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I N T P. O D U , C I ~ N 

Día a día ~umenta el compromiso de la profesión odontológ! 
es con la atención integrsl del paciente. El desarrollo de les 
ciencias biológicas y la difusión del conocimiento científico_ 
han dado lugar a la longevidad humana actual. El paciente busca 
atención médicP. más frecuentemente y toma mayor número ie medi
camentos pars una variedad de enfermedades mejor conocidas. La 

historia natural de v9riss enfermedades, consiguientemente, se 
ha alte~do. El paciente presente con todo ello une historia mf 
dica lllfs compleja y con mayores riesgos. 

Es deber del odontólogo ester familiarizado con una dive~ 
sidsd de enfermedades sistllmices y sus ca!"'cterísticas, su cu~ 
so o evolución, las complicPciones posibles y los medicamentos_ 
prescritos; sobre todo en relación con el plan de tratamiento 
integrsl odontológico. Con este conocimiento estard mejor preP!, 
rado pare manejar no sólo los problemes asociados con tretamie_!! 
tos odontológicos ordinarios, sino también con las complicacio
nes que pueden surgir durante t11l tratamiento. 

Entre las enfermedades sistémicas que afectan al paciente_ 
odontológico e interfieren con el éxito del tratamiento dental, 
está le diabetes mellitus. El conocimiento del marco científico 
propicia~ el estudio adecuPdo del paciente diabético y le epl,! 
cación clínica de le terapéutica médico-dental mejor indicada. 



F U N D A M E N T A C I O N 

üno de los pacientes con mayor riesgo es el que sufre dia
betes mellitus. Hay más de 200 millones de personas en el nnmdo 
con ji~betes (18), la qu~ prevalece en personas de más de 45 a
~os. En México hay aproximad 0 mente 1,400,000 personas diabéti-
cas, lo que representa el 2% de la población (19,25,42); la mi
tPd o ~s de ellos no saben que padecen diabetes. Al igual que 
en el resto del mundo, el número decesos de diabetes en México 
aumentará porque la población también es cada vez más numerosa, 
la longevidad es mayor, el ndmero de persones obesas también a~ 
menta y los individuos con diabetes viven más tiempo debido al 
manejo médico moderno; todos ellos tienen en total IIIElyor ndmero 
de hijos que casi seguremente t?'Pnsmitirán s su vez esta enfer
medad e su prole. Basados en los datos anteriores, es comprens1 
ble que la diabetes sea WlP enfermedad conn1n y que el porcenta
je de nuevos casos aumente en un futuro cercano. Un odontólogo 
que atienda una población de 2000 pacientes puede esperer reci
bir aproximadamente a 40 diabéticos, de los cuales 20 no saben_ 
que padecen esta P~~~'""!!'.edad (18). 

Esta enfermedad ea, por tanto, de suma. importancia pare el 
odontólogo, ye que por ser un profesional de la salud tiene la 
oportunidad y la poaibilidPd de detec-tPr nuevos casos de diabe
tes; debe estar, pues, capacitado para etender a cada uno de e~ 
tos pacientes en unión del médico generel o del médico interni~ 
ta. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El odontólogo, por lo general, se preocupa poco por hacer 
una historie médica al pAciente, y dirige su atención de manere 
casi exclusiva a la cavidad orel, sin considerer los serios p~ 
blemas que esta actitud puede originar. Otre parte de los odon
tólogos treta de obtener la información pertinente pero por no 
contar con los fundamentos necesarios, no integre una historia 
médica adecuada. Considerando la greveded de la diabetes melli 
tus y la frecuencia de esta enfermedad, el odontólogo, como p~ 
fesional de la salud, deberá detectar a todo paciente diabético 
que recibe y atiende por la anamnesis o interrogatorio, awtili.!!, 
do por otros métodos de diagnóstico. -- _ 
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O L J E ~ I V C 3 

Indicar les medidas p9re le detección y manejo correcto _ 

jel paciente diabético en el consultorio odontológico. 

' 



H I P O T E S I S 

Los odontólogos y los estudiantes de odontología al cono-

cer esta investigación bibliogI"PficP posiblemente la utilicen 

pare hacer un mayor número de detecciones de diabetes mellitus 

y pare manejar de manera adecuada a estos pacientes en su con-

sultorio. 
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MATERIAL y METODO 

Material. Documentación hemerobibliográfica. 

Mftodo. Revisión bibliográfica. 
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e o N s I D E R A e I o N P R E V I A 

El desarrollo de las ciencias básicas y de las ciencias a
plicadas ha sido asombroso particulannente en los últimos 150 ª 
aos. Cada nueva observación o descubrimiento ea 11Bteria de co~ 
nicación principalmente esc~ita. En tiempos pretéritos, la pu-
blicación de una obre ere todo un acontecimiento, en tanto que 
en la actualidad el escrito científico se multiplica con suma 

rapidez. 
La búsqueda del conocimiento no tennina nunca y uno de los 

modos lllia adecuados pare iniciarse en el método científico ea_ 
la revisión de la litere.ture profesional. As! se constituyen 
los cimientos de la experimentación y de la experiencia clíni
ca. 

El estudio de la diabetes mellitus es un ejemplo confirma
torio, ya que sólo después de un estudio exhaustivo y tenaz, 
tanto teórico como experimental, pudieron Banting y Best en 
1921 aislar la insulina y legar a la humanidad la honnona que .!! 
yudar!a al paciente diabético a vivir más y mejores aaos de su_ 
vida. 

La revisión de este tema fundamental en la 11 teretura méd,!. 
co-odontológica propiciare, as! lo espero, un conocimiento cel"
cano a la realidad teórico-p:nictica que le tocará vivir al odo!! 
tólogo en la época actual. 



1 D A T O S GENERALES 

Historia. 

La diabetes mellitus es conocida desde la sntigiledad. Are
teo de Capadocia la describió el derredor del afio 70 d.C. y de
bido e le poliuria le llamó diabetes. El adaptó este nombre del 
término griego diabainein que significa "pasar a través de". En 

el siglo XVII, Thomas Willis, por el sabor dulzón de la orina 
del diabético, la calificó de mellitus ya que en griego mel sig 
nifica miel. 

Definición. 

La diabetes mellitus es un síndrome crónico, que constitu
ye el desorden más frecuente del metabolismo de loe carbohidni
tos. Se csnicterizs principalmente por una deficiencia absoluta 
o relativa de insulina -insulinopenia- que conduce a la incap~ 
cidad pare la utilización de los carbohidretos y el exceso de -
glucosa en la sangre y en la orina. Clínicamente, son también_ 
carecterlsticas la sed, el hambre, la diuresis excesiva, la pé,r 
dida de peso y el incremento en el catabolismo proteico y de 
grasas que pueden llevar en algunos casos a la acidosis, al co
ma y alln a la merte. 

Clasificación. 

La clesificPci6n de le diAbetee mellitus aceptada mundial
mente (22) es le siguiente: 



Estados 
de 

Riesgo 

a) Diabetes 
mellitus 

Tipo I Insulino deper.jiente. 
Tipo II Insulino inde~endiente. 

Otros tipos de diabetes mellitus_ 
asociados a ciertas condiciones y 

otros síndromes. 
1.- Enfermedades pencreéti--

cas. 
2.- Hormonales. 
3,- Inducida por f~:rmacos, 
4,- Anormalidades en los re-

ceptores a la insulina, 
5,- Ciertos síndromes genéti 

coa. 
6,- Otros tipos, 

b} Intolenincia a 1~ glucosa 

e} Diabetes geatscional 

\ a) Previa intolenincia a la glucosa 

{ b) Intolenincia potencial a la glucosa 
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!1i2..b. Diebete11 -llttue 1n8\ll1no--dependiente. Se eer,,ct.! 
ria cHni••nto por tni,u.lnopenie y por eu dependencia a la -
tnllW.iu e1:dpaa pu~ la 8\ll)e"1vencia¡ ad ... e, •ai•t• tenden
cia a la eetoata. Clllleioe•n«t, eate ttpo da antal'Nd8d owrre_ 
en J6nnH por lo que Pnte!'iorMnte " danoalnaba diabetea ~ 
nil¡ a::l.11 •-rgo, pueda NI' Neonoo1da y pnunter elato_. por 
pri•n na a aualqñar ed.ad. Panca tener attolc,da hatarois'

itea 7 daban taber taotorH preoipi '8.Dtea. Ao1Wilaata ao .. la_ 
4a "8n.1* iaportanota a la oau• a-:i,hie11 ooao e lea n•lll••••-
1 ..... a 1111.0-ralaa 7 a l•• rN.octioaH da autot.aami4a4. PNCllltlt
teante • enoueatna. aat:tCl.lH'POII a lall oüuJ.u de loa t.iowa_ 
o a la illaalim. 

1111..JL. D:Labe_. ..U.ita luu.li.ao-bdapqtiat,e. hNltila 
~- • pnen.ta ._ poooa llfnioaa Nlaoiomdoli OCIII lM ... 
rael- .-Wld. .. 4e la diaNWa. a ooal.aao • ~ • 
po•lo--1.....,.deloe40.aoa•.-.i, ........ ..., 
na•,._.~,.__ . ..__,... ..... ..,..._..,lalals u...,._,.., 1a ,.......,.,.1.e ....... m, .. -.,..,. 
... a la oetona. • oeeat .... moHl,.. :IDaallm pan la --
ffNddn. • - bi,elWlaoal• pel'ldaNBW 7 atnwalltt• 11! ,._ 
U oeAli OOID, la 0189 O -loe biJOCluoal.•W9 Oal.Ho tlalaa • 
paeleatu ..,.._ te.nelbr- Ntoel.3 ba,10 et,,_.._.•• 
pllOlal" - ende ... ro, - pndpi'lado por amia o por• 
hheotODH ... PNtbl• que taa8IID ldftlN DOl9lee .. 1aallJm 
1aml.1Dopellta aod.e.,.a., o DifflH 4• 1Dmliaa por an:t.lla t. 10 .. 
110-.l U001Moli OOII Neleteaola a la illmliaa. S.toa .. cd.•1'ae 
,-ad• pa~r •el•t•u- por wrio• alloe al.atna le ~ 
f•~ procn• la11:teant:ia. Wo obeteate, •• fllottble ena-
t n,r en a.toa paoteDtea 18• ooapltoaotoa•• de l• dtaltetea, »di. 
otpel.-nte aoroangtopa.Ha, ldoroenctopeUa, neu.ropath y oata ... 
nrtaa. lllte tipo de dteltetee •111 tu.o tallbUn eo de mWral••-



heterog4ne~. L,11 baees ge,.\ticaa de lr· ,ll<obetee ~neul1no-1ml.e
pend1ente p11recen tener lll"Jor peeo que lee del tipo anterior, a 

eeta. iaiaceptlbllided g,enltice se egreg9n factore11 deeencadenen
tee deJ. Hdio ambiente, como le 1n¡,;eete excee1va de celorfae 

~ue llllVl:I a l!I obee1d"d, 

Qtrns '1'1991 de D111bftH 111111 tua. En Htoe oaeoa la diab:!_ 
tea fo~ pe!"W de c1ertae oondicionee y a:Cnd:romee oon caraot._ 
r:C11t1ce11 cl:Cm.cee qua no eeUlin eeooiadoa s-,n11111l-nt11 con la _ 
iiabetea. !In aJ.cu.noe oaaoe 111 releoidn H etioldg:1.08. En ot:roi,, 
111 r.lec1.6n no tiene wa uplic111oidn aoeptable. Por lo tanto, a 

1111te tipo de diabatee -111 ti.la 11111 111 hll dividido de ecue!"do a _ 
Sl.UI po11ible11 Nlac1onea etioldgicea. Por aJeaplo, eata ent"e:rm
dad pwde aer NC\Ulctarla a 

a) md'eJMdadH pe _ _.,tioaa o a la 11:n:irpaoidn quildrgioa 

O. •lt<lo pano•t:too. 
b) IIDfemadad.H aedol'lnaa ooao ao~ia, id11.d:reae de _ 

eu..tdlta', taoc:roaooltoa, ¡luoagonoa, ao•toatatinoa _ 
1 al4oaWron19a0 pr:l•rio. 

o) la ada:l.niatracidn da oiert:aa bol'90Dlla, d.lU8fla o mbataA 
oiaa qufaiO!'a ~ on•n b1pergluoeala. 

lp;tglfDP9'! e l• (lluppp 9 Loa 1nd.1Tiduoa olaaiti011d.oa 0.9. 
ao intolezentea • le ~uoo• no 1111 <loneidaJall cliabltiooa pero_ 
t1anaa pan l'leap da da•nolhr diabatee. b elsuno• peci•
taa le 1Dtola,anoia a le gluoo• Npreaanta un ,-ao llll la hiai¡g_ 
ri• •tt.i"l de l• entel9iled 1 1111 puada 1111pa,ar que d:el l el 5,a: 
de ea'tPa parea.a llag,o!'llln " 111 diebatee ol:Cn10ll oada efto. Sin 
eatl8rp, a1oboa regre•!'lfn e un 1111t11do d:11 tole?t1noia e le gluc.2 
ea 1111pontdn-te1 Ot1'9 pl'lrtll panFneoel'lf en eeta etapa por ay 



cLos si'!oa. Por lo tento, pare evt ter el impacto peioológico ee 
: !'S denomin11 •tntolerentee a la glueoea" y 118 omite •l ueo de -
términos como •dtebetea qu!mic&", "eubol!nioa'', "&etntolllltiee"_ 
s "latente". 

tae eomplicacionee por atcroangtopat!a i:I• le i:liabetea no -
se enc:uentnn en eatoa peoient••, pero Pled•n llClat:rer uu Pr94 
lencie au•ntada i:le enfe~dad arterial, anorslidai:lea electro
cl'll"diogi.tfte&a y mierte o bien, u.na auaoeptibilided eua?111teda a 

enferad.911 ateroeeolerodtica 119ooi111da oon otro• factorea de ri•.J. 
go eo., biperleneidn e biperUpideaia. 

P&IM:1!1 O.etac19PÑ:, Bate gwpo Htll ftatrinsldo a aa,1.
rea ..._m•41ta en lea que la p1'98821,'9o14n o reoonoctaluto i:le 
la 41abeWa OOIU"N du.1'111.1:il el .-.. .,. Por lo tanto, no • ill

ollQ9l m eatit papo a ~erea dtaWUna qae • ..... aa11. Al 

tendur el --- la paoienW • debeñ NOlaatfioe.W' ,a .__ 
coa. a.eblttoe. o ooao 1atole111nte pl'8'ria e la 8].ueoam. • la • 
yol"fa 4e loa oe. .. , la iatoleanota a la 8].uooa welw a la -

aoial.Ha4. i. 4Ubetea ,pataetoml • olaatfioe. ooao otl'O tipo 
h 41abetea por laa ca111oterfatioaa olfDioe.a eapeoialer.1 ea pa
cienWa ni:,e!lt•daa. "1ln laa paoi-tea oon 41abetea all!lintoáti
ca, reoifn 4191,1l0at1oe41t. en el .-nao, 111n hiator.ia obeütri
ca adft.._ y qge • 111111"-• oontl'OlaW' um...-w con 41•'9, ti.
nen el rieap d.a •rta1111ad y .,l'ldlided per:lu'lal. taaUn bay 
r1e-., de pbd.ida de fetoa Tivoa. 

n d.etertoro de la tola!ltnoia a la gluoo• o(!tll'N no:rml
•nta ctureinte el eabPnozo per'l:illnll.1t19Dte en el teroer tr:l.•e-,N. 

Ppvig Int9len1ncia e la GlucP• Bate tipo inoluye a per
aom•e que tienen ~ tolennciR a le gluco• norsl, pero han -
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m,,,.::eetedo una pl'llvia hiperglucemiu diabética o une intolenin

<'lfl "' le glucosa, ya eea eepont4nea•nte o COIIIO reaultado de un 
eet!mlo identificable. Probabl•-nte el e11tfo1.1lo 1111h1 trecuen
tE' é'88 el emb11rezo. Otroe eetfailoe eon infarto el m.1ooardio, _ 

que1111ohlrwe, cinigle 11bdom.1nal, herid.ea de eu•rna o oiTilee e 1!! 

fecctoaee. Otro 1:rupo de eatoa 1ndiv1duoe enm diabéticoe obe-
eoe cu,. tntole'"'noie e le gluooea h8 nigNaado a la norwi.lided 
deepiula de perder peeo. 

Ip$glfJ!R9il Pgtu.c1at I b Gly29p Incluye a PH'HDH -
<:¡ue iNltOa taa -,etrwdo intole:roono1a a la gluoo• pero que tte

n.a gNB r1.e-.o pa.1'9 el de•n'Ollo de la diabe'He por um l'ND_ 
'18r:l-49d de ntzona. ll'o NI dabt ~plioar coa, diepdatioo a loa_ 

pacteataa. 
lllln la d.taN'1U •llUue f'lpo 1 1nol.lQ9 a 119noaaa oon -

antt_.2IOII a lae olllllaa de loe ial0Wa1 al a-lo aonooicóti
co 4e - aawuoo tllalltao,,-,-.liui., a1 .._ao ele an dia~ 
tioo UlalllDo-61,-410.W o el hijo de 1111 dtaWttoo inaalino-cl!, --· •• la diabllt.a ..nt tQa Tipo n .. In~ ..-1oe •ns. 
ci«fttooe d• un d1aWt1oo illall1no-1Dda,....U.•ta1 .. rt•nt• en -
prJ.•• Sftd.o de 1111 d1•Wttoo 1uu11 .... 1ndepmdtute o .. h•JIII. 
ao, ,a4ft o b1Jo, imU.fld.uo• ON••• •4na 4a babea qua m,an_ 
pe•4o ... de 4.5 q y llleabftle d:e azu,poe aotel .. o ftnicoe -
que t1-n \IM. •lta prnaln.ota de dtabete• ooao en l•• tr.lbu11_ 
d• id!- ... r.1anoa. 
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2 !l E ~ A ~ O L s Y. o GLl'~ OSA 

INSULINA 

.. tebpUpo de ¡a a1u9oaa, 

Pltrf! coaprender le fie1opPtolog!e de eete síndrome ee ne-
ce•r:l.o entender pr:Lmero el metabolismo de la gl1100H y de loe 
diferentee factot'9e que l"I ri,!en. prinripal-nte el de la 1aau.-

11na. 
In el -tabolillllDO de la glU0089 hay a11pecto11 que no 1111 ez

pl1cen totel.alnte, a pe•r de que •• han n,elizsdo llil tiple• ta 
veet1eacion1111 eobre este t••• 

i.. e].uooa •• el colll:lwltibl.11 utiliado por lae Ñlu.l.. -
del CQ9J'1IO, PoJ" eeo, el •atener el nivel de gluooee R angN 

den'tro de 108 Uai tea nonalee 1111 un __ m,..., boaoet,IUoo de 

crv.e19l iaportaneie. Eate lliffl H Ngll].ltdo prino:l,alaante por 

uaa pl"Ollu.ooHn equ.111 b1'1!1de de iuul.11111 que oontl'Ola Wnto 111 111 
ffl •ng1,1f..o 4e g].uco• ooao la aoUvidlld del bf•doi fete JIII!. 
de .i~11111N1DH' ciuco• oo• gluodpno (gluoocfnHla) o 11N .. r -
gluoo• • parttr de gluodceao (a].uooeeno11e111), 

• una penona alllla, adn d1111paf11 die um oold. .. e baN de -
oarbobldl'91:0II, el nivel de gl.u.ooa ea •a«N no eobNJlll• de -
160as/dl (40h fata H l• bllN de l• pNeN 4e la IN."8 de tolt, 
rancia a le a].uoo• Ol'Pl utili•d• en el l11bol"fltor:l.o clínico. 

Dllapuf• 4• la 1riga•t16n oal d• oartlohidnotoa o gl.ucoaa. -
h87 - tao.,_nto en la oen1:1U4 4e inaultm. ltNade ,OJ' el -
ptncftlla. Con le ebeoroida tnteetiul de la gl.uoo• 1..-r1.11a 0 -

le eleftc16n da 1111 nivel Af18111n•o eettlllla la eeo"oi611 da tn
eultna de loa tal.otea pancradtteoe probablemente por acción di-



.-~~·"· Lo inn-.: !nu per,:.1 te el in,::J'(loo ~e 1'1 gJuooea II loa teji

,o~ lnimllno-:1.epandlantee -m.laculo en repoao y tejido 11d1pooo,.. 
Con la in¡¡eat16n de 100 g da gluooa al 40"eeoepe del le

oho eeplolonioo, edlo u.n 151' de •11• 1~N• a Htoa tej1doe 1D• 
9i.:.:ino-dependient11110 El 2511 adloionel 811 utiliado pera aatifl'!, 

corlee necee1dadea de gl\loos& da loe tejidoa in111111no--1nd•pm,· 
Hentea, eapec11ll•nte el oerebro, !l 60:I Nete.nte ae "'tiene _ 
enelh1cadoqlletteuU1111ubioao16neaaelai:i.Wdentrodelo11111-
n1e110 paff. inurceptar la glucosa 4e la nona porta e illpBdir a
d ... -tada a la o1f'llll.lao16n .. neff.l. • al b.lpdo, la gtu
sa ee llttliada en la dntHh 4e &J,uo6-nao ~ de trts].1ofridoe, 
Coao pr:L•r Ja80 • foetor:Lla par la aooidn de eDBt•• denGm.• 
daa he.w:ClqW.•••1 wa "z roatortlada la C].uooea, DO JQede -
Urde la ctflula. 

-··--- - - -- - - - - - - •,Jt_,_ - - - - - - - - - - -
- ~·!.. 1 ..... ---------------------, 

: ••• .. •e~~ ----,ca. : 
1 ~-,- ........ __.. ......... ~ ... ,c ... -... 1 
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i'1g l r-.u- del •tabollao do loe oel'INlh1dnitoe. (Adaptado_ 
de Sod•-• l'lltholo«to Ph.reloloa, 1974, p 4). 



:.>eapu4e del ayuno noc• .mo, el hígado y los tejiéoD 1,,,.ull 

no-de· .,:lien:eo c:-Jeot""n eecasa capi.c16n de gluco1111. Loe :ejl
doe ir.S11l1no-inJependientee m.1eet"'n una OB.pteci6n continua de 

gl\lcoea a unr, velocided de 150 e 200 g por día; el nivel odecu!. 
do de .,;luee.mJ.a ee 1111nt1ene gniciPa e h Ubenic~6n de glucosa -
por el hígado. S'1:1te 6rgf'no contiene erro:11:t11111.dr,1r.ente 70 a de gl~ 
cOS9no lUB sirvan 001110 f'Uente 1nBl9d1ats de glueoaa por el proc!. 

ao de gluco1J9nol1B1a hepllltica. !:eta "'eel"'nl dllni menos de u.n -

d:la y esthu.la poeterio-nte la gluconeog,neaia que 1.1t1I12a ,._ 
m.inodci:ios coao m'ltBriEI pri,,:q. Dee~ufo :la dos o tnie d:lee de a

yuno, ~a glue0t1e0Pneeia es •yor que le, act1v1ded gluco~nol:1-
ttca. Las ptote:lnea conetituylln aho?" la fuente ¡a19 "qu•na, -
lo que se p.1ede deducir de le nlpide. ellcreot6n de nitrd""'ne 
lae pr:!.~re• ff',H• de 1nan1ci6n o de 11yuno prolOllll&dO, 



&i eatfldo de reposo, la meyor fuente de energía Jlf' ni la -
con!rscci6n 111.1acu.:.ar se obtiene de lA oxid.,cidn de 4cidoe gre-

sos. Du111nte el ejercioio, le oeptacidn d• 4cidoe gmaoe aumen
t1>, pero sd11a!s hay 1.111 1ncre•nto 1mport»nte en la obtenc1dn de 
gl11cosa y su oxidAcidn, Pare comptinser esta ut111ca.c16n, el h!
IJ"'do libel"B glucosP al torrent• •n,iu!nao aunque la glucelllia -
mueatn en -.11dad poooa c11ab1oa, En al ejero1c1o de corta du
?'llllcidn l8 •yor fuantct d• gluoo• as el -glucógeno hapd.t1co1 du

rante el •J•rcicio prolonpdo 111 P"JNll Me importante lo &8UIDl!I 

111 glucona~nasis, ye que 111 producción hepdtice de gluodgeno 
ea um tada. Loa mcan.ieaoe 1apl.1oadoa en aatoa caab1oe no ae -
conocen bi-. La Nducc16a d11l Dinl da inaultna an la 88118'1'9 o 
el auanto del nivel d11 glUCl!IIO,ll en ella son 1aportantaa, paro 

la liberaoidn de catecolaainaa •• probabl••nte da •yor impor. 
tancia, Batoa acentaa aatia&l.an la glucogenolillia en al h:11J8.do. 

