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P R o \, e e o. 

llidsten enferu1cd?des que nt'' ducen erf.m malontttr 

u la humrmidnd en L<\B cuni.<.!u lll · .l".idico debe poner -

todo au umpe~o p~rn olimin~rl.re • en dado caao 

r.morti1'.1tar 011s c'fnctos. 

Entre ellt'.:J !Je encuon";rg 1." Dlt.BE'l'ES MEiiT,B'US -

consi:1cr2.cla ''lu enf•' 1~·1cñ1 fi de ';. civll1.~·.a.ci0ntt-

Es por lo anterinr y r,unr..do al temor de t?"at~r

tú rmciento dinb¡_'.tico n nivel eot;omnto16gico an la -

-::l:fnicn 1rftcticn.- :~i dr:ci::d.6n ·Ci. profundizar en -

el? ~o com. 1le jo e intc r.; ::-,:rn te tc··w .. 

" llinbotes 1fiel1. l tus vtoto <.l•,Bde el punto mécHco 

odontol.fir:;ico ", pretem•e 1.1111' un ,,nfoque científico -

sustentnn<lo la pro~enciR al cnnuultorio dentnl del 

paciente diPbótico oen control,.do o no ,- Así como -

el problema osto:natol6fl:iCo rr:o lo rnotiv6 0 asj.fJtir -

a dicho lueRr.-

Preoento por lo contür;>i)cnte unn invc11tiguci6n 

dn c1.1u\po por m0tHo do nn1\ltnin fi'1f;1¡d:(st.icon y .'.1c1r 1)1 



•6todo comnar~tivo con los cualoo obtuve el trnto por 

ciento de 18 frecuencia e incic1enc in de los pri nd nn_ 

les pr .. iblfl:.1: ~ bl1co-dent:il.es (carteo, ;;¡r6tecis ~inrc1n.l 

fi.jn y re1n·1vible 1 1n·oteni~1 total, e,·tri·.cci.or<11u, 11ovi

lidr<c1,, etc,. ) en 40 p:,cientco di,•b6ti.cos e~:trevin-

tad 1u(:i3 fem1;.nlino~1, :1 17 mnnculi.nos), 

Ilichn.n cnt·revist•tn :;e llcvurtJn n c:i.ho en el connul 

torio ,\1)9 clc1 !'os ital ·,crer:~l dn1 ~.·1.·~. del r.1.1,'.;,'J, 

Attspicincl;:¡ por lR sección de F.ndo,.. ·L; -·lóe.h de este -

ltie;~1.r 1 y ar:C80l'.'·r1::i ~ior el Dr. r,.~:¡l)z :>crrüt•1. 

A continu11ci.Ón elnb·1ro eotna !'re,?;U· tr.s en las cuo. 

les, el lector podr1~ res¡iorn\er ni. ui~e la redRcci6n 

de e11tc tr·•b¡1jo. 

;;e C<HlGi<lüra a la g111ctl':H u11 f:.ct 1ir predispv .. e!!. 

te r1l n111nc11t•) cnri.o:>;éni1'n 1 y porq110'.' 

-----I'ebe el.. ciruj1wo ª'''tinta ntendor a. un :>«ciento 

di:•bét.i.co ~· •¡ue ~nd i.d:'o tiono que tener nrese!!. 

tes.'? 

Trvt6 de sr.r cn:1ec\fic11 ür1 ontnn rP.n'·lll'?tHs ..-

LR::i r¡l\e ox:1on:;o en Concl_ur.ionon, 



JE'lU?: 

11 

Arotoo de ~npRdocin 
138 d .e. 

La diabetes es una r>.fecci.6n t\: nvi11oon no mtty 

frecuente entre los ilvmanos, coni::i.r;tiorido en un clen·~ 

tirüento de lA. Ci'rr:e y e:· l:1·ceni.<1r·.t1p:; en 01:lnn. 

Su cr·usr provir·nc do trn rent'i·l"r'.o o nnturuleza -

h1fo1ecln como la hic1l'OJ1esía. El curuo cr. ol común y c~ 

rriente, o oe:i loe ril,onc· o y 111 ve j iGn hacen agua, co 

mo si abriesen los «CUN}11ctoo. T.11 nnturnleza de le -

erfer"Jd:·,. ,:io1· 1.o tf<_¡·to e::i c1·,~nic:·, y le t.0:1a largo 

tior.1pn el iropr.,;:·rse; pero el ¡i:ci1ni1,e ti1.•ne U!'P, r

ta sup!,I"Vivenci.r•; ya q1.1e el dorn·timier1Lo eo d.;iiclo

y la muor\e f•Celerndn. 

Ln sed es im1:~.cinble; oYcouo cm el beber, el cuP.l 

sin ombPrao, es deoproy¡orcionP.dn n le•. r,run c:·ntid.:id 

do ol'it'r'. Y si se abstienen un til'1·1 'º dE' beber ove 

bocps se apere:'minnn y sus ct1or,,oo no :::ccp.n, r..an .,._. 

vinccrno se ob:·ei-vPn como chamtwc:•dno; Se encuuutrrin 

inr:u'l.ot•.>o, con nmboi'.o e inr;uie ttuJ, ¡.;n t<n t61mlno no 

cx·1irrn.- ~ 3, 
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.;oc;i1r, !o:.·. •.iotudl!•0 re:liz· tl<-:: 011 ··~Jii(: 1 1: f1e

cuenei·· ele lr• di:be'r·r_; 1nel1itu1J 011 l:·s 7on-:. rur11los 

os 0.el l;"'•; on EJ::ple: do~: de 1'ñr;1·ic:;f; de l ciut1.·d de 

.. 6xii:r1 eu de ti!• 2. )<~. 

:Je píen::· nve por un dir•b6tico cc!'octdo, hny two 

tle:vinoei.llo. l·::t los e tucion t'c<·hos en el proe;:·pmu 

lle C'.e~;c:..:l:n·imiei.to ;•or 1 · jefd;;n«• de :~edici rn· prevon

t:'..v; del Tn:;t:i.ti;":;o '"c;..i r: no del :ce rr '.:ioC'i 111 GC cn

con1.~ .. rnn :'0,'."'43 c'.):::pcc'.:>::o:-; dr 1.;cnn· 1\ich:· di:be.os 

e~. t·n er;; io d0 26?, ~ .. " ,\ :)er·~ or~f1'. 

~íoclo r'e tres ¡·''.op, 

tuGi:d· 3 nn ~n pe -

ve er:o i:.;r;: :o de so¡.-:'ec'.:oc•')s G,78':', en decir el 

1.861, fué diaMtil:o. 

:·:n lns a;tr.aí::iti.cro de s.s.,\. en posible obsol-V~·r 

(¡• .. :o 1>: i.1· rt;tlj:1 f1 nor e:.-t-· enf«r:i1otl«d ha rur1entmlo en 

fc.;ri;; •_irrl(U:::;ioci;·. En 1972 la <ll11betes r.iel1itus E<;•ar~ 

e:"':_,;. •Wtre ln!:I diez primei~·M n~ 1 i:.ns de moitnl:id:•d -

cr. rerru1nns t:i:•ycn:O de 45 n.ílor, Lnrier.ilO uéptimo lu -

e· r cor. un:· +;r sa de 56 1v·:1 10,0t.•n 011 e!. ¿:rupo de fy5 -

(• (!, ,,~·,os, el So, i.ugar, con ?.f'f:,4 ¡iur 10,000 el" el -

c_:ri.1:,0 de 65 r 70 P os y el sé it:l,·10 luc;nr c:11 e1 .c;ri•t10 

,1i;; 7'. aios o mf3 con 273.6 !lO!' It•O o~n h; bitl111teo. 

B. D. 



DLUET·:J o DI ;,.I; .;~·;:;:.; :JET,'t,I'J'l';) o DI ,v1wr~:; "iM!Ar!rl¡\, 

Goneni.1 idc·c1e:"; "dü·bainein '{ que GUi 0re doci r r trnvo

zar"- r.e o;.. 1 ir::, 'ºr el hr:cho de r1;e los 1érlico~3 nrñ

boo(conocínn C'l t~rni no), nl. observ11r qi.e o1 di r,6ti

cr1 S·'.ll.Ít• it1"0l'i r 1\UC]Hl :'['1.111 (;· <? 3f: cli:'!irl:•\,r¡ ~JOCO 1]C!!_ 

pu6'' c·in ln '.lri.nr·, rro:;ernn que l~ onfer :ecl: d oe cle:bfr 

t~ u_na inc~t¡)z:cid d del or n.!1i;.;·1•) d:inh6tico ·)~rtt retc~~cr 

~ nis~o sin ~etc~c~ne.-

La a Ü'-bC!tes PS U!lR ~.l tcr~;C i0n' un tr:-not·)rtlO ::11í.s 

o :11e'1on gr<>vi;; del ::ieta.boli:r:10 ort.dml ro, o sea, del ··

conjunto de transfo1~n"cioneo hioa:1!micas que sufren -

er. nucotro o:r.o;m:if'·10 1ns nli:1·::nto'1 inceridoo !)f'.r"r. nn~ 

e:-.;r:•r Jn cner,c:ír r;·1 ~ricr-. ec. nr,rü1 :1nr• o1. "1: r.tcni -

'.:lic:ito de 1n te:.1,.•,r: tun1 corpor'11 h·tcr:1n y pnrc · •... 

fr,r ~:'e i.ór . .-Je 1.f' :;i:- terin "i1 ·<ntícn '•(ICt:nnrir<. p:. rr-. lr -

C1J:wtn1cci6n t1c r.uev:'~. c1; 1v;i1:1 de'' or17rmismo en ere -

ioi"1iento y y1r:• :-' :::tl t• i.r lr.; r:;.I') no h:t':'l ¡lo~t:n Í.i~o por 

el '"'º prnlon:~:·<l.o. :C:'.1t!: tl'P!;;;'V•r:•o o desorclc•n del "lú 

t~lVJll!l!Hl -y, 1)01' J.O ti.¡ t,. 1 ce]¡. Hr(l· :) .Ú--- dC! toJJ ·· 

de r;,t:rriono 1 p•3J'O en UP'• fni.e !~ns PVHn::ndfl UO ln enfe_!: 

;¡ulr11l te¡·:itnn rior 1 fecl: r t:•r1bién r~l :11et:1bol.i11:no do -



lr· i'.lter-·C'i6n <lr, u10 Jr· r:l'.o:: ~.r Lr ir::r rr-riercutiT' •m 

los de:1~rt. 

(r;:1nc.Jc:uria), y el atunor.~o c1c1 rr1 ;:t•)11i:1n e l:i •1l.::i·:11 

e~ ·2n~rc (hi"r:r~~ice~ii') c~~rt•ri~A Rl di~~6t~rn· 

~:te diblc hn11n7~~ c"!nico Ax:1li.rn r·1. ~dj~~~vo <l~ t•~~ 

c:;.ri1··., 11 y ,·'.0 º:'1t:"!llit1J2 ~· ·""nn lri r;;,:e ~U('llc :..~ifcren.~1.nl' 

la diFoOtC'f' c0~.·ri..cnte r]f; l'Jt!''''.1 fr r11~n ele •'iPbf'"";c:i·'. rlt~ 

bete2 inaípidn, insípida nafroe~nica hereditaria, bro~ 

ce;;ua y rennl). Pero hay <¡lle !11'•Jeio11r innedi::1t·i~nc:-,te 

qv0 0:r.int1Jn h1:"1CTr,-:luceOJi.no ':;/ r:':,1u.n1u·i1rn n0 ¡jj,nh.<ti.ca:i, 

r..i .") pur:uw11tü :-i.lir¡rnt.ic.i.:\s, ro:.i!C'l•mau'\S cun ln 'in_ 

w·uti.6n de cor:rülno r:iuy ricRc •m r.:~1fo1·.i·cn (snnt11nc i.ns-

or::nnir,.:io (su,~.···<:) (hiporcluce:nia) y la :ire:~crc1a, ·; __ 

/.rti:il.1,•tlte: tt"<'n:.:it·1ria ,le ln "1in1:· ~·"·'·'11ci.a r.?n l. ori. 

?111 ( ':1.llC081'"ÍP 1 ~;:) (F'T! 1:' CY;JI'tJOi6:1 d0 ln inc:111~r·tilnd 

')J';~{inic:i. :;;,rn tr:·;18f01·:'1:'r y utLli.zar loo nz1fo;q·cn, ;.i_ 

'.'0 ."' · r "'" ,,..,~~:In:· fi:1iri1/ii:;i.c1i:, )) 2 3 • e;(, '7 q )~ 
• • • 'l. - ....... + -



_1_1 __ 



PA'I'í''lE"IA. F:n la sF''Zrc existe entre otros muclion 

co::t,loncntea químicos ln elucorm ( ri.zúcar) en um•. nro

porci6n fiaio16¿;ica Q!Je O'.;Cil.u r11 rodeclor del uno pfJr

mil (o aca, un r;1·n1~0 de r:J.11c01Jp r>or c:irl a litro do !JP!:!, 

p;rc), y ;l<:!':'"·nenc;e s1;otar1C!.Pl··1ent.o in'.llodificucl¡¡ dur·ll.!2 

te 1Rs 2~. h0'."';13 de1 ·lív, :1a t'Jl,rc 1a curva elir:~mica--

º" decir, el tn•.zpclo rr,1·trico """ no3 indic2 eJ. V<•~_,.,r 

de lP .,.ltlC' ''i" er' l"s r'i:.·1.' nt~,s LorHi <ll'!1 d:ír- pre::iC'!J. 

ts :ólo lj P;e"·Hs oscilr<cic,nen <Jl•e corre,.rior.dcn n las -

co::iidan qt:e uie;nnre cont'i ene11 en :n!lyor o rn<:nor c:•nti

dnd rrrn·1,vrr•;j r;-s <!A"'"'.10, nero B). teno11no e1• cuentn q;.1r, 

en nueotro cue.,..rio Ae introducen di~ri11m1mie crmtidnden 

bnstrmt,e eJ ev:idns de '':1uco:m o hidn<toii de carbono, -

hay <¡111· ; 1 '·í'.'•r a l<· C(Jnc11wi•ín ou-, clcr•e cxi::tir 11nn -

custuncin que ri,jn el rio:c:::Jbio on:ánico de la ;~'u" •:Jll 

y coin\,:,tr-1 e:;t11 nunt;,n~ia, dr~::tru;,-1lndolP o trnn::funJÚ!.!, 

dol~· e11 otra:: :wstP.T1cir•:'. ¡ ei no f1«"ru asl, el orr;1mi!;_ 

mo no ;1od.rfa :1Pmtc>ner coritiirrnte 1 '' tana de uno ;ior :nil 

de .s1..ucos<• ~n ·1a c;;nr.;re, ton).<,ndn en c\1entR el :1.,01·te 

contim'io de hiclr"•Lns de c11 rb'J!'1J y de :•:1ucor:;a 'll'ª efcc 

t"wno~ c·otidi"n;·:nen1;e m;;<)i.:<J,te 1;. ulime11tPci6n. 

,.;11t;1! rn1::itanci.11, después de muchO!J •J.:tud iou y expo do!}_ 

ci:1u 1 f.'ué nid: da en el aílo l')?? :¡ racibe el nombre do 

J'.!:;1 J.INA. Se tri ta de nna honn<Jr:l! prociucido en !!l pá!}_ 

C:!'r•n1J, '.•1:'trw1;ln ni.t1 .. w" 1,.. c. ·11111.d f<bdc)::ii1wl dnt;r;hi 



del et>tÓ!m'{P, cnm;1ue ·.tn do dos 11 •r·tes; un« de cllHf.I 

de 3,•crecj ón erterna, que p:co<l•ttt: ••1 juro ·'.)ancré1hi.co 

:-1.co en fr.:n.1r"ntoo cJieentiv0n:; qi1" tie vierte en lr•. -

;Jrimert<. porcl6n ele~ intu:-;tit.o(d .1,.Jono) a :,r: .. vés d«l. -

C<)ttdr,cto í)rLr,•:ré1ltico; y 111 ot;r:t <ir, 01ecrnciÓn internn

qua ¡;t oduce ¡i1·1:cis:,,1._mt,e ln ine11li.nr1; esta [>::Crte ú(: -

1n gl::Ínrluln ;;nr1cre:'Ítj en qu"' .oe•~r•;;'.a i.nri.tl i.na está f''!:. 

".latlé :ior Uíi:c 30C'Í0 ele e¡¡-'}:•() dé:: tPii.110 dÍ!3¡J'lr8;~S en lll 

;"ona ~1anc re2.t ·.i.c::i riuc seer.:; e<'. '": .i· 1 ¡c., 1w:.c reáti C'1, f•>f. 

