vorable es la que proviene de una combinacién de bucnn
salud del paciente diabdtico y un juego de dentadures -
congtruido clentifi{camente y de ajuste perfecto, ndemdu

de una profunda influencia psicoléygica.



los pacientés que padecen artritis pueden nece
sitar reajuste en la oclusidn de lay dentadurecs debi-~
do a los camblos artr{ticos que se¢ producen en la ar-
ticulacion temporomendibular,

fn los cason de dizbotes avanzada la calidad de
la saliva y la pérdida conpgideruble de los tejidos -

del cuerpo tienen efectos ddversos en la retencidén -

de la dentudura. Ia presencia de acetona en la sali-

va rucde tener efectos solventes en las dentadurasg -
acrilicas.

La demora en la cicatrizacién de lap heridus en -
los tejidos orales, agocinda con enformedades genera-

les, mersco detenida consideracidn por el dentista al

diagnoasticar una prétesis completa. Ya que lag leves

irritacionos causudus por lus dentadurnp artificiulen
de roca importanciu en los canos de cunlidad curative
normales, se convierten en rroblemas muyores en log -
.acientas cuya salud se haya roducido gu resistencia
de lon tejidos orpgdnicos. Tal es ¢l cano de la diabe-
tes, en la cunl la Jdentadura puede tener cfectow ~ .

adveraos rarn su rotencién., Por lo que el diabéticeo

anodento requicre de exdmenes periédices, frecuentes
para tener 1o acguridad de que lag prétesis no regul-

ten irrituntes y sc ajusten blen a lop tejidos. 17,
20132,3‘1p35y38'



OTRAS MANIFESTAC IONES.

LIQUEN PLANC ROJO .

Erosiona en forms irregular, es

doloroso, superficial, ubicdndose en la mucuops yugnl

del labio. Precuontezente se rodea de manchar blancas

en forma de red, caracter{stica del liquen rojo plano.
Puede transformnrse. 33,

GINGIVITIS DRSCANMATIVA CRONICA: o es una entidad aino

un sindrome que puede ser en ooaslones un liquen erost
vo y sn otras el pénfigo benigno de mucuosas. Al iguul
que le quelitis abrasiva es un sindrome cuyo origen a

vaceg es liqueniano en presencis de diabetes. 9.

CONCLUYERKRKDO.

Manifestaciones bucales en diabéticon.
~~Reduccidén de la gecrecidén salival.
~-Sgquedud de la boca.-

--Enc{as inflanudey edematosas, rojus y dolorosas,
--Dientes mévilesn.

--Enfer edad ;eriodontal; De leve a grave.
-~ Pérdida de hueso.
-~Infocclonen; projengon.

-~Sugcentibilidad; aumentuda.



~~- Ahgepos; de todos tipos y localizaciones.
-~- paricementosis aguda.

Kota; ~Si la dieta se encuentra libre de carbohidratos
fermentables no existe razdén por la cual el paciente

disbético tenga que yer mds susceptible que &o normal
a laz caries dentules., 3o,

COOPERACTON~ MEDICO-DENTAL:

En 1a ztencién del diabético en dentiasta debe cumplir
tres funcionos;

~--Disgnosticar-
---Informar-

frobalboments recetar( en base al laboratorio).

Obgervando que el odontélogo, ocupa un lugar importante
en la identificacidn de la diabetes, nrincipalmente en
relacidn al diabdtico no controlade. Re necesaria una -

buens relacién de este con el médico. Ya que este no -

no siempre puede controlsr con 6Xito el transtorno meta
bdélico ol no existes una salud bucal favorable. Y dquel
no conclbe el tratamiento de las lesiones dentules, ai

su puciente no estd debidamente controlado. 17



CAPITULO.
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KATERIAL Y METODOJ

El trabajo do cawpo por medio de¢ andliels eastadis
wicou, aps iLievé w cabo an el Hompital General del Cenirc
Hsdizo Hacionedl osl Instituto Mexlcano dol Segure Socinl

{@eccibn Ge sndocrinologi-, ocubicule 409}.