S.CJ!ai4e el• Je Imulina1 

La 1119Dl.1!11l ea atntetisada por 1- c4lulu JI 4e loa ialo-
tae d11 La._,J'ban.e c,oao pro1aaal.1aa, qua •a \1118 lHp oade119 po

lipa)l'tfdioa. da 84 aainolcidoa ooa wi peeo aolaoular da 13,000, 
Le oabaa .Y la oola da la pro1aaal.1na aatlln uniclaa por do• •nl!. 
c .. diaultuzo. Por ad.lo d• la aooidn. de pepticla••• el NgMD
to Cl8Dtnl 11.aacto plpttoo C 4• 2) am.nOl!lo14oa ae el1al.n11do y -
quadua loe 4- aztraaoa da le •I•w.l• para !orar lea cadnaa 
A .Y B da 111 •lfcula d.• 1nm11u. Ba'ta oonata da 51 aatno4cidoa 
y tiene un peso aolaculer ele 6,000, Laa eactenaa A .Y I! pll!Wlfla

cen uniclaa por loe anl,.CMia da diaalturo or:Lginalaa. 
WO 1D.Mll.1u ea fara en •l rat:Coulo andoplil..S.oo rugcao1 _ 

aate producto pae<1 al ooaplajo 48 Golg1 .Y poatar:lo199nta ae 11-
be?"'lclo en grtfnuloa eacrato!'ioa UD.1do11 e la •abnna, Eatoa adeR 
ten U11.11 fara c?'ietelim en lP pnea11oi,, da 1onea de zinc y fi-
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:'!l.1C18nte son liberedos por .-1 rroceao Je exoc! tosis, E'1 dea;;lo

~ciento y l1berec1dn de e"toa grénulc-ci es efectuodo por protef 

!H\8 contrdctUes d• m1crofU1:11nentoe y guiada. por m1crot\1buloe e 

1a superficie (40), 

El estfmlo principal, tanto rare le alntests 001110 pare le 
:tberectón de insulina ea le b.iperglucemia, De menor i111porten
cia son le secl"9cidn de HACT -honiione ade11.ooorticotrdp1ca.-, el 
gluoegozi y ot!"a hormonas inteetioeles, Bl Moaniarno por el -
cu.al ae induce la elnteeie y libeffllcidn de ineu.line se e tn:iv4e 
del AIIPe -adenoein monofo&ff'to cíclico- que ea sintetiza e • 
partir del ATP •Rdenoein trtfoefe to-, por -dio de la adenUc1 
cleee que ee actind., por le inte:reccidn receptor de glucoea--
glucoee 09), 

Pun.Si9PH de la Insulina 

S. paeden enua9nir las aiguienteer 
l,• pn,mcidn del tnnaporte lle gluoo• •· y d ... lee dlu.-

lu. 
2.- glu.0o«9nfttca 
1.- iroteoge.ftiC8 
4.- l1JIOC'9D..tiC!. 
5.- anttlipolftiee 

•• hol'90M dieminurt el niffl de glu.o.at• 111 pera! ttr l• 
ellt~lla 4e gluoo• a le oelula y IN. oonver11t6n. a gluo6p110 en -
el hip4o y en el llllecu..lo. blate evidencia de que en el h1godo 
l• inailtna 11otwa oontrole114o le toeforilaotdn 4e la gluoo• P!. 
re tora.r gluooa-6-toefllto, que aa el princtpal paeo en la to.I 

l•etd11 de gluo6pno. Bn ln au1tenota de 1n1Nl1na e¡:¡ cnnttdndea l. 
decv.adee, N ret<>rda la tninaformotdn de glucosa extftloalular 
11 glueoa-6toetato iri.tn,celulnr. Lo inlN.lillB Ngula la oxida-.: 
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clón .:le t::~·1coaa por los tejido,:, y evtta lu descomposición indi.,! 

cr1mim1da je gluc6e-1mo e11 el r.:[gr,do pare. producir gluooee.. A.de

~1s, pron,,eve le efnteeie de prote!na a partir de aminolloidoa e 

inhibe el c:-ataboltemo de greaas neutre11. 

Hay ott~e hol'lllonBa que modulan el .1118tabol1emo de la glucG

ea, entre lee •• iaporbuitee eetdn las cuatro que ee .1119n010nan 
a oontinuaetdll. 

El GLOCAGO!t •• una hormona seoNtada por lea °'lulaa oC de 
loe tal.otee de Laneerhana. Ea liberado ouando el ni ffl de la _ 
gluond.a ilesciu.de por debeJo de 80 11111/'dl 7 Sil aooidn pr1no1paJ. 
ea la de eetimllar al hfpdo pare la degredacidn del gluodpoo_ 
a gl.uco•, que ea enviada entonces aJ. torrente .uagufnao. Tal _ 
aat:laalao16n ee lacre aJ. auantar la aot1V1dad de la to~or:t.la
ea bltpH1ca (27). le e,rU-i. que la aooidn del 8).uc,qon. ea ~ 

La ADllDALDll o epinef'rim. •• pftll!U:oida pop la -'dula au.
piw.rniml.. juan.1a el 111vel de gluoo• ea aancN al pi,,anr la 

glu~taia ea el h1ga4o y en loa alaaulo.. 1a NOreo16n OOJI 
tima d• •P1-frbla oau.rre bajo la intla.-ota ele eaoo1011H 1.D
t-... ooao el llilld.o o el -.rojo1 Hte aOlllli- dne oom flm-
01611. de -rsenota al aurtir glueo• pea la aott'liclad 111aou.
lar. 

La ROIIIClt\ DE CRD:IJOIIITO de la }dtuUal"ia tald.be la u.ti

U•eida. de g11.100• 7 elna el D.1Tel 4e gluoema. 
Lo• GUICOCOR'l'ICOIDBS dtml.nu,en 1• Utiltzaot6n. de gll.lOOBII 

,. ea'timl.&11 la g1u.eo•og•neata en el bfpdo; auaentan por tanto 

•l 111••1 de gluoo• en auigre. 



3 ET 1 C' P A T O G EN I A 

FISIOPATOLJGIA DB LA 

DIABETES IIBLLITUS 

!'519118.t9f!p1• de le D\abetaa llaUitua1 

A pe•r de que eatB ltllfe~Rd tu• deaori 1a deede la Edad 
Antl«w1, dn ho:y la pet.neate preei• no •• total111&nte ao
pr.ndida. Gene1'9l-nte, la diabetes •111 tus •• eone1.denfll co
mo un alndl'Ome cal'llcter1ado por le det101e11oia abeoluta o rel!! 
tiw de ilUU.11_, 8111 eat,e!IJO, aotual•nte N •b• que la 1naa-
11nopaia ea edl.o uno da loe taotorea de asta enf'e-484, ,. _ 
que aJ.aWIOII paoientea dJ.a.,.Uoo• neoeattan inaul.1JB an oent11Sa
d.ea .,.,_,. que laa qua NqQiare um penma a la qua N la -.. 
,a GU-sa4o el i*!onaa ea • totalidad (40). 
~ lOII ftotoree at1oldciooe alla taportantea H eueataa 

loa prDbl-• bol90IIB.laa, laa em'eradadee paaoNllttoaa, la ba

reaota ~ la olleatdad. 

rnw-, IRJPHW:lH :r.a üaNtH •llitu .. u. ftlaotq 
UI ooa deedldenH enddorinoa. a. poaibla liHoubl'ir d1abetee ..¡ 
UW• ea J*oieatea con el dndro• ele Cueh!ng daapu.•• de la ad
ldn1atmo16n de gl11cooorttoo1i:lee1 tambifn 1111 da n paotentee _ 
con ao~ia, oon teoo-ot to• 7 en paota11tee hipertt l'Oi-

ld.eo•• llajo ••ta• o1rouutanc1••, la •nf•~d. N debe • uu -
b\mdancia de la• ho1'90Dlle que antason1SUI a l• 1nll\ll.1na. Bapeo! 
nca•nte, an la ncromaplta la dt11betea apar11ce como ooaplioa: 
etdn en el 10;: de eatoa paoientea {lJ). 



Enfer111ededes Pancl"81it1caa. La diabetes se pu.ede encontmr 
cc,,sionallDltnte CO!IIO une co111plicaci6n de la pencreatitil!I crdni
c&, de la ftbroate qu!attca y deepu.fe de una panoree.tectom!a t,si 

tnl. Su. aparición en ln hemocrolllllltoate tambifn 1!11!1 debe e la pe
tologfe pencredticB subyacente. Loe 1alotee de Le.agertiane pue-
den eer dai'ledos por WIEI infeoctón vial, co1110 la perottditie, _ 
le en<"ff'alo1Diocetdit1a y lee produotdae por el virue C'o:u.lde B 
que 8lteJ'9 pe~ente1118n-i. la prol!uooi6n de in1Nlina (Jg), 

!llll21!a. Eetlli f'llnda•ntedo que en le •Jorfe de loe ¡,a-

ciente-• la 41abetee 118111 tue 81!1 bendaila. n aodo prao1eo de _ 
tal prooeeo todan'a eetlf a. dtacuei~n. Bl. ea'IU.dio pútioo ea _ 
coaplioa por el tiecho de que aunque la SW1oeptibil1dlld a la di~ 
batea ea heredada, la en1'a-4ad en a! ¡uede no hBoaraa apaNZ1-
te por aichoa f!ftoa dependiendo su aper1e14n del adio aabiaate. 
law ea poatulado por la h1p6teaia de hH'eaoia mlt1fac1or1a1 o 
poU,gfniaa oon un .-dio aabiente deean011denu:te. IIDtre loa feo• 
tona preoipitaataa eetllD la obe81dad, lee 1Dfaccionea y poai
ble-ta la alla1niatrao14n da oia!'toe aedi-ntoa, e•1'rfa, _ 
ate, 

9t!l1Al!a. lea P8ft-a oon aobrepaao aa'Wn ... pl'Openaaa_ 
11 la diabetea. n pae1enW obeao ttand.a a una INONOi4n auaen'li!, 
da da 1nml1na y lea oflulaa .. eOllleree , ad1po•• tienen WIA 

raeJIU,eeta lit-1.ma!da a eiata ho,anaa (40). Bl. h!pdo liel pacie,: 
te obeeo tallb14:n P8J'908 "r fteietente a la aootdn de la inllUJ.1 
aa y la gluooneogfneata eatll eu•ntadll, 



f'iai9P3t9logh de la Diabetaa 

El t!'letomo twada-ntal an loa tipoa ooaunea da diabetee 
mellitua no eetl. bien entendido. hNoe aar que el pd.nol'9Be no 
reeponde no"8l•nte al auaanto del nivel sancufneo da 8].uooaa. 

En al diab4tico temprano, deap.ih de la in«9etidn de gluoo• no 
hay pzudU.oot6n !'lptd11 da inllUlitia.1 con ello ae alta!" la capta

cidn de gluoo• poi' el h1,gado y por lo tanto iu«n• una oantt
dad l!U10ial dentro de la o1rau..lao16n lfiat4111ca 1 oon lo ci.ue ee _ 

de•rroll• um hipeJ'l!'luoeata taaporal. La libano16D ponllZ'iol' 
de 1.DIIUlila pu.ede •r en ezoeeo y entonoee al paoientia 4e•rro
lla Jupocluoema. Bn la patocfneai. de la d1abetea -11uu,a -
puede 4H•P•llar \m papel a]41am UIOialida4 911 la libelllcidn _ 
del factor inteattnal o bien la tal ta de Ntudbilid:84 de parte_ 
4el ¡.«no~•, pero tal teorfe ao H1' aolanda todaffl. 

r. ld.pelS].UNala a la 41abeWe oOlldue • un aamto a la 
ut11taoU11 perit'fr1ca de sluoo•, eobN 'lodo en. la diabetite _ 
de tipo 1Dall1Jlo,.1114epall41 ... w. aode.ao, donde lm1' mttotatie _ 
1ua1Sa paR ,....ir l• ltpdtiaia1 aaf le gni• oontimla en _ 
e1mnto 7 lll. puin'lie " walft obeao. 

11111 lll. U.Wttoo Nffl"D ba1' bipargl.uoea:la ada. en a,ama. _ 
r.. uttli•cidD pa!'1f4!'1oa por loa teJtdoa 1naal:lno-1ed:.,..Uan
'8a oonttmla a1D dieaina.fr 7 la aauaa1aeU11 de gluooa a la _ 

aucN " deN a una aobnprod:ucoidn por el ~o, lo q11e ooa
tt.nda • peaar de la hipergluoetd.a. La •teria pr:la JIBN nta _ 
e{luooneoe*iaata eatl. tora.da por alli~oidoe, prt11oipalaentie la 
<11.aniaa qua ea liHnuS. por loa WJld:oa peZ'iHriooa aepeoial-!en.W el m..anlar. m. b!&11do eatr111e Htoa wbatretoe ,rluooctnt
,-09 de le .-ugre a v.m nloot4114 ... al. ta de lo 110~. La ao

enc1a Tiril&al de inllU.lim 11.- • la lipolhia au•ntada en 
o• teJidoa ad.tpoeoa, oon lo que ae libel'lln ácid.oe gra•o• los_ 
11• eon t!911.l!IJ)Ortadoa el h!p.do, El OOIIIPOnenta da glicerol oon
!"lbuye e la t'orac161l de gluoo•. Loe áci-doe g~eoe librea COI! 



Jucen R lfl c1.>tosis y Rl e ... ,1iab4t1co. Un autoento en l<i Bl.'CM

c!.dn de gluc¡¡.· ,. puede ro·,., ctLJl'. "los efectos de l<i frolte de 
insulina. 

En la diabetes de tipo juveni:, loe ielotee de Lanserhana 
pueden estar hipertrofiados en las etapae temprena.e y en el de
sart"Ollo a~do de la enfermedad, loa requerimientoa de insulina 
puedan estar diaminu!doa clurente varios mease. Sin embargo, el 

paciente pronto •• vuelve 0011pletalllr8nte dependiente de fuentes 
estemae de inllUlina, con lo que ee torna dif!eil prevenir la_ 
eetoeie dieb4Uca y el co•. 

En el diebftioo obeso por otro lado. la aec:reci6n de inw
l1na puede estar au-ntade, ser nol'191 o eetar ligenuDente por 
debajo de lo no~l. Se h8 reneado que un factor iar,ortanta pa.
re este enfe1'!119dad ea le preeencie de un &11ta4Jon.ieta de la in91!. 
lins, 

Gfllll :s-rte de la pa.tolog!• de la d1ebetea •111 tue ea et!'! 
bUfbl• a u.no de loe tree ef'eotoe •701'98 de la tal te de 1D8Ul1-

1,- Utilizaci6n diami.nU!da de gluooaa par lae c4lulae del 
cuerpo coa u aum9nto 1'9eu.ltante en la oonoentl'9o16n de gluooea 
en .an«N que puede eleftrae hae"t:a 1,200 mg/d.l. 

2,- llonlimcidn sUM:rltada de «a•• de loe luaaree de 91 
-o...into, lo que da lugar a un ca"t:abol19a0 anonal de las _ 
at-• -, al dep6ei to de l!pidoa en lee pandee vaeou.la:ree lo _ 
que contPilNye a la ateroeeoleroeie. 

3.- Nl'dida de proteína• de loe tejidoe del cuerpo cau•
doe pr!noipa.lante pozque las pt"Oteiaae 91.lplan a la glucoee qua 
no .,. utiliza, -,. pa.l"Oial•nta pozque •• plel'de al efecto dire¡ 
to de la illMlliaa en proaonr el anaboliemo de las pn,te!nae. 

cuando le cantidad de glucoae qua 1qre88 a loe tdbuloe ~ 
nalee en el fil tl'9dO glomeru.1ar sube ap:ro:d.aadamente por an1.be 
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de:''~ 111g/min, un11 proporción aignlfic11ttv11 de la glucose empi!. 

·iparecer en lA orine; cunndo tal cant1rhrl eobrepaaa loa 
J2'i a;g/lllin, ,¡ue ea el 1111h:imo tub1,ller pu~ la glucosa, todo el: 
eJtcedente ea pierde en la orina.. Si ae tolll!I en ouenta el fil-
tredo glomerular por minuto, pa.ee.rdn 255 arg de glucoae a los t,1 

bu.loa cuando el nivel de glucoae en sangre eetf en 180 1111/dl. : 

Conaecu.ente-nte, ee dice que el ullbftll en 18 B8J18N pal"! la a
parición de glucoaa en la oriM ea apro:daad.amente de 180 mg/dl. 

Loe niveles altoe de gluoeaia de oerca de loe 1,200 1118"/dl_ 
llepn a oov.rrlr en ciertse conclioionee en loe paoientee dia'b'
ttcoe. Ro obstante, el tbiico etecto de un nivel ~uo tan .! 
lnado de gluoo• ea la deeh1dft.tao16n. de lae a41\llae tiau.larea 
Eeto ae ezp].tce porque le gluoo• no ae dif'wlde a tre•fa de -
loe poros da la aeN:nma celular y le pNei6n 0811dt1ce su.enta
da en loa nu!doe est .. oelularee cau• el :paeo oaa6t1co de a
.,._ ~cia tu.eftl de l.tl• o,1u1aa. El. 11111anto de la gluoeat.e a -
400 .-/,n a11anta la preaión oem6t1ca total del flufdo e:a:taoe
lular en UD 6,&:. lato por 11f eolo oau• wa lne dellh1datao1dn_ 
de loa telidoa 7 le elnaoidn • valore• llfa altoa de «luooaa en 
eeagre puede oau•r dallo• •10re•. 

Adellfa del efeoto deahid .. tante direoto de la glucoa e:a:c.! 
eha, la p4rd.1da de gluoo• a la ol'!m OIRla d1vrea1a, lo que_ 
prerlue le -tl•oroidn tu.tlule~ de fiufdo. Aei 1118 oomprende 
parte la pol1d1p1e (pfg 27). 
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El, el pilncr,ees no hay cambtoe obS8IVflblae a aimple viet!I.. 

Oesalonelmente una deatn.ceión meaiw por panerAt11;ia aguda o 
crónica, tumores IIIBlignoa o t-.eaoero11119tosie dan origen a le dia
betee. A pellPI' de ello, oeei e1e .. pre hay wf"iciente Neene de 

insulina producida por la p.prte que peraeneoe intacta del piln-
Cl"8Aa. Cuando menos un 90 a 95" de este ÓI'81'1DO deba e11tar afec

tado P'~ que au.rja la diabetear de otre mneni loa ielotea de 
Le11,:9rtuine del tejUo pancrefltioo a.no Nrdn eepeeee de hiptu
t?"O!itt!"ff y P?"O't'ffr la ill8\ll1na neoeearis qua cumpla 0011 loa ~ 

c¡uer1manto11 -t,,,bólicoa. 

One 'WortiOfl hiatoldc't~ da fiJaoidn y tel'l.ido adecuada (Go

aori) aJ"U.d&l'tl a deaaoet:n,r la hlUi de gnlinuloa en. In Nl\llaa_ 
/J de loa 1.iotea qua da otra ...... aJIINcterfan aonal.aa (!)._ 

htaa c4luJ.u JI coaueun nolW'!laaDW gdmloa que • oree .. 
son loa pl'WC!U.1'90nia da la i!lSll).1-. Le a11H11ota da alloa o MI -
nd.uoeidll •• ccalll • 1Dd1 vid11H dtaWt1eoa d• aedi ... edad o -
•n ,1henee y pu.ad• toan. ooao tad.1oeo16D 4• d111.,.tea •111 ti.la 

In pereona• dtaWt1oa• -,,ore•• loa jpUU.].OII ;1/ ,-.i.nw -
eetlln preNnt••• la d._..no16D bialim de loa 111101:ea •• un -
callbio co111n - penonaa •yorea ~ - ¡motuiee oon dtabete.i 11;2. 

deieda (1). Rete b1alim.-oidn - -ouen1:n Nt11•nte 1111.1:ea de 
loe 40 lll'loa y 11¡,areoe •• relaoiaella • la edad que e la 1a1:IID
e1dad o chtreotda. da la ente~d. Le au.aenc1a de loe tal.otea -
hialtnoa no tiene aigntf'tceetdn, piro eu preaeneta h8ae ertde1:1-
te la dtabat••• Le hiallniraoidn parece proceder de WIII eaolei:2 
ete h1al1118 cap1l11r y artertol&r de loe voeoa da tel1111 t11lot1111. 
En elgunoa ceao11 el irateri-1. hieltno en elloa Ptll"8011 11111" de oq 
gen "miloidao. 



La. fibroaia de los t::; otes ea máe o menos colll.ln en loe in
dividuos d19bo!t1coe de med1"nR edad o .VB ma,yoree. Una Bparien-
cia clal'Q hiclrópica o le vscuolizac'.dn de lBe c4lulee ee puede_ 
ol:sernir en p1>cientee jdvenee o en ,.,1uelloe con diabetea greve_ 

y parece deberse a le infil tn:ición de glucdceno, La infil tni--
cidn liaf'oe!~ica de loe ialotee o "insu.linitie" se encuent1'8 c1. 
si e:a:cluaivl"mente en diab4tiooa inwulin~dependiantee (13,40)._ 
Eato acarree le poeibilided de un -ceniemo &lltoiflJaUl8 o une 1!! 
feccidn eepecíftce Natrifl&ide a loa telotee. Al derredor del -
15,C de loe pecientee con di&betee no de111.1.eetran camtitoa eapec!
ficoa en el ;:4nc"t'Nle, 
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Loe síntomee el,faieoe y loe signoe de le 11iabetee 111ell1 tue 

orientan al mfdico y al odontdlogo hacia el di&cndetico eearta
do y oportuno en la myorfa de loa eeaoa. 

!l. juicio cl!nteo ea apo,ado por loe en-nea de lebonito
r:10 que en la actualidad te.Uifn ail"ten para deteeter loe oaeoe 

teap'9noa o aeintoaltieoe. 

Se pn~ la •Xietencia de cl.iabetee en paolent.ea obeaoa _ 
eOD -woedentaa !raneoa de diaNtae1 ea paole1:1tea que tienen _ 
nM1l'Op&1:la11 pert:tfr:l.cea :, en 111jerea que han dado a luz a nifloe 
gl'Uldee, que ti-en pol1b14:ramioa, preeolaapele o han BU:tr1do 

abo"°8 ao ezplioablH. Ael alao, N aoapaoba ••• afa4roM en 
peota.Wa qua plel"d.en peao repentlna•nta, ad'NII da f'atlisa ••
oeaift o preNDtan 1011 sfntoaa cláief.0011 o cn110"1trhtlooa 4• _ 

la diaNWa •llliu.a ~u.a aon la pol1urta, la pol.tdipña :, la P.2 
lifesl-• (15). 

~ !fo:ra.J.111e11te, al hey IDl aua:nto en la cantidad _ 
de eolatoa qua dalten NI' al:latnadoa por el :r1fldll, • e:a:a:Nta _ 
ta1911Ha una caatidl!ld elnada de lllll8 119111 que )IUeda f'ac111 ter _ 
su el1111Dao16n1 • eato ee le lla• d1uns1a oadtioe. In la dia 
batea -111tu.a ••• H 1aduotda por la alta oonoeatnc16a de : 
gluco•1 a ella ae debe l• poliuria cancterfatica de eata en-
f'e-4114. La dtureaie oSMtioa telllbtó da como nllllltodo la p•.r 
dida lle IIOdto 7 lle potu1o - la orina. B:n loa n111oa dtab•ttcoa 
puede haber enu.reata noctu.:nm. 



Polidipsia. Ln ,aa),~ ,~t· C'16n celulnr por el efecto ..iire~ 
to je, ls glueo::.· ,v la po:, .r:1,,_ que oc·1,:,ionu gnin po!l'U1"s de ,,_ 
g'l.1.8, pl'Ovocan :.n aumento C'! le oam~l" •·i<.lad del ouero ~ue eet11m1 

la el centro de la sed del hipcit!ll"' o (13), El diebé~ico ea u; 
peciente sediento, 

~ El c_.rabN ea 1naul1no-indeptindiente pero el _ 
ndcleo ve11tro •dial del h.1.potdlamo, ll&!llldo tambilln el oentl'O_ 
de le secied.Bd, •111 insu.J.ino-dependiente par lo que al faltar le 
insulina la gluooSP no puede entrar e eate niloleo qua ea inh1b! 
do. Eeta inhibieidn libere, el mloleo doral poeterior o oentl'O 
del bamllre (12), lo que el paciente ainifieete 0011 aptitito e i~ 
geeta e:iroeeiva de oom:1da. 

b:»e e Ptbilidad ce,., oonNWuola de le :re1 ta de t!U!II,¿ 

11m llay al.tda de aminodoidoa de lae °'1Ullle, X.toa aldDoelo1-
doe HD tramporte.doe pr1nc1pelaeaW al htpdo don4e eoa eapl.91. 
doa pa,m la gluooneOfl:*1•111• y l1bemoi4D de eneisfa. X.e pl'OW! 
11ae peJd.ldae no aon rep.aeetaa. J8 que no bey 1Dall.1ns que IQUde 
a eu. -1:mda a lea 0111111.ae y a MI. au.na torao14D tntraoelular. 
!ata al temot611 origiM la oaraoter:bttoa tettp. del dtabtttoo, 

NrYM fp f!tO La pf~tdll de peeo • pe•r 4e la polit'a
gta labUual ee princtpal•nte tllllil oareoterfattca de la dtabe
tee a la qua no bey pro4uoo14D da tneultna o en la que teta N 
eaCN-tN dt..:l.mdda, Por otra parte, la pf:rdida de peeo no ee_ 
tan t1'80118'D.W en dtab4ttooa que tienen Divelea auaantadoa o au-
11.entadoe de 1Dall.1na ctl'Gl.llu;te~ Se debe e.l dH8&8te da protef
nu y a la ltpoliata. 

Algunoe otl'Oe a!nto•e y etpoe eu.g1e1'8n le eJ:ietenoia de 
dtabetee eunque no aon c&?"'ctarfettooe, Entre elloe ae enumeran 



1,, irrlt..,bilidad, las pareats.s1aa, la v1.s16n borrosa o lae 1n

feccionee cutáneee recidivantes. Tembifn son usuales la xeroeti 
m!a, le enfetwtdad parodontal progNaiva. y loe abeceeoe per1o-
dontalee lll!ltiplee. Le.e elteftlcionee eeto-toldgioaa de la dia
betee son deacrttee en capítulo eepeoiel (cap 11). 