:!la1;;lo co1~0 unns "isl;..:·;" que Y'f·Cii,crn el nombre de "~: . .!.!!_ 

tes de Lnr.:;erhans." 33. 2.~.5.6.7,9,13,14.17.20.?l. 



El conocimiento de la di!lbatoe es im"!lortanto -

,or su gran frecuencia; Calculándose quo hay unoo 

300 millones ae diPbéticos en el mundo y tambión tiº! 

que trato.dos de mnnere. adecundn los d:!.:'.béticoo tio -

nen un riroraedio do vida cnei nor1;;ü, 

Ln cifrn nnteriormento onunciR.da continu~rá au-

ment1'.ndo 1 a menos qtJe :;e encurrnl..ro una medida ;¡re -

ventiv~ ;:iare. 1r. dio.heteo, I'or lo que :iodemos decir; 

I).- La población crece y se hane m~s vieja. 

2) .- Ln vj.da es!">erPda pnra loo di.nb6ticoo tratados -

es muy cerco.na a lo nonnP 1 1 o ul mnnos ea de las dos 

terceras !Jflrt:es de ln :ioblnr:i6n ;'enoral a una ednu -

3).- !'uento que ::1no diabéti<'oo vivon lo euficienl 

¡mr:i terwr nlf1oo 1 un r:myor r11~:•1<i1··i de e1los heredará-

el ~on di.ab6tlco. Y. 

4).- i.a obo1üdr.d qi.ie ;i: :ro;cu prr;cipi.tnr l.c1ili.betC>s -

or'-rro las •1eruunns !lredispuectna. ~~::ito vn en aumento 

j1er.nitiP.ndo que hay2. ;¡¡:fo ·liabétl.c .o <:!n notenci'1.-

Al i¡:¡u<i.l podemos fif'.re(1r.r nl rl ¡r, bótico no d i:;_e 

no11tlcn.do, el cual pNJDenta un ¡rr;•.n reto nl médico. 



mos no r·ecurriendo el pacie:'lte t>l .. 6C.ico. 

Debirlo " q\1e e1 trn.tflriiento ~;Q.::pr~no !J!'Olonr.:n la 

Vi.f1a es ?l'OCiSO loCPlio<·r P. estoo !'t'l.Cier.t0s.no uio.g

nosticadoa,---Co:no en i:-i;iosihle ~'![:liznr pruelian o. -

tnua 1n .1ob1 "ci6n, en aconsej;fr.1 o c·inc<:mtl7r 1.os es

fuo:rzns sobre nqncllos individuo:; rp1e 1resent'. n pre

dis:1osici6n " lr-. rlinbct00,- Ello:i onr;; 

I) .- .,..,,ricn1;f!s do rl ii.béticos r.or "'ídoo, '"rtre ellos 

lR dit>.betes es dos y '1t'dir. vi::coo :n:':.r:i frccu.-;nte que 

entre ln ;:inhl~;c i6n en ~·ene'.·:•.l. 

2) .- Las ¡,erson8.c do e<.11·d R.Ve.r,z¡H~a, ;¡P. que 4 ·de nrda 

cinco tl1?béticlls ti1 ren :n~s ae ~5 nifoe dC! edf:ld,-

inclividuoo dinh6tico:i 0011 o i\:onw on al~n tiempo

~tirson"c exceJ~dfa do pooo,-

¡\TJ;;i.rte d.8 ~;:it ·D ~;r •C r de i·iouro QJ.ew·do, ee ele:-. 

be efcctvPr :nuebns c1e n1tinfl en i.t.:1Wt·. de dir,.betea -

r..i1·"1:•re r:uc lh:t;r. un rn1evo r1nci··1 ~e n1 cJ. ·u' t. l'j(, 

del T'\é.lico o co ~·(;rni til'f1 m vn ho::,;i k1..- Ademáa cc

rín eerir•mt:ll1te acon!'ejable incluir ¡1l";obno pnra 1r1 

di1 botoo en loo oxá:nonos pr~vloo e1 lr contrPt:1c1'1n

dl" 1m t:r: bnj:•c!or.- 14.2,4.5.6,7.9,15.21.22.?.5.n.33. 

)[,. 37. 



r,.; Il!Sl!LINA. 1;uyo nomhT'C deriva del téninll ).;;.tino 

"innulinR" (islAl por ~roducir~e en los islote~ ~e 

t,nnterhnns de 1 11~no.1·eas. 

T.a im1u1in:i.. :·:s un :iolvo r:lr1.r.co, cri~ t«li110, que con

tier,r, ni t r6.:.c no azufro y f6::if u.'"o, y b l.ol:i¡;).ca··:1ent,1 -

ft:nci.onu cr> a0 lll'.'.'. hor:.'.~·nr>. 'í:~::it<.t '101",,ITl:;i I):; de accl6n 

bioJ.6ei~a '~"•-.tr:•ri11. ::. lP. c:luc0:;;,, a 111 que e 'mb::i.te de 

diversas f.ir;,¡;¡_s; ¡iro:aovicr.Jo l«. :i1 ''"'l'.1 1l'l i:: 1 uc6('.f:nO 

(sobce t·JLlo d• Gl hír::·do), C]U'~'"1:'. .do);, en ".o:• te,iidn:3 

hastP. fr..rm:•r lo:; :irorluctri~; ter .. 1n:le::· 111, ;,·"::a:: anhí·l;i 

do cerb6ni.co, frV'Jt'cci.endo l". f11 '.1nr,ci6n dc r:rnsas y ~ 

:ir-oteínas lil. trnv.Ss de compleju:: "e1tcc.i.<1íl'Jo bi'1quírni

can de p<·.no, Por eno la insu·>.1 n:i. en la nu::tnncia (1ue 

e .n.•t.·•nt;e de 11110 ;1or mll;,. pef•:.1· de lon contl11'"} :tpo,:: 

t•rn de gl1u~1inn c•1n lri. ~.limcntrwi•Sn; en ef'ccto, ln. ir.

sulin." :0t:·CH ln cr1ucorm r¡ue :w'. .. ,,posa la t: D'.l fiui0l.é, 

{'.i.CP •Jrgé.niCft :¡i.nteti7)irn1ola er. ol hÍg:,do i;n fo:r.-.1u de 

,zluc6r,e::o, r¡ue:n~i·:(]o'.n. e• p:>rte (rn:idá1 tlola) hnsta f'rL 

mal' los protl1;ct'.>S ter:ninr•lco de -i.eua y anhídrido car

bór: Leo en el 0er:o de 1o~; múucv~ ··:;, 1.on r.~1;:·lr.n cYtr·acn 

de er;t:.i. oxidación ln enl'r,o;ín. .~ecñnir:p r:uces:•ria pt•.ra 

el 1los ·rrollo de los :novi1üe•:too ·11rncul,,r1,o. 

To:: ''Í: ... 1. ¡ 



ndmitiendo un déficit de sccr•;ci6n de inoulí.na en el 

düi.bético. Ln contr~·prueha de est:o ~ri1w.ci6n 1:->. ten~ 

:?tos en el hoeho de que l.:< n<l:ainif;tr· cL<Ín ele insulin::i 

en el di:-ibético no muy nv¡mzr•rlo, promueVtJ 1:•. :.:síntcoio 

de lA. c;luco;m en e;luc613cno (en el hÍ('.!tdo) y lH oxida

ci6n de 1L. miu:aa en lo::; músculos, provoc:'~'ªº 1:-, clis-

minuci6n do la hipcrglice::iia con } :1 conci":ll iente mej2_ 

da de loo sintorY•S objotivos y zuhjtJtivo:i del enfer

mo; trn cierto e:i c:·to qu"' ::i el ¡i:,clent.e ce excede .. en 

1.n d6nic de }.~ :1otente insulina, 1 n hi•1er1.(LucE>::li1t pus:. 

de tr::.nsfor:1ar;;e en ttn[I. !li!10ClUCü'1i:\, r, D'~a, ,..~.U~J ln. 

t•1sr-. de ~luconn en ln s:'n.:rr: puede rlrr.cendcr por debú 

jo de lo nor:n:::.l y provocRr trnnstornos gr1<v~s, incluso 

mortn.l" ri ( comio hip0/'.1 ucémico), 

A(111:11:'::i existen prueba;.: exro .. i·1,.n rle:J y refutables 

pr•·Ctir:n.d:1s en ~·~i::i:'l.e::i:extir;i•·nilo nuirúreicament• .)1 

ri~.ncr :•n a un pr1rro - es dllcir, rir·<wocando 1:, carcn -

eü• nhnc1lut;:, de inc'.!1 ina en su or1':•ni.m'lo-, el ani"lttl 

p ·cleco en poc· s ¡,,,r-.s unP ·'ormi 1;r vísi"l'l y ·~ort:'l de 

di:ibeteo. 

Renu·'liendo lo que r.c«·b;.;,Nos dt! CYn·:ine · ode<;os nfi!, 

·,111'.' n"'º :t: cc.u:;P det.er.nim·nte y V"1tl;-c.lor;1 del ·tr n:1-

torno del met.-iboli.fno del ;izÚcRr -oue ne :1nni:'ir11ta en 

f'onr.n do hinorc;lucemiA. y que con:itituyc ln (' cH1c.lri pnt2_ 



genétiC2. de lR d\~betns- es ln tcnrec\6n defirlente 

ele innulinn del nnriCr<'!l'.f'. 'Pero i'¡O r;ie ;\rire on el -

diabético C!'.le h:' :'.'tue·d:o so enc·•M1tr2.n ):enio: 1i;: ,-,a-

cro:·.c6picttG o :ücr0~:cÓ¡iicno en \01: islot"n dr, I«m -

:.:1·ehnr1n del ";':ncre: .. c que ex 'liqu<,n ln ;,rni!11r:c ! l,:1 de-

. ,~ . .; 1 y 1 r .... e e r 

:iodrín !''"0('r>rlvc•:r :;,·;l:1lenr t•:-itlo el er!ificlo ;io.to

c-en{tico de c-::t:-· cnf1,1·".·"} d, tr .. 1bién ti.E1r:r, :,•; e;::Jli

c~ci<5?~ · 1.··1. l!:8Ufi "Lt:~11t+-· ncciór~ ,1,: l.:1. insul1n~i :.rnbrc 

el ·ieta'\'iol.il;:10 de l.;<. .:;luc0sr. oue :1"1v .e;; el e¡¡t:·¡io -

i..":i~.bétic'1 ~) l•dc: r1 e'uC'c~.c no solP.:~~''.)t0 P. 1;1 dBf]i:.:iPrtte 

::irodni::ci,)n dn inf·ulim1 yior el !1tÍnr:reo.s, 1Jl.110 t~•7ihién 

el aumento t1e si:creci<Sn de 1.".S hornonan prehi:iofisa-

rias, ti:roi<lorrn y méd: losuprarrennleo (nllrem•lina', que 

en ~l or~~ni~~0 se oponen n lp ~cci6n bl0l~-ice de l~ 

iY'.i·ll1: i nn, +:~·v'·;. ;:f!i.nndo el eotnrl1J ld.per;.~·t: ~6~:'d.::0 at.;c 

,rec i :;' .1 .. !:« cv'1iY•tA 1:1 inmiJ.inn. 

"Con\ "1.(~ l•:lrlf.!~.;", d(l~~ 11 ccnsteJ:1.C.~.t'·t'li; 0·ih.OF:ona1.e~! 11 np1;es

·t~-:8 t•r,t!'~ D1. .)e;· r;l\ ;;·hcci·':n i~n t·l ':'1Pt.nb1l1~~ .. ·) ';(~ ')3 -

r~La) 1 ~;i~t(-:tl;:~::trd'"l di.ch;:\ ~· 1.::~tnr,1":.a en /1qc~·~.".~;o <1:, 

•·l LL·11r.ln u cp.:cn11ircdolu er l')fc tr.'i1.l0:;- 1 erc:'r';7.~'d :1or 



int•:rsticif:l i'!.e 1,-,, 3lfn:n1rr :.:e:· . .e """ C',cotícvlrie, 

ov~rioo); y\· coPlici6n hipereluce~i,Pte -quq tiendo 

:; elevr•r ln t r;:, do ¡¡l•1c0c•:t en 1 :, :::1 . -~ro, f. V'P'(«~ ir.n

e.'. o 1'' ú~'('i:-.:!6r. dt..:~ 1._,\1(·
1 

.'•.:() (~f; l clttt:''· :"'y '):,1·nil:ri

r]ofe f.• l:• •)·:i.11: r:i6n t'ú 1; el1 (" "· er· lo, te;]hi•;:·-,fu!_ 

1 J. .,, ·,,, J .;:,: :. ti~r.i·J<J., prcl':i•1ofi:.!j_: l'Ü y :16-

dulom1~1!'<olTl·n<tl. 

'!'OI!ie1-clo en cur· '.,,, que: l:' hi·.úrglue>,;1:.ir• p1)ecle ser 

el rusu1.1;: C:.c: de un funcj onali!;:·io :Jofi.1~1.e1,te de l;; conE_ 

tel:-ci6r, l.J•·111.;.J. hiio:~.1.uce::;irnt{; o r1t: un funcLn:•li_:: 

·:.) e: ::lt ·do de 1:: ctinstelcc::. ~n h11:.:on1tl hiperc;luce -

::'.i!lnte, exi~ten do'.• porribili<l.<dco, don mod«li<ludes de 

inst -Hn·ci 'n riel e::t do p:.•tol6E..:LCO: l:· pri.rnen1 1 que 

provee!\ ln lls..'llHdc1 (dif..bete:s in:iuh·r), cor.aj HtrJ en una 

prodn."ci '.r, <lr..'.'i.cfr• te t1~· inrn.1'in: por ¡1«rte 'llll pi'Ín -

e· ··•-:1 (cor• o r.iin 1'• defi.cienci" Lor:norn1l f·nter·1r.·~- "•n

te f')'.('t:Ol\t· ¡;) : "{ lr t>C'r,Jnn<• r;<;níbilic!: tl 1 que prriVO".:P 

1:1 lltll~"d!• "DinbP.tes EY:tndw;lll111·", cors~.n1.e cr. 1m[• in 

hibici6n, en un:" nnul;·ci6n, m:dJ o :neros not ble de la 

o.cci6n hipnglvl!C1ü·.nte de l~ ir11,1;li.nr· -::;er,r!:!c;:·dn en 

cr<nt.id~·d TlOJ1'1~} por el r(ncr•;a:. - por l;t i'CCi6n de las 

::o.r~:1on- n 1: ip.,rcluce:~i«.!1tl'·u r:·.t:·r.or.i :it:.~1 ele h• i:,;:;ul.i -

ill· (hor::ion ~-' !l!'eh:L,1ofi~~'.l'i.a 1 't~r0i•!e1• y nH~dulocu;in.,rr!:_ 



m•. i;ecrf:ci6n Q.efic:iente (•Jii•bete1:1 inuul?r) o por u1w 

inhibici6n o nPutr .. lbc.ción de l· inm.ilin;•. (di<•butt'-' 

e::-.tr«insul~r). 

2P, LH di"i1r;t;Cc· l":nhi6, [l1H'U0 crinuidr:r·;:inie C0. :0 

1w epfc!11ned; a end6crin" (di:iemlocrinin), ~on:t1.e DU o

rie;e.' es \UJ" r\i:;f1inc:i ón e.·· "!it~t•l' r internu ~ve en ~'lc3;;!_ 

i1«fl ocr·ni·,n·;~1 es mono¡;lr mh>l; r (e:; decir, r'r:l pánc1·e~ o 

u:·i~{'!nente) :re·• otr" !1h:.1·ir~l-·r:r1t11:.r,(<h-::r~¡¡"ilibrio 

con i1rH:on.it.·!1ci:· de J.;: riue tienú •Jn:.t :·ccli'i:, hi.perel!:!_ 

c6Clic;:;, e::: c1 ecir, elr v:•d'.Jrn f.e J:· t¡•L:c>. rle 1·1.,úc~·r en la 

s<>ncre •) 33, 9: .. 13.14,27. B.C .D.E. 
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r,os 211is:mtes ( entre o·troe). Dom:i.n.-nton, viuibl.e 

en la ;ll'L¡er:' gencr·· ci6n. füiccoivo, rio vi.r>ihl.e on la 

:iri~c,¡·a y ;Je·~·11nr1 a ::e•rnr.•cione:J 1 pero si vif'lihJ.e en 1p 

terccr:i y sub:·JCCIJ':r1tcs c<·)lJC1' CÍ.018:~ (volvi.6!1'~nne C•)l1 

ollo do~in~ntc). 