36 entrevistaron 4C pacientesn, cuyas edaden saclin
ban de 20 & 75 afos. (23 pacientes femeninoa y 17 mancy
linca}.

Obasrvenioge mayor incidencin en el gexo fems

ning.

Los pardmetros obtenidos fuervn;

Caries de¢ nrimero, seguune, terocsere, cuarte y

quinta ¢l-
ge regnectivamente,

Prétenis fija y removidble, laboratorio,

Prétonis totnl, extracoidnes,téenica de cepillado, pro-

cesoe agregados (emtado do ls mucuusae, lengua, carrillos,
paladar).

Inmediatamente después de la consulta generwnl, los -
pacienter diabéticos paseban a una rldtica con sus rub-

gecuenten rovinsiones dentalas.

la plética a que hago mencidn ere refarente al paclonts
diabdtico on la odontologia.



Ia asistents del cubiculo 409, previemente wo ha-

bia facilitado la historia olinios general de donde

s procedid a tomar;

Nombre, eded, ailo de evplucidn de la anfermedad, estud:
agctual 6o 1a misms { ertabls ¢ inestnble), determine -
cidn do la glicemis, y .2 muchos ocasos, el tratamientc

que seguis el paciente. { no 1o exponge en este tradajc).

iue obsarveciones a nivel odontoldgico y médico, se
enotaban ern una historie clinica odontoldgicm, muy ps-

recide osta, & la lisvade en las aulag,

Posteriormente expongo los datos obtenidos, reprasen

tadoa en tablag y Y lag conoluziones o las que pe llege
ron.

COHBNTARTO:

Estas entrevistas provocaron comenturios favorablas
de parte de los pacienties dimbéticon, asi como de amquo-

llas poracnas gus. se-viegron ligudas al mismo.



OBSERVACIONES: Y RESULTADOS.

Ia mayoria Ge los pacientes dimbéticos entrevie

t:dog, presentahan alteraciones buco.dentales.

MOVILIDAD DENTARIA: Bs v.u0 de los casos mda fresuentep
que obaervé,

¥ conme opina Feter Faul Kranz. By la oo

vilided dentariz producto de ia alteracidn del parodon-
L0

DARCDORTO:  Se rresentaba por lo general, rojo, infla-
maedo y saco, debido come nos informa David Grinaspan &

una microangioratia vasgoular gingival.

Fude¢ comprobar, que loag pacientes con une disbetes ie-

nestable sufrsn una rdpida alteracidn parodontsl, pro-

vocando grandea moleaties.

CARIEZ,SALIVA y OLOR.

Coneiderc que on un 65% la dinbeten es cariogénice,

debido 8 la excrecién de glucosa en los casos no conlio
ladoe.

SALIVA. Irosentaban en la mayorfa de los casos una sa-

liva espeun y repugnante.



OIOR ., En muy pocos cesos percibf{ el famoso olor a age

tona, este se presente en pamcientes ocuya disbetes estd
muy avanzada.

Fero 1a mayoris de los paclentea presentaban un olor
bucal. desagradabdle.

FROTESIS MEDIATAS:

Bl paciente renoriabe que "sentfa®
que sus plecas ge "agrandaban". {(onslderando muchos de
sllos que suz dentistas no las ajustaban corrgctamente.
Shaffer, Burket, T. Raynal, consideran, que lo anterior
er debido & la bujs resistencia en log tejidor orgini--
cop, presentdndose por lo consigulente ofectos asdversos
en le retencidn,

PROTESTS INWEDIATAS:

En verios pacientes es casi impo=

sible, »! colocar prdétesis, cuando este asi lo requiere

Ya que
jidos.

in diabetes retarda ln cicatrisacidén de los te-

Jlendo necesario osporar clerto tiompo para la-
colocacién de diche prétesis.

RECOMENDAC IONES:

a. Bxaminar periodicamente al diabd
tico.

b, Procurar al mdximo que lasg prétesis no causen irrite
ciénbn.

¢. Tratar de influir sicologicamente on el paciente.