!n lee paciente• del aaxo femenino ea frecuente el prurito 

vulvar. X.te •• debido a la anatomfa de la uretftl femen11l8 que_ 
da lugar al de¡,6111 to de cr1stel•• de amJ.car en la vulva, lo que 
ocasione prurito, otro factor que lo agnTS. ee la alta inciden
cia de inteooione• baoter:l.eDBe T por C4nd1da albioau que au.
f!'911 eetaa pecient••• 
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D I A G N :OS T T ,: O D :;: LA 

DIABETES MELLITUS 

EJ:iaten pni.ebas da lebonritor1o que ae deben ntf'lizar pal"9_ 

conl't..-r el diagnóstico clínico de la diabetes o diagnosticar_ 
la en:terwe-dad eaintom!Ctica y tamb14n pana controlarla. Loe •et!! 
dioe da labonitol'io tmpl1can pna.ebea pel"9 i:leterm.1n11r lEt preaan
cia de gluco• y de ouerpoa catdniooa en la orine y loa nivelea 
eBJ1811fneoa de glucoB8 en condicionea bflselaa, ae! como daap.ifa 
da 18 eda!nietreción da gluco811. Ena!ertae oondicionea ae ten-
drlD que .-Oir loe nivelea ciroul.Pntee de 1naulina 9 ea:[ coaa -
loa de otne ho1'90nae que aetán inTolucdldea en la hoaeonea:1.a 
da loa cartlohidl'lltoa. A oeuaa de lea Nriae oonuouenoiaa lle la 
ate1'09acleroata en la diaHtee, han de aatiMrw loa m.-1•• de 
coleaterol y de tr1glio4rldoe en el WH'O, no aólo pa:rs effl.uar 
la eareraedad sino tambió pe!" oontrolerla. -
~ Le caatid.ed de glucoea que 1111e pienle en la o

ri. ae evelde ooq mltod.01111 1"9lat1w-nte f4cilee que ae pu.eden 
ll"9r e cabo en el oonaultorio odontol6gtco (9,18) o con mlto
i1o• •• complicadoe y e:mctoe. Bri 89neral, IUl paciente nonal -
no pierde gl11Co1111B en le orlni, o lo heoe en 0'8nt1dedee no detec
toblee. llientni• que el d1ebft1co peee gluoon en pequel'lee o -
g"'ndee C"ntidPdea en proporción e l,i eever1dad de le enfen!le-
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, ·r a su ingestión de cPrbohidretos. Debe recordarse, ein em

l"'rgo, ~ue un paciente puede tener glucosuri·· etn tener diebe-

tee 07). 
Co1110 se he dicho enter1onaente, lP deteooidn de glucosa en 

l"' orina ee hece por diferentee !!Nltodoe. Loe mde ueadoe eon loa 
del tipo del cltni test que conaiate en una table te que M oolo
ce e 5 got"e de orine :, 10 lie ªBUª• Eete .. todo ea rd.pido, td
cil y da un dato eem1cuentitat1TO del nivel de glucoaurie, ya -
que Ngdn la cantidPd de ella oalllbia el oolor de 19 r.eccidn a 
etllJl].e viata. 

Un .. todo 11111111 eepeeffioo :, hHte oterto gnido ale oonve
niente •• el de lea tiree de papel 111p"'1D9daa con gl.uooJddaa 
y un e1ateaa c!'OHpno. Entre '9toa, eetll la g].uoocinia. La fl!!. 
teje de fate nidice en que H moho ala Nllfltiva que el altoclo 
enWrJ.or 7 p¡eda de'hotar Mata o,i,C de gluooll!8, - orim .. I& -

HDftbtlHad de lH en.atae pa.ede de'hriot'tlne oori el tiempo o 
por elq1Nio16D 1111 ad.to allbtente. 

C1•rtoa Ppnte• teNpfu:Uooa ooamaa ooao el lloido aea61"
b1oo. 1aterfieren oon ••l!o• •todoa 7 p.aade llar renl:tlldoa 1'al 
1110111 (15h convine int•J'l'OPr al JIIIOiute pnri.e..nte reapeoto 
de la in,eat16n de telH •d1oe•11toa. 

Ad..Sa. ellaten ot:roa •todoa ooao 1011 que ee uan ooa la 
111oluei6n da Hainae o de Bnediot. 

~ Lfl datecc16n da C'llerpoe c111t6n1ooe 81i11 poaible _ 

con pNebae de n1 tropiue11!8 COIDO al eoeteet o el k111to11t1z. El -
E116todo ee eimilfl1:' nl del deacl"ito '3ntel"io~nt• pB.1'9 la glu-
eomi!"l.e. 



;¡ur1111cs Saruzu.!nee. L-• determim,cidn de glucosa en la san-
gre ea esencial pPre cor?'Oborar o e.,,teblecer el diegndetioo de 
le disbetea. 

n nivel de glucoSP en ¡., 88?181"8 oapil<1r ea -'• elevado -
que en le 8811@'re venoee y loe veloree tembi~n oembian Ns,in le 
detel"lll1naci6n ae twp en s .. ngre, en euera o en pla .... El plae
• o -1el"O tend1'n niveles nu•h1.oaaente llllla eltoa que loe de -
la •n«N total. Beoiante111ente 0 tienden a ueara. detel'll111&oion
ea en ple- o su.era debido B la independencia de loa valorea -
de glucoa coii reepecto al h-toc:ri to y porque el ple .. y el 
auero se eumimn ma feci11D11nte en equipos eutolllllticoe. 

:O.bido a que la concent..,cidn de gluooea en •n«n a IQU.

no • ~ ooao ..alo:recidn pera llega!' el d1epd11t100 de diabe
iea -111.wa, ea e1NDcial elialur otroa !aotoree 4.ue JIIIÑU e-
1 ... r le ooncent111cidn de gluoo• en angN (15) 7 bao-er le de
te!alna01.6n reapectiw en oaadioionee ba•lee ;y9 N9ibleo14ae. 

Pgg@e 4f Tolepncie a l• !J1999p Op1 La doeia de eJ.uc.2 
• eda:1111.et:nlllll pan adulto o -J•r aclul.te no ..,.nada •• de 
75c1 n. alftoe le doaia ea de 1. 75c/lrg de peao llin H:oeder 75c._ 
BII mJeae eabe.aa:dee le dollia ea de 100g (22). 

Beta pl'Ueba •• 1nec••1'1e en a4uello11 0811011 en que li, oon
cerrtr,,,c16n de l>1 A'lueoea en el pl.,e• du!lilnte el ayuno N ha IIJ! 
ccnt,.4o el9Tllda por, ala de U!IB ooaaidn. S. aplica 1111ta pl'Uebe 
edlo al paciente eaintclllllt1co allbulatorio y que 110 eetf to•nd; 
aedica~ntoa que elev.11 lR glucemia. La p,uebFO de toleftlDota a 
le 4luco• orel ae llev11 a Ol!bo por lP mai'lall8 deep.i,4e de cu.ando 
menoll trea d!a11 de m11ntener una dietn no reatringida, con umi 
t~et:P "10 •nor de 150 g de hidt'l'ltoa de carbono y con activt--



•'!sicq n('l:-::"l. La pereonA debe I.Rber ·,yunRdO cuendo menoe _ 
l,' 'lO~B per<:' , ,, más de 16 ho"'ª· Se penni te ¡,, toma de agua- p 

cu11lquter noro, El p"ciente pe~necertl eentedo dur<>nte la pru,2 
t-R y no fu111>r,:I, 

Se to1118 unR 1111eatl"" de s~ngre, deepu•s de la cusl se de la 
glucoM en um; concentreción no Diyor de 25g/dl de e.gua con sa
bor1:z:e.nte. Se jebe to•r en 5 minutos. Le hora cero co:r'Naponde 
.,¡ collienzo de l"'- ingeata de le glucosa. Se to•nin ot!fla a1ee
tnis de •qre cede JO 111n duNnte doa horaa. En aajerea embal'!, 
z:adee les 9.lee?re.e de 1'8ll8'N ee toen en a.,w10,a la hora y a -
lea 2 y 3 ho:rea. Re preferible to•r l11a aae11t:re11 de SDn,T9 ve
nosa. 

!ntN loe f'actorea que pueden el terer esta pruebe •• enWI!! 
ftll1 los dieturbioa •tabólicoe 001110 1nfeco1onea, tnu-, elllla~ 
zo, llZldocr1nopet:[aa y oiertee aubetano1aa q,ue llevan a la bi-

pergluoala. Bntre loa adioa•ntoa qu. paedu pNTocarla N 8Ji 
liatan loa d1urft1ooa y loa topntee entihipertenaivoa, loa aca!! 
tea bora:malea activo• coa, al gluoagoa, loa ool"tiooeateroidaa_ 
:, loa -uocmcapt1voa oft111e1 loa apntee •ooaottvoa; lea Ollt! 
colelldnaa y otroe apntaa n1111.rol6«1ooa eot1voa oom la apinatJi 
ne :, 111 DONP1nerr1ae., eaa1Bfa1coa, ent1p1rilt1coa o PntUDfiU!! 
tor:loa ct0a0 el eeetam.noté, la aeptr:Lna, la •dina, etc. 0--
troa f'eotoree que t'Pmbtl6n Jlllad- al tenir aeta pl'U.eba aon le 1-.
naot1Tidad Hatee o ltt 1.-aa de oarbobid'll!ltoa •nor de 150« _ 
el dfe, cluant• loa d:E"• "Dter1oree a la PN•b81 la falta de e
)'U.DO (maca de 10 hol'9e) o el ayuno prolof18'1dO C-'• de 16 ho--
rea), 

Cu.J!!: df Tol8J!B01f f 11!1 Glu99• In;t3ypp En OOH1o-
nee ea nec&Nr1o eda1n1arar la gluoon por Y111 tnt:revano•• ee
pec1'•lmente, cuando se hr ~111,-edo alsuna e:a:t1rp11ción de elglln 
segmento 1mport<?nte del epe?"'to digestivo, Le dosis de glucoBS_ 
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dlllin1strada es de 0.5 g for kg de peeo en uni:i eoluoidn al 25 " 
e adl!Untatre pur vfa int:mvenoee en 2 a 4 minutos y lee 111•
ft• de eangre ee toan eede 10 mtnu toe duntnte umi hol"B. 

Loa valorea norallee son de K ~or que 1.)1 loe valona 
el paciente poteaeial•nte 1ntolafllllt8 con IC entre 0.9 y 1.3 y 
lnr. el diaga.6etteo de diabetea •111 tu:a ¡ e& ZMnor de o.9 de _ 

• td!Blla 

< • 
o.693 

t 1/2 

z 100 

Mida t 1/2 ea igll&l a la vide media de gluooll8 en 1111ero. 
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La pre11enc1a de loe e!nto11E111 obvios de ,Hebetes como pol1-
:.r1a. po].1d1pe1a, pol1faC1e, pfrd1Ue de peso, Junto oon una 111.f. 
.acidn importante de la glucoaa en el pleaai genen11l-nte ea 8l! 
t1c1ente pus eetablecH• el diapdatico de dil!,betee. !11. eueen

:ie to'tlll o pereiel de eatoe aipoe y e:fnto•e " obtend:Nn -
Hdae cu.anti tativae de glu.co• en plaeJE. be.Jo COlldioionee ••da 
:ia.r. 

I.oe prooed.ia:l.entoe p11~ oon:!1:rai.r el cUacn.611t1co de diabe
tes allttu• en adultos 1 nUlo• N be.a.o u. (22)1 

1.. Elnacidn de le oonoent111oidn de la. gluoom en el -
pl•- ,-to oon loa e!ntoaa olleiooa de diabeWa. 

2.- Elen.o16n de la oonoatraoidn de gl.uco• u el pl.11~ 

- • .,uno a al111 de una ooeeidll.. 
l.• m,..,.oidn de la oonom'l:19oidn de le gluooa cm el -

pla- deepala de le to• oral de gluoo• en •• da una oaaeton. 

pladll ffllOIIO 

aangre vano• total 
eangre capilar total 

pleam venoao 
sangre venoee total 
l!l!lngre uepiler total 

u5 IIIIIVcll 
100 mg/d1 
100 .111g/dl 

130 111g/d1 
115 111g/dl 
1151118/dl 
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Se com1tdere.n1n como diab,ticoe 11qualloe pacientes cuye. _ 

concentrl'lcidn de gluco• en ayune eea. l!flyor n la eiguiante1 

plaem venoeo 
8lll28t'9 VfllOB8 total 

811!141'1"8 oapilar total 

140 m,g/dl 
120 lllg/dl 

120 mg/d.l 

st le. concutre.cida de gluco• en al ~lea-. durante el ª1!!. 
no no se enau.-tre. entft loe valorea dtagndetiooe, N aaliza?'III 
la cur,a de tolafllncia a 11, gluoo• Ol"lll. Beta no daberd 1"9Bl1• 

za.ne en paotu1aa con gluCMld.ae •:roree da laa equf daaeri tea. 

111:n1,u '9Jel.H df la Cu.m dt !ol•me&• a 11 lllusee 

o.5 boa, 1 !loffl -, 1.5 bona. 
ple- 'ND080 200 ag/,u 
angn-.-total aeaor a 130 ac/41 
•a«N ca.pilar total anor a 200 -/d.l 

2 bol9a. 
plHa .,_080 140 ag/dl 
aangn .enoa totlll -.ora 120 aw/dl 
88IICl'II capilar tnal uo as/dl 

Pa1'9 que la pNeba - poetttva a diabe'tea -1111:11111, deff_ 
halla~ entre la ir1B9i,ta de gluooea -•oarga~- y lea doa honia 
en cuando INnoa doe 1111,1aet1&a - TRlor 181l8,l. o wperior a loe _ 
eigu.ientea1 

plB8Di venoso IIEIYOr' o igual n 200 m,g/dl 
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9Pn.,:re venoe!I total l!IR,Vor o igual a 180 mg/dl 

sangre CPpiler total 111Pyor o igual e 200 1116/dl 

Ps.?'9 el d19gnóet1co de d1Pbetee •llitua en 1111jena adul-

~~s eaN'l'9ZOd"a, doa o mlla de loe a1,!IW.entee "8lo:r9a deep.i•e de 

l9 in,:eate de 100g de gluoo• por le yf,i or111l deben HI' 1guala

dJs o ezc.didoe. 

P1•- - -..,,., .. capilar 
total total 

'""'º 105 as/dl go ..,,dl 90 ag/dl 

1 .... 190 llg/dl 170 -.141 170 -s/dl 

2 hOftll8 1'5 1111/i:ll 145 as/ill 145 _..¡41 

) hozee 145 IIC/111 125 ag/dl 125 ag/dl 

!111. rietll de la iP"D º"Dtidfld de flloton• q119 Ulte"1uen _ 
en la gluoem.B en 81WIO 7 deeJ1Uf• de lP 1QCeata de 8].uoo•• de
bH'II deaoet:r1tne ¡., bipHglv.C-'.e en al.e de u.na oaee16n ant.e _ 
:le hec.r el diecndettoo oUnioo de lll•Htee. 

Intol•t!Ps&t a le a1uo2e 

ParA el diegndatico da eetfl oondioidn se debenln tener=-



:ores de eonee:it~ción (.'~n.·uine,i. ue glucotin en gyuno 1tenoree n 

loa diS4P1óatieoa pal"! la cil,,betee. :n concentreción de glueoSfl 

Jos ho?Aa deap,..,e de ingerí r 1'5 g ~. elle en !ldul tos o sogdn el 
peso en los n1~oa, debe estnr 

. ,,... 
e) entre 1011 valorea noaalea y loa del diab,ticoi y 
b) sl&l).na de lea rueat:r1u1 (media hora, una hora u hora y 

media) deben estar elevadas • 

pla- venoso 
aangn nnoaa total 
8811fr1'8 capilar total 

uo as/dl 
120 -,/41 
120 as/41 

Pzaeba lle Tole1'9noia a la Glucoaa - 2 hol'lla, 
pla- venoao entre 140 y 200 ag/41 
aaDgft ffllo• total entre 120 7 180 aa/41 
eaDgft oep:llar total ut:re 140 7 200 as/41 

P!lleba !le '!olel'llllOia a la Gluoo• - ot .. • maetftle. 
pla- vanoao •r:ir o :t.-i 200 1111/41 
8Ml1'11 nao• total •r:ir o 1pel 180 as/41 
.ugre oep1ler total -,.or o tcul 200 ag/41 

1 

Loa •todos de gluoozida•, hezoqu1-ea, ortotolu1d1na, Sa 
•oat-lelllOD, aut-.-li•doa oon terl'1.o1amn.., o oon ai.ltato de 
cobre den resultados OOIDJl8.l'8.blee, a1 •• etectdan adeouait .. n
u (22)0 



8 T R A T ~ ~· I E N T O 

Los pecientea con diflbetea mellitus puedan llaver ord.ina

riaaente LID» vida no?98l. Por 911.pueato, aesutnlin ciertas ind:iC.!!, 
cionaa 111 pie de la latn,. Se Noomienda al •J•roioio modeado_ 

:ye q,ue de eatll 1111ne:ni n ut111zen gi,o,aPe y oarbohidr,,toa. La h! 
giue aet11 1111y cuidado•, eobN todo en· Nlao16n con lee e:a:trv
mid.edea, la phl y la o•vided onil. 

Pani inatitu:fr al trlltPm.ento ooff90to de la diabetaa •l-
11 tue, ea iadtapen•ble conocer la mrtu.nleze de ll' ellfel9adad_ 
y el Moaniino de aoo14D, ea:( ooao le etioacie y la aegu.r14ad -
da loa diferentea resf•nee tHep4ut1coa. Jrntre ••toe ae alllla-
11111 la diete. loa •dtce•ntoa hipo&J.uoHd.antea Oftll1111 y le in-

81&].taa. 

Loe ob~attvoa pl"laol'd.talea del t'81:aaianto amu 
1.- CorNClr lae anoraJ.14114aa •tab611oaa aubpcentea pa

ftl reducir loa efntoata 4iaWt1ooa. 
2.- Ob'latlr o •ntaer wi peN oorpollll ideal. 
].- Preffntr o por lo menoa fttnt•r la apar:lo16n de 00-• 

plict101onaa 11aoc111411• con aatll allf'e~d. 
4.- DeWDar lit &teroHolenai• • la qa el paciente d1aW

t1eo ea draa!ltiCP-nte ausoep'U'ble. 
5.- Pr9ventr la hipergluoeldP poatp1811d.i&l HOH1va. 
6.- !'Nftnir lB b1PG«1Ucelda a1 el .. o1ente eatlf be.jo 1fL9!!. 

11n& HÓ«9De. 

7.- Ro19.l1Pr el eoleaterol en el ple- el 11111,Bl que loa 
tr1gl1clr1doa. 

Antea de 1n1C1!'1r •1 tntteldento del peo1ente diebtltioo, ea 
t111porta.nte cer,cio1">?"94t .Se que ae encuentre 11b" de infecdonee 



:,-a 1ue s1 axlaten deben 8t" erredic11dRa. Se !-:.,rol un>< ev'llunciór. 

ofbil:::.ológ'!r·, c~rdiov-•ac:.: ,·. 1el ~1 'teltlll ne:"Vioeo :,· !'em•l, Se 

recoir,end!I~ lR "batinenci· ele; tPt"rC">, 

ta dieto ee fund11-ntS1l en el tl'fttemtento. Lf, m,,yor perta_ 

de loe paciente• d111Mtioo• no eum¡,len oorrectemente con el N
giaen eetebleoldo por UAB dlvereld11d de ra&onee, eobre todo l>Ol" 

falte de entendimiento de loa obJetlvoa del tratalll.lento. 
El 111AneJo dletftlco ee individual y ,uard.e relecidn con -

loa nq_uer.Llll.entoa lldaieoe del p1oiente (J7). 

n requertmianto de calorfe• debe concord.er con el peeo, -
~e !'Ctividad thiee y l!! ooupeoi6n del ~ciente. Si el paciente 
ee obeieo la dieta debe tener una centidad reet1"inside de oelo-
rf••, Ca al,!'JSO, debe provHr la autrioida debida. CQeallo el_ 

PRi•• 0118110 allqW.ne au pHo aoral bflbl'II \11111 •Jo:d'a en ?9-

lao16D. OOD le bipergluoeala y l" gluooeu.rie, y tnou.uteaente _ 

ta-.!4D bltbfll un lleaoeaeo en lOII ni nlH de triglio4!"14oe • el 
su:ro. S1 el ,.atente no eetlf bien nu.trido, le llieW 1Dio1al 4!. 
be aMder loe ..-queriatento• Wetooe 4e oaJ.orfea. Bn loe Dilloa 
ea -• taporlPnN que le Ueta ._ a4eauadfl en cnuiato a -
lee aeotoe1dfl4ee die creolalento 7 4e•l'Nllo. 

Be 1'Nal.aadan entre 20 7 25 oalol"1aa po:r lrg de peso 14•1 
coaWD1en4o 5(),c 4e h1dn1:oe de oañone, 3~ 4e g1111•• y ~ da 
proWfnu qu NZ'l.n NP,rtidce die eouerd.o al tipo de hipogl.u

W oal o de ineulim y el total ee repertil'lf en tereioe, 
curto• o qu.tatoe (12). -

Se ••tiene un iqreeo ooae1:ante de calorba por ttl1-to_ 
po:r dfe y N be lle bu.._:r la 8'1,oiedad y •tietaeo16n TI1rian4o 
l• lliete le afn!ao poñble de .,, dieta eeoetumb!"de y de ecuei: 
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po~it!11d>'ldes económicae. 

tos medicPmentos se uafln en l,. dt.,betee mellitus de tipo 

¡o,.-1n<iependtente no eetóntco, cuanJo el ~g1•11 dietlltioo 
Jtlftciente pani el control adecuPdo de esta enfe..edsd, _ 
apntee o adicsMntoa aon de doa grupos. el pri-l'O •• -
upo de lae sulfonilul"N111 :, el ee¡gUndo del gNpo de lae b! 

••· 1111 babido controTereie en relao16n con loa doa grupos 
ioaa.ntoa. Por lo q_ue .,. Nooaienda a.i uso 11610 111 lae 111!. 
tieMtioaa son inad'ioientee paffl el oontn,l, a1 no •• a

!o el 1Ho de inaultu por eatoe p!IOientea o si eetoa •di• 
toe .alo N 'l'lln a p"sor1b1r por ua perlado corto de tia~ 
7). 

IQ(tpllypt Z.i. gNpo oontiu.e un odoleo el.e •otdo su¡ 
oo y ana que pude •r aodif'icn,do por mbatt tu.oion .. qgfll!, 
P"• pndueir a.-,n.We que tienen 11ooioe.ee cualitatifta pez:! 
•• ,..N que nrlan en OIIO'nto 111 au potencie de aoe1411 (15),_ 
.... de 1 .. aalt'cmtlu,-a Mil le tolbu:1111d.lla ( l'l"Btinon), la 
~al.da, (ti•lor), 11!1 alOl'Pl'llallldai (diabt .... ) y la toll, 
lda (tollll(IN) 7 la glibaaoleld.da (tNg].uoon). Aa~ pl"'1nc1-

-• por eat1ail0 oi611 de la NONOidn de 1aau.11na •Dddtrene, 

, ) ~ato edlo aon •fecthoe e1 •11:iaWn dlulae ~ flmo10118l••-

m. ptc1enw p,.ed.e to..-r l<>e 81,1.lfonlluNBe ain N01b1r lnBJ! 
m o 'IIM'de Nr tranaferldo de 1111. tNt<>lliento de 1n91llina a u

oon auJ.fonilu~e. Eatoa -41oP-ntoa •• uaan oon •• af1-
encia en pecientee con diabetee de col"t:8 duracfdn. 

Entl'8 1r1.1a efectoa colatel'ltlee eatdn la poa1blli;iad de 111.1ez 
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te cardiovaaculer por un m<>ca.niamo no establecido (37), náusea, 
vdci to, efecto "entabuae~, ,dndrome dt' Stevane-Johneon, fl6Nnu
loc1toe1a y eneal.a apldatica (39). Tamhtfn p!lade haber hipoglu

calll1a p?"0lOJ169da cuando lee Slll!onilureaa aon adlll1n1atredae a _ 
un paciente con uremia, ya qua la axcNcidn Nnal del -.:!loe•!! 
to ael'IIII lllla pl'Olo¡¡gada. De loa paciantea dieb,uooe qua 1n101a1 
111a1:1t;,e •Jol'lln con el tl'l!litallliento a baae da IIU.l.fon1luN8a 1 del _ 

20 al )O 1' ao :reapond- poatal"1oraeote daapafa i:la to•rlaa por_ 
••-• o afloa. Beto ati' pu.eda atr1bufr a qua al paoiapta no aip_ 
eol'T'9ct8MnH al rofgtaan d1atft1oo, a la pn .. noia da una lata¡ 
e14n o a la prosreai dn da la enta~d al tipo 1n81111no-dape!l 
diantt por u-. d19m.1n1oidn en al ndalro da ctfl\llaa :PUIONllticaa 

f'lmoi-1.aa. 