A pc:-:i:1r de los eotudion ·~ern1cl la.nos, n'J :1(; c0nocen 

n fci,·,Jo l.1r. :wc;.nin.10:1 :'.1:n•';ticon ~.,,. 1u.rtici.ririn en l.n -

<li:•het•e'.J. '-'l. "r.ib' [•11~ nri.nci. 1:>.l rr: 1.r• f ltc ele n;i.rc:,(l~

rc ·; .1olec:••lr-.1·es-;'.onétic •:; ·.•:Joiccífí P<J:.1 w1c -.r.r1) tan i;,·~.u-

d i ne :~:i;ail i~.re:-, 1!>:• eY e to~-. T,a h i flt•ll'ia !_';C~:ét.i.cn ... :.1hie!l 

t:· l i« trÍ' :JP.ci \le c:;idri :1crsonr, c1v1:il ic:1 :1:5s eGte a!.:lll•to, 

;iueo es la f!\ll) dete~nin;; la cap:.1cidncl in;J i.vid1.1Pl de c0n

servar lit c:Jncemi.n o de lo Co(Jtr11rlo, ·nnnifc~;t: r hiper-

su1.tt1do ,Je, .;1.1chíoi.n:i.r; env.i·uw, hor•110nr•.s y rcccptoref1, C,! 

da un~ ~odificn~n ~ar un nolo ~en, 

''.uch·1ri do 11 :..1~os gcn(':J non ¡il.ll.i.morfoa y el i1n¡1:1cto 11cuin111 !!. 

tivo Vé.•rín r.e nnn neru.it1ri P. nt!'~'. i'or ·~·;:;t::'\n r. ;:rJnes, CG 

;;odbl fl ;, i;oeci.'.lr lu cn'1!'11c co1,1r1 ej i.iJ.<.cl r¡ue C·rn J.1ev;1. el 

estudio de J;1 5er,étio1• en ln (l¡,.1,,.L,,,1 33c;1ri¡¡¡¡, (;~ 1 J,-

13,l'.1,?.7' ). 





r,u dinbete3 1el 1 i. tus zo conrico actunl nente pn r-

1lor; i·,1'!:)ort11nl;1::a otapr>n :1f)ce~:"·ri.:is p:·rn el cltni<Jr1 i 

La ~ri~err> no presenta 3{nto~r>n ~nnifientos, 'º -
ro lP. enf'1r1ecl:id r;o enC\ll'1!tra 011 f''itndo J.ntcnte 1 sub

clínico y proílirb6tico. 

... 

J,A. neeunrltl lrn rebasado el horizonte clínico y el 

~nct~ntc repor~a: 

"OT,tW!lA 

T>()T.JDt 'S!A 

-:>nT,lf.'ArHA 

"'::1DIDA n;.: PE'>O. (Síntorirs c~r;•c1;qf'Ír¡ticn:; 1le l:> <mfor 

med0d) 

5.§.9.12.21.22.25.2133, ]6. 

AContinunci6n proaentr>~1os un cu:1(\ro do 111. (l;lviui6n 

do l:· ilinhetnc. 
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ETIOLOGIA. Ea innegable que en la aparición de la dia

betes tiene im!·ortancia preeminente la constitución in 

dividu¡;.l y la HERENCIA. Referente a esto 11lt1mo pode

mos decir que exioten indlviduoR mayormente predie.·-

~·ue:::itos parn enfe~mar de diabotea r·or debilid ..• d cung&

ni ta de constitución, que adquieren la enfer::edad du

rante la juventud sin el concurso de los diversos 

factores diabetógonos ex6eenoa ~ntoriormente citados; 

asimismo exi~ten familias de dinbdtieos que presentan 

le. enfermedúd en laa oucesi var: enner.:iciones con gran -

facilidad y frecuencia ( en el 2~-JO~ de loa diabéti -

cos actuelRB se ha dencubierto la presencia de este -

factor hereditario familiar. 

Por todo lo anterior '.JOdomori decir que ''·' la diE<

beto11 os &utos6micn, r:on :ionetr1tncin v.:;riablo y reco~i 

vu. 

AU'rJ'.iOl.UCO: Como en b:en :iabi<:lo,el nümero de cro::;o:io -

mno en 1<1 c~lula humanu ~:1 do <I(, dlapue::itoe en 23 parea 

de los cuuloe dos de ollos :·crtonoct;n a la determinr._.,i

oión her··ditfiria del sexo¡ en 1n r.1ujer XX y en ol varón 

XY. Loe rosta.ntoo (21) eon Cflí't1cos de tranamttir es_!a 

dos patológicos n su deecendenoia, tal os como )a¡ 

lJIABP.TES • (33 1 3,13,19,) 

n;N:~TRAtlCIA VJ.fUADLE Y H;~r,l.;c,IVA: Conocienrl0 lno traba

,:of! :Ar:tmiU1ANC::;.Snbomo!l, ·1uo e:1te oboervó car11ctorea -

aominuntoe y rec•Hivoo en ouo ®achos ex~orimontoe. 





~.le¿·· c•muc Lente dt: h~':-;erl., contr"'Írl:>, ¿or ~1:rc:~enlar ni.~ 

nos y sínt<n:· :: nn{;~ ()C,•J:: :.i. lo::; <1~ · l ·;iín f:-n.Ji linr o :• J,0:o-

La :lrJ•ntificr>n6r del ·1.innct. b01-Lrno r•ividc :11 :':'na cli fi 
c.11.ll,·111 1 en í:l !'''r.Ío<lo ·:-nntl'c~Vc0; o cunn· o inte:reurro 

con n1,-rue síndr:·j •l.; t;n<.l"c·,·in0ló~~icr)··· 00CO frecuente~~ ~: -

con 11s ciJ· lP h:l~r qi.!f"! h~·c: r t1.i~1 _:;"."·.1 --!·.tr.o difc enc:inl, ~2. 

:·11 .~nr1; 1.:1 hi!>er: 1ctivi .. :~11 runr,Í():1.i l. () tumor l 1:(; :;, hlrí§. 

fi;,is :u·.t·.lior (.::i _·a; t.i::: .o, acr0·:1c ;.·1lr• 1 Cus!:in::) di' 1 fl 

cor~e:;a s·.111r:·ri"~n:•l (feocn1:~or;ito'· )¡ de l'· ti:roide~; (b!:!_ 

cio exoftiibico, tÓ:d()O di. fuoo, nodq1_;ir t6xi.co y ti.ro id.:!:_ 

tis acJdl'i o ~1uba-:,,_t<1a) j que alte:r;.n nl ":et:•bclisino rle la 

no dr; ch1np.1C de l:i i~·::.1.lin~. 

El c:-ihnr:·zo nr¡nn:>l, lr> r)i:-fnncl~n :renal y el s{udr2_ 

!-,e Je '.lar.coni, pi.luden ~·rr!:!et• , r ,:1ue·1rJ1.lrLls, en ?.uaenciP. 

de c~i bc·te¡1 B -r.:•:r.in:i verrl '-1cr.-. 

'.~1 10 i.:en6oti.co de 1:;¡, clí111l·~te:~ on rius e<'tt1.dios :>.sint,2_ 

·~~t;-icos debe rt'1cersa ;1:.~ l< t.crm·: V•":i.o ori'!!'ll;:'do y yn· 

ex6,".lcn .. H1 do lnb,-¡:r:• tn rio 'lite »O o fer: turtí.n con ln soctton -

e i :i n teuionte: 



L. PROCEDI'~IENTO DESCRI!f.INITARIO INICIAL: 

a. Carga oral do 50 grs. de glucoaa en 250 ml. do 9 -

agua, para ser tom~dn en no más de cinco minutoo si 

el paciente tiene monos do trae horae de ayuno, 

b. Miamo procedimiento con 75 gra. de glucosa ai el a

yuno ee superio~ a tren horas. 

e, tlueatreo r or r,unción c&pilar 11 loa 60 minutoo po.ra 

la lectura ~·or medio de cinta ronctlvn :iara medir

glucemia, o nor la técnica de la o-toluidina. 

d. Si la lectura por cualquiorR de entae técnican de

muestra niveles de glucemia 1n!erioreo a 40 mg. por 

ciento o com~rendidos entro loa 130 y 200 mg. po.r ~ 

ci~mto, el paciente Sl)rli :1ornctido a prueba de tole

rancia a la glucosa ent4ndnr(C.T.G.s.).~ eD ~aao

nocefJario a; 

LL C,T.G.R.( Curva de tolerunc1n rl)forzedn). 

TJe acuerdo con los datoo obtenidos y loe exáme

nes de laboratorio, ne puede hucer la siguiente claa1-

ficac16n clínica; 

PRRDIABETES: Antecedente fn.milinroa conoangu!neoa po~i 

t1 voo; gl ucomia rostprnnd iul normril; gl uco::iur1 n ~Oa! 

~rn~dinl noentiva; C.T.G.S. NORMAL: C.T.íl.R.NORMAL. 



LATENTE : Antecedentes familiareo conaanguineoa poai!i 

voe o negati voe; glucemia poatprondial normal; glucosu·· 

ria poat;•rondial negativa; C.T.G.8. normal; C,T,1i.n. -· 

con evidente aumento ~ar nrribn de las glucemian Bo la 

curvu de ti'º estándar. 

SUBCLINICA: Antecedentefl farnil1ar•ie consnnguíneoo posi

tivos o negativos; glucemi~ poot~irondial normal o lige

ramente elevada; glucofluria í•Ootprandial negativa; C .T. 

~.3. con valores por arriba de la curva; C.T.G.R. con -

elevaciones mar.ifiesta2. 

CCMPLICACIONES: La princi·.al cr,m;;licaci6n de la diabe

ter malli tu~ es el daíio vascular progresivo o irrever!!_i 

ble, que comienza :oeiblomente en etnraa en laa cuales 

el nadecimiento ::-e encuentra en ou faoe asintomática; 

aleunoo r.;1Lres sotienen que la ve.sc11lopat1'n diab~tica 

:iucdn observar'.'C dende el nncimiento. 

LJ13 :irinci· alea corJ:licacione:i de la diHbete::i ae dtviden 

en agudna, cr6nicaa e intercurr•rnteo. 15.5,6.9.14.21.22 

25.27.33.)6. 

C0~4ENTARIO: Las pruebas C.T.IJ.1 Y C.'l'.G.R. se practican 

en institucionen como el I.u.1.s. 



l!otablos son loo proereso::i ror-.¡iz~.dos en el tmns_ 

curso de esto sir.lo en todas 1;10 n•mas de ln cienoia 

:n6dica, niendo indudri.ble que eo O!l el laboretorio -

clínico donde eotoo avances han nido m's importantes. 

No hnce muchos 11iiou las obran que se publico.han -

nobre eotn os•1o<~io.1.idr•tl apen;..u ;;1. oe les dedicaba pe

queflos CS[JHCÍOtJ (1 J.os rn6touon r]e r¡u{mica sane;uÍnca,-

ptlOS no se había r:oditlo comrnoi:iror el. •1nlor clínico --

de la investi¿.;r·.ción. ·r en otrr.1a ~anos pon:¡ue le.e té.s_ 

nic:.s no se habfim simplificar.lo l J u1ificiente. Es 

ahori:a. l]Ue l.a introducción de r:iétr;r\r¡o p<·rrc exámenes 

sencilloa, son sumnment;e i:adiap•.mm•.bles pHra el pro-

fesionintn de l". rr>r..r-. :nédicn, '11Jl~n ::. t:"''Vés de estos 

tlriagn0sti<'n la er.f•;t'.v1d13d del fih<.lente y elHbora el -

tr11.tn.rnio11 t,o a se;:uir. 

All . .'.J,I.:i_I_L'.:~_IYICClc; Di:~ t.A 'JA~l_'.lR'·:: F-:1 nnil.lisis químico 

de la :oanc;re pro ··orcionci t:n e: :n¡10 de inve¡iti¡;rici6n 

que m6s adelante puede trPer r 1.n luz afAcciones en--

~XA'!iEN Ql'I'UCO DE SANGllE. Preparnci6n del pacionte 

T~ compo3ici6n do lP nan~re onL~ eujeLu e moQifi 

c::cione>n, no sólo r•r<Hlnci<l;i.n por condiciones r•\tológ!_ 



TES~S DONADA POR 
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gicns sino también de orden fiAi~lógico. Entre lan 

cuales eeñnlamos; la dieta, actividad muocular digonii 

va y 1a omoci6n. Pudiendo eston, dar lugar en un mom~n 

to dado a alteraciones en la oitra de ciertos elemontoa 

sanguíneos, haciéndonos ~ennar quo nos encontramos en-

te un proceso grave. Cuando en realidad oólo se trata

de una enfermedad transitoria oroducida por alguno de 

loa factores anteriormente soñaladoa. Siendo por ello

que el laboratoriata deba familiarizarse con las condi

ciones 6ptimas en la~ cuales cadn ~,ruoba. deberá reali--

zarae. 

Como regla general solo dir1:moa que para la mayo

ría do loa exámonen la muentra d nberá obtenerse después 

de un ".le,:iodo mda o menos largo rlP, reposo tanto fiatco

como emocional y de ser posible, dl'Jnrués de tranr urri

das cuntro hora:! de la 111 tima nllmentación. 

!.!6.?.?.27.28.30.38.B.C.D.E. 



'METODOS.- Existe un gran nWllero de métodos que ae emplean 

para medir la concentración de glucosa.- En el ouroo de la ~ 

v~lUción de loo ~étodos analitiooo utilizados para le determi

nación de la p,lucoaa, anteriormente se hacían eatuerao por 10 
grar una especificidad máxima en su medición; pero debido al 

incremento que ha habido en las medicaciones que ae le admi

nintran a loa ryacientes, nctualm~nte se está poniendo enfá

ais especial en reconocer los efectoa 1'e.rmacológicoa y 1'i-

siológioos que ::uedan ejercer los ngrmtes farmacológicos y

laa pruebas de laborE1torio .- No todoe loa clínicoe eotán -

conscientes de la influencia que ejercen las medicaciones -

sobre los nrocedimientoa analíticon om-;'lendos oara medir la 

glucoaa-

:Métod o de Folin-'flu.- Método de 3ornogyi-Nolson, y loa po~ul,t 

res m~tods utilizados en loo a.uto-11n1tli?:adorea, no1· lo gene~ 

ral em·.lenn un dhclisado de nuero 1lnn4o !Je encuentra la glu

cosa diBlizada midiéndose por ln rnducc16n de un metal peHa

do (cobre o hierro) con formación <lo un com:Jlejo cromático -

ea ¡;tic tf ico. - Entre los procedimion to::i máa :'O pul are e que ae -

uroan so encuentra el m6todo de v~ reducción da hierro de llo

ffmnn y el m~todo de reducción de llrowm.- Sin embi•rgo, lo -

que ue dotorminn no es exclusivamonte la glucosa verdadera, 

yu qua intorvlenon tambl6n loo oucoroidon.- 1.16,18. 



_C_A_P_I:_T_U_L_O_ 



r::iwvtIC AC IO!ES; 

~· So refiere·n .'or un11 ''!'lrti; <i. h• insuficior"lr.iP. 

real o relrd;i.va de innulinn, que :lNV.,ea !üricr.:::1 i !!e

:ürt, hi.11orli·1irk l];.,, cct1)Li!1, <.:'>:;i·· r'!et6si.c0 ·J pudien

do lle;~:1:r en nuc'.,.1r> e .. r;;i:c; ,, lro inue rte. Por otra _ir•rte 

el exceso de insul i_un aun:•d:i n ''"" dr>ficiencia ~·li:ne!!. 

tici~., pr~ivo~~\r~ hi!10~ .--: i..0-~' 1 i i.~, ''.Uí] al no .Jr.:r trat?.d~·:i 

:;obrevernhfí "coma hi rio,;l icé1r:ico." 

ClO'.!ICA:::. :·oc1 o:~on conn.i.rler1•r <1 e .1u-n« i in •ortrmc i:i. 111.s 

nlter1'.cionen de lao ro.rterh1 s COJ"•Dnri:ir;, lP. cw·l evo

lucionn con :rit•no 1n!is r~:1iclo en <liabhicoa, que en i!l_ 

cUviduon non.101-es. Ietu .. 'mente un:ot f<lníl(\ relntivumr:nte 

nicrov. 1 nr. .1nr, ::iuelc ae:r funci6n rle l:, d1•r11ci6u r1r> lo. 

di.1bo trJ:: con defici1mci:1. de: innul in:t. 

Iwr:rn.ncr.1 ¡¡,;;:11,.;~-;: ::;on ao.uolL r.: r¡ w1 :iobrev:i ene>1 iln rPnte 

el cnroo de l:i;; :rnterior1ent~ enu11cl.mlno, 2.4,5,6,7, 

n1untvoa a las nrinni)nleo alterncionnc de la dJ~betea. 



rnsrrrICIENf!IA 

IH:·311T,HJICA 

;nc:rmwrr1m'ATT A 

t\RT BflIOLOESCr,E!iOSTS 

CF.TiiSIS 

1

-
CE'rüACIDri~n:J 

CO'lA CETo;;ri;q 

eº••' "n r. .""r\'·'T!'O - ' 1\, . , ,, 1.1., 

'lETT!:o-· .·\TIA 

r:1·:e :e 'Brosrn Lr·n1 
DICA. 