CONJiLUSIOLES:

los pardmetros obtenidos (caries, préteskt
nercial fija y removibie, prbdHteasis total, extraccione:
técnica de cepillado, procesos agregndos y datos de 1in
voratorio de pacientes entrevistados ; (23) del sexo -

femenino, ¥ (17) del meaculino, se compararon entre el

neTA conocer en que peX prevalecla oada pardmetro en
particular.

Inmediatemente despuds hice obnervaoiones

dns estos pardmetros con respecto a la diabetes.
CARIES? D& la incidencie en lo= pucientds masculinog

el 82% present6 caries, Hientrams que loz ph

cientes fomoninoms fué 60.8%

TECHIC: DE CEPILLADO:

En el gexo femenino, al jgual
que 2n enterior pardmetro sc presentd la mayor inciden

cie de zaln técnica de cerilimdo.

OBSERVACTONES ¢
PACIENTES MASCULINOS: 29.4% Téenicn de ¢ buena.
" " 4T % " " % regular.
" " 23 % " "% mela.
PACIENTES PEMENINGS: 39.5% " " " buena
" " 34474 " " " regular.
" ‘ 26 % " " " mala.

+. C. Cepillado, '



Bete tento our clenvo, ¥ Lo e octivers telles ros 12
dicsn, que €l paciente éirbético(masculine y femenino)

tiene una Iigiene orel deficiente. Siendo receporia~

que incrémente cutn pituccidn a términos e Snvore--
blen,

PROCHECS AGHEGADCS( Inf.amicidn, rosequed:d dej loviow,
mucuvoses, lengus, crrilloa, ete.,)

se obuervé que pre

valecfa wr 70 7% en los nacientes de zexo femerino, 83

bre un 4775 del sexo m mculino.
TWOTT T MARSTIAL RTILY RRMCYIRLE Y BUTRAOOTO

BE._ Compe

ranco les VW hlra de Los preientez femeilino y omiosevli

1nog, ohservareri 0s quve lasz srimeraec srecentan 17 extra

ceiones, Llre cunles verfen de 4 minine o 37 mévimo. o

14 extraccionecs en el sexo mswculine, los cuales “re-

sent »oun &by norcenteje do eotes, v o, un reducido -

rbers de srdtecls, v 0 sf Vep avciertesr fene inos que
£+ o uzenos concuerda el nimero de extracciores con -

el worcertaje de orétesis .

PLACAL ™M T4 JCuede eloramerte esteblecids que e la iy

ciente feiering, quién precente un muyor mimero de vlo
es (Tanmecus 3 onclentes demesiido jbvereg prre llevar

ploer Ltotel, 26,30y 24 e op dr ed-d regosectiveiente,)
Yo £ er Y cero aseulino, en o e oer lon 3 pa -
cierlon aque 3¢ oreserton, se oucuentran en une edrd ffup

maroei o dooners en by (52,672,370,




DATOS DE LATORATORIO: Tmnaortentisimo que

el nédico y

el odontblogo tengan nresentes los dntosn del labore-

torio, sobre todo curndo eviszte sor wecha de que -~

waestro snciente es dinbético.

Ya cue en cogsos de extraceiones, curetajes o ciruw
=in, 28 reciso gqne el -~azciente esté controledo. O
aue siza urn trotemients adecurdo, para que 50danng —-
trebajer Lreonguilos,

Si no llevenos a cebo lo anterior que puede ocu-
rriraos”?

Al naciente se le puede desencodennr cagcolde

coma({ diabético, hipoglicémico) y procenos infeccio-

sos ceveros, dierdo lles r 2 le muerte,



TABLA ORO {4).

PACTENTES DIABETICOS FEMENINOS:

1 ¥o. DE EDAD EDO. DE T. DE (Ceries) GRADOS
PACTEN LAE. R.E. lo. 20. 3o. 40. 5ol
THS.