~ SU •oeni- da aooidn todarla no aa,W biu. _ 
azpl.ica4o pan .. ~ illfiueaoiar l.oe pHoa anael'fbiooa 411 la _ 
si- a lllld.bir la gluo~eta bapil.tiae o la abaoro161l de 

la .iuooa o el duOdeao. l'oalbl-• Ulldba • 11D atacemna 
de la 1Jlml..tna. Bl 11110 de ••toa -4toaaantoa •• lbd...,o ,a que 

o~ ..Ut:lplff .reo1:o• i1Htl'o111.U.UaaJ.H oolatanl•• oom s. 
aoziaaa, ...... , ..-d.tto 7 d1anN. Ad ... •, pa..te ooatr:lbuir •

u• ~- UOH1.,. 4e •014o 1•01.100 F el 00-. (21,33). Por 
lo _...r1or • NOollieDda Hlo a paoteate• OOJl üabete• 4• ti
po blml.U..lnlependienW que NM e1•1W1ooa • la• aalton11G
~• oom ..et .. nto •41oioaal •a aquelloe paola.W• en loa _ 
que N lllmtiol-te la iloale ~- de aulfODiluN11.•1 en •qu.,_ 
llo• paeln.W• 4eperid1entee d• 111.au.11• e:a:dg9,na perb oon ~o
clone• blpogluollll.oaa fi.ov:ente•, pat,1. pod.•r 1"114uo1r le doaia _ 
o!e iaaal.1• F a,a.Ur el coatl"Oll en el paolent• d1ab4ttoo obHO 
que oaaa d-dedo o equ•1 que deecu1da au. diete y en loe que _ 

no " p.1.ei!a ad.a:lnletft:r 1n111Ul1na. 
!!n eete tipo da ..«ie11•ntoe •• esrupen 1111 fenfo!'1111118 (SU!, 
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"l.lol}, la metfontine y le buformine. 

Cor. re3;>ecto a le interacción de loe hipogluce11bntes 
otn,a aedica•ntoa, ee Nbe que 

a) eon antagoni•doa por lae tiacidee, loe gluoooort1co1-
iee, laa d1fu.ilh1dentofnea y 1111 r1!,.mpictna. 

b) aon potencializadoa por el olorallfenicol, le f'.nilbute

:ona, lOII •l1o11atoa, loe 1nb1bidoree IIAO -monoa11111o olddaaa-, 
la gu.eneticlina, el propa.nolol y laa IN.lfonUa.mtdaa ent:N otnia, 
con agn:nm.ento de le hipoc:luoelda. 

a aao de le 111811ltaa Htl 11141•40 en le ditlbeWa iuul.1-

no 4-pa41eat. 7 en .-o1enuia eon dtllbetH da tipo 1am11-1n
depenü«aW n. loa que le dieta 110 U podido •ntaer DivelH -
aatter.otor1oa d:e gluoeata en el IIJQDO y en el añado poatpiaa

dial. Be neoear!e teabiln n la oetoactdoe1e diaWUoa. 

la1at.n nr!oe tipoa de 1UU11na. Uno •• de aooida corta _ 
e- 1lll aoa:1.-.o de eooida !'llpicl.01 ot~ H de acotó 111.Wraclie_ 
7 otro a!lle •• de aoo16n prol~de con 1U1 com.nao de aooidn -
lento (10). Cada tipo de inwliaa ae 8Qe11de en ,40, 80 y 100 u
nidede• por al. 

Ip.p1jg ltfUll!IF (oristeliaa de clno). Ee o!• aoo16n co.r 
te. 3'.a efecto epor,eoe e loe 15 mi11uto11 deapu4e de le 1nyecc16n 
81.lbcut-lnee y dur.- de 5 a 7 ho"'ª• Ee 111.J.Y dtil en la cetoac1do-
a19 dif'b4t1ca y cuando el requerimiento de insul1nt1 cambia n1p! 
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'":nante corr:;, ocurre deepu4e de Ull!I operec16n quil'lirgtca o en i!). 

:'ei:clonea egud<>e, Ta111b14n ee 11t11 pare ueo d1.,rio en combina--

<:idn con la 1naul1ne inteftNdie. 

1'PH - Ppt1udD8 Neut[! 118pd9ffi, Ba una •zole estable de 
doe p11rte• de 1neul1ne crhtal1na de c1no 7 una paJ'tel de iaaal.1 

ne protallfnica de oino, Su. oolli•n•o de eocidn no •• tan rllpida_ 
y el •zolerl• con 1nsul1rt11 1"9&Ubr depende de lea neoea1d8dee 
del paciente, Debido a ,pa au. aooidn ~!11 •noe de 24 bone • 
cho e paoientea ae~ei ta 'ffln doa 1~eot011ae diariae de inau.ltna_ 
P."~ tner el contftll adeeuado, 

Ippl.191 t.e•, h w •cola 4• tll8lll1-. Nmlu.ta al 

3o,1 ocm. D '°" de iDWltm u..l tnol•a"'. a& Ho16a •• Henotai.a 
te idútloa a la anterior, 

Jeepl,fp s..t1PM ftme rm ooal.enzo 4e aoo14n. •• lento 
que el 4e la 1uu.11u repl8r pero Upnante • ftlípido que -
lH ot11te in8Ul11111a tnte-41aa, Su. accidn. ñn de 12 e 16 bo-
ru:a. r. halline •al.len• ¡,ueda met:olane con la lenta peze -
qua .. ob'Mlll&(I uu. 11ootdn •• nlpida y de •:,or tu.notdn.. 

La insulina u apliOfl en bnn;oe, aaelo•, abclo•n y gldteoe 

lea necesidad•• de in.au.1111.11 ee aaplidn oon el auaento da -
peeo, el cen del eje~loio, al eabel"!so, el h1pert1ro1d1sao, _ 
1° sepeia o lee 1nfecc1onea agiadee, le fiebre y la cetoaia. 

Le edminietrecidn de ineuline puede ocee1onar difeftlltae 
reeccionee. La hipoglucezid.e (•nos de '50 mg/dl l por lo general: 
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es c'!useds por la adzr.iniet~ción de cantided<>e da insuline may.9. 

res de lae requarides 0 por el aumen~o d• le 11.ctividaoi f!eioa o 
por la 1npat16n de •d1ca•ntoe que potenoialicen 811 aocidn. _ 
Esta Neccidn ea dif'!oil de evitar eobre todo en diab,ticoe in
sulino-dependientea. fa~ reitueirlae a un mfnill!O, es 1nd1epen9!!. 
ble que el paciente sepa odao examinar eu orina en bUl!ICB lle gl,: 
co9J.rle y odi.o reducir 11U. doeia de inBU.lina ei no hay huellae -
da gluoo• en le orlaa dun,nte ffrioa dba oonaecutivoe, Bl. i-

ciente tallbiln debelll aer inatru!tlo aobN le impo!'tllnoia de in

serir aua eU•ntoa • la hore Pl'Ol'N•d•1 i:uendo Hpe qua NL11 
zal"II eJHoioio ffaico iaportante recluoinli la dollia •tu.tina da 

imNliDII o 1 .... 1'11"11 oalorhe en •1or oaattdtod, JIBft compenar_ 
la d.iamau.cid,n da le gluoem.a qua H aaooia COD la aot1T14ad 11 
atea. 

Loe aip.oa y- afntoae da lu raooion.H 1Dall!D1oaa da~ 

del ffl Upo de 1.aaalt• uada. • ooa.S.on .. pudea apareur -
rNOOi-• en el a1 tio de la 1DJ'9ooi&l de 1naullm. l•'la• :lnol31 
~ l'llbor. ~. 4olor :, le f'ol9oidn de 114dal.oa. '!11.l•• z-o-
o:lcmae ~paNND por a! aolaa 7 t:lanu. iaportanoi& Nlattff._ 
habHa paade 0011rr:l.r uu l:lpod1etnf'ta 1uul.fatoa q,ua N •111.1 
ter:l• por le b1pel"hof1• o atl'Of'1• del t•J1do edi11oao en •l •1 
uo a la 19190o1dn. • Hto• ••o• N d•belll oaabi•r el ei tto_ 
de le apliaaoidn de :lnaalim,. 

11 -.dl'O de biposluoaala po•t-1naalfld.ca N deaoriN u. _ 
el oapftaJ.o 13. 

Le ree1111teneia • la 1naal.1mi 0111 a.1y 1'11111 ya qu111 aparece en 
uno de Olida all P"'oi•ntea tzwt:adoa oon inaalina deepufe de -
see o •floa. debido III le llNNnois de ontieu.erpoe e11"0Ulantee e 

l .. inwl.inP. Se ooneidel!I reeistente el peoiente qua r9quie:roe _ 
!Me de 200 U -ullid"dae- de 1naul1na por dfa. 

Se han reportado Uoabi•n iolergias III la 1111,uline que pue-

den eer loe,.lee o gen111ralizaih1111 a 1naadiataa o terdfaa. 
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9 C ,' Y. P L I s, A (' ! O N ES 

!l paciente con d1abetee mell1 me presente;. auiifeatacionea 

tardías. Lea alte:n11c101:1ea petoldeicas en otroa órpnoe 1:1demde _ 
del ~cresa dependen de loe tnietomoe en el 11111tabolia11111 y co
ao Nlllll ta.do de una inadecuada utilizacidn de la gluoosa. Eatae · 
IIOd1fiaac1one11 pueden eetar aueentee en al,unoe caaoe cuando -
loa deaórdenea ID8tabdl1coe ae encuentran 1'98Wadoa edeCU9de-n
te por el twtamiento. Debicio a ,ato M 1D:f'iere que lee amif•! 
tacionaa 'tllrdfaa mrpn como reMlltado de la telte de insulina. 

Aunque las 1~oc1onea da tnaa.lina diainuyen grandeMnte_ 
lea C8l'9Clterbtioea y la bipel'g].uoellia de la 1!1abete11 y p .. n..! 
iaen la oetoeia y el coas. no N •b• 111 111 control de aeta defi 
oioota •1a.b621• tap elp!I otro eteoio IIObre laa amifaata
oionea de la cU.abetea. lo n oon.0011 eaotaau.w el •oud..., -
por ..Uo del -.i au.qren lH aoaplt•ot-11. Un poetbla ol'lpa 
por al «aal la bi,.rsluNma pueda ct.v.•r 11:rectoe nooina 1111 la 
fonaoidm. 491 eoltlltol. que H un alcohol duloe o pollol del"!"!, 
do d• le D-c:111.ooa. 'ID la di•Niiee •111 iae la h1pe'f'llu.oeal• -
ocmdu.M • ~ t'otaolfa el""d9 de eoltll tol en cierta• cflul••, 
•1.1lll•tanola que Do p,tede al.ir de eU.• poi" lo q11,e tladu • h1JI 
olarw 7 • •rlr. Eet• --m.- be •ido Pl'OJIU.Hto pana ezpll
oar lo• dal!oe •n el orletalino, en loe te~14oe nenioeo• y de -
la capa lntlal de lH arteria•. 

Bll•i-nW, toda• lae co.mplicactonee •• preeenten debido 
el eiicro..S.•nto de la capa beal de loa capilaree (3). El en-
groald.ento .. debe "'l dapdei to da g111,coprotalne,. 

11ec1entemente ee hit obeel°'ltldo que en loa pec1entea diab4-
t1coe ae presente une. -yor gluco:JCilación de 1Pa prote!nee, La 
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p·imen, ::le_,er1t11 es la hemo~lohinll c¡ue hl'I recibido el nombre de 

'i,, "'1-c' 

Eete glucoxilec16n, ee la unidn de \Ul8 1110Ucule de glucol!IO 

.. ¡ amino termine! de la p?'Otefn9; tal ree.ccidn qu!m.1ca es eepo_!! 
tllnea y depende de lee concentrecionea sengu!neae de gluco88, _ 
Se coneidel'B que podrle eer otra de lea el terecionee metabdli
cas taplicadee en lee coQltoeotonee del diebllttoo. 

Batoe Ja,otentea pnerel•nta tienen enf'ermedacllie da flaoa 
pequel'loe o atc:roangiopat:lae, l&.e que ea han enooatrado no adlo_ 
en lo• ea.pilane 4• loe glo•huloe reaalea 7 en el ojo eino 1111. 

todoa loa tejidloa. Coao COIINCl.lenot.a, loe d.1ablt1ooe 11110D -... -
propeDNS a ate,....dae fteeulerae perU',rtoaa, PDCN• de -
loe decloe de l.N ptea J enf'a~dee oardf••• iaqulaioH, 

ra bipoda que NauJ. • da 111111 lem. ... n...i.r .. JM,11.e _ 
aar ... gnfl todavfe po:r loe oallbioa qua OOU.l'ND e la qufmoa 
de l.11 baa,glold . .m. da la d1aHtH •llttlUI aftlla4a, 

Se preeeate en le dli&betea de larga, 4u.ra.o16n. En el rillldn 
la lee16n d1eblt1oe eepeoff'lca ea la st-l'IJ.loeecle1'0ete nodu
lar. Ellte 1••16n oonelete en ••• de •terial PAS -pera aalno 
aalloflioo- poai t1vo en laa rectonea -•o.n«talaa de loe 161:iu.
loe 09:Jlilafte. 'l'911b1'n eziate \1119 gloasl'Ul.oaaolel"Oaie dttu.•1 _ 
puede i,er 4et9 111111 oollln que lP del tipo no&tular. La laetdn dJ.

fu• canalete en depdei toa de •tel"ial PAS poai t1 vo en al -
eui«10, Tambifn ae podl'lln obeel"V8r leaionea de f"° IID1dat1vo._ 



Los túbulos fnH'l.lanten:e:1tp tltman .mll t:".erl>renr· trnsPl gNesa y _ 

con depósito,,,!~ gluc:-ógeno. E.,ita:., rltPn>c:-lones Junto con lfl at~ 
roeaclerosis pueden dar lU8f'r probatlemante a la t:1pertenaión -
o rterlal. Otre co111pl1eación frec:-uer. te ea le pielonefri tia, COIIIO 
mnifeatación local de la susceptibilidad generoel e lea 1nfee-
c:-tonea. Aaocia,;ia e le pielonefriti:J en oeaeionee el paciente _ 
diabt!tieo puede ~frir de pepilitia neerotizente. 

Loe pequefloa vaaoa de la retiu ellfrl'U•a.tt la 1119111:brana be--
881 por lo q11& la luz di811inuye 7 ee produce iaquud.a aod•rade 
loC'Sl. la dilatación focal de loe waoe lleva a le fo~oidn de 

aieroenwl'1.-• y 0011 ello ae completa el euedrc, de retinopatt:a 
di•Wtim. 

Jaed.• apa.Neer beaol"IIIC1•• en el Tftno y el. OlWID.i•ne 

el ~'-• el teJido fibcoao que - tora - eontzaer a ••• 
eondio1dn • le ocmooe o- "tl.Dlth proltt•ntiw 1 da ooao _ 
reail'llld.o el 4 .. pftlldiaiDU de le rettaa. La vHCNJ.ari•eidll _ 

481. !ria OOllrN por un prooeao a1111ler. X. tonaotdn 4e cetan
Ua - otn ooapltoaeidn 1aportante 4e la diabetea. Por lo entt. 

l"ior. • •be que la d.iebetea ea - de l•• aau.•• i11POrte11'8a 
4e cepan. - el. amllo. 

4d 1aab1 .. el glauoo-. ea w:i.a antemeda4 trew-te en loa 
llia'Mtiooa 7 •• atl'1bu1do a altenoion.ee oap118Na • 

.1.pron--..11te el 25" da paoientea o011 4111.Nwa avanmda_ 
11\Lfnti de c~e:ra. 

te 111eroang1opatía cauea e1>111bio11 1equflll1coe en loa nervtoa 
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;"',-t:·éricos lo que prociuce neuropat!ee re:·lférlc11a colll!.lllee er. 

!iabete::i. Entre los" signos com,.mee de 111 neuropatia dlabéti

,·~ se tienen 1119,nchss htpererdmioas, piel seca y eacamoea, dedos 

-:.el pie en getillo, cef-la del aroo tn.navereo del pie, diaminu
ci6n de le sintollllltolog!a el dolor y al tncto, diaminucidn de_ 

:9. fuerza na.1acular, hiperqueftl.tosie en sitios no frecnaentaa, h!, 

;,ereateaia generalizada, celda del vallo, W'!aa 11ngro•da1J, 1-
brieacidn de loa d~o,, dieaitmoidn de la aene1tl111dad a loe _ 

c:11mbioe da taapnature y da le Hnaibil1ded V'ib:n,torla y artro
patfa tipo ChPrcot, 

La tncdaode neuropetia ea pred.ollllnantamanta del tipo eena,2. 
:1.al, con peroepotdn. diem:lmdda a la vtbneidn, al dolor y a la 
':;eapenitu.ni pe.rticulal'llltnta en lea extrem.idadea tnfer:Lorea. Ad! 
lllllla, la atrofia b11Pt81"8l del pri-r llleculo tnterdeeo da la ma 
DO ea caracterlet1co da la neurope.ts:a diab4tto•. El nfiejo del 
unddD de AquUee paltde Htar 8\l8811te pen, cenel'lll-aW P8ftlln! 
ce el NfieJo ¡:atalar. 

la neun, .. U:a eu.tdzioa inolu~ ldpoteuidn pe,etunl. diaJ. 
rru.oidn 48 lae ftepaeetae audiOT&eoulAfte • la •niaba 4e Vel-
11alw• bntee al taraadoe 4e 41arra, ¡:artielllaZ98Dte nooUlma,_ 
y de COD8'ti¡:aoil1n, i1:1cepeoidlld da ftoiHd.eato 1:1oral 4a la vej! 
ce • ia¡ioten.oia .......i. 

IIRDW91b Diab4it191e 

Za le iequemia dietal pri1:1oipalme1:1te e1:1 a:lelltlroa inf'ario-• 
ree que no ee aooapai'le <:le el tereoida en lea art:ertaa de grueso_ 
celibN, eiao que ea debide e leeionae oep1lane. 



Alteraciones CutllneEla. 

E:n pacia11tes con enfermedad prolo118f1de y no controlado 
pueden encontror ltllntou• erupt1vo9. 'Iamb1én puede aparecer una 
~estón no com.ln denomine<.ta necrobiosia lipotdica <.tiabeticoNm 
;¡ue se locali?a generelmenta sobre la eu~erficia anterior da -
las pierna• y en la eu.perficie dorsal de loe tobillos. E:n loa_ 
diaWtiooa adul toa puedan aparecer mancnae cafée, redond-.dae e 
indolon111 en la piel del •rea pretibial. Su origen poeiblemente 
ea iequ•mco. 

La pif:rd.ida de aensactonea primero vibretoriea y deapu4e "ll 
dolor hacen !l loe pacientea 1neene1blee e lesionea cut!!naea 111!, 

noree. Eeta hipoeJ.&eeia contribUJ'9 a no darle i11PQrt8ncia a pe

:¡uei'!Eie intaccionee o :.ilce:racionee cuando todav!a aon pequellaa :¡ 

fdcilae de eur9r. La neg11,-nc1" lleva ein dllda el cnoiaiento 
de lea leeionea pequellee y • ulcarecionee crdnicaa. Esto ea ff'! 
cuente, eobre todo ea lea extNaidPdea. 

•1!:m121,na11, 

La 1Habetee M coZl81dea 00110 faotor de r.:Leaso ooraurio _ 
Junto oon le b1pertena16n, la hiperlipidnie y al tabaqW.._._ 
n pao19D.te lleaa a tener dife:rntea oe:rd.iopatfae eiml.ÜDN.mJl 

La ateroeacleraeia que ee obeerva en peoientee diaWtiooe_ 
110 •• 41fen11te e le que •• obM"9 en paciente• no d1aMt1ooe_ 
ein eal,ergo, 8'l frei:JUenoia ee igual an ambos Mzoe y ocurre a .! 
dad efe teapl"UL8. X.e ellfel'Mdadea de lee corou.riaa conatitu.
,.n ua OSQ• frewente lle aierte y loe aooidni.e cerebl'OfllaCl3! 
lena ein duda aon al!lle 001m.D.aa. 
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Las tnfeccionea eon muy comunes en loe di11b4ticoe, eobre 
todo en piel, pulmones y t-r,,icto urim•rio. "nlmbidn eon eo111W1ee _ 

e:1 l"'a extremidades, Pueden aer becter1anae o por honsoe eepe-
ciel111&nte Candide Albicena y at,:ican cualquier dJ'8'1nO, 

Los pulmones P',leden eer atacados siendo ea:[ que le diabe-
tee melli tue y la tubercuJ.oaia ee aeooian fl"ltcuent.111ante ( 39) ,_ 
Esto ee debe a lea al te:ractonaa en el atete• illlLUloló«too del_ 
dtab4ttco con datar.loro de la f'u.ncidn fagocitarla, dtelllinuctdn_ 
da la eapa.ctdad bactar:Lana del Hutr6f1lo, di8111:lm1oi6.n de la IIIQ. 

tlltd&d da loa g19mtlooi toe en preaanote lia oetoata, diaf\moidn 
de Unf'ooitoe T y B. Ad ... a, lea alteaotonaa -•oularea dia2.
au~n lea dafenaee da eee tejido y al gl1carol ausmnta la peto
pD.1c1dPd del llycobacterium tuberculoao. 

Parece baber W1fl reduocidn da la Napuaats quilliotllotioa _ 
que lleva e l!I d1aaimao16n de leu.oooi toe en el et tio de la le
e16n. Un pB locel bajo Jlllllde dHtru!r IIJ.sUaoe mioroorgeniaoa._ 
Se produce •otdo 1•ot100 ooao ocm.aeouu.oia de le g:luoolie1• que 
aooapefta e la tagooi tone. ID. ••tdo 1'ottoo H beoter1o14a pero 
n aoo16n p¡ed.e Nr amalada por oiertoa ooapon.811.tee oetdaiooe._ 
•to p&llde Nr la oeu• 4e que loa leuoooi toe pro4\lo1do• ezpe?1 
auatalaent. 811. d1eb4t1ooe tod.llvf• eon oa .. oe• de englobar a lo• 
naamooooa pero no IIOll oa..,oea d:• deetfldrloe. Bl. a970r ocm'HII! 
do de ~uooa en lo• Wjidoa 7 en la •nen fayc,noe le p!'Olh&o
o16n de 1111 .,_hnta OOJl JI& be,1o. 

Al tepotqnee en lg ºi08tJ1PSid.n 

Le a!nteeh de ooUpna 7 la to-otdn de tejido de granu.
leoi6n d1em11!J11yen. LR 1n111.111ne ea eaenoial en la teee 1n1oial 
del prooeao de o1c&tr1zación (11), ee decir, el comienzo de l; 



reapuasUI inflllrwtori!I. y ,lo ln proliferación celul'lr, Ln pato

logfa. del d:l.nhlltico ae 111.qntfiestn pr!i.cipnlmante por l•1 <llsmin1!_ 

cidn de la f!!.gocitoaie y da le deetru~ción zllicrobtana o lisie_ 

int:r&celular. Los estudios recientec:o !11.leet:rgn :¡ue loe defectoe_ 
en 111 f'eee infla11111toria de ls cicetrlzación, eapecialmente le!. 
lilliMción de inacrófagoe, origim•n directamente lo lneuf1eien-
c1:<11 del creehrl•nto eu.beecuente de fibrobleetoa y de le a1'nte-
a1e de coli!l@ena. Por lo tanto, la cloatrlsaoidn inadeouada p.i.e
de aer eD parte debida a una reepueet,, 1nt'l.a•toria pob"· 

la teoría de que le deficiencia de iiunllina no afecta di-

reeta-nte le efnteale ele la col!fgena elDo que el defecto eetll_ 
en lae f<>eee inflemator:lee eetll apo:,ada por loe "sul tedoe de _ 
ezperl-ntoe llevadoe a cabo en oul tivoe :le tejido. la lneulina 
eatillLl.la la fo~oidn de R!IA -4o1do ribonucleico- y da prote! 
aae DO ool'cenae por flbroblaatoe en meatne de tejido in vi
tro. pero a6J.o tlanen un afecto m1n1ao en la foracidn da oollli
.- y de llU. -lloido deeollriboau.cleioo-. Se ha matndo que _ 
la towa.0U111, de oolllcena por loa flbroblaetoa en Ollltlvo de te
jido ea proporaiOllllll. • 1.8 oent1d9d de Mabtltreto de gluoo• que_ 
ee ptl84e obtener, pero DO eeUI 1ntluuo1ado por la p"ND.ota de 
1DMIJ.1na en lee ooaoer.rt .. oicmee ezper1•ntadee (11). r. elnte-

•1• de oolipna auaenta con la oon.oentnotdn de gluoo• que w
rla de l • 7.,. pera la adloidn de 1nlll.ll.1na ea 0.1 O por • DO 1!!. 
tluenofa la tonao16Xl d• oolllpna. 

CfMtpu.an;tH Cu.idadQ! QuhdJ'liD91t 

S1 N aoepta que el •nejo adeouado del paotente dlab4tioo 
tiene un papel pr:lao~l•l ea el prooHo de otoetl"iaoidn, ea I!! 
•mente iaportente ll•ver un control de loa llattee de gluco•_ 
en sangre entee y deep.1.•1111 de oual<:¡uier procadhlianto qui Nrgi-
co. 1'10 ea &implemente cuaetidn de evitar le catoacidoeia y el -



n0 ;-.:e !t",• !"lecesidfl,1 tia esf,,rznr~e oositivacente para_ 
.,. •1'/"l 1· los j.NS:edOS fl!liOP"~0:6,o;iOXJ <Je1 MCiente di<tbétic~_ 

'"\y,_\r!-".\Co. 