L
p¡.;r.-:¡n? A'~I A 

r,.At'r, 'L:~i!A JEC. 
ACCTDi~''TE ''1. ,Gr'I.,\R 

r.1~!~ ~111AIJ 

:1rii·:Y:':rr·;rn¡1 All 
'PF::trAr. 



PA"C:fEAT':"TD y 'IEPATI'I'IS 

T RAPS 1ro ~~º s G J n E:CO-OBSTET RICO s. --
A.D.C .D.R, 



E-:1tre l:os cor~ ~1; rnci()non a¿rud:t:> de lri di<thoteu !~e 

111t\irJ 1 un." •'e l.Ps ··/n t•éllid,.n ¡>ir el. e 1 Ínico e:; l.r 

cetrr•clr\o::;i.: • 

~o "\.1 ~:::1:' cct•lSÍ'.~ :•l P.u·n:·r·l;o er. l· C'mr.entr•·ci 6i1 

¡-:1 n_:r')- Ínti · d11 loe cuernos cet6ni.cos- tlci tlo "Cotoncéti-

C<:('AGIDO>;ru es el est do en r!·;,e cnl~ir.\t1o l r\ cetosi.r.i 
. \ 

con •:1rn r:>nccnt.ración de coten ol pln!tmn. <le menos de 

15 mEq, 11or litro. :Ji el PH \Hl1'1f,1>Íneo o!'l nornal se 

lhmt cr.t.•;.cii'·~~js co·1,1ens:dn¡ y si en inff'rjor r '.¡¡ 

''T·:~(:'.A ca el ost: do q110 e: l'"Ct<'rb·.n ¡..\ Gílz. contenido 

en :~:::.ne;re 'IC!l·Or o":?. g .~1Eq./li'tro on !:)ersonns CJnscicntcJ, 

y cocw. ctir ··.d.o exí.Rte inromict•!·•dr. r¡rofundP , sin l"J:! 

IJlleélt::>. a er.tÍ1<1nlos. 

Est"e .1efiniciones, ·:i~o i;uo \1.nn i.mpli.c:·ci6r". tc,r·!:!;. 

nJut'lcn, n•1seon sígnific· ci6n p::r;• estt'.,1; •is e J•:i;:Jr·r~ 

1;tvr11:i entre !'::ru-.os. ·ros rcfcrir.l'le, on .r:enc1"nl 1 o la 

coton~idosis deHco~~enordB de lr dt·bctcs moll ilun -

11' i11,~1firle r: de j ,.,,,1iw,4•5.6,7,9,14.2l.2~.?7. 

~9.33.36. A.B.~.D.S, 



~:a). ~·n. cetoacid,,::i.:-- '~~,.;,,)tl.r:;; ;:it1cd . .:: :n·0vo1.ir 

ele l.: o üsi6n en l:· aplic. d.rín <1r: inm•lin~., en 1m i!!, 

divic11 .. ) f1i \-iÓ' lr:o ri,ue h· ra<!\l.i•n,, p .. r: 3U flf)ntrol. -

11.n dl:·bptiro e• l:· .. ·t:•, él0 cct•• cic~.n:.i::. 

], ) • ,~ .. t~r·:cr: 1 t: nl¡ i\(n, C•>",\) C•1n:;ccuencirc c1c U .. [. dcn1iln 

dP. de irL:·:~. i ''"· :i.r.li.c lnnal '"º satisfech::i, en infe

cclon•JS1 trauw·tlunon, interveniHones quirúrr,icaa 

etc,. 

e) • 

d). 2n •a·1y I'• r<·S ocasiones se ob::orva 1 n rE'nistcncü1. 

a l::i. i.n:::nlin:i. cor:io cauc:<ntc de cctnncic!osis. 

e). r,a falta de ire,cuti6n ele nlirnf)nt"" tlnrante perÍ!!_ 

tl•1s :H··11on·o:.•d··:;, C'·Jr.•':1ce ,, 1. utill;.,~ción de ·-ra 

nr.s coy1 fllcn'.c clo enercín 

"rl' l!Wli"'Ii·:'''••nJ DT\G''O';'[ff!''!>: 11n0 de loo m6t idon "1(::i 

v:>1.ior;os ·,: rr. cnt.·.blccor 01. din:'.1;6ti!;;.c0 en 1a eJ.d.i~ 

r.1ci.ón de un:•. hint "in. cl:í:,~c;o m1ir1:i1·ls. :~i. se tr: ta 

de ur, di::i.b6tico C•)l10<~i·1o, se obtondrn el n.rt•'~0den1.o 

ele ;iér11ic1 <· de ·a·so, irtcrsific"ri.Ón c\n lr ,inli.t1rin. 

y ln •1olic1l:1sif.i. demle ;v1r:·l; t) ilÍ:·n nntes ele Jn et:-- 11'. 

PCl.Hfll.- ·ró~ ·dr•l:··ite n.:1: recen ~r.'.ircxia, nt.iusen y 

vi'ír'.1ll;oo, nr e r•P.\lelr-n 1Hy01 clcterior,clo ln c(>nr1id.6·1 



lor; anteceder. tc::i r;1:n mu;r si.milri.rci~, pf'r1) n r,1cnntlo nr> 

se to· u.. s ·f"! ci.cnte ·mi te on cuent:r-. 'lO!'OUe no ne :>i.e!.!. 

.,., ;,:e hay;-n incti1;ni.:1o, ;:>.!JPJ'Gccn ~ ri;; :-;icpns do l~P.:o;hi

dr:->tr.ci6n- e· ·1· ·1ui m~~ .:.cent•i1.·r1n- :r 1ii r-··o:d."aci•Sn -

se t.)n1c. frec.,,,:r:.tn ~· ·Jr0f11riil:-i. '.';o :•1_:"0:;r ':i ntcnsi:Sn 

t.1d:cví:. e1 . c•pu·!'o ·ir".::rrsn, G· brr··tl•'nc ).:;i. f;iti 1_.;a :iuoc~ 

lnr y el. detr;l'i~>''º de 1 centro rcn d.r;>t'lt'in, lo c¡ue se 

nwnifie: ta por ln tleoapr>.rici:~n do J-. rc:r1i ·<•e l6n i1ci.d'.1, 

t icé•. :: tr~·duce l:i ;¡1·oximiclr·d de "'';') et,, .a i rrcve rsi hle. 

Cll ·li¡lo ci ·-:érlico .~e enfrent:J :1 11n cnfcr.no e 'n l:-ir: 

cnr: ctor!stic:w clínlcns clcscrit:>;t y soo iccha la 1s1_ 

bi1i~~a de qua ne tr2•e de ceton~10oais dlrb~tlcr, ha 

clor1o un ;:ir:::rn i•i·•c>?'t:'lr·tc en el ent: 1 \1' •lCÜ~iento del --

d i~'r"'. -.6ntico. en sencillo 1111:~1. L J :1 de orin:-i, e focturdo 

_,or· "edi.o de r 1.cmo de loo :3i"l"l1_.-.:1 :r c<Smo1l•'G 1ét•1,_100 

··ccr~.Jíhlea, e::t·•blece lr ·1·o~·c1w i. 1lc ·~·11c•Jr;::i .Y o<' -

c•r:)·r100 cct!,~,¡~,)', i.4.5.(i,7,9.14.n .. 22.27.33,38. A. 
B.c.n.s. 

DIAGNo:.;Trco IJIP'~RENCIAL! Con h:·r·c cYcluni.vamont.o en 



n::i. , ~ii oxi '::te ch:c:' 1 ;.o debe o:ltr: cr s11r>::1·e p.~.r:: -

p:n:ebr·n rJc L>.b0r. t'" i o e i.nyect· l :1r~ H)l' vi:;, i.nt r:ovc .. :.::.:_ 

:::;;. 50 11. rlo E': ur.o!:"'"· nl ~') ;•'lr ci'l"1;o, :>i el co·nn eo 

,'_.~bi1lo a ·'"'."!: cci6n inm:1ínic'1, el 9:.r;' cnto (lespcrturá · 

in~1¿C:·I '·"11·1ni·1:.; ;3i eD un co1/\' 1 <1i bf)t.i_co, no se 1'.::'brf 

~-echo nJn,:ú.n dri;io. ~·!ny cp.~.r~ !,,~!ter '1n ';UBntn •)tro3 --

di' "r.6o!:ir·os, eoino int.O)'.Í.<!:·c.i.1Sn por calici l :;oo ¡ acidQ. 

::li.s l{c'.ic~·; com:o hi,,r_, . .,.iuc0~'.ico, 111.;ieron::i".Jl:ir, "'º -

]",QS linc::.:niüíll:.c;13 C!"'OE'J'ales pP.r<t f>QdOr atender dobida

:;iente un C0.fJO "UC reviate 3r.:•vedri1l t."n espocir•l son -

los sie0i.enteo; 

1.- "od i.o hoo •i.ta1nrio c·1n ·tor1oo 1 o? rec•.1ruos de ] a-

l'J()r:ot rio y 1~:,bi1'•1to. · 

~ ··e r·::i ,,, l n16uico y de enfor .. 10d11 :!JOrfec tament<:i 

C·"<!JPCltr•do. 

:..- Estob·1 ec·::r inrieéU· t<•mont•1 01. cnnt1"1. fü• lírplidon 

4. '.'nj,1. de r1?¡rlstro ( hojn do on~or-.cirlodc di:•.b6tl 

e~}• 

5. :"!xfü'leneio do l,~borr.torio y ;;i'l>ine to 

;.~1 criterio de trP.tPmiont-> o~. el str,•.iiento; 

1. r:orro'3ir deshidr:·tr•ci6n e hi'.1ovoloinil1 ¡ior vfo end~ 

vcnom1 C·>n J.:-. rnpide::: r¡ue el ciwo re111lin'a :1 no¡io!_ 

te, v: rj:·ntlo el rit•10 do n(' ·fu11!.611. 

t ,, l do n 1et"{1··, lo n1<0 r.e 



r::S"I,Tt!A. 

Sie·~t>r'C ,,,,r,~ de acción rflpidn. En cn:111to a lr•. clo_ 

r:i.s, en el cc·m !lrofv1do r:o nplic»n do ·1!·i.::;era i' l;cn

ci5n 1.Wl ~J,. 50 1or vía e:1d<)V•!r.n::ia y 5'• ¡1or ví:i. intr~ 

::1uscul:n" 

Debe rJfectu:•r: e C·Jntrol do laborrtorlo c:;::2 dl)s h~ 

r .. s y, :;i en].,.,, pri·: .. er·s Jl)n l'.• di.:•:1inu.ci/rn de lr>. c_i 

fr? de ~1.qc1i30 on s:on:_.:re ;.) e::; i.;·, l'nJ'[.,r a r;-.w'. de l<>. 

.ri•Hern.dcter:ni1::1.ci6n, se repito lri 1ni.sm111l1rnin. A 

continuacl·fo :~e :i.:ilic:rn. a!iroz im:·d11m1•nte J.O';'. ilc los mi 

li.gr:•:7::;s de 17,lucemi:> informro1la e:1 uni.d.,de:1 de in:::ulinn. 

Debe tone rae en cuenta que n1~ r·or:uiero cor1·occi6n 

en fnr1~ cn~r¿;íc:.., rioro no :1recí;.it:>11a, nuc::i so :icun~ 

la. ::)·11·hito] rtuo oc;1.siona ed<L'l:-t cn1t.~hr-.;l y •.i11~t"'rt•) •. ~ 

F.R t~<, tP:nbi.6n Auelo acontecer por fn 1 tn de 1idm.in1c.tr·.:.!;, 

ci6n 0~1ortl.'n:... dil pot¡1nio. J,,4,5J,7.9.22.n.;i:,,15.27. 

33,38.A.B.~.D.E. 



HIPOGT.UCE"!IA • 

Anterionnontc e;;:iuse el término hiTJoglucimio., etiolo_ 

gia y fioio:,~·tnloc;fo r)e lr• :;1.ucos.1.. Ahorn nou toe~ 

hablnr de conn hi:-ioeluc6~ico. 

Diti:;n6otico. En t<.ltlo !'J:'Cionte di.1bético nin cnnociflltc.!2_ 

t1 sie•Jprc dehe tenerse en cuent? la pooibilid"d de º2. 

r.v• hi~ioe::.uc6:nico. (Este se prov·Jc:i. dehil1.o al exceso de 

Di".gn6stic0 Difcrei:cL•.l. Practic:1r pru1~l•11E1 rá;iidns P!.' 

rl?. investi::f·r c:uconri. y acetr~nu. on orinn. :'ero o. peeRr 

de esto no será r;;-.ro que el !l''.cion to pr•'sente, en 1.oA 

r.;1no~i el<:> •0.icvl~lice:iL1 intenna y :;rolon.[~1.'l·n, datos de 

de.;r:or·r•b.nci6n, sie;no de babinnki. hil:--.ter1ü, a.l'.;ern -

cion"ri :-iunilnr.;::i, etc,. quf! GUf;1.i.rrm un prnh1.011i; :niro 

16¡:;icrJ ¡n-•rw1·i0 (heraor·1·:•.gia r:Pl'•'ilnü) (nrl:üniutr1>.r ·7lU 

co:.:r1. hi;1er1,:Snicn. rior v'la intrP.venonn. 

Pron6atico. Este depende de loa oi~;ientQS factores: 

c;r::odo de hi:ioel1-ce·üR alcan;·.2do, durn.ci.6n ne la mi.sr.ia, 

cu:;un:: pr-evlos simil:iren y lcfliÓn 01310ln·1>.l nrecsisto!:!_ 

te. 

'l'rrltNniento-, El cuadro acudo St:! tratRrn sic·~:iro con 

riol11 d6n de g',ucoan ~1 50 ~~ por v!P. I. ·r.,. si el ra -



ciento L~t~ en co~dicio~o~ de in:rr5r líquidos, an 

11ro ;:iorcionr.1r~n jugos 1 té o ?gua cnn :'l:ltÍcn-. En '~ t11 n de 

que ()Xi!'>tir;~;e da:io cer()br;•1., ~;e rii·o,-,orcio, :cr.'Í1~ r<I ·w

Cif!nte los cnid:"rlon [l.-·bi tu:·le:J nr rr• el crfc:,• .. o :1l11 -

D.E. 





TERA.l'EU'l'ICA, 

Loe objetivos en el manejo de la dinbetes oon¡ 

a, la corrección de laa anomaliaa metabdlioas ror m!. 

dio de la insulina, los agentes hipoglicomiantea 

y la dieta, 

b, El establecer y conservar el peso ideal • 

c. Ia prevención de laa complicaciones frecuentes de 

la enfermedad. 

En el tratamiento de un paciente ctin diabetes me -

llituo el médico tiene una magnítiok oportunidad para 

llevar a. c1-.bo y mantener una rehabilitación complete. -

de su enfermo. El éxito de la terapeút ica dependert -

del completo conocimiento, ~or parte del médico, y de 

loa problemr..s de cada ca::io en particular,al igual que 

de ln voluntad de coo~ernción del paciente, 

Al establecer un trata.miento u un diftbHico es in

dis»enuable e::itar segurc.:a de que no hay tocos do in -

fección en ningun& parte.del orghniomo.(2,4,5,6,7 19,

l2,13,l4;15,17, 20,21,22,23,25,26,27,28,29,30,32,36,

)7,38,. A.B.C.D.) 



TRATAHI"!!ITO l'''.T-J''.T'!('· · ni'!'.• '!"<"! :~·:,· r)fr•ctiv~ en ful'::.' 

Ó!iti 1· 1 'L:· t·~r;h¡¡>Úf.ii:- · C(•n i.:1:;ulin:·, e:·t:r· .. c1•e ;,:;t:"r: 

l) Brs~Oc en el co~nr.i~icn~o del ti•~~o e in~cn i~ d 

<1.e ,.._1~~:.: r- ~'"',·(:t.ur-, t··r.; , ou ri 11· ... rJr·:-'Cnr":e lo r¡1.1e ~: 1 ·~c :--1 

3) Ar·ie.:_'.ll.r tlr e•« 'je:cución :· ¡~ ·:· nt,í.zr.llo el :nr.ntenimie!l 

to (:e u.n:- re~lnci6n :!1et!lb6l i c;.i, 

4} La :ir·yorí~ ele los pP.ci•·r1tefl c1eh'.ln c:er 1anej~d:Js fn.

cil·1,,nte. 

rfliIC.\f)T0l1 ;:; : 1; Cur ti.Jo ol r6eimer 1liet~ti.<.:o nn r.n C'.ljl!.lZ 

:10r sí nnlo ele norn:-Ji2.• r 1.: glucorlia y r1 ·1:te!ler ::il inrli 

v ich1.o en cond ic tuno~· 11orr11•leo <le pero y bi(int~st r r,e:l'" · 1, 

se utili~::ir6- i.n21lin¡i, 

:->) -::n ln dü•bc·t·~s juved.l o l~.hi1-. 