1 B 3 4etos O 3 3 2 0
2 0 E 3" 0 0 0 2 O
3 43 E 3" 3 1 0 0 o
4 68 T 2" 0 5 0 0 0
5 55 I 1« ©0 10 0 3 0
6 26 B 3w 2 2 2 0 2
7 25 I 8 » 4 5 0 o0 4
3 62  E 5 mo-2 0.0 0 0
9 62 1 7 1 1 0 0o o0
10 24 B 1" 1 1 0 o0 o0
1 20 B 1 w11 0 1 0
12 M B 3 w0 1 0 0 1
13 . B 2 % 1 2 1 0 0
14 % E 5 .4 3 0 o o

Presento an oata tabla I (A) ;
“scientes ¢ n cnries, edad, eatada de 1n onfemacdsd

(=D0 DR LA B.) Tiemno de ovolucidn ds 1 enlericdod-
(P D3 4. B.)



DBSERVACTIONES

TARLA 1IN0 {( A ).

Do las 23 pacienies diabbticas, 14 presentaron co-
X‘iﬁ’.‘!}.

Prevaleciando 1la: de sespunda pgrado, y sacilan~
do

de los 30 a 60 afos de edsd resnectivumente, con -

un tiemno de evolucidn de 1 a B afos.

Presenténdose 10 casos de diatetes entnble y 3 de-
dirnhetes inestablie.-

§. Estable.

i. Inestable.



TABLA DOS (B).

PACIENTES DIABETICOS PEYENINOS:

No. DR PACINY EDAD T. DE B, ©D0. BEXTRA _LABORATO
TES DI LA E, DE E. CCIOVIS __Qf_g
1 28 4 affon B em—— 190 mlgrs.
2 30 3" , "i‘;‘;’— 200
3 7 6 " B emex 231
4 30 2 B —me= 240
5 43 2 m E 4 240
6 63 6 " E  —emm 175
7 67 6 " E === 300
8 60 1 m E 32 370
9 68 1 " I —eee 200
10 55 1 n T 14 170
11 58 1 I 32 162
12 %6 3 » E 3 140
13 54 2 E 3 140
14 8 8 I 17 267
15 471 2 » T 6 277
16 62 5 E 6 134
17 62. 1 " I 16 . 148
18 24 1 n Bo17 190
19 20 L. w E 2 170
20 41 3 v E 18 242




CONTINUACTON:

No, DE PACIEN EDAD T, DE E, EDO. EXIRAC LABORATO

TES . DE LA E. DE E. CIONES RIO.
21 » 30 2 aflos E 4 116
22 35 5 =flos E 5 232
23 17 5 nfles E 22 T2

Presento en eata tablm IT (B):

Datos de pacientes con extracciones asf como su
nivel de glucosa. Al igual, eded, tivmpo de evolu --
cién de la enfermedad (T. DE E. DE LA E.) y estzdo de
1a enfermedad (EDO. DE E.).




OBSERVAGTIONES TABLA DOS  (B)

3n el caso de extracciones. Tenemos 16 nacien--
tes dinbéticrs que presentan exfolianecidn de 4 a 32 -
niezas dentnrias. $iend, su edad oscilatoria de eo-
tas pacientes de 25 a 65 mfos, 7Presentando une evolu
cién de 1a diabetes de 2 a 8 aflos.. Teniendo 11

gog de “iabetes 2 y 5 de (I) Inestable,-

ca-

El labor-torio nos da I2 casos de prcintes en los
curles la glicemia no llega a los 200 mlgrs. (Marca,
que pronusimos para que un paciente sea tratndo odon
tolosicanente,) Siemnres y cunndo se encuentre en eg-

tedo eaintdaetico y sea controlada (bejin t-atimiento-
médicon).