~"' l!! =.vorl:a de los Jiabéticos operedoe <J.Ue estlln bajo 
:r"ltP.miento ..ie rutina, los métodos tr--dicionalea de mantener la 
hi.i:r-,tRción y ,1B '<ddnistrer 111. l!l!t'1d de la doeia UIJUB.l de in"!! 

lina probc<ibl,;,mente estén bien. Hay, no obete.nte, pacientes cuya 
enf'e~dad es 111'9 difi'cil de controlar. Pant 11etoe, la in.f'ueión 
lntl"lllvenosa de glucosa pl'Ovee el Htodo lll!!la aetiafaotor:Lo de _ 
sntener en el período postoperitorio un nivel óptimo de gluco

sa en sangre. 
la neuropet!e, la enfer,aeded vaecul.ar oclusiva, la propen

sión a la infeooión y poetbla-nte la ente~dad de loe peque
ños VPaos tienen i•portancta en 111 cicatl"1zecidn del dteb,tico, 
pel'O e:iciete ntdencia de que el control de la ente:,aed.ad en si 
m.1 .. pued:e tener efecto favoreble al tatar lea berid.aa'de ea

toa pacientea. 

811.y - peli,po• :relao16n del •-•ao en la a1jar ,Uabf
ttca. m. .-:re80 tiene WI eteoto d:taltetocñi:i.oo de"biclo a lea 1~ 
9111J.na•• plaou.Wiri••• el •~to de oonieol, el tnon-to -
de eet1'6&enoa, Pl"OiP8tel'OIIII, lactdaeno plaoentar!.o. etc., que_ 
entllCIIIlizan a la in.Itna. &l el eabe.:raao al tsataalanto H de
ba .,diftoar dependliando de loa 1'9CI.Uerlld.entoa da la pecten.ta y 
ea proC\l,ftl:nl no edlllniatnir h!poglucald.antee onilea ,a qua p.ae

den eer teatogfniooa. 



"' 

El pncieente con diabeteos d" Uro insulino-deper.d1ente eat!I 

rropanso ,i tener mic-roangioplltÍR ren11l :• de ln retin<> en ID.'lyor_ 

proporeidn que loe pacientes con <.1ifobetea de t.!po insulino-ind! 

pendiente, Estos en cambio tienen complicaciones veacularee de 

l"'a arterias medianPa y gre.ndae en 118yor frecuencia, 
Entre loa 10 y 20 a!'loa deepu.,611 da la 141o1acidn da la dia

betes se pNnnta un período crítioo (15), Cuando al peoiente _ 
sobnYive a esta per!odo ain complicaciones fulminsntea, ea 111.1y 
probable qua coattmla en un eetedo relativo de bieneetar. Ea _ 
cl11ro que le aotivacidn y el conociaiento que tense el paciente 
diablltico de lAe eo11plicacionee potenc111ee de 8\1. entarmd&d -
contribuyen de modo importante 81 prondetioo. 

En adición al prondetico persone! lie cede peciente diabllt! 
eo, el 11111111nto del m1aro de diabllttcoa en el futuro y eu •:,or 
lonp,,14ad b9bft de oon1:19pe•ne oon el i:1.e .. rro110 del oonooi
aiento c1a1:ft1oo de le ente~4 uf ooao de 11111:o4o• 1:erep6¡
d.OOII •e apropl.adoe que pro'bllble•nW Htadn 41rlc14oll a la.! 
Uoloe{a de la 41.abetee y no al oont:rol de la glucellla ooao lo 
.. baeta. ahora (19). 



10 LA DI A BET ME l L I TU S 

Como oc:ontólogo.s tene::ioe unA gl"c:m reepon9abilid"d• P!l.1"9 _ 

::i.mplir cor, elle ae requiere contar con conocimientoe cientffi

~oa y d&8'!'rollar habil1dad y actitudes edeouadae. La diecipli

~? y el It,todo científico aon iraperetivoa en le eolución de loa 

;'!':lblel!IBe odontológtcoe. En 111Uchee ocaeionee no eeni f'dcil lle
~r a un diagnóstico e partir del 1ntBl"l'08Ctor1o, de la eirplOJ!. 
ci~n ol:h:Uee y de loa datos obte11idoe del laboator:1.0. pel"O ea_ 
'1e impol"taneia crucial eaf'orzaree a hacerlo pere beneficio del_ 
i)Seiente. 

cualquier peciente que tange loe e!ntollBa cardinales de le 

diabetH que eozu polidipeia, pol1ur1e, polifagia, p4rdide. de _ 

peao 7 flllt1geb111dlld (cap 5) Hrlfn :Ntert.doa al IIHioo ¡ani que 
fl eono:111711 el d1ep6at1oo y eatable11C8 el 1:a1aaiu:to. Otroe -
dntoaa p;iede. Nr: dolor ele cebe•, urolttoafa, i'ffl'lllb111494 
lnt'IHOtonita CllWH•• re,-ttdea, Yieidn 'bon.•• pan8"111••• _ 
aoaaoln.cta exoee:ln deepa•e de l•• oold.f!ae, eto. Al obtuer a¡ 
paoe de Hto• Uto11 H tnWrro«ed 1111• • tOlldo en Weoa de•-
10:rea de'tallea. Estos se ¡ullden tadep::r an loe anWoed:ent"ea ft
miltan11. Debeaoe 11oapeoba:r la dtabatea taabt•a - aquel pecieJl 
ta uuyoa padNa son d1aWt100•1 en la paotent"e que ba7II dado •
lu.z a MM• gnnd.e11 -•ol'0110111a-, o con biator::la de ebo:rtoa _ 
ee11ontllneoe o de pertoa de fetoa 111artoe1 en peraone11 ob••• :r_ 
en s-,ne!9l en toda penona ayor de 40 eftoa. 

En le b111to:rt.a olfntoe. ff Pnotar,n ·loe datoe lle tapori:en-
cie mldice en le vide del paciente, eobre todo de loe llllia re-
eientee. Ea eeenoiel 1n1o1er la coa.1ntcaci~n con el pactente_ 



pam ¡;¡ue ae eetsblezce lfl r-onfien::.,-, :,. rel,,te todae lAs enferme
(Üldes y s!ntorn:,., .v evite por penn o 1ruoroncta infonrAe"nos ace.r 
ca de ellos. IBl vez algún ntnto:r:i ..ic 111 constdere trivial ¡:u~ 
de11srla llflv,, del dia.:rnóetico. 

Los eigno,i ffeicoe son lee lllRI'C"8 objetives y verificables 
de una enfe~.e,\ad ()7); su e1gnif1.cudo eetlf relacionado con loe 
datos de lR l.istoria C.l.fnica y cie los exámenee de labo-retorl.o. 

!!:o relación con la exploreción oml ea importante saber_ 
que hay lesiones que 811,!ieren le posibilidad de diabetes. :!n-
tre ella.e eetlfn la gin«:lvitia con dolor gingival y p4rdide. del 
pWltilleo, enfe~ad parodontsl progresiva oon reeorcidn alve.2 
lar mareada, o sea destrucción del tejido óaeo de aoetii!ln de loe 
dientes, oon posible movilidad o he eta p4rdida dentaria, a.iooea 
libre ed.eatoea, xeroatomfa, \llceree en la BllOosa orel, hiato-
ria de oateftie alveolar eeuda, pulpitia sin oeuaa e.pe.rente po

siblemente debido a le inflamación de la arteria que eo~apon
d.e al diente, al teni.c1onea en la lll.lcoaa orel y 111:1g1.1.sl y alien
to cet&aieo en loa oaaoe de diabetes no oontrolad.a. 



J, ! A !, ?, TES M f. L L T TUS 

:.a explor c16n orgl " igufll ue todfl explo:rec16n clfntc" 
ea llevBrd de manerg metódica y complete. L8 boca ea indicador> 
venz !e enf'armedAdee aistémic,:ie o gene:relee, pero no existen _ 
lesiones ¡:atognomónicee de la diebetee mellitus. 

Creefll1ento Pllrot:l'deo, 

Se han deaostr,>do 011eoa de agranda.a:l.anto parot!deo eeinto
~tieo en el dhb•ttoo. fiel"' iaveeti~r eu. releeidn eon le dia
betes se hizo Wl eatudio en dieb4tieos 111enores de JO ei'loe de e
dad (26) 7 se encontró que el &g!"'ndemiento !)Elrot!deo eetd aao
eiado aobftl 'todo oon la diabete11 aodanda o aavara. &l. la biop
aie perotf4ea de eatoe pecientea ea obael"V'd 1n1 alguaoa CP&oe tq 
partrotia aoiaar, inl1ltracid11 ad.ipoes y- tibro• eef eotio dage
naro.e16n. diooc'nioa. In loa oonduotoe bebfa aat111t1t1cee16n -
del ap:italio da reveatimiento, u obet:ruooié. da loe dueto• pe.
quefloe en fa•• taapnue por UD •tartal aaorto PJ.S poaiU•o , 
rioo en a].uodgeno 7, en heaa aftDuidaa, por un •t•r1•1 cald-

Eta ftrloa oaoe •• enoo11traron ceabioa m:ioroangtoplitiooe -
e11 lal!I artarlolee lllla pequenaa, teniendo loa '18808 epartencia _ 
da edeca19 de eebolla1 111delllla, 11Ubo :redu.eoidn del calibre de -
loa veeoa. Otro dato taportente •• la flll 1:111 de -1dencia de oas 
biOl!I infiemtorioa 811 el te,11do glandlllar. 

El •snndl!l111iento parot!deo aettl aaocbdo con un control n 
b re o nulo de 1B diabetee, Y9 que en la 111111o!'!e de 1011 ceaoe el 



,•,,ntl"Ol ,w en'."errned"d , • r·rr~ • J,\ ,. ·· r•'"IIC<'.'! '\r, ,Qrc'.· 

- O :e l• '" ,• 1JP, C}i '0 <'-" :1•, l~,· ::= 
:t>s fuero, :r9tPJoe con t8r'11!" in,- .rn1ca. Al.inu:Jél inve,;::,">U.Q. 

r,>s europeoe hnn int,¡,rpret<>Jo este ,:r-•mh!t.ier.to ,,,ro:!::leo como 
•,n,i !'.1 rert:'lll:at •, corn:1ens., torin en re.1pue9te. " 1s .:!ef!c~ente aec
•'f'ción je ::ur,ltne. L.von post11ló ,¡ue lei ,Jeftcier.ctri de vt~~mina 

• con ob~·rucrión del cond<.:cto Je Stenser por .1w1 hip•n·pl'.dR _ 
endoteliel es le beee del ~gl"!'ndellliento perotfdeo ¡ue se obser
va en algunos di11bdticoe. Refiere haber logn:ido la regreeidn -
del egren::le:niento perot!deo en cu111tro pecientee ::lisb.&ticos con_ 
la edm.inistl'flción de eet.<I vitamina (2f) 

!:ate egnindiillliento no ea un hallezgo collLb! principelir.ente_ 
por eer aaintollllftico; en "lgu.noe ptocientee puede pNCeder el r'!_ 

conocimiento clínico de le diabetes. 

Btperpla,ia de lu Gl(ilndulU Se11ve¡ea, 

En lae g1'ndlllee 8"l1nl•• oau.rren oeabios petoldgtcoe. Se 

ha 'NPOrtedo 11121 ntnt hiperplPdP o hipertrofia de lee gli!lnlbl
lee aooe11oriee •noree del peladPr en pacientes dieWticoe (32l 
Eete nllbio • preeent:P oo• pequel'l.oe abul t:eatantoe loceliadoe 
qu f'luctis.a da nr:l.oe ad.lf•troe a un oentf•tro 4• dU•tro,_ 
s--111l•nte • ancuentftlll a el pelad.ar duro o a le eona da l! 
n1dn del paladar hl:'O y •l bllllldo. :C. laeUin Ueae una euparf't
oie intlota 7 ae !itwe, Neil y 4• oolo:reoidn nonal. Gene:rel
•nte ae aeintoaftica y pu.ad.a llecar a ,a•r 1lllldftrt149 por •l 
paotanta. 11:loroeodpte111111nta • obea"8n eotnoe .. 0011011 normll.•11 
no b97 inf'lllaroidn, f1broeie o 4an&•la:l•nto da aactm. Clfll10!. 
aa.w. Hta b1,e11>laeta no • pu.ad• dtf'•:renoiar 4• neophe1•• _ 
p-.¡ueftae da gliibdulee pel!ttiDl!lle por lo que aa naoa•rt• le bto.11: 
ato o 811 azoi1116n quinlrgtce pen oonf'i-,.ar 811 natuftlleze hiet.2 
ldgice. 11.1 attologfa y la l'f!Zdn 4e 1111 -7or 1noidacie en le -



La xerostom.:la o sequedad ,!e lr bocn ea c~r<>cterletiea de_ 

la diebetea mellitue (32) y ee or1g1nB en une d1afune1ón da las 
gl!lndulae selivelea como coneecuencis de la poliuria. Este pue
de dar luger a una h1pof'wl.cidn aeltval debido a loa cambios se
neredoe por unr simple deahid~Ulcidn celular de le glé'ndula o 

por cembioe en la permeabilidad de le.a cdlulaa del conducto¡ .9. 
tni. posibilidad ea lB de une deahidreteción e:a:trecelular que _ 

diUlir&l,19 el flujo SaJl811:!neo en lf"a gl1h:idulea aalivalea. La di,!. 
m1nuc1ón del f'lujo aangufneo tnie eomo eoneecuenoie la red.uc-
ción del f'lú.Jo aaUwl. 

La aelin no~l tiene Bcoidn lubricante y -Ollnioa y con
tiene lieold.- y ttooiuato, que en conjunto ac'blan ooao bacte
r:lcidea. La d1eminuci6a del flujo .. 11va1 s,emite le proliteftl

oi61l uoelliff 4e a1crool'g8ni._a bucal••• 
~•tell d..iterentaa ,.nt4oe de :a:eroetoda • .U.-O• paoientee 

H queju. d..e um aen•oU111 de qaeaidul'fl o .aquedad pero le maca. 
ae aa ena11eatn aparenffMnte noraJ., en o'troe e111eoe hab:ri tal
ta ooaple1a 4e •11va que oca.aiom. •lteaoionee iaporl:Ul.tee en_ 
laa aeati..-e imcoaea ooao mona aeoa, etTdfi.oe e intlaacla o 
pCide y tmullicida. 

AlttnsieeH de la r.,n,,,a 1 •ooP 91!'1 

Con al.4IUU frecv.encia, a la lengua H obae"8 at:rotf ~ 
de lee papilae, intlaacidn, f1a,.ramte11to y en oaaoe eaffroa d,!. 
m.ada.cidn. 11n al caeo del paciente diabftioo que UN dentadurea_ 
co111plata11, •• puede quejar de flll ta da reteno14n. 



t'lajo:9. 

fil hongo da tipo levadur1forme Cqndida albicena habita no.:r 
111E1l1111tnta en le cavidad bucal en "lacidn ei!Hlidtice oon otroa 
:icroo~nismoa, El crecimiento de eate hongo ea reetringido _ 
por algunoa microorgenisi:os posiblemente por eompateneie nutrl
cional. Lae membr!lnes rucoses del cuerpo eetdn habit11dFs comln
mente por hongos, El nllmero de hongos ea importal:lte pa"' el de
serrollo da la infeeeidn, Y8 qua pal'B que aa tninaforman da co
mansa.J.ea en patol6g1coe h.en de DJ.ltiplicenra en eant:l.ded su1'1-

c1enta y acullUlar lee enzilllEla neoeaarias que fectli ten le pene
tnieid:n de lea 1111tmbran"B 111,1eoaae 7 de le apide~a. 

•t:re la J10blac16n •• afeo1a48 por ••"W. fwlco•I• ooaocida 
como oanilidol!lia, candid.1aata o -1liaei8, aetdn las pereOD8a· -
diaWt1•• (8), Bn un eatud.io paftl liataftDinar ai ha7 •yor can
ticlad da ~· an la oevidad oftll. del diaWtioo qu.a an lea pe¡: 
aoma DOral.aa, ff encontnanm aataa l~dlazee en el 41.4,C. de _ 
loa paoientH dieblltiooe' (24), r. lnaduze •• fftOQen'H•n'H _ 
enooirtzedl!I h4i C&ncllda elbimnaa. Otroa inolupron al c. tnpiOf. 
11•, c. nvae1, c. euilliarm:mdU, C. pa:rapailoeia, '!oftlopaia_ 
can41da, 1', ,tlab:rata y 19• Hpaoiae •profitioea SacoJml"OJl;YOee_ 
ce'r'h'illi•• y el Cl'lptoooccua lPurantU, Se -oontllll'IIIII entiouaz: 
poe praoipitaataa a ertftlotoa citop:!.111.1111100• de C, albioaa.e en 
UD 18,S da eatoa paeiaDtaa. i. proporcidn da paeiantaa diebillti-: 
coa an loa qua 1M lOBNl'OD atalar honcoa, la oentidad de letoa_ 
atalada, el mi-ro da anttouerpoa a Cd'ndlda Jw.111140• no fUeron_ 
influenotedo• por al tl'9Wml•nto pNacrlto 7 no fuel'Oll dif'eren
tea - loe peciantea di•blticoa raoiln dtacnoetioadoe que an -



loe1 no t1"1tf',io3: t11mpoco f'panicier,-'!\ nlterndoe loa nieultedoe 
,,or ln dul"'!ci1S:i de lo e11fermedE1<l. /\o obatente, ee hellnron g~!!. 
-ies c!ifel"Bnciae "l tomarse en cuer.te loe niveles de glucoea en_ 
.31111,::re y en orina en el momento rle obtener le 1111.1eatnl IDioológi
cs. Le proporción de pacientes con cultivo poai tivo de hongo11 _ 
i'uf slgnificetivemente llllla "ltr> en paoientee oon niveles eleva
dos de gluooBl't en los l,iquidos tt 9' • .le ree. 1'amb1fn hebfe une _._ 
yor prevalencia de antiouerpoa a Ci'lndide entre loa paoientee -
-1 controladoe. 

Loe re81ll tedos de eete eetudio eug:ieren que durante loa e
pieodioa de hipergluoem.te eevera aulll9ntan lee oentidedee de ho.n 
goe @ el tracto digeetivo y posterio~nte le reapueete de e.n
tiouerpoa ee halla aUBentadll ( 24). 

Po"' lo anterior. ee deduce que lo• diabcftiooe no control!. 
doe o •l controlados HIID llfa 11U.eceptiblee a eete tipo de in-
feccionee que otros pa.oientaa. Pinal•nte, la utu:ra.leze paaaj.! 
"" del eobrecr,ecimiento de hongos y la reepueata de anticuerpos 
ea dabal'lf tener en cuanta cu.ando ae innatigen tnfaccionaa eis
tfm.Olla por hongoa. 

La oandidtaaia provooe una a.neaoidn de que-duna en la ~ 
co• (4). b:tate otro tipo de infeccione• por hongoe en pacte.a
tea dtaWtiooa oomo la fiooalooaia o la 1111ooalooeia (32). 

Se Jan raali•do na.aro•• 1anat1.-oiona11 para eatableoer 
la Terdadeie nlaoidn entn la diebetee •llttua y la anfarae-
ded pal'Odontal. 

Eetoa eatudtoe pretenden oompu•r el nivel de le entel'99-
ded parodontel en gru.poe 4• penoue di•bft1oe• 4e e.cuerdo con 
le du?11ci6n de 1111 enfe~11d, loe niveles de gluco• en la •n
gre, le preeenc1a o eueencia de c0111pli08cionee 1 etc. A pe•r de 



bltts estu,llos toihivío ''"Y <'•Jntroversln aobre e¡¡ta relacl6n. 

Al1s"\mon o !,'Jnt6logos ir;,l:cnn )Jt'Uet ·,o Je toh•mnclo n :e ¡,:l~ 

CoS8 cuPn,,, d Jttteriol"'0 del 11.¡v<rrrto parodontel parece eer exc~ 

e1!vo 001: '""'~recto !I l" ngr,:,!ll6n de :ot1 foctoree looalee. 

Recie:1ten:er:te N:!ot:ols, :.e::,ter y l'odnk-1,yovai llevnror. 

bo IUI estudio (~.3) del CUAL dedujeron 1ue la g?""veded de C'J. en: 

:'enllltdad parodontal va rfe Je !ICUerdo con lll JurPcidn de 19 dia

~etes, 3tl severid!ld :; el gl"flao de control. SYs resultados !ndi
~¡,n :¡ue el tipo de t~tamiento de le enfermedad no eetd relaci2_ 

1edo con el !nd1ce de enfermedad parouontel -PDI-. No ee hRlla

~n diferenctae en el !ndioe PDI de loe peo!entee tn1tedos 0011 

.11su.line. y de equtllllos tretl>doe s6lo con dieta o con hipoglua.

\iantee oralee. 

Otros 1nveetigedor11e hen :reportado que le doete de insult
a no t1ena :relaoidn eetsd!etice-nte eisntf'toe.tin con la •-
ud. gingivel, con la prof'undided de lee boleae parodontalee o_ 

on le ptllrdtde de la adherencia epitelial C 23). Se he encontZll

o taabifn que la l'8laot6n errtre la presencia de pleoa dentabas_ 
·ertana y la glqirttie ere eetadhttoa•nte ei,BZlif'ice~ft tllo

-o pani loe paoi-1:ee diaWtiooe ooao pare loe grupoe de oon--
-l'Ol, atado le 41feNno1a en1n lN .. oi....., dtaWtiooa J lN 
e .i ai,apo da oontl'Ol de 111J)O:r1alloie 1'9111.ttft~ lllllleraa .,.14&_ 
~• eetftlolla 1'9lao16n antn le llllnotdn 4e la 41abetee ..Uitua 
y el fn41- Pl>I. ll'o J1Ud1eron e::a:plioar la ou.r:lo• :Nl.aoUn u:ie
t ,nte ntre el Olflou.lo -•no- y la llunioidn 4• la 41ebetee _ 
:;ellUae o entre el ctlloulo y 1011 tatellien'IIN con inaulina. 

AJ.cuno11 eu10:re11 ef'iran que bll7 Ullll Nda.eoidtr de 11nhfdr.ldo 
c-.ñdldoo en la •ll&l"9, con u• •7or H:oreo16n de oal.oto y do! 
~., toaf'drl.oo. lo que e~ta por ooutpiente el caloto •linl 
:,· oeaeiona la toraoidn rdptda y abundenW de 1181'1'0. r.to oou
r1 en loe caaoa de d1abetee no oontrolada. 



Lo <liferenc1" de edad entre auLgrupo" pudo haber contr1bu.f 
,¡,., con Nl<>c-16n a loe diferentee grndoe dt> ::egligencis y de ht-
1-!l<"ne orel, 1'9lae autot'l!a concluyeron que le enfe"1teded parodo!!_ 
t"l en el ractenta d1!1bltico parece eer influenctedfl por loe -
mlnriioe hctores ettológtcoe co1110 aon ple.ca dentob~ctérieno, cd! 
culo y negligencia, el igual que en pacientes no dieblticoe, -
Por 111Umo, recomendaron repetir eatoe eetudioa en poble.cionee_ 
mayo rea. 

lllchoe otros estudios ee baean en loe cul tivoa orales y no 
en la evidencia cUntca; &lnchez-Cordero, Rollan y Stabl lle~ 
ron a c11bo un estudio de eete tipo (29). Encontrtiron una dife-
re11cia si¡gn1fioetiY8 en la cantidad de eetaftlooocoe ateladoa -
de la pleee eubgingtvel de los peoient•s dtab•ticoe en relación 
con la poblacidn de control no diablttoe; el miae1'0 de Htaftl,2 
coco• f'ul 11Byor aa loe di11M~iooe. El estafilooooo predolm.DIUlte 
f'lll el s. apidenatdie. Otros investi .. doree ha.a encontftldo pre
ponderancia de S. auNue en pacient.e diabltioos, El eataftloc.2 
co epidel'IICl.dis produce elaetaaa, pro~sa y deeos:iribonucleaaa, 
siendo eetas ena-e lee que provocan indireoaMnte una -10r_ 
prof'undide.d de lea bolaae p,rodontal••• Al ta.bar u.n •10r ndae
ro de s. eptder.:l.die en el diablt1oo, el p--.o puede aer llll!le_ 
TI.rula.to eqdn loe Htll41oe de Caben, Prtriaa, S.piro, ~le_ 
7 Pankl.in. El.loe efiran q,v.e la ,.rioclontit1e es llll!le enen an 
el paciente dtebft100 q,ue en el no diaMtico. 