3) '.·n lri ce:toa.Cil1CJoi.o. 

4) :::n el cw1n h l.perot· 101· r-. 

5) r.;n c1. Lii: b6 :·. i i:n cn11n1.ic· clo or ir•rncctorn~o, er.ib r.·7,0, 

cor! icoidcs, ci. ri:;_;ín o trr umi .. 



:iio tr;:1:.r·:i1n n0 n-:ccci t:·n in:.01;1 inP, 

7) J,nc, obonoc ~e!Jr,...,;;clen aclecu;u!:• iellte :>1. :nr>.nc,jo r.!1• e~ 

t;•. 

8) T,:i im:1;l InP cst~. in•licr-da c¡;,,·1do í!Xinte }ti! défl.ett 

c1cl riivel_ fJf!P[';u{ne() t]C g· 1lC"L'll (l>'¡ ayurt:•G UC ti¡)() 

nor,w.1., <>.trn:•un '' crmrlicton(n· 1i1~tAtie~·s. 

Cw·nclo ~,,e i.ny(:r:Ln. ü':wlir.~ n un ifüli 

•;idUO nrJr:q~·) 1/ <~ iHlJético 1 :JC :merlc¡ 

o1i:1erv"r lo ni1;u.:_cnto en 12. qnírnicn 

l) Diami11uye l~· clirHnil'. 

?) Anmcntn el pir,Pr·t0 y el lr>C'-tato. 

3) ~lisrninuyen los foofntos oreónicos. 

!iotn; 
--T.11 unid~.rl int.ern••c.i.on:•l tfo 1 ~:n•lin" ti(•ne una. ricti 

vitlncl de :02 ur1id ·de~; cir•;. 12.2.4,5,(),7,9,13.14.15.17, 

21.22.23.27. A.B.~.D.E. 



TI?OS DE rnsur.rnA. 

INSUT,INA DE ACCION RAPIDA: En general dicha insulina 

se adminintra por vía subcutánea, de l? a 20 minutoo 

antes de lnn comidas. 

Puede inyectarse en cason necesarios por vía r. 
M. o I.V. 

INSU'·INA ng ACCION LE"TA O INTER"~BIJTA: Comprende la 

insulina zincprotnminn (IZ?) la cual presenta un pe

ríodo de a.cci6n superior a las 30 horna. 

OBSERl/ACIO!IES: Un m6todo de inicinr ll'\ terc.pfotica a 

base <'le incultna consiste en ave rigur1r la cantidad de 

nzt\cnr ct1 J:i. orinn por 34 hornn, con unn. dieta 

st6.nd11rtl, ndminintrundo una· unidnd do insulina po ~e. 

dn ? ero. de n~t,cnr ;irenenten 011 ln orina, Aunqur. c::i 

cierto c¡u<.:? no exin t.o unP. e:z.ar:ta rolr>.ci6n cunnti te• ti vu 

entre la r;luconr,. urinaria y los n1qu<1rir1ientos de in

sulina os po:Jiblo que c:-:;te cálculo apro:d.mnd0 reaul te 

de bastante uti.li.1~ad. 

I,oo ¡¡acinntcn con un~, comr•licnc1 l.n hop&'.tl.cn, inc!:! 

paCfi(l do almaconr.•.r elucoaa en fonna de glic6t,ano hepd

tie o 1 tiem•n ton•l cnci.n. n niost rnr hipo T'glicornia pont¡irn!:!_ 

dj.nl, y 1t rlonru-r,JI.' :'1 ·. c~:11ento hi.nogliconla al roci-

bil' lnsvlirn.12.::i3,9,1~. '.'l.22. ;:>7,30,33,37,A.Il.C.D. 



Varioo administrados por v!a oral son eficacea on 

la reducción de la e111cü á!l.. Este grupo comprende -

treo f~r1: co~ princi~al~s; 

n. Cn1~>ut:~id~. TI.Tolbut~1id~. C, Clorpr0~R~ida, 

a. Enfer"o r:'lll ,¡Lr·tn <•ciecu:orl: y cunot:-ini1!, 

b, Pacient0 ~on rlinbct•:e tipo •3Ci;1'.b:1c. ·1odeMJ.da O 

de J. <rclnli;o, 

e, Di;'b~tico ohc:io. En euto::-. ca:;oo d•~bll l.ntentarse 

primeto diet¡o de recJucci6n, ya que el obeso puede 

renrcion;•r c\c;if··vornbler::wnte 111 tr:-· truaiento, 

' 10DC1 D~ ACOTO'': En el cuidndo de la diRbcti:is -

ln~1 vcnto.jm~ de l:.•.11 EJ11lf'onilvruns :ion l!!S siguientes; 

L. FncDil1 r·cJ dC' :•<hil"intraci6n. 

II. :~eno::'I reacciones 'lléreicr:u. 12.23,9.14,21.22.27. 



Co:·:'I,JC,\CI\1 1 ~ ¡;3 DE: Snlfonilureas ,e insulinri.c; 

Tie:-<ccio11es orJvcr::w.s. Sulfonilureus. T,os efectos colrtt!.:., 

rnJ.es indcsGrhleo ele entos medicRment'.ls do c!cben a 

sn toxicidr:d; 

r,P.-.:c l'(wccionc::o :,1ére;icr ·: son rnro.s. Tocl:is 1: r_• nulfonil_ 

nrc:·l; cr.:.<t:nl'. reacci.oneo t6xicno set~ejr-ntec, :1erc¡ lr- -

murtc ce ~o~lb~e reducir ln dJsis a recurrir v otro -

::iec'.icp_-:;¡,i:to cuando oc present~·n rcrccionos t6xi CP(J, El 

nt,;nento dE: s·~creci6n e;ástrica riroducitlr1. :ior o¡:to:; :·:e:S.i 

c;;;;ient.1s llU'?··J,~ indt1cir R ]iirosis, n6.unoa, doler :tb:h_ 

mina1, difl.rrca. Se ha comu.nic~·.do que )yo mtlfoni lunr :; 

también :1roducen hipot1. ro id i:nno. 

Efecto!" r:cc1rndur:io::i; de lus sulfoni1uroas. :;e hrm 

t:ri>ci6n ori:wíticr· t1c 1 OfJ nwdl.o:i oc>il :irr,p ::>1 •lcr:nzucl!. -

r•-r, r.áu:10<'i~ y ('.r>:itrnlc;ins C!UC c.;Gcfo11 111 reuucin1c e~. 

, d l!\..l:.L)Y-0 O ;ir-.::.it:Lllnn. 

to ea ln ~i0oclic0Min, vinta antcrin~nente. 



La efectividPd en el control de la Diabetes t'.ell,i 

tus debe juze;arse por la do::iaparici6n d& los oínt'Jt~o3 

car8cterí sticos( nsteni¡¡., rioliui·ia, polidipoio y poli

f2~ia, etc. ) por la dosapnrici6n do le g'ucoouriu y 

noiinn1ízsci6n de 111 glt:comia postprandirü ('JO a 120 -

minutos después de lor.; ,1.i~1entos principaler.}; por ln 

au:icnci<'< const<>rtP de cet-inurin; por ol nu."1<:nto de P!:. 

no en el ri;;cientc odeJ¡:azado o la connerv;ici6n del p~ 

so idefil, y por lR remisi6n subjetiva y objetiva y 

antílisic ::-.:t.l.n:...rio::; dur:-;nte 11rn conm:lt:111 puri6rli.c::w

de c::ir:tr'll quo :;e otorir.icr. pueden ner heciFHJ riar el-

lab ""Pt.·,ri..o(e;luc91~i.11, i:;"!.ucostu•ia y 1,cetr:nurL11 pootpY~,::_ 

di::«.0z, ··,¡ P J(í) mim1tr•:J Ó.C:J 1J613 do1 de~;ayuT.O di) 1.; -· 

di ·ti' :·"r":lf:ri t:i) o en c1. conc1vlt:id.o prir medio de tn-

b~ etn reuctivn pnrP invetiear ucet0m1ria o cintas rnuc_ 

tivvs p;'.::":' ,n;lucn2uria o e;licomin. m. examen r;ene:rrtl 

de orinl' podrá oinitir;,c 11 juicio del rn6clico tr tf•ritf!, 

Cur-.ndo un pr·it.::rt>;nQ terél.peútl co no eo capaz da lot:m :· 

control cm el lnpso de uno i:. 1ln[1 sel'lr·ri:•s 1 debe c·n:1id:::_ 

rn.r;;c ino fccti vo ~· pnsnr al uiei.iiento procedinier·to -



bigu:>.nic1o.¡ dietl.\ y tolbu.tamída y fenotilbit.,'Uanida 1 

y final:!1ente di.o t;i e insulina intcr~edia. 

____ _,!,_ 

---Es conveniente insistir en que los diferentes )I'O-

lidnd dietol6cica deter:ninada. 12,23.9,14,15.21.22.27 

30,33.31.A.B.c.n. 

OTRAS "E:DIDAS TBRA?EUTICAS: Loa dirbliticon deben de f. 

vitnr· tas QXitacio~ee ,si 

les extenu1•11to~1. Un ejez:: 

cicio moderPtlo ~" les d~ 

be de exieir. 

de ln pinl, en Qr"1Dcinl -

los "1ie s 1 t lene i•:1.Jortan~ 

cia ::iin¿:1:t, r.4,5,(,.7,9, 



ALIMENTACIOH DEL DIABETICO. 

Desde la. cláEJ~ ca des·~'C'ipción de ln di1.betea mellituo 11-

tribuidn a Celso en e-1 aigJ.o I a.J .e. imbemos que cursa con

atnque severo al eatr;do nutrJ tivo del enfermo, adel:láo de lr,. 

trinda sintomática típica. Sin ~mbargo a posar dol tiempo-

transcurrido desde entonces, no se ha daclo la im;iortancfo. -

debida a ese aspecto capital del padecimiento quo noll o~u¡.a.. 

B:ito no quiero decir que no exista unu voluminona bibliafru

f.ín. nl reai·ecto, poro on caai toda elln ao ele. :.or nentadr, que 

u.na vez eatablocida la carnote:dotio~t tócnicu. do lo. d ietn, fJl 

enfermo lu llc·;arri u cnbo on forma tlB'."ontánen por el reatr, d<.:· 

9U vida o ;or lo menos hestn quo el m6dlco }q cRmbie, lo cual 

ea una c;run fnlac ia yo. que unn lm1;;nn rrop,;rci6n <ie los , .. :,nflf:. 

jos que da el módico no oon llevadoD n 1n prácticu.-r:s·rn co

nocimiento llevan otro grupo dr; gont.nn n oituaroe en ol 'i~.

tremo opuesto ya se esceptisie~o más nem1tivo.- Es conv~~·G-

te por lo t~nto, dirigir nuestra atención n los fnctJrb~ ~:· 

determinan el buen estado nutr;_tivo dol en!ermo diA.br;t;c 

por 1.m 111°\;1 ¡\l d isoño de una buena d. Jota, ror el otro, i. 

lan tácnic'l.!' :iuo pur.dan fa.vonio'Jl.' nu :wgu1mionto por tio:~;-·. 

prolongado.- .;,u.<.:,:>./ 8.31. 



grs. ne proteín1 s, I.o de H.:idoa y 3,7 de Cf>.rbohidr!l.; 

toe por k~. üc ?eso iden1. 

Poro e>; e' 'lr:cir>ntc :"!i"b0tico <H<1hns cnnt'd:•dcn

vul'i.: 11fo, st'·r;Vn '11 cnr:o q1.1.e ns! lo rn•c1i.te, proporci.2, 

rn·:·.i1.S1wl e w:11 <•iett'. adoctw<'n al peno que pre::.:entc. o 

Of:P j 

1'rcir;nte di1 bét!.co e:-:ceüido de perno; Diete l:i;1(ic[\lo

rjcn. 

i'<<i",··.t¡, cli:obét.ico ueonut1·id0¡ 'Ci"ltu '1irn:1·r.n1 Ór:ien.-

A continuación "resento ciert1<a !Tledidr.to prevent:!:_ 

vi;s er: 1.n r la'.·'•rr,C'j6n ne ttnfl dieta fl· 1:· pi <'Ít'1.J.o dü1-

:.81,iu1, (r.·G tfl• ·u~~des que Ge •1reo<H.tPrl pct'tOi1er1'n -

P •PC:lr·iif.•· di·'. Jtico contrnlr-do) .-

u;:,,·i.no ·:H)(iio Ti" •-?.00 ·re) ¡io1 dÍt;..- So do.n pocou l:i.

drn1;·Jn de cr·l'bQno (menos de If:" grs on ln obesiiJ:•d :-

-1..'! .. iL .. 0~ .. n1; 51) f.\ I5ii n•:J, por ::fo ( t6nnÜ'" 111 <lto, 

'~ •- l ': ·¡:·', ;~:: m·:nentl> on ITTbSl'l>;'.01 <l<LH11Jtriei;\n, 1:_:_ 

r;turr·ír" 1."•1'r·1;r:iún, ~"rl"rono..- ~je diomim1yr; nol.' dQhi•.1•> 



de 80 grs. por día, hasta un ,inimo de 50 ers, en la 

insuficiencia renal.-

GRASAS De 50 a I50 gra. por dfo (ténnino medio, 60 

80} .- Se admini::itrrm menos de 60 r:rs, en los oboson 

y más de 80 on loo regímenes hip~irc11l61icos.-

VAT,(lHJ<;s 'HtlEH,\:,.Es. Tie'1en jerarqufo el calcio y el 

hierro. 

VAT.ORES VITA''IllICl•:'i. So tendr~n en cuenta especial -

monte las vitaminRs A.C.D, y el complejo B. 

COMPLE'<lENTOS NO CAT,ORICOS: Aet111, aguu minerril, caf& 

·~cl.11tina sin a;:·.:ícrir, lim6n condirncn·,oo on ~ene rnl, 

salsas picante e, vinngre (estos non n1 l.mento:i prac-

ticamente exe>ntos de hidratos de cnrh'>110) .-

HZCo:.:E"TJ,'..':Tf'P~S. El enfer;ao deber6. !Jl.lpr\.mir el 11z1for<1 

.Je i~ a~i:11<1:l;.;ci.•~ri, c"cont:ir6.nd'.lse cr:ta. en: dvlces, b1! 

cocl:os, ~~~\;~los, cl1ocolatcs. etc,. 

----!n. :.:-ci1>ntn dr;li<!r:~ c•rnrnunir 10:1 ulh1ent:vs prescr!_ 

toe en 10 dictn. 

----El '.)PCÍPntc deberÁ evitr>.r la. '>h,·nldl'ci, usnnclo ª2. 

lnm~nto 1::> c~ntid·a y ti,o d9 rrrono ~rescritPs. 

El ~Efeniri debe reminci::>r r co•üdnn ,.,,_,,centerr>.a, 

tenienc10 11nn : ctividr·d cnr.1"n•l bi,!'n c'!osific'. Jr. 



CAPITULO --------- _v_I_I_I_ 



SINT0!.1A!J 'BUCALES EN Et 'PACIID1T'3 DIABETICO.-

La ciencia de la odontoloeía ha progresado a tnJ. 

punto que el dcntistn con solo aegUir los precoptos 

de los que lo hrtn abiel ~o el camino, puede llevar a 

cabo en fonr111 completa "JU•lS las operaciones dentales 

ordimi.ri&n y muchas de lan extr;:iordinnrb.o, con faci

lidad y prec\ai6n. 

El artt: que por muchos afios rücRnv.n.bn el 6xi to 

en nanos de poc'.l;; individuos especinlizn1l 1>:1, hn cedi

do ante la ciencia que ha expuec;to en fn2~11r.\ t:·n clara 

los procedimi.entO!J a seguir en un tratamiento, que 

h:istn los pncir:nter: pueden obtener éxito en lP luch~ 

contri; 1.~r: enfenncdndc:::.. 