Ob:zervenog un cnso de hipoglicemin,



7:.BLA DOS (B')

PACIENTES DIABETICOS MASCULINOG:

No, de PACIE] EDAD ED3. DE T. DE E. EXTRA _LABORATO

TES . LA E. DE LA E. CCIONES RIO

I 26 £ 2 afion - 214mlers.
2 32 E 2w 3 264 v
3 25 E 1w 4 33
A 46 1 4 n 10 170 ™
5 46 B 2w g 400 »
6 53 E 2 » 16 156 »
7 24 E 6 0 180 v
8 65 B 2 n 30 T4 m
9 30 B 2 m 7 300
10 ‘ 58 B 5 W - 200 w
1n 62 1 4 % 32 250 ¢
17 56 E 5. 2 167
13 46  E 3w 4 80 =
14 oo 2 " 130 »
15 55 1. 5 .mo 14 170 v
16 7 E 3w 32 168
17 44 B 5w 6 290

Presento on esta s¥Afica. 32dad dol preimie, oota’o

de 1n Jdinhetes. & 08 de evolucidn do La micun y dntos
de Ilrbo~ubtnrio, con oxX'i.cclones.




OBSERVACIONES : TABLA DOS (B')

In edad en que oscilaron los(l4 cason) pacientes
eon oxtracciones fué de 15 a 65 afos, y el tiempo de
evolucibn de 1la diabetes lo encontramos de L a 5 afios

respectivamente, preveleciendo el tino de dirbetes es
table.—-

El 50% de los pacientes entrevietadon, comenta~-

ban,que en muches ocasiones el o@ontélorn no deseaba

seguirlos tratando.--- Porque,esta pituneifn ?

Referente al labaratorie, y por lo quo nos repre

sente esta tabla. Considero, gue es necegarins un ma-

yor econtrol de lx ~licewmin, parz obtener una gituy —-

eidn lo mfs norarl nesible. Bn eaton camos los nucien

tes cuya cifra de glicemin no rebrse loa 200 milrra,
Puede ser trotado odontolégicomente{prcionte controla

do)(elinicamente asintomdticoe), Ya que nunaue los o-

trog se controlen es neligrnso un tratnmiento {extra-
cciones y cirugfa). mntre otros.



TABLA TRES (C).

PACIENTES DIABETYCOS FEMENINOS. QUE CURSARON CON:

No. DE EDAD T.DE EDD. DE _PROCES0S TECNICA

PACIEN BE.E. LA E. AGREGADNS DE CEPILLADO
TES,

I 28 aftos 4aftos L i busna.

2 30 v 3 B " reguler.
3 0 v & R " mela.

4 30 0 2 E n regular,
5 43 v 3 E no v

& 63 v 6 " E " "

7 6T * 5 B 8i male .
8 60 * Tnr E " v

9 €68 w2 I " "

10 55 T T ] "

i1 U A I " rogular
12 a6 0m 3 E si "

13 54 2 B " buena
I4 25 n g I " "

5 4T v 21 " "

16 gy n 6 n B " "

17 R L " mela.
18 24 " 1" F no “huena.,
9 20 " 1w g " o

20 40 v 37 ui L




CONTINUACION:

No. DE EDAD T. I'E EDO. DE PROCES0S TECNICA

PACTIEN ®. E. LA E, AGREGADOS DE CEPILLADO
TES.

21 30 2 E no buens,

22 35 5 E 81 regular.

23 37 5 E si "

n sta tobla pregento 23 pzcientes femeninoz con
sug regpectivas edades, tiempo de evolneibn de la en-
fermedad, estedo de la misma, Proceson agregados ( in
flamacibn, resequedad de encia y mucuone, asi como mp
vilided dentaria) y técnice de cepillado, la cual se
ha dividido en las giguientes siglen: B (Buena), R
(Regulnr), y 3 (Mala).



OBSERVACTIOVES TABLA (C)

Procesos agresados:  Entre lac pocientes que si -
nresentrron procesos & cegados, Lenemos 18 cason da
73, De Yo cuurl obtendre..os un tanto nor ciento nés

~del nte,

Te edad de cstas nacientes oscild de 35 a 70 afios

-t

v el tiemno de evolucidn se uresentd de ? a % ailog,

Técnica de cepillado

-

La resumimon de la sirulen

te mimers.