&:! beee a la evtde:aoie preeenta4e por diferentes inveeti@!. 
doree, ee f911onable oonolufr que aa el paciente edUl to predie-
pueeto e ente.....Ud pe?'Ollontal con diabetee no oontrulada, lea_ 
•nifeetacton•• de le ante1'Nded ¡:arodoatal -reeoreidn alveo-
lu• den eobre todo- aerlan aa ffffN.e; pero en el diebltioo_ 
controlado no perecen eUettr reeultadoe wttfo~e y oonolU7Bn
tee aobre una YB'f'dedei,i releoidn entn la diabetes y la enfer,ae 
ded parodontal (36), -



:::i, el n1:lo y en el · ,olescentP diob~tico loa eatudioa re"-
1 l ;:;,1doc; no e-",:·, 1'111Sn relnc: ,s,, "lgunR t>11tre 1,i enfen:-.edod paro-
dontRl ~- lfl u~Rl>etea mel!itue. Poalllemente no exista tine mayor 
propemnó1; e lu enfemedect parodonu,1 en el pnclente lieblttco: 
sino que en el diabftico con enfermedad perodontel c~uaeds por 

los ::Usmos factores loefllea que en un" pereona asna, tenga estfl 
0 lte1'9c16n parodontal 1111nifestscionee llf'ls gr<ivee por le dlbil _ 
resistencia a lee infeeeionea y la lenta recuperación presentes 
en la diabetes mellitus, eomo factoNs agrevantea de leeionee _ 

preHietentee (14 l. 
Es r&ZOllllble eonelu1r que le diabetes malli tus ectda como 

un f9ctor predisponente 1ue puede acelerar le deetl'Uceidn paro

dontsl ol"i&f1111da por f~ctoree etioldgtooe loca.lee J'8 que e:id.a-
ten paciente• diabftteos con teJidoa gingivalee y parodontalee 
nol'!!IBlee o casi norailee (23). 

ca,a11 " al hc1 11n11t Dtab'tioo, 

la el pe•do a le peraoiia que llll!rt:a diabetee aell1 tue al 
igual que Bq\l.'11.a que preeen"tlllba intolH1111oia herad1ter1a a la 

fruoio. " le pnacr:tbfan en pnel&l •11-nto• pobrH en ames 
rea. Se ban heoho eetudioe que ••atftll que al.ent.-a que loa 91. 
gu.odoe tteen un •nor !ndice de l•aionea oario•• que la pobla 
etdn 110191, no auoede lo al.no ooa. el diabftioo (2). Se he "'& 
11:mdo um illfflett¡gactdn eobre la tnotdancta de certea en niflo• 
dteMtiooe y • ftlacidn oon la d1uaoidn de la •nf•.-da.4. Loe_ 
r98UJ. ta4oe no f'll•ron Dl7 clero• porqu• e pe•r 4• qu• •• aupone 
qu• la t.noUucta de cel"i•e deberf• eer aenor por le pooa iDSIIJ 
tidn 11• aono- 7 diaaodr14oa, ee enou-tn. que u loa Dil'loe dta
b•ttco• coa. u.. duncidn mh::1111'1 de tft• 111'10• 4•1 pe.4eo1m1•nto._ 
eaiet• uria l1«era 41eld.1111oidn de ••• !Dd.tee. lb pacientes eeoo-



¡;("idc,s Rl 1'lz.!lr el fndlce no eatd dls,tm1!do a paaar de ln d_l,etu¡ 
¡ rob"'-bletne11te se deba e un8 colabor<'c16n m.,,y pobre del pnciente 
f'r. rel8clón con su tr,,t,>lll1ento, o 8 problelll'la releoiom•doa con 
,.n.., irrndecuad<i sutolimpieza que provoca ecúm.lloe dentelee como 
conaecuer:cia de lf' xeroatom:!.,. 

La :r.eroato~e puede favorecer le >'cullLllación y retención_ 
de restos i,limenticioe, plecs dentobacterlene y 01Hculo el dia
minu!r le autolimpieze, Esto facilite le eperición de cBrlea y 
proble11E18 ¡lflrodontelas. 

Posibla11111nte tambUn influya le glucoaialorr,ee que ea he. _ 

aefteledo coao un ligero aumento de glueo• en 111 9Bliva parotf
dea de au.jetoe diabftiooe (18), Le eonoentracidn de gluooea en_ 

la salift perot!des en individuoa no diabftieoe vsria de 0.22 a 
1.69 mg/dl. 'l'el concentflloidn en pereoiiae diebftioea no contro
lada• ,narfa segdn di'ftreoa !'9portea antn 0,22 a 6.JJ Dg/dl, le 
relaeidD de eete au.i.nto de eoncutraeidn con la cartee dental_ 
todavía no aetd bien aetebleo1d8 por lo que ea habnln de eape-
rer loe reSl1l.tedoe de atrae inveaUpcionea • 

.lotual.Jlante, ea tiende e pr,eecr:l.bir una dieta complete a -
loa M.!'loe y aau.I toa que peileoen diabetes por lo qua el !ndioe _ 
de ceriee it:aberd aer leu&l o •;ror al de la poblaoi6n ae.na. 

S. lleri a cabo un estudio en Suee1• en el qua ea helld 
que la h1popleate del H•lte ae lllfa rraouenta en nifl:oe lle •·
d!'9B diabftioee (281') en relación con wt 31' en nilloe de •d!'9e_ 
no diaWttoee (18), le cauea de aeta d1tereno1a no ae conooa a 
chmeia cieJ'UI, pero n oNe qu• p.,.ed• re...altar del at•cto de_ 
la hipel'gluo.ad.e •n la !o!9o16n y caloit'icaoida d• la •trlz • 
del eamlte, 



Hay un" ¡¡;~n v11riedeo ,;,., f.,ctort>s locolee y <lesórdenee a1a 
t41m1.coe ,¡ue c<1ua>1n pr,reeteaifl oroli:.guel y uno de el!oe ea lo -
diabetes cwlli ::ua. Esta parestesia ea Ul1 problema eerto pal"'l el 

odontólogc yn ¡ue no ea une enfenned9d sino un dntome con une 

fiaiopatologfr, oacuI'!l. Eatoe afntomeo gurgen aproximad11mente en 

el 10 ,C de loa peoientes d111Mt1coa. LB lengua ea el sitio m!la_ 
frecuente de le pareeteaie, ai41ndole asignados loe t41nrdnoa -
gloaodinia -dolor lingual- y gloaopir"Oaie -ardor liJIIWll-, _ 
pero puedan ser efectedoe otros sitios de le cavidad buoel. Lee 
eenSBcionee lll!le frecuentes son dolor, ardor y p:rv.r.l.to en les _ 
-abranea B.lcoaee. Po!' lo genenü, la aparianoia de las 1111ooaae 
ea nol"llll y no hay laaionae visibles qua puedan explicar telas 
aeneacionea. 

i.. ineul.ina eu111Bnta la valocided da a!nteeia de glucdgano, 
lfpidoe y proteínas y 111111.tiane un belanoa entre loe procesos e
nab611coe y catabdlicoe. Podría eer qua la falta da it,eu.lina _ 
pnplcta al prooaeo oatab611oo •n la 18100•, hsoiando e loa te
jidos -nos neietentee al deasaata normal (4). Ba• 19Áll au
uada a la nnetoafe y a la •:,or propeneidn a t~eooidn por _ 
C'i&mida albtcana puedan eer le oeuN da lea pereatam.aa. Ro Jlay 
D1asdD trataa:l.anto J>OZ" llhol'll qua ••acure la eliaimoidll. da ••t• 
probl ... 



12 E'.'A LUA C ION l EL D I A B ET I C O 

EN ODON:'OLOGIA 

Al reelb1r e un nuevo paciente e 1ntegrer eu historie olí
n1ce0 41 indicar-' ai aebe que padece algww enfermedad s1atillm1-

ee como ea la diatietee •llitue. Si 4ete ee el oseo, hll de diij,_ 
g1Ne el interroB9torio hacia el tipo de lliabetea que padece, _ 
delld.e cwlndo ae ea.be diab1iltieo, et eetd bajo control, qu4 tiPO_ 

de control, y si cumple debida•nte cion el tniU'llliento, su dl.t! 
• eiW oon el aH.ico tni'tPnte, etc (6). S. conooenf entonoee _ 
0011. •• naet1 tud laa condieionea 1nd1vidualea del paciente, _ 
que orientel'lfn a la bdequeda m1nu.cioea de lea •n1teatacionee a 
relea de la diabetee aelli tQe deecri t,,e en el eapftulo e.ri.terioi, 

1'1111' asto, 111e llll"-• preparo>r \1..11 cueationario como el aigtdente_ 
(18). 

D1•MU99 CQMpidp 

•) detuotdn por la hiator:la el filio., 
1.- ¿h d1aWtioo'9 
2 .- ¿ Qu.• aad1C111•atoe eatll toando? 
3.- ¿!atlll bejo tM1aa1ento .W1oo? 

b) ••tablec1m1ento 4• 18 ª"eridad 4• la en1'•-4a4 7 del_ 
gflldo 4• control. 

1.- ¿Culndo ee l• d1ap.01t1c6 le dtatt.tee •111 tu.a1 
2.- ¿~ f'llf au. dlt1.o n1nl 4• gluoo- en 11&114rre? 
J.- ¿C'ldll H su n1nl de g].uooae bab1tu.el? 
4.- ¿C6ao eatllf a1endo treti>4o para su pedeo1mhnto1 
s.- ¿Quf tan trecu.ent•-nte tiene reaccionea tneu.lfll! 



,-.- ,~d JoJis de ina"linn recibe y con 'JUd freeuen-

eia ª"' le admlnlstl"l? 
7.- ;!xa.cim1 usted cliarlame:ite ai hay glucos1'! en eu 9. 

Mna? 

8.- ¿Le axe.minó hoy'? 
º•- ¿Cudndo futl au lll tilllll visita el 11u!ldieo'? 

10.- ¿T:l.ene elgw'i efntolllll de diabetes actualmente'? 

hte inteft'Ocatorio ea d1ffc11 debido e que 111.1chae pereo-
nee necanln padecer alguna enfermedad aiat•atca o, inoonecient!, 
mente, ne~:rtln el,gunoa aínto1111e, ye que la ellfe-d!'d e11 en -
cierta ad.ida !kldificede por le edad, per1110D8lidad y poeioidn _ 
11ociel y cul tul'9lo Ha de evaluarse la actitud del paciente al _ 
llegar al coollU.l torio, ya que en 11111 tiplee oaeoe bueoa alivio _ 
del dolor o de lea moleatiae y no preoiea-nte la eri,,.dicac16n 
del proble•• Eeto origina co11plicacioae.11, pol'lue .111 un pe.cien
te aapoae que Pl mencionar ciertos detoe, reatM.ngireaoa el t~ 
tam-to haeta ener .11881U'O• de IN eatado nal de alud, oaults, 
?"11 1alea datoe 7 pondnl oonaig1iianteMate e peligro eu vida. 

Si el paciente ea d1ebft1co y a1 l'9tiare eetar controlado, 
tOOrle beb:nln ISudaa en O\l,8Dto a au. •nere. da a881lir el tftlta
aiBDto. I.a. •70r:t:11 da loa diebftiooa tieMn inatiuooioaaa de eu 
aM.ioo da ad.ir la gluoo- an la orina d1aria11811te, pan, la iu

tim aa.- a eatoa pactentea y de~adn da beoel"lo al 1,ual qua 
¡rueden olvidar incerir eu.a Nllioa•ntoe. 

I.a. tal ta da ooope .. o16n. en 0\1,SDto e la to• col"Nota da '!!. 
di-toa •• coaln en aaeha.e e~el'ID8dadee y el peoieate no O"!! 
ple edeouadaaente oon au. tn.ta11lento. hte paciente e11 difíoil 
de ideatifioar paro 1187 oiel'toa datoe que ¡iueden a:,udar e deaO!! 
brirlo. La falta de oooPtftOidn oaurN llllla t'ncu.entemente en _ 
lo• gNpoe de ad.ad de loa e1:tN110e de 111 vida o aea en ntProa y 
en ancianoe (7). En loe nil'loe, •l principal obetlf:eulo •• el do-



',r de l» !r.:,eccidn ye que en el pociente juvenil "1 tratelllien
·o consiste C!'lst exclusivrme~.~" en insulina; en al <inc1ano loa 
, roblemns est,ln relacionados con p1h'tiidn de lo memoria y con n~ 
,·:i~ncte. El poctente que vive sdlo ee IIfle negligente; el nii'lo 
en Nl"l1do>d oepende de 8118 P"éres. 

Por lo generel, 88 puede jeclr que el paciente de sexo 111"'1~ 

cultno es ,,ife constante. Influ:rer. tembidn f' 0 ctores educaciona-
lee, económicoe y dtnicoe. Une ffllnor cooperecidn se obtiene en
t~ el de menor eacolar1dl!ld, el 1111111 deetltufdo, o el que tiene_ 
proble•e de Ienau,e,Je. SU.e rezones 'ntrf&n desde el temor a per
der el autocontrol, volveree drosedicto o el querer sanar por_ 
sf eolo y sin seguir tret9udeilto alCl,Ulo. 

TallbUn iDf'lUJeil lea :relecioaee del paciente con eu -'dico 

o de la •nere coao date le ha.Y" explicado la iaportencia de ª.! 
guir w.e ir:1dicacior:1ee el pie de le let:ftl., Se iB obee"8do en el 
guuoe pelees que le coopenacidn ea -.:ior en le pnlcttce 11r.t.n
de que en lea cl!n.tcae de atención pil:,11ca (12,.39). 

I.ee e&l'Pcterfet1ce11 del propio aedioam.nto y el Ñg.1.-n • 
que H tia.e que aegu.t.r pi.den ereotar la coopeacidn. Cl&ando _ 
lae doeia aon aq t:recuentee, ea taotible que el ;paciente lee _ 

to• con -oa ~rielad., ee deoir que eon ala d.e confiar loa 
aedloe•ntoa ql.18 ff toan une a6l8 .,.. el d.fa. Cu.ando loa aed.1-
c.,_toe oeu.n eteotoa NOWl.darioa, al aedioeanto poeibl-

te • .S.,Jal'II de t-r oon NCU].er:1.494. 
Bn OHO de ooopeao16n ltlldo•, e1 od:ontdlo«O epo,111:l'II. 93. mi! 

dico y 8Jl,ld.P.l'II el paoiente explicando a ,ete la 1mportsno1e que 
tiene el tl'9telliento y lea ooneecu•no1ee que pude eauar el no 
cuapl1rlo cornota•11te. 

Ctit!tl9• PJ!ll Cgn9fdffflt Contrgladp a Y! Pl•b~t199 (12) 

!ltuy bien controlado r glucem.ee en ,i,s,..1no '"ªº"'ª 4• --
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lK ~/dl y (11:lucoauriee n~t'"'ltiv~a. 

31en controlado 1 fH\1cemJ.ae entre 140 y 160 111g/dl 

en ~;,".:no y glul.'osuriea menoree de 1,0 g en 2.! honi.e. 

Ye que un •epecto importante de 18 diabetes ea la 1noapa 
cidad del paciente diabético pani la ut111cación de glucosa 1 

tnicelule..-nte. BJ.oblla de lea pNebae dia1111óet1cee de eetR e 
fe~ded ae baaan en eeu. cel"'oter!atioa. !:atoe •xll•nee ye e 
me1JcionAf'0D at1terio-nte (oep 6). Aquf adlo cebe recordar qu 
hay pruebaa aencUlPa y bar>tf'a que ea p.i.edaD etectuar en el 
conwl torio odontoló«ioo. Si al paciente llO a-.aind su orina 
db ie BU cite (9) 0 no es conveaiente trabajar en 41 a -oe 
i:¡ue aee eDllinada ea el aisao ooneul torio y que loa rellUl tado 
sean neptivoa, si el tretam..tento odontológico no ea urgente. 

Todo paoientlit con diabetee diegnoeticede debe ser ident1 
cado por la historia olinie11 y ae debel'l!I eatablaoer el trata
mento que eetll reo1b1endo. 9• eepeo1t1oa1' el Upo de diabet, 

que padeoe y ee anotad el eJd.•tea oompl1oac1om1•• 
Por lo ,-..eral. aumulo el ,.oienW 9610 H oontrolado po 

l• dieta N pod.nli proceder al tratea:l.ento. 
BJ. .. otnte oon diabetee ele tipo 11UUJ.1no-111.deperulinte 

que ••U bien controlado y qua no ee le ••ti edllild.etntn4o 1JIJ 
111111 raqueril'II pooae aodificaotonH en auanto • m t!'lt1:8111eat< 
odontoldcioo. a atnoa qua d••rrollard un p:rvbl•• dentel aau1 
o una bt'eoo1dn Oftl. 9111 eabe 1'80 u de - iapoMl-llcia •be· 
•1 toad su. doeia ool'ftepondien:te del hipogl:u.ceml.aate oftl. 

t,,e pftCllucion•• 11 to•ree u!'lfn a!le eetriotaia en •l c11a1 
del diaMtico inau.lino-dependi-te. 

11 .. ciente a quten ea le eetf adllild.et!lllndo 1nlltllina del 
't'II colllll1car la doai• que •• la eplioa y oon qui treouancia tJ 
ne 1'81lcc1onea 1nsul!ld.oee y awlndo ocnirrid la dlti•• Se daba 
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estRblecer lP fNtcuenciR de sue vtaltna nl médico, si el pncie!! 

te examine la 1,1reaencie de glucoer> en ln orl.~El y qué t~n fl"'!'l--

cuentementa lo hace, Toda estll tnfo!'Dlc16n dere' e conocer la ª!. 
vertdad y el tipo de oontrol de le l11Rbetee, 

Aq,.uU paciente que no haya visto II IN médico por un perio
do con11idenible de tiempo, o que tiene choque e ini,ul!ni coa fre
cuentes, o que reporte eignoo o eínto11Pe de diabetes, puede no 
estar bajo control y debtlrd ser evaluado por au mldico entes de 

aer atendido por el odontólogo pare un tnitald.ento que no eea _ 
de urgencia, Algunoe pacientes diab,t1coe inaulino-dependientea 
eon tratados oon ¡¡:rendH doeie de ia.sulina y tendl'lln períodos • 
lle hipergluoemia o bipogluoea:la importantel'; ee indiepeneeble . 
intercOllBllltar con el Mdioo a.atea da aten4erloe. 

!e taportante ademofe ooneidenir el ejereioio o la aot1v1• 
ded f'feice del pe:eiente. El lllldtco Yll a eetableoer un tratam1 
to de aoiwrdo c011 el ej&1"01o1o ffa!oo diario d.i peciente, pe 
ai la eottvit!11d b8 auantfldo o d1..s.mddo habni ll1IB dHooapen 
o14n. m. •J•1"01o1o auaeDte al 11pronoh111d.ento de 111 gluoo• 1 
Htta&l• la aoo!da da lP 1naa11ma. n eja1"01oio f'fñoo NB',ll, 

•• ban•t100 Jllft al die'blt!oo pero ataando •• ooa11!0lllll NPN' 
ta un probl.aa a ai •na;lo. 

Antaa de qua apa1"80181'1 la !IUIUlina ooao 1:ateldanto J 
la dia"8Wa, al pao!enta diaMttoo eateba daat11111do 1Nadif 
unte • la a1arta PN•Wflh Lfi -J'Orf• da aua rlott•• ara 
dul toa JfflnH o D111oa. B07 en dfa al d!aMttoo controlado 
de tener una anetenote 1"8l11t1va•nte nol9l.. Como NIRllt8i 
eato, loe d.!eb4t!ooa au.fren de un au•nto en la fNouenoia 
coapUoacionH {oap 9). !ii.tre lea ooapliOAeionea .all!la iapor 
tea " cuentan loe prolll••• vtteoulaNa, loa daa6rdanaa ne 
giooa J' 1"• enfa.-dadea Nnalei, or6nicae. El 61abft1oo pi 
ta una franca tendencia al deearrollo proe-.turo de la ata· 
oleroaie y pueda preaentar complicecionee oardioveaeuJ.are 
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p»rtción 9'11bit• por lo :¡ue ee conveniente interrogarlo sobre P.!?. 
::,~ tles s!ntollll!s de 1neuf1c1encia ea ni.Ieee y "engor pectol"ia", _ 
Loe ,iqtos sospechoeoe pueden ser episodios recurrentes de iiolor 
r11Hro-e1:1temPl de intensidad VPr:l.eble con p1'0p&S9cidn al hombro 
o brezo tmquiel"d.o. :lenel'Rl•nte eata dolor apar9oe a J"ll:fe de un 
esfuerzo o de une azc1 tactdn :, cede con al repoao. 

Algu.noe dtablticoa m.iaren tod11vfa da com, pero la 1111yo!'fe 
da ello• tnllecan da las coaplioecionaa eeoundarlaa da .8\l Mita,¡ 
aedad n9CNJ.ar. Por ello. loa pe.chatea liiabHiooa oon ooapl1Cf!. 
eionee aiatfldceia y problema O!'lllaa M -.aaja,.&n da fo,,_, oon

junt:8 por al 1164100 y al oilont61080• 



13 
p A e I EN r E D l A B E r I ::' o 

E~ conveniente c¡ue todo odontólo~ eat, femiliarluido con_ 

:11a alte~ctonea -tnbdlic"e e,o;treMs que suelen preeentert1a en 
la '11Rbetea oiell1 tus, que son lP hipQfflucelld.e y la b1pergluce-

:ta, ea, 111 tt• puede P1"0«1"9•r incluso a 111 c&toaotd.oeie dta
bftiC!fl c,;.:,o oontl"Ol be '211 lnetttufree prontaaente en el hoapi-
t11l. t.e sel"iae eonaecuenciPa <ie loe cuadros ol!nicoe extre1110e_ 
t=pcmen el deber de detectarlos opo:rtunl>Mnte o, 11111jor 111fn, de 

p,.-nnirlo. en la -dida de lo posible, 

la e11aa ele 1ue aconteso11n tal.ea ooa¡,licacit'nee •• de Ti tal 
taportancia i.c.r el cliacn,dettoo diteranoial entre •--•, que_ 
u .. n elf:Wloa da toe en coaln ( 34), 

AD:teoedatih Bllte-411d IDWftllll'NB :S;iN'Oioio, Olll.91.da de ... 

•• oalñdn 4• iaaali- 11-toa, me .. de 111~ 

Intcto 
·-· 

Bona - dlee • at.autH 

s.d, poliur.l.e, oetal• n.ure, o•tal.•, 41111'oi:t, 
""1-, Ydalto, dolor_ ata, cOll!'u.11116"., eetllpor, 
ebdold.-.1 



ll1pogJ'.:cem1n 

Sl,:n<>o 11D1,:,ats,10¡;911er,,l, "!! Apnre11tet>uer,eat!l'10_ 

,.,, T"Cljlza, ~,. ¡-t10P1'l!rt genen,l, lleep11'1lcl6n_ 

daehld"'Uci6n, reapl- y pulaono""1lea. 

Orina -
gluco• 

1'!1C16ndeKuee-ul. 

ee~ tu•rte•ntepodt1vo 

gl11co• 400 a.g/dl o Me 
eei- Poettlvo 

f!COJ -..oe de 10 aBq/l 

hQU,Hla8 

cJ.uooa 5~ ll'ingwm 

-

o • podt1.vo 

IIGoe de 40 ac/<ll 
ll._U\'O 

26 dq/1 

la• -- ale tl'90\lHWe de le blpocl.11.oeala aoa el -
.. 1am11m. le 1-r101,11te -tt•• •• aU-1:o en rwlaota. 8 
le u.alba apl1oa<k o la dofte de MPD,ll.1.on:lu:te oal i•r:1.-



do, perfodoe prolc_,n¡,.,·1Hlcu le- ~.vuno en pnc'.entea que 1ng1Meron 

h!~·o,i:lucemiantee º"'lea o ue !>pltcer::in 11,sul 1.ne, e,\ercicio exc!_ 
s1vo, vdm:ito y diarrea o t~eto"108 emocionAlee (20 1• 

hiete une relec16n estrech8 entre le cantided de elimen~o 
i~"'E'l"ido o absorbido .v CA centided de inS'Ulina que se eplice o 
de hipoglucem:iente que ae ill81ere; cuando ae modifica eeta. rel2, 
c~6n ee ir,l a loe extremos que eon hiper- o hipoglucemia. 

El cuadro ol:friico de hipogluoemie ee verieble en au P"eª!! 
taoidn de eouerdo a la aeneibilided del sujeto, pen, exiete una 
Nlec16n entre la centii:ied de gluoo• y be •n1feetao1onee el!. 
nicee. En un principio, cuando loe niveles ea encuentl.'9.n en1:re_ 
50 y 10 11111'41, el sujeto tiene una deecarp Jaftllatapiltica cu:,n-
eietent,e - bl.al,re, •reoe, dolor abdom:iul, su.dol.'9.oidn u:celli
n. y oceai.,.l•nta hipoteneidn y bftd1cari1e. ID. o ... toa,aa .. _ 
aeocien otftlla •nitae"t:9c1onae, ooao la cefalM. Bll Divelaa en
tre 50 7 35 IIS/41 ea prHanta um daaoarge aiirpltica que oonei.1 
te u Tia1D bol'TO•, teablor, bipe:rtddl'Oeie trfa, neooomtri! 
c16n per.lf•rt•, peltdez y •ltluno• elntoae carebalea oom .,..I 

da 4e la npoa'8Jlieded en la oonni~otdn, bo"'8aoa, atad.o, _ 
..,.tta, i.n 1D.d, confueidn aan.tal, or.leia de au.to•rtl._. Con 
"1.ea illfer.lona a ]5 llg/01 al peoiant:e preNDta ortata oa..-

193.fta .--li•d1t11 y ooa, eoa leaidn cerebal iftwTazej.bJ.e_ ...... 
Bl ta...,•te iDMdJ.ato da laa aan.1tae'tiloiODM da bipogl): 

ama ocmatew • la a4.ld.n1atftlleidn da a].uoo•i .i el paotant,e_ 
• encuan'he oonaotante debetlln adllliniatnrae por Tfa oal iacua 

OD asdear. refreaooe Hu.oa.-doa o SllP• amu.oaNdoa (g). Ctlamlo 
1 .. 01•• • •ou-1:N tnoonaoiea1:e la vfa da a4ainiatzeo1dn 
• la amlcnoao•, adalniatfllndo &Iuoo• el 10, 20 o 50,E (c1.axti; 
oot) o la adainh'tftllo1dn i:la 1 98' de s).uoagon por vfa su.boud
... De •Clll8'f'lllo a le osuaa y le N•P-l••ta i:lel .. ciente ae cont1 

111-nt la adain1etnoo1dn de eetoo aadinMntoe o oa 1!111.epende•. 