J,r1 di 111:nos i.o riin embnrGo, continúa uientlo un nr

te en ln Pr:tu ... l i.d,.rl. Su reoult-.r1o no nolo depende tlt.Jl 

que lo ri:.:1li.:"" :1inr, trui1liién, de 1:· a1,:,ud1,,:·.n intuitivu 

de ecte. llo non lrw conjetur>1s lrrn ouo d1.·r~n a lofl p~ 

cienl;en loe innyo·l'uc bencficioo, sino <~I pron6utico y 

el di~~n6otico cuidadosamente entuai.ml •n y ejecutados, 

CO'JO l:' diabet.;!" :ncllitus (entre otr,<1). :'~ 



La dia.betes ~ellitua es un padecimiento que no 1.1 

tail.e directa:nente al cirujcmo dentistn, P.Unque creo 

indic;ie:'1sr>ble. que este conozcr ln etiologfr y pr,toz~ 

nia de uno de loo pndccimientos que nrovocrn er; ndoo 

alter<".Cionce bucalP.:3 ,dcntariRB y parndentrrir.t;. Como 

si esto no fur, ,.n conven, ~ntemento suficiente debemoc 

record;-r· l.(';'.U·btont;e como nocambiP. el nron6ntico de e

cri.;; enforuedndeo y como se hace indispensP.ble tom11.rla 

en cuenta cuanilo exi:ite cirugía, extraccioncn,(cntre 

otr?.s). 

Zn i:;en8ral. los :incicntos ñir.béticr¡n son m :icerti, 

bles n lan infeccionen soliendo constituirse rl.oBp,oo 

.~uirúr,:;icos en un período de convaleconcir "1'1yqr nue 

el nril':'''"l.. TJichou pncientea no trr,1:?rlon cor10 yr> vi:-,os 

r.nteri .r1cnto pueden prnscn tr r conP. :¡ ncirloG i.r- '1"ª pu~ 

,:en tr.1,1i.nrir con J rt nucrtc. ?.!1-. 3;>. 

:~c[.rún lr, opir.i6n de diversor; ;'utnrcs, 111 di.11be -

tes n1H:dc r.er c:·u:m de ,,, tumefrccL 'n de 1.:>a encírr·, 

'rlÍ crino te 1b'l6n :'.e ,,, o i.o:; client,~s ;ic v1.'.01.vnn :ioved!, 

7.ll:' ~· "C nc:::-:Toll.r• Un .ll'l)CCSO !Ji()rrci_C'O trn l· :·: oe:ir~ 

si. ''.lile gin:;ivrJ.cn dcr:t:·.riPc, ~s decir, oue nuerlen ,.,,.~ 

dUCÍl' el r:111i'ro el.e 1 1i.'J1Tr;· nl·1co1;.r, '.)jn 11 \~' l''.'.'i) <:O 



ta. opinión no h:1 sido confirmada., siendo la disminu -

ci6n de la resistencia general del organiorao lR que 

croa mr<s bien unn prodiapooici6n morbosa de los 6rea

nos de la cr,vid ''·ª bucf!.l, 

r,a oens~;r:l 6n de ac>d intensn. y lrt lengua nerioto.

da oor, s!nto~¡,r. l!UC put <:'en orient"r cil odont6loeo pa

r:;i estc:blecer el !li1t1;n6s:·1co de cHnbetes. Por lo que 

ne refier'" n lno rel@ciones entre ln piorrea alveolar 

y las secrecionco internas, lr•a experiencin.s de Biedl 

paree c,n ne~.o strati vas re ::pecto a lu aperne ión Dopler/ 

Jo0n1-:.0i'n, Biedl y Do[Jlcr obr;erv«rr)n altor· ci.oneo ena.§_ 

crin~-s con un 60% de cr.sos de par:idontool.n y sent6 en 

esto ln neceotrl"d de indaear en 011.dn uno do oll ou la 

verdr<d.er11 :iut1~'.enia. Biedl cree '!Ue exiotc unn predi!;!. 

r)osici!Jr. a le r~ingivit.ia y al det:1u·1·ollo do CPri110 en 

los e r;oo rl<:> t1,·11H'>.:J de l;•r, cf..ps1tL·,::i suprarren:ües ;¡ 

al tt'ri•C: nr1en clnl p:'incre!'.O, :;e['.'fo 61, 6cto do11endO do 

un mi;a••nt.) r>n la proporci6n del ul:'.Úc:ir en la oangre} 

11robr'. l(nen' e trnnhién er ln or 1iva.17 • 

La b0co 2~ por lo tnnto l~ ~onR de ~4o ouscopti

bi 1 idnd rlel c•terpo ele bid o " su f\'n<'1.6n l r'1ibid1 ,y 

frocur;n1.r· 1er.\;e rPvel· 1 oondicl•:.ne:_, on¡¡odfic; a t··les 

co··10 nÍflli.s y di. betoo entre otrnn, ltie cu-•le:; 1 ol !!_ 

tlont6lo•:o _,ur:dc detoct• ,..., w,,,,, (''' 01 ª' r1fl dtJ unn niñn 



di! catorce a:'ioa, que lleg6 a le. clínica :'ara aer trnt!!_ 

da de au condición :¡leriodontal. Sus inscicivoa y rri!!),(1 

ros molares preaentabe.n una exudación marcadamente PU!u 

lenta con tono gingival muy pobre. Una hipertrofia -

marginal irregulnr extendida ¡¡or toda la encía. Las -

pruebas de laboratorio y an!Ílieis demostraron un alto -

"."Orcentaje do nzúc!'lr. '-'on unterioi·idad a eote examen 

aua :iadre::i ienoraban la µresencia de lr1 d1abetee. En ls. 

cual sin la pronta atención del o1ónt6logo, le. vida de 

osta ~aciente hubiera estado en serio peligro.24. 

I.ns lesiones en la boca del diabético son m1llti,..,le:i 

talo5 como; FAPILITIS, GINGIVITIS, PA..1U1DKNTOSIS. Esta 

dltima que termitie ~or dea~rnecer loe mexilareo. Y 

·a'luellas, que nos hacen comprobar quo loo conocimient:iu 

eobrc la d~nbctea, d(!ben oer adquirldoa por el cirujano 

de:itfrtn "nrrJ ']t:e cuundo oe 1e "renonto el ~acicnte dio 

bético a :rn r;onoultor1o, oo:'n en ;irimcr lugar; 

Reconocer la r~nferrnedad y segundo curnrle o en au deferto 

~revenlrle. 28.17.20. 



Lll ut11izvci6n insuficiente de la 

gluco·óa crms[· da por hipoinsulinismo interviene en la g§_ 

nesis de las lec-iono:i periodontnlen, 1'rec1Jor.'.e•nentc :nrl 

regist:r,•dr '' y rn 1 dcfinir11>s que . co;:opc;'1:in I' l:· tl i:•betr.:i 

nellil;tt>i' ¡, •• .. h·:r: or!too~.orr;!;;iS end6nticr· ;¡ dirMinuci6n 

de h e· p •cid;o¡l )11•rn b :.:íntP.sis de colágeno. Este 1í.lt~ 

mo ·Jfr cto ;:;e h:• ob.·(Jrv de especialrnente en f0nw de un 

rc,tr: so en ln CflriFcidcrl dc.l r«·ciente diPb6t,ico no ccmtr2_ 

l11clr:i o inest .. blo, en :11J. c?.p3cl.tr.d ;,r.r1· cic;1.trhr.r en hQ. 

rt<i.r>F tr"nm:HicEJn o r:uin~rgicr.s, Orban :;r,r,:oi6 r¡uc ln r~ 

º"'cc:.-S:·· del: for:1.,~i0;. ·:Oc col~i::eno y h•J':.;r, t: 1. ve:: r.·e: 

ol re:eult· do de una h1.l!liniz:>ci6n V"scul«r o;.te ;irorluco 

un~ relntive insufici~ncia circul~toriA, 

t:n erti:dion l'l)Cir:ntes .:le ''.e ··ull.cri:; col;.¡h.,r;dor'.:3 

ne hR ohsc "V:ido unr., ::1icro;:>n,c:ioIJ:>t:Ía V"fll".1J.l¡¡.r Ginc;ivol 

del :c:->cic to di:•ht'itico ~· :ircc1inbétit'O, r,,. -.1 .1ruximrri.6n 

c1a 1.· s c6l11l. ·1 ondotr:ll~1.er; r-curr.111:1n 11n: a•J.~·t, 11c i ~ "'ºui 

t·j,rr> y si.n e.tn1ct,;i-:> t'!n 1•nr1 ·ar.e riue co1·1r,::,ondf ln 

rne.1b1''''"ro bnfJ' l onrlotcli. l. Ieuürnentc, c"tr :nicro:o.ngi.o

'.'· tí.- 'º exticr:ilc e; voce:· ;ior los v· ::i "' mitri< ios l'.Jll<' 

fibr1.'i:; o troncos necvios'rn y prod.¡cen 1.nu r.o!:!. 

i). <:!:i ca hét·Lc: dolor?r.JP, Or.1;,rrierlo ~ni bÍnto:n·" hi 11or . -
o:tf--;.t'O: t'!n 1. end~· y "111Ct·osr iiudie;"l~ ri;·iotir 1•rn11r-. 

'<)' e~; ;. i l11,;r,i.rS¡¡ :' -.l 1; Oél :Jibi ~id· d, 11 



Je !i.'° <lich0 t!l.·nb.i.Ór; f!Ue P.l t1 .. nstr,rno de lr• r ctiv.!:, 

d: d del f.cido ::.cór<.·ico diflminu;ve los nivei_or: del c•n-

11lojo 3 en los tejido1: ;¡ Gémsre del '.l cierto, nienclo ;· •: 

t ,)j'(:: , '¡J(: ~l 

lo:; efecto.', .0riodo11t r;··. ~'ir. chfe1rl in~1..i:..y6 de. ir"" ün! 

:r-.l(l:l ue :1eriod 011·¡'..l;i:•\,Íc; 1''·Pidivcnter; r; :·.e;{:; !\m;'.OU:"S 

,_-,,,1 ~cj11lo <'(: :-. : .• ttl:·cl.ón en lHs bo:'..n " "eriod int·•lc:::, 

:)0 rt.1tll <lcJ 'r.~1e~10, !~''J·)O!'tf.: ;·1.vi:ol~ir ~r ::;.fl ,jn~~iento de 

dir~11t1::s. ~.-~, 10, 1.7. ~J'. 

'. ·· n .. :,>.íÜ.'">nto;ir tíc ;~e :1rc sent;..' en muchor. diabético::i 

;y· ~10 ''e 1 o· .r.~r.ti¡rcs ;:i· rr el di:>.:;:-:6stico. 1Jel1c di::;-

tillG"'' r'·e ae h ¡~in;;ivitis necróticr< y ¡;;i1v;tvi!;i:, merc11-

ri.:1l, ::11 i,:,1.tal que de ciert:is gr d'>s c:·nce.rJsoo en hoc;:, 

?11. 

ci,,nt..,,,~ .. :i e,,. ::rol1-do1; y cunt1' 1l;.do1;. 

~~1 i.,~1 1"cl.er1tci; j1;vc1:', l1rn n0 r.ontr•ol: .. cJ; .. l~ <li: 'r;_ 

e':. '- r;· i. t~ ~-1ter.•ci6~. :'eriociont ,_ e: '!' 75~ ele ~ 1:; 

: 01·, ei···intr'·,,J.,:¡e 1·r.:· : i. iJi.tud er l· ('·:::tr·c.·'Ó" ,~,, 



en el est11(lio hirtoi 6_::,ico. -··cr/> 12 encío pre:·entF. nn 

color rojo int·~nso, p:reciendo ·edematooa y agrnnul;d;:;. 

C1\R:rr~s. SAUVA y OLOR. 

L;:i dii betc~:. :ncllih·~; e~i otro ()nfer.~ed:·d que see{u1 

'1\.tCho:.~ ·cur·o<:> r,;.11::. r ''r, i1. ·1·er~ento r>n h, c~,rif,H dent~l, D~ 

siblr·í'ientv r: Ct!1,t.·:- dr~ ~;u ccui:1cic.!él ano<:i: ció:-. CDn la excr~ 

cj_6n de ,::;-· uco::rn en loe e;• flo¡;; no control; ii oc. Actu .. lr:icn

tc, la3 d,tos diaponiblec a~oyan la o~ini6n de q~e ln -

di: \'1·.'tes e8 c:1 rio ··énicr (UTU..1TCH). ;~:;i,o '~Lilz~ ~:>0 de'bt' ~

c;uc ~ . .-• r:t.:y1?!'Ía e.lo lo:: pi•ci·.~nt<;s d)i1bétic 1 e r;e i;r;tPbi1i~;Rh 

pro!: to rr.ed i:-nte una dieta nonn¡i 1. I,QC e:r.rirJrimentou en -

aninwl1is han d;.ido re:mltndos dudosos. 

Evicrett, H11rtles y r.11wton encortr: r1n un 11umonto de 

cc.riP:. en ••ni .. 1:.1.eo con di1tbetes por ;~:i1.tín, mientras que 

'1ichols ~' :;h~·w observ;1r«n que ht>b{ro poco 1•f<>ct<" 1'.).. . 

..:1 enfer:no puede qvejr•rse de tener ut111 sPHVa eopeaa 

de olnr re;i'-.,;i;;,,1:,e, esto sucede con frecurinci;-.. en los 

CTPrtcle!" traumt1tis~10::;, 

"'5.n en: "c!n el i,nt0r60 en lr. i;u!mic<>. s: l.iv('r se hn relo.ci!!_ 

npdo princ t puJ.::~entc 11 lou a efe~tos dontr-leo, h~y nu:..,e

r -na~~ 1 n< i cJ ,Jn de e:-. rno1·•:,oa hechos ¡n'ro Pplicr,_r el o.n6lj 

9i_3 di' :JA!i.Vll ()11 ll.J'Uílll dt) lOLJ di(:.~. \,Í(t¡;, r1e otrllR O!: -



fermedades, tales como anemia, carcinoma, oolitie, demeE 

oia precoz, diabetes, dispepsia, fiebre de beno, nefri

tis, dea6rdenea eotomacaloe, e!filin y tuberouloAie.20. 

En el diabAtico la saliva ea ácida por la producción 

do ácido láctioo, medio favorable pnra que loa gármenea 

excorben au virLZlenoia ~· ataquen loe tejidos de la encfa, 

lengua. E invnda.n la art.iculaci6n do loe dientes, pro• 

vocaudo con el tiempo la caída de loe miomoo. Bato a 

menudo acontece cuando el dinb4tico aún no presenta po

liul'ia ni glucosuria. 24. 

se ha observado que en muchas ooaaionoe no se prese~ 

ta. (polifegia, polidipsia y poliuria) .11 

SEqUEDAD. Se observa cuando hay fiobro, obstrucción de 

la nariz (roepiración a trav'e de la boca), hiperventi

lación ( inoufioioncia card inca) o al terne iones de la. re 

tenci6n do 1lp;1m en el rifton. 

fIGl!ENTACION: Eatá asociada con loe <llsturbioe endócrl 

nos, presentándose en forma mds pronunciada en la dis

función euDrnrrenal, apareciendo en lu cavidad oral co 

mo línea marrón obscura cerca del mlirgen gingi val, con 

áreas del mismo color, o marrón-grisácea en la mucuo3~ 

bucal, gingival y lingual. Boto debe dietinguirur. do J.&. 

linea de lomo quo dejBn loe motalns ~eaadon en luo ea

ciae.ll-



la intoxiceci6n a.rs6nica en la diabetes y en eatadoe • 

canoeroaoa o tuberculosos, tambián pueden causar pigm!n 

tación oral, aiendo poco dificil la diferenc1Rci6n ai

ae tiene en cuenta lo. ei,fermedad de Addiaon. 17.10.ll.-

20. 

_P_R_O_T_R_s_I_s_. 

Bl concepto actual de prótesis exige como factor do 

importancia primordial el conocimiento de la salud g~

oeral del puciente. Bata y el óxi to en la reste.urac i6n 

proteica tiono una eatrocha relación. 

las pr6te:1i::i doficiontos mantienen unn conclderublo d~e 

ventaja, dando el punto de vietn mocdni~o, estético y -

fanático. 

Podemoo obaervnr ontoncea que la aituuci6n máa fn~ 

vorable ea la que proviene do una combi.naoión de buena 

salud del paciente diabético y un juego de dentadur&o -

construido ciontifícamonte y de ajuste perfecto, nd&rndu 

de unn profunda influencia pa1col6eico. 