Péenica de, =09
cenillirdo R=F pacicntes
AL - 6
33 total

o i o e s Pt e i e

téenica de B =13abB afios

cepilindo R=2a6b6 " Tiempo de evoly
¥ =17 " cidn de la ddp
hetes,
técnico de B I
cenillado R T 2 Esteda do la
2 1 dirbeten.



TABLA TRAS (C')

PACIERTES DIABETICOS MASCULINOS.

Ko. DE PACTENo4S BDAD T, DE E. EDO. DE  TECI'ICA DE

NI LA E. LA H. CEPILLADO.

1 26 2 afios B buenn
? 34 2 na%osg |4 resulare.
3 25 P B buenz
4 46 4 1 "

5 45 2 " I regulor.
6 . 53 2 " E "

7 24 6 " B "

8 65 2 » E mala.

9 30 2 " B "

I0 58 5 w B "

11 62 4 ™ I repular.
2 56 5. ¢ I "

13 46 3on R ] "

14 46 2" R n

15 55 5 . I  buena

16 3oy E "

17 a4 2 ¢ B, mala.

I ests t-bln se presenta la téonica de cerilledo enmlo
bendo 1as sigulentes siplas; B (buens téenica) R (rem

ler) y v (nela téeniecn de cenillado)s  Aefl como la -
edrd. evolueidn de 1n enf~rieded(ED0  IE ¥. OB T4 B.)




OBSERVACTONES: TABLA TRES (¢')

De los 17 pacienter masculinos nbservemns, que:

Técnica dé Be 5
cepillado R =8 ?ncienfes.
W= 4
N O SO
Técnica d;....é =.55-éé o o
cepillado R = 26-62 Bded en que oncilm
M o= 4465 ron, los nucisntesn
téenicn de B; 1-% afios
ce2111ndn n, 2.6 " Tiempo de Rvolucidn
_____________ M 2-6 r . ..de la dichetes,
téenica de cenillrdo: o |
estable (B) B 3=-=?
8 R 6----2

inesteble. (1)

(X3
Iy



TABLA CUATRO (D).

PLCIENTES DIARETICOS PEMENTNOS:

No. DE EDAD T. DE E, 7DO. DE PROTESIS PROTESIS
PACTIEN DE LA B, LY E. PARCIAL  TOPAL

1 23 4 afos E TU e

2 30 3" E - 2 placas
2 70 6 E ——— 2

4 30 2 n B —— 2

5 43 30" 1 2 n

6 63 6 B —— 2 m

7 61 5 =« yJ— 2

8 68 2 n I 30 ——

9 58 1 I 0 R | .

10 26 3 0w E 20 cemee
1 5 8 " I 30 1 placa
12 62 7 I 00  eeee-
13 24 Lo E 10 1 place
14 41 3. B ———— 1 -

15 30 2 n E ——— T 0

16 37 5 1 E 30 2

En esta tabla se nramenta protesis parcinl fije

¥ removible asf como prétesis tot.l y datos compnlomon
tarioas.



OBSERVACIONES:  TABLA IV (D) .

Tenemos seis cagos de pacientes con ~rfte-
sis parciel fije y removible de lom 22 nscien-
tes entrevistadas y 11 de prétesis total. De
los cusles siete presentan en amban arcedas plg
ca totnl.

I~ ednd en que oscilivoan las paclientes con prg

tesis parcial fija y removible fué de 30-65

afios, giendo el tiempo de evolucién de 1l-a 2 «

Podemos observar, que el némnro de extrr--
ceiones, se coriensa con ol ndmero de prétesis
{eobre todo pritesis total).



TABLA CUATRO (( D']).

PACIUNTES DIABETICOZ MASCULINOS:

Ho.de 04D T, D¢ E, ZDOLDE  PROTISTS PR TESIS ZPROCESOD

PACTEN DI LA E. LA s, PAR, P, TOTAL AGREGADTS
TES

1 46  Paftos E 11 U 1 placa sf

2 2 2 " B —— ——— T " "

3 62 4 ¢ I ——————— 2 "

4 kY 3o B cemeea poon W

5 27 2 " B mememee cecmee "

6 ¥ 20" E - "

7 25 1 v E smmon e "

3 5% 5 w I - ———— "

noestrs trble presentamos s lon prioientesn que

aresent.-n ariteis nercin) fijo y reoviuie, vréte-

sis toatal ¥ »roceses asregidos.  Ayudafitonos cons

saad, Tiemno de evoluriédn de 1le enferied-d(T. de
E., de 1n E.)