'" 

lllperglucemta, 

En otrea oca6ionea el paciente ee preeentani el oonaul to-

?'~" con cif"'e DIY elevadas de glucose que egrtivan el ouadro de 
!.!pe?"glucemi8 habitual: sue CBU88S son el haber dejado de tomer 

!'le tabletas htpoglucemtantea, no habe?'8e eplicado la insulina, 
o presentar infeccionea, tfl!IUm'ltiemo o eatrée, 

Loa aignoe y afnto11111e ites-nderll!ln de lee oif'rea de gluoelllia 
PlcenDdaa y el t1eapo de inetalacidn de este ouadro asudo1 el 
inicio de la stnto•tologfa ea inaidioeo, El e:(nto11111 ce:rdtnal. _ 

ea la poliuria, que se ecompefta de deahtdl'&taotón y eri, por lo 
tan1:o el paciente tiene ta piel y 1111.10oaae eeoae, preeenta IUIO?!, 
:a:ta •ftll4a., tan tud, tnape1:-c1a y nluHa y Tdlli to auando loa 
euHl!Oe cetdn1coe ea elevan en deme:Ca, preeentandoee al mielflO 
~tempo Napil"8cionea nipidaa y profunda.e -reapt:raotdn de luee

-ui-, debilidad, •reos, dolor abdoaiul, hipoten11i6n, pul110_ 
rfpido 7 dfbil, ooJ.a,-o ftNUlllr y ooa (34). 

Coa - obHna~, ...._. el tuacionea tienen IIIRD1f'Ht80if>
nH -lUW•, dol.or ep1d11tl'ioo, 1111t11Ma, lazi 'tlld., eto., ))9:ro 
e:d11ten datoa que loa aeparaa, 001110 aon la deeb1dretacidn en 111 
hipezs].uceat.a 7 la b1pel"h14Naf.• en la b1pc181Uoeld.u allf taa
biln - el prt-ro el paoien:t• •• inactivo y a. le •1181Uld8 H _ 
111nn1a.tna ia«i 't114o en loe prt•roe eetadfoa. 

El tat,,aiento de 111 bipezgluo11mie eetd enoud.udo a di
minufl' lae c1f'ni• de glucea1e :, por otro lado e ooft'9gir la se,! 
doda que ea pnieente en loe e11tado11 4• def'1c1eno1a de 1n1111--
11na.. Piare le prt-ra condioidn, ee debar,I adm:1n1st:rer lfquidos 
yor vía 1nt1'9venoea, suero gl11co88.ó.o al 5 1' 7 eoluoidn e:el1na. 

La centidad de 1n8lllina"'adstniet1'9da .. , o-e, do11ia ini
cial m:1ent1'9e ae tl'Bneportia 111 tl.oapi tal, O.J) tr por q: de peeo, 
;¡ posteñot,1111nte 5 U por bora; le vía de adlllinietraoidn pu.ade_ 
$ar su.bcutdnea, int:re11Uaoul•r o introv11noeR (12). ( 11 nigulerl 
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E1 !IDnejo .v C'Ontrol de loe extre111oa hiper-- o hipo,,-lucdmi

coa son del territorio profeaion11l del n:iiadico gt!n&l'l'll, del mllr:i! 
co intemieU. o del endoorinóloeo. Le deacripctdn de telee oue

droa el:lniooe egu.doe ee dtil noordetono pa?9 IN deteceidn te~ 
pni.na por el odontólogo y le pronta lnter,encidn del equipo IIMl
dioo, lo qu.e 8Tit&:rd oonaecuenotaa irNparablaa el paciente. Ea 
taetible q,v.e l• hoep1 taliaaotdn .ad indicada de inmediato. 



" 
14 e (1 :: s r D ;:: R A ' I e:, Es 

PREOPERA'l'O?IAS EN EL 

PACIENTE DIABETICO 

One. vez eetablectda la 1ndtoao16n odODtoldgtca del tnita

ldento que el pe.ciente requiH•, ilebe clec1cl1rse odao 1 ~rulo _ 
1ata1"'anir al J19ciez1:1:a. El c,bJ•tt•o del odontólogo aa qua al 19. 
cinta !"IICiba al tniWa.19nto oon la •Jor prepanaotdn tfeica y 
paiooldcica poaibla ¡a~ qua lo tolere •Uefactol':leam.W (28). 

fnPE!OidD Pf199lfs19! 

Por lo .,._al, toda pe"oaa a la qae H la • • neli•r_ 
u.n p~•to te1'9"'1t1oo 7 1111• alin qldlll1W100, aeti a ten
a14D. 11HT10•• Loa «teotoa da la eaooida o 4a la WD816n aobre_ 
la aooauafa oo2PC)nl eon bian oaooidoa. • al saot•• 4taW~ 
oo al anr'a 4• un tmtaldento OU&lqutaa acza• la bipel'&luN
m.a debido a la NONeidll IIV.Mlltada da ap!Detrim 7 gluoooorti• 

ooHIH. :C.. l1Maotdn auaa'IIMI& de •P1ufn.• tma o- ...._ 
ou-ola WII 4epal!aoidll ~r da e].uo6cmo bepft:too a glveo• _ 
qua ll!Cft• a la ct:rcu.laoidn ,eneal ()O). Loa gl.ucooort1ao14H 
.-14ri. auantH. la •1148 o!a gluoo• del bf&a,do el •b111•r -
laa pl'OWfnH y al ajaraar wt •f-to an'U1naulfntoo por eet1111-
1ao16.n d.e um. u1:9«oni.ta d.e la 1-11m.. Loe afeoW• tai:110 de _ 
la apinefrl.m. ooao d.e loa cortiooaeteroidea eon coatll9Ne1:adoa_ 
por la p:rodtloo115n de inlllllliu ead.6pna ea penoiiaa no:rmalee, P.! 
ro en loa dia.b,t1co11 ee reqtliaN l• aob:l.ntatraoidn ••689• de _ 
inl'Ul.1na en centidadea myol"8e de lae hab1 twalae. 



~J p·,c1oé'r.<:e 1ue ha sido psicol6g1c"mente pI"llpe~do pan1 

:;;,s ;:rocedl:r.ten:oe te~p4uticoe o quirtlrgicos lo tolefflni meJo; 
-1.ue ¡,,qufl ;¡ue no he reoibio n1l141\fn Upo de prepeni.oidn paicoló
._-tc". El pe ciente que ee enfrente a una e:.:periencia deagrade-
~le sin estar preparado, va " rePceionEtr en releeidn a le 1n1'o_r 

?sacidn de lo que le han eontl'do y e 8118 fentaa!ae 1noonee1en---

Lo pri•ro Htil en relación e lo I'Ml y lo HSl&lldo e lo 1-
rre.,.l, ptteftll-ate " t .. 9' de faataa!ea relee101111dae 0011 an-
siedlldae infan:tilee no rHull:tae. Por aeto, la pl'9paao16n paio,g_ 
l6cict1 dal peo1-w pl'9opento!'ia ae dul y DODlliate en propor-,, 
cio•r 1n:torao16n el pioiente eobN lo que debe aepear y oo-
~r loa ooaaoaptoa ~uiTOOlldoa qua nepaldlm al al_.,_to 1"9. 
eioaal. ( 5) • .U i&Wll qua an el prooaao da inooulaoidn, pu.ada : 
ear llal41'1co a.Uaalar la eneillded aa doaie ~udaa a inooat12 
letllff ,a• nt:'821.a doete g181DdH a tlloontrolebl .. 4e un..,_ 
dd. m. pecienW Uau c¡ue Nr pe:raadido de ~rentar ..,.1~ 
Ba1-W otanoe upaotoa NBla• cla la azpertuot.e por la qua _ 

.,.. a ..-r pa• ... • • lleb14o 1:ieapo p;a.eta Hi.ldladH. ~ 
,-U•-....te de lo bien adaptado qQe penaoe eetllr al peoi..._ 

ta, al prooacltal•to claepial'a tNa"tlloi-.H nalH 7 -tzofe por 
el dolor, la flil 9 de e,eeu.ridad - al llu.-. ~ "to, le tal 111 da _ 
priffDtdad, padTidad 7 a oaeoa al.e cnne la 11aoeddad de qua 
otraa peNOma eutd-. da • OQ8rpo, nll"lr:loot.onee aliaantiolae_ 
~ la .. pu11016n 4-i aadio alll,ianta no..i. 

Bl. gffldo da taua petooUgioo dal peoiante da,anda en ¡az 
ta da eu. oa¡aoida.d da adllpt,,,oidn y da au. aanera peracmel da N.! 
pandar el aetrota. Daep¡fa da um pl'9pU9oidn adaouadll, •l eoae
ta~ el prooedialento, •n vem da aatar ta-l'Oeo en p,-eenoia _ 
d• lo 4aaoonoo1do, al ¡actante ae di 1'1111 a ef m,1..., "•• aDcta•~ 
~• coao - lo a:splic!lron antar:lor98nte• •e decir qua al oonoo1-
3llento epl'Opiado da une situación d• ei,tnle ayuda•• a la edl!I.E 
~ación ~ue la i«norencie. La pl"8plll"P01ón inad•cuada o la falte_ 



je pNparaelón pueden eauaor sneieded y reeer.t1m1ento dut'9nta y 

.ieep:ife del procedimiento, El'l el pacle,1te diabético, eeto es P! 
ligroao. 

Ee natural q'-le el paciente se resista e aceptar hechoe de
segmdablee, pero esto no deben!. impedir el tener tecto pal'tl 1,1 

gmr d1eba pl"9pal'9eión. Loa pn,ce11oa de adap1Bción aoti ve.rta

::loe. A.lBUJ1oe de elloe eon la negación, la """eidn, actitudes 
iILf'Blltilee, regresión paai"IB, eob"idealizacidn del pereonal de 
la salud o intelectualización o 1dent1f1caeidn con el encargBdo 
del prooed.illiento. 11:l11Dt?1111 que le demos el paoiente flnllieda
dea, le a11ta110a dendo hechos que aon el mejor ant!doto al miedo 
moviliu.do por el peligro real; ade-'a, ei"e para ci-ntar -
nueat:Na relacione• con el paciente. Todo eeto va a logn.r que 
ee depoei te CN»nf'ia.nm en el odontdlogo ;y al ld.8110 tiempo 00110 _ 

coneemad.• qua el J*Oia.te pN«QDh sua dw:111.a. 
• el oaeo da btan.noidn quhdrgice propt ... nte diolw., _ 

lo 14-1 - que el propio ohu.ja.no •- el que preJ*re •1 pe.0192 
ta¡ da ...al'SO, por lo ...,e:Nl eata prepueoidn - delep • o
tftl pe~, wando H bao.. Deapu.fa del eiiu.jaao, el •.1or p~ 
paa4o pan au.plirle ea el mldioo da cabaoa:r11, que en aate oaao 
eerla el odontdlogo que lo atiende. Habrán oeaoa g19,vea en al _ 
que ae tenca que reearrir al paiqUiat:a. 

Bl tieapo J'l8qUertdo pea prepaar corNCtaaente al pacien
te eed: en relaoidn con la 0011.plejidad del prooed.ild.ento, su.a _ 
aspel'i11Deiaa anter.Lorea y ai ,gl'ldo da anaied.ad. 

Z. au.aaente importante al inclu!r a algdn t'alll111ar de co~ 
ftianza en Bl«unoe oaeoa en la praparacidn. Eato ea obvio en el_ 
ceeo die loa nil'l.oa. Antea de iniciar la PNJ8raoión propia-nta_ 
dicta, dlebe11011 conocer ciertos d.atoe del paetente para evaluar_ 
iru ••ta.do. !ntN eetoe 11• enouentffln eue ezper.Lenciae anterio-
re11, lee e1Cpe1'1encta11 raletadaa por femiliRree o amietadae, 81111 
proptea fentlllafee sobre la enfer,!ll!lded, 811 oeuae y 811 C\IMo, y lo 
1ue cree paear" cleapufe iiel proeeiiieúento. 



~ -~,,·,re·,, dc<,tin:<>:ai Jsr info1'trll,c-6n •·1 pac1ente aoUre lo 

<1·,e v· r, ·ter, e,entir y ofr :,¡ explicsr loo ¡ rneed!lllientoe en sf, 

pero Je ""ª 111anero eencilla¡ corregir lee di-toreionee y conce.E 
toa e4.1,:voc<idos; conteete.r lee pregunta111 del paciente ex~nlen
do un plan reeliete pero por eupueeto, ein dejar de der eepe!"l,D 

En el!,,"'-'1108 caaoa, aobre todo ai e:ii:ieten compl1cacionee ce,r 
dlacee se adminietl"Brdn eadentee, pena hacer tolerable el es-

tria emocional. 

We vale prevenir que lementar. Sdlo deep1,1.fe de to-r to-

d•• laa precauciones y de realizar lae interconsu.l taa neceao-
rl••• N determinarll 1nte11pntemente el hoario prefarlbla pa

a lN procedimtantoe odontol6gicoe y ee 1na'titu1nin loe trata
llintaa prof1l•ot1ooa o taapluticoa naoa•rloa, Todo eato lo 
raelt•d al odcmtdloeo ooao prof'aeioael da la Dlud y 00110 -

m.-. da 1111 equi:PO ea el q,ue es inte!'de¡,9nd1antli 7 no autosu
fiot•te. Cuando le Bftl\lBcidn m6d1co dental aa tntegnal el pa
ctante d.1eb4tico tolerar& al tmtaadento odontold«ico sin tro
plasoa. 

la poaib111dad da apteodtoa h1J!O«luo411icoa ea -e alta an 
1•• tarit.. por lo que loa prooediatentoa teaplu.ttooa ae rea11-
r.a""1 pwferentemente por lee ml'!a.naa, de ho:ra y media e doa h,2 
rae daap¡•e del desa:,v.no, se le daberd indicar al paciente q,ue_ 
ae edaiatetre au doaia diaria o no..-1 del medicamento y qua ta, 
- eu. da•yuno normal. Al llee&r al consultorio odontoldgtco _ 
debe ccmtirmaree que al paciente haya to•do au ma4tcamanto y_ 
eu ct~o (6), Adellllle, n le eef'lalarllf que en cualquier momen
to du:ran1:II el tnite.miento, 1ncttque ai siente algún e:CntolllEt de_ 
re0 cct6n 1nsul!ntce, 



Uls aesioi'"'ª ~e tr• • i{'1.:o "ªl"f'n Lc':rtadas .. 1 •tempo -.!-

, irtio ;o:o,i~l"' ¡ ,, lae 1&'.am,,, •'llzone,; r.,,,,! oexrlicadas. 



15 A,\ 'c: S TES: C OS A NA L GES I C OS 

Aneatesia R:v1ona1 o Losal, 

Ea de considenal'99, al tratar al paciente diab4tico que le 
ep:lnefrine mezclada como vaeooonetrictor, a loa aneet4a:lcoa loO! 
lee eleva la glucell:le al eatiall.ar al ai•t•• nel"\r:loeo ei111pilt1-
co; por ello oo ae u•:rl!ln aneet4eicoe locales con epi!letrina. ! 
deale el 41abft1co BUf're ya de iequemia capilar por la m::Lcroen
g:lopa.U'a; la :laquem:la adicional producida por la ap:lnetr.lae en 
proced:lmieatoa odontoldgicoa p,ted.e auantar el daflo t18U.lar. Si 
por llljJWl!l raz6n tundada ae deN8. 88"Pr un ftllOConatricto:r, _ 
" p,utde uar el cobetr:ln que no oau• eettl8llao14n eiapilttoa,_ 
"'1Ulll'I• af elen la pree:lón NJ11Ufn•. se ¡uede uttlimr la •Pi 
n•fJ:a 7 la lidooafaa 111a ,.eooonetriotor, e:lendo allboe eteotJ. 
•o• pazw. proced.1atentoa Nt:lnarioa de oorta itumcidn. Fara N

donee od.ontol6g:loaa ... p:rolonp.daa, cuando ea neoa•r1• ua 1, 

neetea:le ... pl'Otunda, u "CUl'N a la •P1vacafna ooa lnoaor-
detrfn eonoo1da eoao oartiocdra al 2;: cea uooobetr:ln, o bien a 
llll8 ool!lll:lnao16J1 da ravocafna, DO't'oa.f• 7 levot'ad. 

Ka ocantd.ente evt ta r la :lnt:ll t:rac:l&I del anaetfa:lco a 
g-4•• oant1dedH, ,a c¡ua uu iaquea:la ._.,,.a, ¡uede a:,udar_ 
a la nec:roata 1 a la :lntaec16n ~etoperator:la. 

La aneataaia regional debe alcanzar la pl'Ofllnd:ldad eu:f't--
c:lente ya que en caeo contrario lea catecolem:lmu, elh'&:rin al _ 
a:lval de glucoaa en •a«re coao ae ha deecr:lto aataa. Se preta
r:lri la eaeeteeia reg:lonel a la loca::. y ff eviteri'I introducir_ 
la 9«Uja ea iiraaa intectadea. 



Anastasia Jenerel. 

El a.rente ,>.nastéaieo 01.u,,Je !lfert:ir el 111etaboliamo de loa 
eerbohid~toa (31). Con el cielopro~ano y el halotano ae ¡,resei 
ta une elevación IDOderada del nivel de glueoM en •n,gre; une ! 
levaeidn -.yor OOU1"N eon el elorofol"!llo y el cloruro de etilo 
(hoy obsoletos); hay Ull8 elevación mrcsde eon el d:iido nitros; 
o con el tricloroetileno. Le ll1perglctcem1a reau.ltente eatd. relt, 
eiobflda con un aumento en el desdoble.miento de glucógeno hep1h! 
eo y un ee.t.aboliaa10 eoneoa:l.tante de glucógeno B.laeulal" con for
::aacidn de !!'eido ldetieo. Loa agentes aneat,aiO'OB que afectan el 
e11taboli(l.1DO de loa cnrtohidratoe tambUn ol"iginan UDII e:xagerada 
!"eapu.eata hipergluefmiea a la apinefrtna y una •yor naiaten
cia a la inaulimr, e:idsana. Se ha sugerido qua eatoa f'n.dmanoa _ 
eatdn relaeionadoa con la aotivaeidn del atai .. mapfttoo au
pa!'ft/Ul.. 

Iba ..,ciente diablhioo bien controlado pu.ade recibir anaa-
teala gana:rwl, paro, por pr.oauoidn habitual, eata auaae ee a

plioafll - el eoa.u.l torio odontoldcioo, sino en el -.dio hoapt
talarto dol:lde ae au.ente con todaa lea faoilidadea paa laa eve'2 
tual14a4H de e•rgencia 01). 

».bido a qua el leido aoatil ealic:llico, el aoetalllinof'fll y 
a •rflm potooializan la aeoidn da los h1poglucam1antea ore

_ae del tipo 8Ulfonilu:reaa y adn de la tnaulina •••na, ee co.n 
··flliante indicar al ¡»ciente que ni te to111&r aeta tipo da an.l
.-4e1eoa o reducir la d011111, et H encuentra "aay- bien controla-

1 ~ l· o •bten controlado• (12). 



,, 

16 P !l O:' E D I li. 1 EN TOS 

OD0)<IT0LOGIC0S ~E URGEftCIA 

EN El DIABETICO 

Ya c¡_ue la -yoda de loa pl"00adimiantoa terap4utiooa oa
lae 110 aozi da urgencia sino elacttvoe, ee ari terd e:feo1:taarloa _ 
en al paoiente ,:Ue.bftieo no controlado por lea oompltoaoionea _ 
que ocPatonalmn1:e Elllrgea. Los abaoaeos agudos en lee persoaae_ 
diab•t1caa "ª tratar!ln con pulpo1'oaf•• y anal~aiooa baat& te-
ner Pl ¡:eeienta controlado pa?9 -11zar da11pu•11 la pu1peotom1s 
o la u:tnco1411.; en otnta pillsbrea, al trata.in.to da la .. tola 
g!a, Pp.da nl'II atemp" ¡:a.Uativo et al pacicta 11.0 aatll contro
lado. En al aaao da qua 111 prooediaianto no ae p¡eda poapour _ 
" ob'lall"II aJl&da, affiaa antas y daan'H al prooed.1a1anto. 

Lu ~ooionea ahttlll.aa da fiab:re r 1Bqt11.osrdta r laa l,2 
08.l&a da dolor, iullor 7 ad.a• pued- aer anoa p:rommoia4aa en 
el ¡:actante 41ab4t1oo por lo qua no ban da to•ne aatoa clatoa_ 
como dnics «Id• pare datal'll1nar la aeval'idBd da lae tntaocionee 
halladee en elloe. Le dieal.au.c161l eapo:nfd1oa de la en.Noidn de 
dolor '1'81Nlta 4e la neuni .. tfa. 

!a de sua1 1111.portallcia conocer que laa 11lteco1onea o:ralea_ 
deben aer ern,.d1cadee ya que reducen la O&JlllCidad de metebol1-
ze.r loe certoh1dre.toe y pu.ed.en reeul:tar en gluoosuria y llewr 
el co• d1ab(lt1co 09). n paciente que ee enau.entre deeoontro
lado, ee decir, con glucelll.:ia myor de 160 11g/dl y gluooea ur.l.ne 
rie •yor de +++ (J oNoae) a ++++ y que preeeiita un oua_: 
dro dental egudo, debed eer tretado del 111.iamo y roem:1t1do e su 
mi!dico inlllfldiatamente deepufe de la ou.rec16n 1n1c1el; al d1emi-
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r.u!r la altert1ción 11111tabólica, mejol'll,nl su eetsdo genarel, 

Sir. embart'º• si el pflelente presenta en el 1110111ento :la la 

consulta poliuria, polid1Pa1a, deshidratación y reapiraeidn de 

"Kue-cl" (pllg 76), debe"1 ser hospitalizado da inmediato.pan,, 

contl"Olar tanto le, inf'eceidn co•o aue oonaecuenciaa, 
Loa procedillientoa quiNrgicoa -yoree ••ilofacialea daf! 

nitiva-nte se debenln realizar en WI oentro hoepitalar1.o. Ea-
toe son :raros :, adlo ae llevax,ln a cabo ei son eetr!ota-nte ll! 
ceserioa y no ee ~ial1fn hasta uo haber evaluado el estado_ 
d1abltico, astado m1tr1.cional, hidratación y baluce alectroH-

No seremos loa odontólogoa loa encarwedoa de 1mmejar lea _ 
nriacioaaa en al tn,tam:ianto md.ioo del paciente, pero eon da 
mancioaa~ algunos pr:l.ncipiOe iluatflltivoa de oil'Ug!a cenera!_ 

que aon ctel'tamllnte aplicables en la cirugía odontoldpoa. Ya _ 
que ee le pide al .. ciente que no iagiem ali-atoe la noohe q 
te• de la i!i-M1"emrtdn, la d:oeie de 11U lllltd.ioamento ae le lleberd 
redu.eir UD tercio J)llff evi ter la b1pocluoUlia. 

In loe oeeae de ciNgÍe electiff o diabetee no eeV9ftl, N 
debe~ pn .. n.r al paeie11te con una dieta que contenga 100 g lle 
oel'boh1d111to• o menoe y no debeft. to-r h1pCJ8lucemtantee 0111lee 
el 41• de la cirugi'& (16). Una aoluo16n intmvenoea da deztroea 
ll 5 ;: an apa cubri ni lee neoeeidlldH caldricee del paeini. ~ 
lecuadaanW ~rente el perfod:o openitorto. 

Eh al oe.N de eiru«f• eleotina en el paciente con diabe'tee 
-,,odenida q.ue neoeei ta •noe de 40 U de ineu.11.DI. d1ar1a1118nte, 111 
:-11ne de aoeidn laJ'89 •• deberll eubett tu!r por ineuJ.1- J'9E 
:ar en doeie que dependen de los edmenea de orina. Du:rante la 
ciru«fa H admhlietrent glucosa 81 5 ~ en egua por v!a tntl'llve: 

Ir.o• a la que ae le a«"'gan 10 U por oade 50 g de a!Ncar. 
J!n loe csaoe de e1:ug!e electiva en paeientee con diabetee 

sQvera., ee le &dCllinietra. lo. m.! ted de su doeta usuel de tnsulinll 
l •ntll (16). Al igual que 11n el caeo anterior, 11e le indicll glu-



cnsi,, ,1 5 "- E"n 11gu'I con inaultna por venocliaia darente y dea
,·,,~a je la el rug:l'.a, Adellllle, ee egregard insulina regular 1J11bc11-
t4nea cada 4 hor&e en doeie dependientee del nivel de gluooaa _ 
e!lorine. 