Loa pacientes que padecen art.ri ti s pueden neo~ 

sitar reajuste en la oclusión de las dentadur~s debi

do a los cambios artríticos que se producen en la ar

ticul11ción temporomandibulnr, 

En loo casos de di,.<botos avanzada la calidad de 

la onliva y la pdrdida conoidorhble de loe tejidos -

del cuerpo tienen ofectoe adversos en la retención -

do la dente.dura. la presencia de acetona en la sali

vn ~ucde tener efectos solventee en Jaa dentaduras -

acrilic;1a. 

la demorn en la cicatrización de lao heridus en -

loa tejidoo orales, asociada con enfnrmedudoo genera

les, mer•co detenida considoruci6n por el dentista al 

diagnO:!tknr una rr6teeie com;>leta, Y1l que la.e leven 

irritaciunnu caueudua cor laa dontnduruu nrtificiele3 

do ?Oca importancia en loa cuoou do cualidad cur~tivu 

norma.les, so convierten en problemas mnyores en loo -

.acientoo cuya salud se haya reducido ou resiatenoia 

de loR toj idos orgánicos. Tal ea el caao de la d iabe -

tea, en lu cuul ln Jentedurn puedo tenor ofecto~ ~ -

advern00 rnrn nu rotencíón, Por lo que el dinbético 

anodc•nto rnr¡uil're do exdmonea per1.6diC(la, frocu1·iitoo 

¡1nra tonor In oc¿;urídud do que lan ;•rótenia no renUl· 

ten irr itrln ton y so ajUBton bion a loo te jidoe. 17, 

20,32,34,15,38. 



OTRAS ?l!ANI FES TAC IO?IES. 

LigUEN PLANO ROJO • Erosiona en forma. irregular, eo 

doloroso, aupt'lrf ic ínl, ubicándose en la mucuoaa :rugnl 

i el labio. Frecuonte:r:entc se rodea de mancha': blnncu~; 

en forma do red, caractar!stica dol liqufln rojo plano. 

J\J.ede transformnnie. 33. 

GilH'rIV!TIS DRSCAMATJVA CRotl!CA: No ea unn entidad ainn 

un síndrome quo puede ser en ooaaionea un liquen ero~_i 

vo y en o trae el pénfigo benigno de mucuoaas, Al iguu:.. 

que ln queli tia abraei va es un sindrome cuyo origen a 

veces ea liqucniano en presencia de dit1botee, 9. 

e o N e L u y R N D o • 

Manife3tr.ciontla b1~cnlea en dinbétiooo. 

--Reducción ~e ln secreción salival. 

-Sequedi.d de lo. boca.-

--Enc ía" inflam11dn:.i edematosas, rojua y doloroaaa. 

--Dientes móvilen. 

--Enf(,r edHd 1 eriodontal; De leve e. grave. 

-- Pérd idn de hueso. 

--Inf•.•ccion~o; pro¡ 1rn1Joa. 

--suaceptibilh\nd; nw11ent1tdn. 



--- Abseoos; de todos tipos y localizaciones. 

--- pericementoais aguda. 

~; Si la dieta ao encuentra libre de carbohidratoa 

!erment&blea no existe razón ~or la ouül el paciente 

diabético tenga que mir más susceptible que lo normal 

a lns caries dont~l~a. ~v. 

coonERACION- MEDICO-DENTA&:. 

En la atención del diabético en dentista debo cumplir 

tres !uncio:HJe; 

---Diagnoeticnr-

---InformHr-

irobnlbomonte recetar( en base al laboratorio). 

Obeervando que el odontólogo, ocupa un lugar importante 

en la 1dontificaci6n de la diabetes, !'rincipalmente en 

relación al diab6tico no controlado. Ro neceearin una -

bueru. reláci6n de esto con el mádico. Ya que eete no -

no siempre puede control&.r con d:Uto el trnnetorno me,la 

bólico oi no exiute una ealud bucal fovorablo. Y áquel 

no concibo el tratamiento de las leeionon dentuloa, ni 

au rbc lonto no Aotá debidamente controludo. 17 



CA'PI'rULO ·---------



~AT&RIAL Y YBTODOS • 

El trabajo do campo por medio dt; análiaio eatadJ,, 

tioO!!, so LLev1'i tt cabo "n ol Hoapital Goueral dol Ce1,r.r« 

1!6(\ico llar.iomü 11<;1 In<>';ttuto Moxicnno dol Segurc S'Hü1d. 

(aecc16n de •ndocr1nolog~ ·, oubioulo 409). 

Se ontreviataron 40 pacienteo, cuyRe ededeo eeclln 

bnn da 20 e 75 uiioo. (23 pacientaa femoninoa y 17 maec~ 

li1H;ü), Oh!rnrvá.n'lose ruayor incidenr.;1n. en ol sexn !mn~ 

nino, 

Loe pRrámetros obtenidoa fueron¡ 

Carie o dEJ ;Jrimero, segun o, tero ero, cunrt~ y c1uinta. C!'' 
ee ros~ectlvamente, 

Prótoeie fija y removiblc, laboratorio, 

Pr6tooifl total, extracoiónt'Ja, tt§cnictl do cepillado, r.rr;-· 

cesoe agregados (el'Jtado d0 la mucuooa, lengua, carrillc;,;, 

11aladar). 

Inmed in ta.mento des r•uéa do ln conaulta gcnerai., l :•P -

pacientoo dinbét1coa pasaban n una rlátion con nue rub

aecuenton revinionea dentnlea. 

la. plática o. que hago meno16n ara referente al ¡mcionie 

diabdtico on l& odontología. 



Ia asistente del oubíoulo 409, previamente mo ba

bia facilitado la historia olinion general ds donde 

ae procedió a tomar; 

Hombre, edacl, año do ev9luci6n de la •rnfc1•medad, eotad· 

actual úo la tu~ i.;mii { e1:. ~e.ble e inootllble), detormimc. -

c:ión dG la glicemio., y 1 muohoo oaeoe, el trntamient:; 

que uegu.ía el paciente. no lo oxpongo 1in cate t:rabajc). 

U..e observacionce n nivel odontológico y mddico, se 

rmot;abo.n er.. una historia clfnica o::'lontológioa, muy pa

recida ~sta, n la ll~vada en laa aulao. 

l'oateriormento expongo loa datos obte11.idoa, ro-preae!! 

tadoe en tr~blaa y E\ lna conolusionee o. las que ne lle.ge. 

ron. 

COltENTAlt lo: 

Eatas entreviatua provocaron cornont11rioe !nvorabloa 

de parto de loo pacientes diabáticun, noí como de aquo

llas poraonaa qub. eo ·vi~ron ligada3 al mioma. 



OBSERVACIO!!ES: Y RESULTADOS• 

La mayoría de loa pacientes diabéticos entrevJ;u 

t.::U•)fl 1 p:-esP.ntttt;an alteracionon buco-dentales. 

!!QYILIDAD DEliTAil.U: Ea t..10 de loe caooa más í're:luent<;o 

que ohHenré, y e ocio o¡:-. inn I'!)ter raul Jr..rr.nz. Es la ;no

vil idr'.'l dtrntfari<' producto de la alteración del paro:iun-

to. 

PA.HCJ?.Q.li..T2: Se ¡re?entaba por lo gcnernl, rojo, inllB.

mado y s"'"º' ciebido como nos informa David Grin¡¡pan. ll 

1.ma microangioratía vasoular gingival. 

Fude corJ¡Tobar, que loe pacienten cvn \UHí\ (linbctoe i-

llP.éitablo nufi•nn una rápida alteración parodontal, ¡1!'C·-

vocando granel ca molostl eo. 

CARB3,S!,Ll\'A v OLOR. 

Connidnro que en un 65~ la dinbcto::i ea cariog~nica, 

debido n 1?.t ox:crooi6n de gluoos.r. en los oaaos n•) con Ll«:> 

lacloc. 

SALI_VA. l'rcncntabun on la mnyor!a do los oaaoa unn sa

livr1 onpoun y repugnante. 



~· En muy pocoe caaoe percibí el famoso olor a ase 

tona, eote se presenta en pacienten cuya diabetes está 

muy avnnzude.. 

roro ln mayoria de loa pacientes presentaban un olor 

bucal d;ioagradahlo. 

J flOTE3I:.; ltBDIATAS: Bl paciente r0r.artabH que "aontía" 

que ous ple.cae ne "agrandaban". GonBiderando muchos de 

elloa que sus dentietae no laa a.juotab1.m corroctruuente. 

Shaffer, B:J.rket, T. Rnynal, conai<lornn, 11uo lo anterior 

OR debido a lu buje reoioteucia en loa trjidoe org~ni-

coo, preBo::itánd.ose por lo conaiguknte efootoa adverson 

en la retonción. 

}'ROTF.SI:> IJ~.:..Y.'.2: En VP.rioa puclentell os oaai il!ipo.:. 

i;ible, 11'.! colocar pr6tesia, cuando e::ite nsi lo requiere 

Ya que ln diebetee rotardn lu c1cutri~nci6n de loa te

ji.doa. 31emlo nocenario Oflporar cierto tiompo J'fil"B la

colocaci6n de dicha próteoiu. 

RECOYEIWAC IONES: a. r~nruinnr periodicamente al diabi 

tico. 

b, I'roour1tr al máximo que lno pr6to aia no cauoen irri.!:,u 

c16nf3o. 

c. '!Tutnr do influir oioologicrunent(I on el paciente. 



Los parámetros obtenidoa (caries, pr6tesi~ 

naroial fija y rcmovible, pr6teaifl total, extraocionet, 

t6cnice. de cepillado, prooeeoe agr!!gudos y da.tos de l!i 

boratorio de ~acientea entruviatadoo ; (23) del nexo -

femenino, y (17) del manculino, ae compararon entre fll 

r11ra cr~nr,cer en c¡:.ie eo:ii::.1 prevalecfo Of1da. parámetro ett 

¡1r.1rticular. 

Inmcdiatwaente después hice obeervaoionon ~ 

de oetos pe.r~metroe con respecto a lu diabetes. 

CARlEs·: Di> la incidencia en los ;iucientes masculinoc 

el 82~ presentó caries. Mientra.o que loa P! 

ci~ntoe femeninoo fu6 60.8~ 

TECNICA DE CE~ILLADO: En el sexo femenino, al igual 

~ue ~n ont~rior p&rámetro so ~regentó la mayor incid~n 

cia de ~~ln t6cnicn d~ ce~illndo. 

OBSERVACHllií·::;: 

?ACIERTE'.> Mt,::;cu;:,rnos: 29. 4 :\ Técnic1• do c. buona. 

" 47 'f. " " " regular. 
.. 23 ~ 11 " mtiln. 

l'ACIZ11TE3 PE~.lENINOS: 39 °5% 11 " " buena 

" .. 34,7~ " " .. regular. 
.. 26 " " " " mala. 

+. c. Ceriillado, 



tlic:•.n, qt:e e}. pPcierrte di1,b6tico(muscuUno y fe:ncnir10) 

tie11e una Li¡_;j.ene orr 1 deficiente. Siendo r.ecem•rio~ 

que incremr:nte c:Jtn ni tur-.ci6n a t6rn1inoo uf.e ~>vorri---

ble:-:, 

Pl':1·.c;~se:; J..'.':- 11EtUn:·s( Inf.;un:.ci6n, ro:.cqi;.ed dele¡ b1'io:,, 

;nucuo;,:r.;;i, lent,"U[l 1 c:-r!·il1o3, Eotc.,) ~e orJ:.,,crv6 qne ;ir~ 

vaJec{P ~~ 7C ~ en los ~Rclar.ten de sexo fer.icrino, BJ 

bre un 4T~ <lel rrnxo m: sculino. 

nos, obcerv~.rcn oo q11e 111.c :1rirJer11.c r•rr: ::el\ tan 17 extrl!: 

ccionc3 1 lr-t c11:11cL v:·rÍé-n tle 4 míni·10 n 3? r.ifu:imo. o. 

J 4 é:r.trv.cc i 01.co en el ne:r.o rir.1'1Gt;'.' inQ 1 loa cuales »re

sent r u;, 1,1 1,') :1orccnt(tje do rrntP.o 1 y , \U. reduc!.uo -

?T11,c;. "''':' ;,J, .~ued r- el- rnnt;i ·te eot1•1>' ec id r¡ 111•e es la P!! 

cü:·te :e 1er•i.nR, quHn prer:enta un m~yor nú::iero de pl~ 

c1• ("i»:n,, •(1c 3 ;:inci(mtes d•.>t.ie.ci: do j6vo1·eo p; rí• llev:•r 

:11.:.c: tr1t1,1, ;J6,;oy 24 e.'·or dr N1· d 1·1·:1:1cct;_v1 .1etlte.) 

·:o r.-'i er· r- 1 
: u;.·:1 i: cc1;lino, on 1rll' C1. 'cr 1or> 3 ;:io -

eie ·~-: ri ']lle zc •1ro,1e1 t,:·:~, :Je 01.cuentr11n nn 1•rn· ecl~d ~f,,e 

,,.,r »•i r):J •,:·r• e·~. :1; (5.:1,6? 1 37). 



DATOS DE r,;_noRATORIO: Im¿ortant:!sirno quo el médico y 

el od6nt6lot;o tencan !iresentes los dntoc del lahorr

tc rio, snbrc tn•~ o cu•·ndo exi3te llO:· .e eh a dn quo 

~:·.1estr.; ¿r.:-.cicnl;e er, di·•bético, 

Ya qi.;e en c11Gos de t:xtrnccionou, curetnjon o ciru..: 

~ír., es .•rcci:rn •!lle e!. .·«ciente i;ut6 cor.'crolo.do. O 

f!UC :1i:a •JL tr·· ta.r.üento :ide CUl'd o 1 para que ;-.oiJ r.r1os 

tr~bajP.r tr~nquilos. 

Si no llev;>r1os n c2bo lo ii.nterior qn•J !JllCdc ocu

rrí r:.03? 

:J. ~1aciente :ie le puede desoncwfon11r cnco lde 

coma( diabético, hipoglicémico) y rrocoaoa infeccio

sos ceveros, •udier,do lle¡_;· r r> lr. ~JU•'• tr:. 



TABLA UNO {A)• 

PACIENTES DIABETICOS FEMENINOS: 

No. DE ED/.D EDO. UE T. DE (Caries) GllADOS 

PACIEii LA E. E. E. lo. 20. 30. 4o. 5o 

T1·:~3 • 

1 28 E 4 rufos 1) 3 3 2 o 
2 30 E 3 " o o o 2 o 

+ 
3 43 E 3 tt 3 l o o o 

+ 
4 68 I 2 .. o 5 o o o 

5 55 I 1 " o 10 o 3 o 
6 26 E 3 11 2 2 2 o 2 

7 25 I 8 " 4 5 o o 4 

3 62 E 5 " 2 O- o o o 
9 6~ I 7 " 1 1 o o o 
10 24 E l " 1 1 o o o 

11 20 E l " 1 l o 1 () 

12 41 E 3 11,-"' o 1 o o l 

13 30 E 2 "~ 1 2 l o o 
14 35 E 5 tf 4 3 o o o 

"reaento on Qeta t,1.bln I (A) ¡ 

~!'.C:.ientori O·n enries, edat1, 'lati>tlo de ln onfcti".e<l:·d 

(:-:n0 D';~ f,A B.) Tiem;io ele ovolnci6n di) ln onfer:.10Q.ritl-

( T. D"~ r:. B.) 



OBSERVACIO!'rnS TABLA mm A ) • 

Do lo.o ?3 pacicm~es dinbf!tice.a, 14 presentaron cn

ric!:l, Prev¡üe<:ir?ndo ln:; de oe{',Undo cr1ulo, y oaci lnn

do do los 3Cl n 60 11.íios éle ede.d resriectivt•.monte, con -

un tiemno de evo1.11ci6n de l R fl años. 

11resentá.nñose 10 casos de diar•etP-s entnble y 3 de

diPb9tes ineAt~h·e.-

B. Estable. 

i. Inestable, 



TABLA DOS (B), 

PACIE?TTES DIABETICOS F~oiENINOS: 

No. }J~ PACn:: !fü'J) T. DB F;, GDO. ~ LN30¡Vi.TO 

TES DI'.: T,A l~ , DE Jo:. CCIO''S:; ~-
l 28 4 filloa ~ ::, 190 mlcrs. 

2 30 3 11 ::: #..,,_ 
200 --...-

., 70 6 " E ---- ~'.31 ..! 

4 30 2 " E 240 

5 43 2 11 E 4 ~~ ¡\i) 

6 63 6 " E 175 

7 67 6 " E 300 

8 60 1 11 E 32 370 

9 68 1 " r 200 

10 55 1 " I 14 170 

11 58 l " I 32 162 

12 26 3 " E 3 140 

13 54 2 " E 3 140 

14 28 8 11 I 17 267 

15 47 2 " 'I 6 277 

16 62 5 " E 6 134 

17 62 l " I 16 142 

18 24 l lt E 17 190 

19 20 l " E 2 170 

20 41 3 " E 18 242 



CONTHnJACtoN: 

No. DE PACih1!: EDAD T. DE E, BDO. ~ LABORATO 

TES DE LA E, DE E. Q1Q.!lli§. fil.2.· 
21 30 2 a.ffoo E 'Í 116 

22 35 5 afíos E 5 232 

23 37 5 '1f\08 E 32 72 

Prenonto en estn tabla. II (B): 

Datos de pacientes con extraccionoo así corno su 

ni.vel de glucosa. A.l ie;ual, ed•d, tfo:11p0 de evol"J. -

ci6n e.e la enfenned:Jd (T, DE E. DE LA ¡.;,)y este.do d<: 

ln enfe~neñnd (RDO. DE E.). 