OBSERVACTIATIS ¢ TABLA QUATRC (DY)

Referente o ectr tobla podenos observer cue es
ni{nim:. lp. parte de lou nacientes masculinos aue utili

zarun prétesis parcial fija y removible, nn{ cono nrd

tesis total. "o concordande esto (un paciente non 11
unidedes de prétesis fijr), ( tres con placas, dos de

ellog, en amkas arcadnsd Uno con dinbetes ecteble y -

¢l atro ¢ -n firbotes inestoble), 2l wlneras de extrin -

ccione .-

La ed:d en que oscilaron estas perconas fué de 37
a 46 pion,

Fn procesos a-regndos, el lector notard que nada

née menciond ogho »ecientes, los curles oresentoban -

considerrnte resennedad en 1= encie y mucuvoss., Y Yoo

seis restentec (ro low nenciono en citn tebla) nrecen
teban retriceidn gingivol,.



OPIRION PBRSONAL:

Después de entrevietarse oon pacientes diabéticos

¥ de haber elaborado *X* cantidad de hojas refersntes a la
enfermedad, es necesario preguntarse?

1.

Que conocimiento se ohtuvo de un paciente diab&tico en
la clinica préctica, suponisndo que ests llegase con

una glucemia elevada(300 mgra), eiendo sumamente neoce
seria la extraccién?

como decis en pdginas anteriores, para truter s un re
ciente diaddtico, 6s sumaments necesario saber si es-
te.. estéuconmciente de la enfermedad (lo). Y (2ndo).
Si estf siguiendo su tratamiento adecuado, al igusl,

que conocer el estado de la enfermedad qus prevalecs.
(esteble o inesteble).

Trataremon a nuestro pacliente cumndo este presente une
diabetes lo més entuble posible.

En caso de tratar a un pacisnte con diabvotes inestable
(por lo genoeral) podemos tener algdn problema?

En este tipo de paciente puede presentarse como hipox
glicbmico.

Quo hacer on caso de que se presente la situncién an-



4,

8.

A,

riormente mencionzda?

Aministrar solucién glucosada al 50% por via intravenp
sa.

El paciente puede presentar coma disbético o acidoais
diabética?

Este coma no lo versios en el consultorio dental, ya

" que el paciente por lo general estarf internado.

Referente a prétesis, que hacer ocuando a los tres me-
ses regresa el paciente, y nos refisre que su préte-
sis ge le ocae?-

Desde el inicio del tratamiento debamos dilalogar con

nuestro paciente, y exponerle las alteracionea que preg
scnta la cavidad bucal en personas con &ianbetes.

En presencla de problemas inflamatorios tales como en
cefas y estructurna de sostén, empeorsm nuestro pacidnte?
En este tipo de mituaciones eleva la glucemia, y puede
desconpensar el organismo del enfermo.

Que ge recomienda para tratar al diabético?

Dialognr con 61 y tenerlo al tanto del tratamiento que
entemop llevando a cabo, ya que debe estar conaciente
de lan nlteraciones que puedan presentarse en su ca-

vidad oral. La cual por ner una zona muy susceptible-
debemos mantener lo mAs urna posible.



Siendo grandes y diversos los mccidentes en que po
demos eatar implicados, o8 necesario e importante gque le
dediquemos una atencién wspeoial al diabético, ya que es-

te puede presentar cesos seoveros, inoclusive la wuerte,—,

Ya que la cavidad bucal esté intimamente ligada &
todo el organismo, es completamente necesario interrogar
a1 paciente, sobre posibles males, como la diabetes, cuyo

padecimiento sumenta., Y mucheas personas gon victimap de -
le enfermedad sin darse ouenta. B,
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