Toda• lee enf'eiwededee quinlrgioae acaban oon la• Naervee 
de eertioh1d'r'&toe del paciente, por lo que p.iede apareoer la oe
toata, Laa 1nd1cac1onee de loe ¡,4rrafoa ante!'ioNe aon Wlid.ae, 
pero 111 apeNo- la cetoaie, •• dabarll oontroler ••ta antae da _ 
1n1cbr le oirug:la, et ae poa1ble. Bn. oaaoe de 111:taooidn aevea 
p1,1Bda no eer poeible abolir ooaJIJ,ata•nta l& oatoe1• ante• de ~ 
liminar la 1nfecc16n. En eatoe caeoe ae t:ratanl. la ao1doa1a me

tab&.1oa, H corregt r'lln la• -onalidadea de aleotro11toa, N _ 

reh1d:,atarll al paciente e in1o1arll la templa oon ant1b16t1ooa. 
• loe caeoe en loa qua N ffJ8 a Nal1ur UD prooadi.111.en

to qu1flbaico dental. da .. .-,01a n u.n pao1anW al qua N la 
ha:,a 11--i.terto l• diaNW• - aee .. nto, • le adain1etarll 
uu doeia da illBlllt1m de acuerdo a la gluoo• en orina .,.iuoo-
1Nrl.e-. le lldaidatftrllra 4 V d:a 1nauJ.:lna por G&4a + -ozus- _ 
de gluco11U.ria CWU1do ba:r •• de 2 +, teniendo una aoluoidn da _ 
gluoo• al 5 " pani adld.datnrla por v:ta intaftllo• ooao ve-
nocl181• preTBntiva de b1pogluoamla. 
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17 TE !l A P ! U 'i' I C A OJONTOLOGICA 

EN LA DIABETES MELLITUS 

Lo1:1 r:rocadilllientoa electivo• -no UJ'89ntee- han lie eer _ 
precedidos po!' la e'llllu&oidn mUiaa y odoDtoló«ica inte&'ft]. dlll 
pe.ciente; tal. '18.lor'!l.oidn ee comple•nta oon loe llltodoe e.\lZili~ 
rae de que la clfnica diepone en 10111 proOffimtalltoa lla11J1doe de 
laboz,e torio y da gabinete. 

La alecoidn del tratelll1anto odontoldgtoo adaouado en al JI!!. 
ciente diaWitico ae fundalanta tanto an la oon41oida ..,toldcl• 
bvcal qu.a padece coao en al grado da oo.atnl da 1111 eata~d 7 
da la pftnnoia da ooapl1-o1011t1a. 

Pl'o'babla•nta no hay t!'!taa1ento odontold61oo qua IN.8oi te 
--.yor oontl'O'lareia qua la teraplutioa andoddnoiaa. Aotuai-w_ 
·• noonoca qua la b!tH paN al '1d. to da un tr9tam:l.ento da aat. 
-1po. •• la ool"ftCte pNptiactdn bioacdnioa del ooaplaJo ¡:ulJ12 
"'"'141CN1.ar. Eata oorHlista en alltirpar tota.11119Dta la pulpa ººl'OII!. 
:-te y da los oanales 1"'1d1cularaa, enanchar, 11-r y obtllrar _ 
¡:~rl'fftaaenta, todo bajo la aaapaia llllle riguro•• Tod.ae eetae _ 

it.mipJ).aotonee e:dgen tiempo, atención y gmn ooncienota prc,fe
E _anal por perte del odontólogo. Alltee de oomen111er un tmtem.ie,s 

de eete tipo, el paciente det,e 11er info!"lll&do de 1111 du1"!1.ción, 
e 1ncoaod1d9de11, 811 costo y de 1811 poeitiilid.ade11 de fNos110 _ 
, exieten, pero ta.a:1:litln ee nB09s&r1o comentar sus ventaje11 en 
.,t?'!lpo11tci6n 8 la ,xtreooidn. Exieten oontre1nd1oecionee par9 

-,tam.ientoe de eete índole. Entre ellae, e11UI la preeenoia de 



~:l'>-un"e llnfeI'lllecl:i.des e1etfm.1cae que en sf pueden eer tomsdea _ 
ro como contreindicaciones propiamente d:lchae, eino co1110 condi
cionadee 8 pNcaueionee eapecialea, 

Le di9.betes mellitua controlada no ea coneiderede 00110 wia 

contre1ndiceción fonal ectual-nte pana un tntemtento endodÓ!!_ 
cico, pero ee de recordarae que, eee cual fuere. el tipo de te
r9.p1a de aostdn nece•rt.o pare. el control del nivel de gluoo111a_ 

en An81"8 todoa loa :pilcientaa diab,tieoa p:Neentan oiartoa pro
ble•e al eetar bajo algdn tn.taaiento da eate tipo. 

S1 el paciente ee un d1ab,t1co no eontJ'Olado o ae aoepeoba 
que ea dlabftico, hebl'4 primen1-nte que conaultar al Md.1oo _ 
pare el cont~l y dia,gndetico en 8ll caao antea ele 1m.01ar la a
tencidn odontoldgica. S1 nqu.1.e:N atención por un padeOiale~ 
to esudo, late se reaolvel'll, toando en ouenta alSWl,ae reco•n
decionea. 

Coao quedó dicho, loa paclentea d1eb•t1ooa aoa ala aueoep.. 
tiblH e lee 1a!'eoc1onea, 7 por ello ae incll.oa'!'llll ant1b16t1ooa_ 
cua11do lea baya o eua11do aa etaotda al,!lln pl'OOedial.ento ea~ 
cial. Bn al aaeo da 1Dfaoo1on•• ooamea, u pNeor1'b1111 penici-
11-. V 500 as por rla oral (41) al 1111010 7 doa1a aubaeouantea_ 
de 250 -.. cada aaia hol'l!la 1N11111te cuatro dfaa. Bato proceda _ 
::iuando loa paciantea pretieNII to•r a1u1 mad1N-ntoa por- rla .2 
~l o eualldo be.ye una d1apoa1e1611 tavo!8ble; a11 08.ao cont111.rlo_ 
· da prefei.no1a 811 ueal'll la vfa 111t!8a1acular-. La ad.ad.ntatre
ión pro:flldctica de pen1c1l1118 ae'f'lli de 800,000 O de pan1c111ne 
I"OC!lfniea el dfa en que ae llawrd a oabo el prooed.1111.ianto, e

. ,md.a de 800,000 u de penicilina cr1etal1na edainietftlda por _ 
!e intftl!lllacular lll\B o doa horea entae de 1n1e1er al proeedi

:- ento, Durente loa tNa dfee poaterioftla, ae edllliniatrerofn -t 0,000 O de penicilina proea:fnica por vfa 1ntrellllaculer die-
'.llll&nte, Cuando hay hietoria d:e reaectonell elfrgicea a la pen! 
l tn<i, éetA ee aubati tui~ por 250 mg de er1 tromieine cadr -

,. s home en el odulto por vfa orel. 



Existe controversiR sobre 1'l admin1stl'ftc1dn de ent1b1dt1-
"ºª Rl efec't°,t"r precedillier.tos endoddnc1coe en pecientee d1abl
t1coa sin evidencie de 1nfeccidn. Loa invest18fidorea que apoyen 
la ant1btdt1coteNpia en eetoe ceeoe, ~eren terminer el tra
telliento en el tiempo Fe col"to posible, pere tener al p,>ciente 
siempre bajo cobeJ"tu.ra; prefieren la adm1n1etrectdn de anttbid

ticoe 24 hol'!"a Antes de comenzar y tel"llliru>r tres d:IRs deept.u!le _ 
de oonclu:ldo el prccediatento (38). 

Pueden 01mrl'ir eltel"8cionea en loe niveles 881181,1:lneoa de_ 
glucosa como reeu.l. tado de elgwu1 inteooidD eD el peoiante dieb! 
tico. Cu.endo esto eu.ced8, debe aer .,._en,lwodo por su. aild1co JI!. 
!'11 que modifique el tl"lltam1anto, si lo ;JUr,88 pertinente. 

te recu.peracidn tisular general.ante •• lenta, lo qu N _ 
refie;Ja eD lea md.1o.rreffaa poatope11ttol"1ea de oontrol. 1e nt

cl.1oluctdec • u .. de mleao afe len:ta•nte que en el .. oien'te 
eeno; por lo 1:8nto, loe pl'OOed1a1entoe quizd~ooe, ooao la •P1 
ceotollle, ae ret...,ea1"1ln hllatl> tener le H«Uridad de qua tel. 111-
dioluotdaz va n auaento en vez de aa'tar CU.ffndo lenteaente. Bn 
el pe.ciente en quien se ba19 obee?"18.do uue zone per1ep1oal Dor-
cel en la radiogftfia pNopere.toria, ea posible que ••ta •eae 
de•pu•a la 1'9diogftf:le de control aieatre una pequelle zane ra
dioldcida, eapecial•mte et el canal ful aobreinetrumentado o _ 
eobreobtul"8do. General•nte, le. 1"8dioluoidez deapereoe!'ll!I epre
,:i•d.aante un afto dé~Jll,l,a, debido a 11' racuperecidn •• lente 
del paciente diabltico (41). 

Debido al proceao al'la lento de reouperectdn en el paciente 
i1ablttco, ea pT"ltt'eMble real17..J3r trutalllientoe endoddncicoe en 
:oe dientes afectPdoa por enries en vez de reelt:o.ar extl"Bccio
ne11, ys q1:1e <1e neceaitaro:i 1:1n tie!llpo mByor peroo qae se llene de 



te,1i-1c óseo el 'llveólo en CPSo de extrecc!61:, Cuando hay duda.!!. 
c-er-c,i del pronóstico, sobre todo ai el diente en cuestión sstd 
9.fectAdo de m:inera crónica, ea mola conveniente s:a:tr&er el dien
te ,,ue poner s,l paciente en al peligro de infacoión conetante y 

repetida. 
Ya 4us la resiatencia local y genenll a la infeocidn ea P:2 

bre en satos paciantaa, existe une mayor tendencia e la nscro-
aia en las zonss treu1111.tizac1es, por lo 4ue ::.oa procsdimisntos _ 
aa:rtln efectuac1oa con aua, cuidado, A4eails se reoollliand.a el uso_ 
de ent1bi6ticos en los periodos pre- y poatopeJ'lltor1o, 

La oate!tis elveolar sgu.ds se md.a frecuente en el pi,eiante 
dieblltico (35) por lo que el 1"9elizer algdn procedimiento qui-
rdrgioo, H adlliniatre~n vi tellliu b y o pa:re ayudar s una -
jor cietitrizscidn, Lea eatr&ccionee debe:r!!ln eer tan atraWlllti-
cee co-, HB :tPctible y ae ba:rtl el •nor mlaero poaible de ea
t1.'9ccicmea en cada eea16D, 

Ba iapo!'tallte tambiC. oonaider&r loe requer.talsntoa 41etf

ticos del J&Oiente 4eap¡•e de habllrMle ef'ectllado cualquier Jllll: 
cedtmt.ento, Ja que N lea recoaienda que no t••zan au.au:loe_ 
duroa lilaftnte oiel'lo periodo de tiempo aef ooao 4eapi•a de Pl"D

cadilllientoe quiÑrgiooa periodontalea u or&l.ea por loa ou1dadoa 
que siempre han da tenal'9S, Como ha da anteMree el contenido 
total de o:elort:ee y de protefnsa y le pl"Oporo14n da csrbotddt111-
tce y pai•s en le 41e1a, N ocnauJ. terd al IIIHJ.oo an lo oonoer
nien:e e la eli•nteoidn reco•nd.able du1&11te el periodo poato
pe"'9.tor1o. Se puede sugerir que el paciente liode su dieta nor
mal pare qua la pue4a tncarir con un m1n11110 de IIOJ.eet1e111 o que 
tome wplamantoe sl1mant1c1oe en forma líquida, Ee indiapenee~ 
ble ~plicsr todee lsa medidaa convenientes pare oontrcler al 
8(1n,¡:n,do postqui r,,lrgico, de aeta lrElnSr& el paciente podnl. comer 
tr1111Sdieteir,ente deeJl'l•e de le lnte"ención; de no ear es!, la h,! 
morroi,:1e le tmpedit.il ingerir nlt!'lentos, 



'.::s suma.mente importP:". te que l!'l ¡)"Ciente diabftico tenee u
ne exctolente higiene arel por loa ff'ctol'9a mencionadoa o:!l ae!'la
ler h relación de lP enfermedad Pf!rodontal oon la diabetee me¡ 
11 tu.a • Loa dtodoa u•doa pano la h1,gtene oral deben realize.r-
1H con !NIDO cuidado evitendo leeiol:l!lr loa tejidoa orelea ya que 
eatoa tienen une menor resistenc1e¡ eat: ee lea 1netrv1nl oon u
na correcta tflicnica de cepillado lo que evi tanl il"ri tacidn 1~ 
casarte da loa tejidos blandos. 

Loa tfttaaientoa parodontalee no ee 1."98lize!'llm en el diab! 
tico no cont:rolado y aWI en el cPao da t:re.ter a Wl paotenta di!. 
bltico controlado ea obtendni la interoonaul ta pN"n.a del 111141-
oo pare la• :Ncomendaciones convenientes, ooao lea relaotcmade• 
con la dieta poatopenr,tol'ia. Por lo aenezel la reep¡eata a un _ 
tntaatnto de eata lndole ea la a:1 ... que la del ,actante no _ 
diab4t1co. 

Aunque la plrdide totel o pa~al da la dentadu1"11! no eatf_ 
directamente relacto:w.do con el prooeeo de envejeotlldento, el _ 
periodo tunoional de la dentE>dU:ra ea, por lo s-ne:ral, da oorto 
que la vide de una pe reol!B, por lo que la •:rort:a de loa ae"1.
cioa de proatodoncia ae ort.ent9n a la población de edadea lllllle !. 
'18nzadae, eiendo a 131.1 vez e ata gTUpo el DIie efeotado por anteri
•dedea ehltnioaa. El odont6108'0 tendnl en mente la poaibili
dad da le influencie de t"'atol'!loe funcionales y en algunos ca
aoa eal'III el primero en reconocer loa et:nto•a de alguna enfel'II!! 
ied aiadlllica en 8118 etapa.a inicialea, aob:N todo si letea ee _ 
118Jlifieatan er, el área orofectnl. 

Lea dentadure.s completes son mucosoportades y por ello ee 
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oMe-lnflr. :·f'Eleuantes problenee, Yf1 ~.ue ea en le m..iooaa donde ea 

rreaentnn CRlllb1o.s not.blee en lea enfer,nededea eiat,m1cee. En 

la ,:l1ebetee 1D8ll1 tue la a.coee o~l V& e eer ale deliced11. y no 
"~ede e,:ente de inf'ecctonea aobre todo por Cllndida elbicene, ª! 
~u&d.ad de le -.i.oo8fl y gloaod.tn.1a, como ae daacrtba 8:P el oap!'t!:! 
lo da lea eltarectonaa en boca en la diabetea -llitua. 

El pactante diab,hioo que usa dentadura complete Aquejanf_ 

probabl&1118nta una aenaacidn da quemdunt en la aico• aubyacen
ta y ou.lparll II la dantadua da su. •leatar1 quilllll t:natll!fl 1Dll-

t1l-nte de altv1er au.e a!ntoaa adaptllndoee otro juego de dan
ta4u.ftl ooapleta (17). Se tan u•do allttplea tftltaa:lentoa incl!! 
ao aneat,aiooe t6picoa, eedantaa, "lajan1:aa 1111ecuJ.aree, anti-
histaldnJ.ooa, 'ftlaodtl.atadorea y hol.'90U.a pero n1J18UDO de ,atoa_ 
ea 'r'9alaante a:tecttvo. El paciente atr:l.bl.linl la ain:to•tolo«fa_ 
al •'Nr.lal del que Htii heom. la denta41l1'9. a la ddeotuo• • 
mahetu.- o al a:lllllO o4ont41080• ya que loe e:tntoa• apareom _ 
el adaptlf:rNle l• den.1añn. atando aa. ~1dPd e•'tll adapta.
ci6a 8'10 al ta.cto:r daaaaoaderiante. Cwuldo l• diabetea H ooao
ce lle IIJl~ o H deaoullierte ooa aytlda «el eatu.41o ol:Cnioo._ 
e• cOlll'8DieaW a:a:pltoa:r el probl- al paoiaate y al proa6at1oo 
aed NN"9do1 ai ha de au.bat1:tu:C:ree la dntactuft po:r wia 1111a

n de un •t•rtal dif'erante o prepa.ft.dll ooa tfcDicaa llllfe eof'ia
tte11dall, problbleatnte lo •• recoandabl• -n lea oonetndcla.e 
coa al•o1onH de oroao--oolllllto. Se p¡ed.e taabi*'- aod1f'1car te5 
po!'lll.Nnte la daz1:tadu-ra ooap].eta et ello ea neoe•!'J.o, lo qua _ 
aa poa1ble logftr al be.lenc•r le oclueidn por le aodif'icecidn_ 
de la auperf'icta da im,:i:reaidn oon un N&OOndioionador de teJi
doe. 

:t. a:a:t"9• i n1 tabilidlld y la eeneacidn da quamadu:re da la 
:ai.co• oral en el diabftioo harll Cl"INr equivooedamente al odon
tólogo qua ee trate da wia ala:rgia da contacto al mteriel da _ 
la beaa da la dentaduna, sin aabel'8'0 lee raeccionae alfrgicas _ 
r.o son !'recuentes en eetos pacientes. 



L!I fl,ltll de lut,rtca.ctón anlivel de le eeneac1ón de quea:11-
J.ure, pero ede~..!'ls dificult" ln Feticnctón y la deglución eon _ 

la dentadul'&. oompleta.; a coneenuencia de la J:el"Oetollfa., loa al! 
mentoa N a4hiel"9n a la dentadu1'9 y por dentl"O :ie aua beaee, 



R ES U I TA D l' S 

1.- Le diebete• •llitue •• un 1dndroma er6nteo 08l'!ctet1 
zedo por ineulinopen1e que 1ftC8Jlf'Oi te al orpniaao para 1.8 ut1-
11•c14n adecuada de loe ceñohid!"toe. 

2.- El Mtaboli.ao de l• gluoo• ti.ande 1'1mda .. n'81-nte 

• propore10DPr enelWfa pa:re la aot1Yidlld a.lular. 

J.- b t:reetorno pñao~~Ual de la diabetrH .. 111 tu• por _ 

la inaaUnopeD1e - orici• en la Mnor ut111•oidn de la aJ.uo,2 
9fl a Di'nll celulflr. e. b -;yor aw111aotda de laa gre•• 7 en 
el deapst;e proW1oo de loa WJ1doe oo:rporal••• 

4 • ..;- tae •D1tee111o1oDH eetoaloldc:I,•• de la die'beta• _ 

aon o'b~W de t.nentpo1611 por el •tollo oi.atfftoo 7 •• 1~ 
saa eon •pl.1•'blH ,a - 111 pdottoa odOD.toldpoe. 

5.- Bl di.apdnioo ao-..1 de 111 d1aNtH al.11 tu u .. _ 
••• olfm.cae bien detend.adee que C1118D.1:all. oon •l epo70 de IIIJ!, 
todoe •• 11'\Joatorto praoteoa F efaoUwa. 

6.- El tatealanto lle la diabetea F 4e 111111 ooaplioaotonea 
etetalaa y .. toeetoldctoaa • di 1'1.p por abo:ra pr:lneipelante 
~ l control lle 111 gl.uceaie. 

7.- El odontdlop u~ .e la •K'lffioe oportw:udad de detes. 
ter la tiabetee •ll1tu• tento por laa •D1faatactonee bucoden
telea como por el cuadro ol!i::iico gene:rel del P"deotm.iento. 



3.- Existen nonDRs ' ,:iegui r por el odontólogo en el cuid.!!_ 

do del Pf'Cien~" d1ebl1tico, 11..1.e pel'!lli ten la labor profeetonel ª! 
81,l~ y sin tropiezo• en beneficio do la Mllud buo,;i¡ y 4e la vi

de del paciente. 
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e 1 se u s r 0 N e (1 Ne L u s I o N Es 

!:ata revieidn ,:te le bibl1ogl'llf!a y de la 11te!fltuni mldioa 

per.l6dioe Noiente, ha intentado Nvi•r loe oonooillientoe •Zi.! 
tantea sobre la diebetaa mell1 tue y oom,eouante11u,nte aatableoer 
loe 11ne"a1entoa ~otualae pere el IIIEIDajo adecuado de aeta enfe,r 
aed.ed por el afd1co y eepectelmnte por al odontólogo en lo qua 
le concieme, 

S. h1111. ancontl'lldo mu,vos conoaptoe y ®evaa 'Hndenciaa oo
=o lo Nlativo a l9 claaifiCEtoidn de le diabetea, e la interp?!, 
tec16a da 111 au:rn de tolenincie " i. gluooae, a la potenoiali
zacidn de loa agentea hipogluoell!i.antae off.lee y la ut111zao16A_ 
da aic~oaia lle 1neu.J.1v en al tnWaianto da la oe'Haoidoaie 
an1;N otl'Oa. 

Ttollbilll " Pn Nft'alado eJ.cwiaa da lH !>l taaoioDNI -•IIJ. 
Ucee coao la aowmlaoidn da aorbU;ol o la gluoozillloidn da p~ 
tatmia -Haocl,otdm, albdaim,globQlinaa, oolf&ea, ato-. 

S. m prowado bBoer ooapien.etblaa loa mano• dato• dlll. _ 
M'tf'bol1amo d• h gluoo•, de lae tunciome de l• tnaltna, •d 
co1111 lo que b.07 ee •lle ecerc,, el.a le etiopatogeni• de la 41aba
tH. Le 1Dfoimto16n dt11 el odontQ.o«o • b8 1"81.11Udo en 11118 •.2 
e16n eq,eoial. &cm ba•• oientff'1•• y •ntido pn1101:ioo que pe1"

mi ten, a 111 3u1010, 11U ,.pl1c9o1dn odon.tol6gi011. 
hidente•nte, el te• no eetld 9go~do. La 1nveet1cect6n _ 

cient:f!ica cone'tPntemente 8rTOja nua'ftl luz eobft el llllbi to de _ 

lo deaconocido 7 no ee di!!eil qua en l"'e prdJ:1111"8 deottdae .,. _ 
eol'T'I! el velo que de lUBllr 111 treta.atento etiol6.g1oo de la die• 

betea mallitua y de eua compl1oao1onea aatoll8tol6g1Cf"a. 



F!EC:Ob'.ENDA IO'..ES 

Le elabor,,ción de eete teeie me h.e. penni t1do comprender lll!, 

j or la !ntillB relación q,ua eJtiete entre lee enfe-dadee g9n•f!_ 
lea o eiet•m1ca111 ;¡ la patolog!a orel. LII diabete11 mellitus ea_ 
un e!ndroaa de 1111.portancia no eólo pare el llllldtco atno taabUn 

Pª"' el odontól06'0 como ae ta da1110atredo. 
De 111ouerdo con loe relNl. tadoe de eeta rerteidn !1.emerob1-

bliogr,it1ca :, de 1111• conclueionee me pel'ID.i to hacer alguna• reo¡ 
111endecione11 que oreo eatlin bien funde-ntl!dPa. 

1.- El odoritólogo !le c!:e eetablecer le 1nd1ceción tnu~
tiea odoatol6gioa :, e;;licnr el tll"t<>atauto eepeolfico deap¡.la _ 

de oonooer d.1:Ncta o indireotaante el estado el.e •lud del pa
cteritia. 

2.- • loe aseos de enf'e~ed etetllmica NrJ.a :, ooao:N"t!, 
.. nte e ltt preeeno1P de le l!t~betea •111 tue bP el.e eJCietir um 
tnterwl.8o1dn profa111onPl ••t:reohll oon el IDl!dioo PII"' el •neJo 
edeOll8do del paciente. 

31,.- Cuando •l peoiente :N\1118 loa ori ter:lo• Nhl.ado• en _ 
la tellie de oontrol aat111!aotorio de la diabetee •lli t\le tole
!'8!'11 el tNtbdento odontol6cioo indicado. 

b.- Bneten condictonea u:rpnte11 en lea que el proble• .2 
lontoldcfoo P!'OPiote el deHquilibrio de 11'1 homeoetaete en loe 

1 ruslee el odontólogo a-plice!'II el idnimo tflltemieto que r11eta-

l, lHcP el equilibrio Jierd.idoi 1nadteui-nte d911pu••• o e1imlt4, 
:-ea•nte e11Ulblecel'l'f co1111Dio11otón con el llllldico oon el lllieao _ 
:in, 

4,- El odontólogo p.1.ede y d"be detector loe cemb1oa elttJ'!. 



IDOS en el diabftico con loa .dtodoe cl!nicoe a IIU. eleenoe II in

C'!uso eon loa de labo~tor:l.o eei'leledoe. Loe ouedroe elfniooe a-
1:11doa de h1pogl\lee1111a o de h1pergluoelllia y IJUe aeouelae deben _ 

ser referidos el ill4d1eo y, preferente•ate. hoapite.lizalo. 

5.- La eepecifieidail de la tndioa.oidti odontoldgioa en el 
psetente diaWtioo ha de tnd1vtduelizarae oon el •J'¡)r ouid.edo_ 
tanto por lae al temo1onee •te.bdl1cae que pueden 841':rBVBree oo
ao por la 1111tologia oftl p,,...inte y la• peouliar:l.dadee de loa 
diflll"'lnt.a t:ret1111111nto11 oilontoldg!.0011. 

6.- La dhpoutbilided de lo• Nounoa de la ed.uoaotdn coi 
dau.a obl.1p.D al profeaional de la odontologia a ut111aarlo• P!. 

ra la m,enotdn pereoul y la aotual1Moidn de oonoo1mentoe._ 
Lae piablioecdonH per1641cH profe•ioml.H, loa ea.noe y 1al..le

"ª lle u-.itaoidn ad ooao loa eetu.dioa de illffidiaoiplim
riedad - adioa que lalL de ~1Uotua:Ne coa ftCU].artdad. 

7 .- Loa probleaa que la diabete• •1111:1111 pn.._ta tanto 
a n1-1 ein4m.oo ooao a nivel on.l reqv.iel"Mt de la 1aveaUp
ct4n con •'&odologfe oientíftaa p.zeato que adn •Jtt•ten mlti

plea 111cdenltae por NeolvaP. te 111veattcaoidn. de eate tipo ea
tlf al alcanoe de todo odon.tdlogo. 
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