OBSERVACIONES TA'BLA DOS (B) 

:m el caao de extracciones. Tene·~os 16 nacien-

tes dinbéticP.n que preacntnn exfoliación de 4 a 32 -

piezas dent"rias. Siena~ su edRd oscilntoria de ea

tas !)(1.CienteA de 25 n 65 a'.". os. r>reeentnncio unP. evol!!, 

ci6n 1ie l:>. dinbotes de 2 a 8 afio a.. Teniendo ll ca

sos do •'inbetes "'::: y 5 de (!) Inestable.-

El lP.bor,·torio noa da !2 casos de ¡n·ci :ntoo en los 

curles la .o;licomia no ll·~ga a los 200 mlr:ra. (~'.nrca, 

que ¡ironusimo:; µara que un pP.ciente sea tratndo 1Jrl ll!:!, 

tolor;ica·~cntl'•) Siernr>re r cu•mdo se encuent:--o en es

t1·do !lsintliwt;ic0 y ~1efl contr<•lRda (bf1jri t-rd;:•';iento

m0dico). 

Ob.:e rv"•1os un c1wo de hipoelicol'\l.H., 



T 'J3LA DOS (B 1 ) 

PACrnNTES DIABETICOS MASOtTLINOS: 

No. do PACnl!. EDAD zno. DE T. DR E. ~ LA.BORATO 

TES LA E. Dlí: LA E. CCIONE3 fil.O 

I 26 E 2 o5:•1t1 --- 214:r.lfrS • 

2 32 E 2 .. 3 264 " 
3 25 E 1 .. 4 336 " . 46 ! 4 n 10 IIO " •t 

" 46 E 2 .. 8 400 .. 
; 

6 53 E 2 " 16 156 " 
7 24 E 6 " o rso " 
8 65 E 2 " 3 Il4 tt 

9 30 E 2 11 7 300 " 
10 58 E 5 " 200 11 

11 62 I 4 .. 32 250 " 
l'.' 56 E 5 .. 2 167 " 
l' _, 46 E 3 11 4 80 11 

14 " E 2 n 3 130 " 

15 55 l 5 " 14 170 " 1 
16 37 E 3 11 32 168 .. 

1 17 44 E 2 n 6 290 " 

?re:rnnto on cntn r;fli.ncu. ?.dod dol pl'ci:1nte, oatp.':o 

de 1n .li,,.hctos, ,-,. os do cvolt1ci6n do ln mic~n y dntoa 

de- lPbo "n Lf)rio, con ox '. i«,cclonea. 



OBSERVACIONES: TABLA DOS (B') 

r.n eaR.d en que oscilHron los(l4 cnsoa) pacientea 

con oxtraccionea fu& de 35 a 65 años, y el tiempo de 

evo1.uci6n de lf1 dinbctes lo encontramoa de 1 a 5 a.í'loa 

rcspecti vamente, preve'.leciendo e 1 ti!)O do di••bctes es 

tR.ble .-

El 50( de los pacientes entrevieta<l<w, cot'lenta-

bim,que en i:tuche,s ocasiones el odont6lor:o no desenba 

oeguirlos trutt\ndo.--- ""orque ,esta oituMi 6n ? 

aefercnto al laboratorio, y pot' lo quo nos repr~ 

scnte cstn tnbln. <lonsidero, que os necesario un ma-

yor cont,.ol do lu, r'.lice·nin, pnrr>, obtener \tl"f1 ¡¡;tu" -

c1cín lo m:~:; no~'·1:·,l nurrible, En (JotoB cano::i los :i:,cie!!_ 

ter: cu;¡n cifrn ele el iC•Jmia no rcbnsc lon ?00 ml{'.rs. 

PucH1e Sl'r trrtndo odonto16gico,mcnt;c (pr>c1.1rnte c•>ntro! .!!. 

do)(cl.inicnmente nsintomético), Ya CJllO n.unque loo o

tros ee contr0lon ez "leligrooo un tr1tnmionto (extra

ccioncn y ci, n.1e;!n}. Entre otros, 



TABLA T;r&s (C) • 

PACIENTES DIABETJCOS FEMENINOS. QUE Cl!RSARON CON: 

No. DE EDAD T.DE EDQ, DE PROCESOS TECNIOA 

-:>ACIEl! E.E. LA E. AGREGADOS DE CEPILLADO 

TES. 

I 28 nftoe 4oños l.' si buena. 
2 30 " 3 " E ... regule:r. 
3 70 " 6 " B " mala. 
4 30 11 2 " E " rcgula.r, 

5 43 11 3 " E no " 
6 63 11 6 " E 11 11 

7 67 ti 5 n E ei mala . 
8 60 " 7 11 E " 11 

9 68 11 2 " I 11 11 

IO 55 11 r " r " " 
n :,n 11 1" r " regular 
I2 2G " 3 " E si " 
I3 54 11 2 11 E " buena 
I4 25 " 8 11 I " " 
I5 47 " 2 " I 11 " 
I6 62 n 5 " E " " 
I7 JI 11 7 11 I " mC'.lR., 

IB 24 11 l " F. no buena. 
!9 20 11 l 11 E 11 " 
20 41 " .3 " 

., si " 



F.n 'EtR t:'bla presento 23 pacientes femcninoo con 

sun respectivas cdadcR, tiempo de e·1olitci6n d<: ln cn

fe:ruiedad, estado de la misma, Proce non nereGados ( in 

flrunaci6n, reeoquedud de oncia y muc11onn, nsí como mo 

vilid!':d iiontnria) y Mcnicn. de <:epiUado, la cual se 

ha divicl:lr.lo en ln~J uigui.cr.tc:1 nielna: B (Buenn), R -

(Regulnr), y;,'. (''.nla). 



OBSERV AC!OHES TA13LA (O) 

Prr¡ce:::wu n1.,ro;:;n.d0e: Entre lnc prcientee que si -
nrcsent:,rnn p••ocofJOS a. ·:-egndos, téne:nos 18 ce.son da 

¡3, De 1.o c1w.l obt.end:re .. oe un tri:·~to nor <'iento :1ás 

·de1·nte. 

La ednd do estns pncientes nsci16 <lo 35 R 7n anos 

T6cnica de cepillado; La reeumimon de la oi,,:uie!::, 

te m:mem. 

'!'6cnicn de, 

copillPdo 

técnicR de 

copil lndo 

t6cnicl1 de 
ce1ii.ll11do 

'?, = 9 

R p paci.cntee .. ::: () 

23 totn.l 

B 3 n 8 o.fios 

T1 2 a 6 

M 1-7 

'E I 

13 7 2 

:'! --; 1 
rr: 3 3 

Tier.ipo de ev"'l!:!, 

ci6n de 1::-. di!!, 

h~tes. 

Rsterlo do ln 

di11.botoo. 



l 

TABT,A TR.:;:s (C') 

PACIEllTES DIABE'HCOS !IASCTJLINOS. 

no. DE J 1 AGIE~l1:.·:.;r; EDAD T. DE E. EDO. DE TJW!°ICA DE 

m: LA E. LA B. CJ'"ITJI,;J)O, 

l 26 2 allos E buenn 

" 34 2 n'='·OG l:: recul:,r. 
< 

3 25 " E buen:;.. 

4 46 4 11 I 11 

5 4ó 2 " I regulnr. 

G 53 2 " E " 
7 24 6 " E 11 

8 65 2 " E maln. 

9 30 2 " E " 
ro 58 5 " E " 
ll 62 4 " I reeulnr. 

12 56 5 " I " 
13 46 3 " E " 
14 46 2 " E " 
15 55 5 " I buena 

16 37 3 " E ti 

17 44 2 " E. mala. 

::;;i1 entr ·vb'J.:. ae !'resenta la táonicn da ce 'illnño enr:lo_ 

br.ndo lrio oieulentes aie;lns; B (buem'. t6cnicn) R (re,~ 

hr) y •• (nP.1.'1 técni.<"'R de cenillaclo). Ad C0':\0 la. -



OBSERVACIONES: TABLA TRES (C') 

De los 17 pile lente,· masculino o observe1non, que: 

Técnica dé E~ 5 

cepilbdo R =8 
Paciente a. 

17 totul, .......................... 
Técnica de 

cepille.do 

B = 25-55 

R 26-62 

M = 44-65 

J9:1nd en que ouci l!!_ 

ron, los oKciontae 

............................... ' ' ' ......... . 
técni.cn de ll; 1-':' ai'ios 

ce ·11llrirl0 íl; 2-6 " 'l'i e1npo a e E\r•) luc i 6n 

!~¡ 2-6 " d•• lr<. clirbetea. 
-----------------------------------------

e 
inestrble. (I) 

B 

R 

F.----I 

3---? 

6----2 

4-----



TABLA CUATRO ~D} • 

PACIENTES DIABETICOS PE!IIBNI!IOS: 

No, DE EDAD T. DE E, ~DO. DE PROTESIS PROTESIS 

PACIE1'J DE T.A E, ~· PARCIAL TO'l'AL 

1 28 4 a?los E 7 u 
2 30 3 ti E 2 pla.cuo 

3 70 6 ti E 2 " 
4 30 2 ti E 2 " 
5 43 3 ti E 2 " 
6 63 6 ti E 2 ti 

7 67 5 ti E 2 " 
8 G8 2 " I 3 u 
9 58 l '11 I l u 
10 26 3 11 E 2 u 
11 25 8 " I 3 u l plnco. 
12 62 7 " I 10 u 
13 24 l " E l u l plnca 
14 41 3 ti E l " 
15 30 2 " E l " 
1.6 37 5 ti E 3 u 2 11 

¡.~ cotn tabla ºº nl"l)Bentn proteaio pnrcinl fija 

y re:novlblc aoí cono pr6tcJiu tot~l y dntoa com)lomo~ 

tarioa, 



1 

OBSERVACIONES: TABLA IV (D) • 

Tenemos seis aaeos de pacientes con ~r6te• 

sis porcil'J. fijn y rer.iovible ñe lci.n 23 •in.cien

tes entrevistadas y 11 de pr6te1Jia tot1\l. De 

los cu<>.les siete presentan en n:nbao 1.1.rc2duo pl!!;_ 

CR totnl. 

LP ed~d en que oscil:<r'ln l!'.o pacienteo con !1r~ 

tesis pnrcial fija y removible fuÁ de 30-65 

11;ios, siendo el tie'.!lpo de evoluci6n de 1-n 2 T 

Podemoo observnr, que el m1mero de extrP-• 

ccl oneo, se co'.1 1en:;a con ol mb•·1·0 de pr6tesi.a 

(t.l'lbre 'cot;o prliter.i.s total). 



TABLA CUWRO D'). 

J'ACVNTES DIAB:~rcos l!ASC\JI,INOS: 

»ACTEN D3 T,A E. T,A ..:.;. PAR. F'. TOTAL 1,r, n-:r. /Jl" s 

TJ.:~~ 

1 46 ;>afio a E 11 u l plnca sí 

;> 5~ 2 " E -------- I " 11 

3 62 4 11 I ------- 2 11 11 

4 37 3 " E ------- 2 ,, 11 

5 27 2 11 E 11 

6 34 2 " E ------- " 
7 :J5 l E 11 

,q 5r; 5 11 I 11 

21. er;tr trbll' prcsentR.'nOS P 1.on l•"Oit-·-,tcu 11ue 

·:1reoen•;. •1 :•r·~toi:· ·x·.rci:c1 fij::• y rc::<iv':11e, 1•r6te

sis tntrcl :r '1r_,c:os1rn rv·reg: 1los. ¡\yud :1~1>inos con; 

,:dad, 'l'ie:-c·.•o de ovo1uri6n do ln enfo.t•ierl·d(T. de 

B. C::.c ln E.) 



1efcrcnte a. e;;tP t:obl~ poc:ew)s oboervrr r;ue e:; 

!'línirn:. lr nnrtc de loo ryacientes m:1ect11 ino:; oue utj U 
.. J - -

Zllrun próti::riis parcial ftja. y ra:novible, nrií c<no n!·2_ 

tesí.o total. ··o concordando e::ito (un pnciente <'on 11 

unidPdes de prótesis fij11..), ( tres con plncno, dos ele 

ellos, en a.:~"::,r.s urcadrrnJ lJno con di;-.bcten or:tnble y -

01. 0tr0 e n :'i "\'¡<·tGs incot:}.ble), nl r/:·1c:ro <lú cxtt·:·. 

ccion0:;.-

La ed: d en quP. oecibron estao poroonas fn6 de 37 

a 46 pñ1rn. 

F:n proces0::i <>.'.re,~r·dos, el lector not'1rn C:t'l:l no.da 

.,ñs mend•m/; 0cho ¿ncien"tes, los cut les prescntrib::m -

consi1i1,;1r·li'e rc::.H·,n11ed1.rl en l< encír ,V mucu.oc:··· Y 1."" 

neis re"tnnt(·C (r:o lori .nenciono en c,1;t(1. t11bl:'i) rireBen, 

tr>lmn retri cción einc:iv·•l. 



OPINION PERSONALs 

Deepu's de entrevistarse con pacientea diabltiooe 

y de haber elaborado •I" cantidad de ho~aa roterentes a la 

enfermedad, ee necesario preguntarse? 

l. Que conocimiento ee ohtuvo de un paoiente diab&tioo en 

la clínica pr,ctica, l!Uponiondo que este llegase oon 

una glucemia elevada(300 mgra), aiendo suaamento neo! 

earia la extraoci6n? 

a. Como decía en p&ginae anteriores, para tt'l.ltar a un p~ 

ciente diab&tioo, oe 61.L~e.!!ente neoeeario oaber ei es

te .. est!uoonsoiente de la enfermedad (lo). Y (2ndo). 

Si ut¡ eiguiemlo eu tratamiento adeouado, al igual., 

que conoonr el estado de la enformednd que prevalece. 

(estable o inestable), 

b. Trataremoo a nuestro paciente cuando este proaente une. 

diabetes lo m's eotablo poeiblo. 

2. En caso de trRtar a un paciente con diabote& ineetable 

(por lo gonoral) podemos tener algID¡ problema? 

a. En eote tipo de paciente puede preeentarao cooo hipot 

glúc6mico. 

3, Quo h11Ccr en caso de que se proaente la ei tunoi6n an-



riormente mencionada? 

a Administrar soluci6n glucosada al 5°" por via intro.van.2. 

ea. 

4. El paciente puede presentar oo·ma diab6tioo o 8:Cidoaie 

diab&tica? 

a. Este coina no lo vere''ºª en el consultorio dental, ra 

qua al paciente por lo general eetar! internado. 

5. Referente a pr6tesiB, que hacer cuando a loa tres me

eoa regreoa el paciente, y nos refiere que su pr6te

aie ae le cae?-

a. Deede el inicio del tratamiento debemoe dialogar con 

nuestro paciente, y eXponerle lao alteraoionoa qua PI'2, 

acnta la cavidad bucal en poraonaa con dinbetea. 

6. En pNlooncia de problornaa intlrunntorioo talco como o~ 

oías y oatructur~a de ooot6n, empeorn nuestro pacidnte? 

a. En este tipo do situaciones eleva ln glucemia, y puede 

deacornpen:mr el organismo del enfermo. 

7, Que oe recomienda par~ tratar ~l diab6tico? 

a. Dialoenr con 61 y tenerlo al tanto del tratn.'11il!nto que 

eotemoo llevando a cabo, ya que debe oetar conoctente 

de ln11 nl ternoionou que puodan proaentitree on au oa

vidnd ornl. Ln c1utl por oor unn zona muy auoceptible

debemon montoner Jo mAe o~nn posible, 



RBSUJIEN: 

Siendo grandes y diversos loe accidentes en que P2 

demos eatar implicados, ~e necesario e importante que le 

dediquemos una atenoi6n ~apeoial al diab,tioo, ya que es

te puede proaent~r oaoos severos, inoluaive la 11111erte,~. 

Ya que la 011.vidad bucal eet' intimam.onte ligada a 

todo el organismo, ea completamente neoonario interrogar 

a1 paciente, sobre pooiblea malea, como la diabetes, cuyo 

padecimiento aumenta. Y llU,lohae personas son v!otimaa de -

la enfermedad sin darse ouenta. '.. 
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