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INTRODUCCION

La diabetes en la actualidad es un tema de gran importancia pare
la ciencia médica; sobre todo para el cirujano dentista que a -
n}enudo estd en contacto con este tipo de pacientes,

FPor lo cual debe de estar conciente y preparado para detectar -
eata patologia actualizdndose dfa con dia.

Ya que con este tipo de pacientes debemos de tener un cuidado
aspecial en su tratamiento dental por las complicaciones a veces
de grevedad que nos puede acarresr el no detectar preoperatorig
mente esta enfermedad. Por esc es de vital importancia una histg
ria clinica que nos ayudard a conocer mis a fondo la o las pato-
logias que afectan a nuestro paciente,

En caso de que esta persona esté controléndose médicamente no -
hay porque preocuparse, pero sino es asi nosotros ya estaremos -
preparados con los conocimientos suficientes para enfrentarnos -
a8 esta situacidn, como por ejemplo: manifestaciones oralesy -
signos y sintomas de la enfermedad, tipo de anestésico, hemosté~
ticoe, cuidados pre y post-operatorios asi como una dieta adecus
da, etc,

Porque actualmente se propaga cada dia mds genéticamente hablan-
do esta enfermedad aunque también hasta la fecha con los avances
logrados por la medicina es més fécil detectarla aei como su =~
control a través de farmacos creades para este fin,

Después de la medicina secundariamente han entrado e@n el auxilio
de esta enfermedad la acuputura chine, la homeopatia y las -

plantas medicinales entre otros.



HISTORTIA

Aunjue s=tuo enfermedad he aflipgido a ls humanidad Juranie -~
milsa Je alios fue descrita en el primer aiglo de la era Cristia—
ra por Areteo, quien 327alé uns "funcidn de ls ¢srre y dz las -
extremidades hacie la orina” y liamé a ls enfermedad Diabetes ‘e
1e ‘palsbra griega @ue zignificea "35if6n" por la roliuria, - -

is que la caracterirza, E1 2abor ifulce ‘18 la orira fue -

polidr
descutieriec ror Susruta an el Siglo XV AC, y 1a presencis de -
abdcar en la orian fue comprobtaia ror Dobson en el Siglo XVIII,

Von Xering y Minkewski en 1889, produjeron la enfermedad afec- —

z Jde losg rerros panireste: tomizaes

adgcusie 33
¥ hombres snfermos.

la tendencia a.‘expllcar la diabetes ascarins come consecuen
cia de produccidn insuficiente del principio pancrediico llamado
"Insulina™ poco a poco Tuz periiendo velidez cusndo las invzgti-
gaciores de Housasy, Long y Luksns, Renold, Rardle ¥ oiros. anio-—
63 demosiraron que se combinan muchos fac tores endéerincs -
inmunoldgices y quimicos nrara regular ls corcentracién sangufnea
de azlcar y que no es8 oblirado que los pacisntes diabdticos -
carezcan de insulina. En la actuslidad la explicacidn bioquimica
¥y Fisiolbgica de la patcg2nia de la diabetss sacarina se haya ~

sometida a un nuevo exémer critico,

i
;
i
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PANCREAS

La palabrs Péngreas deriva del griego pan (todo) y cress -
carne descrita pars significar gue se treta de un érgano consti-

tufido solo por tejidos blundos, sin esquelsto duro,
EMBRIOLOGTIA

El pdncrees se forme de dos esbozos que ge originsn en el -
revestimiento endérmico del duodeno, Mientras que el esbozo -
pancredtico dorsal estd situado en el mesenterioc dorssl, el -
esbozo pancredtico ventral gusria intima relacién con el conduc—
to colddoco.

Cuando el duodeno efects su rotscidr hacis la derecha y -
toms forms de C, el ssbozo pancredilco veniral amigra jorgalren—
te, de mansera parecids al desplazsmiento de la iesembocalurs -
del colddoco, Por filtimo el pdrncress ventral se sitda inmediata-
ments por debajo y detrds del pdncreas dorsal,

Mds tarde se fusionan el parenguima y el sistiema je conduc—
108 de log esbozos pancrediicos dorsel y vanitral. 21 asbozo van—
tral forma el pdncreas menor o apbéfisis unciforma lel pdncreas -
¥ la porcién. inferior de la cabezs pancredtica, El resto de la -
gléndule deriva del esbozo dorssl, El conducto pancredtico de -~
Wirsung es formaio por la porcidén distel del conducto pancredti-—
co dorsal y la totalidad :e2 conducto psneradtico ventral, La .~

porcién proximal del conduc to pancredtico dorsal se oblitera o -
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persiste en forma de un csnal de¢ nequeflo czlibrs el conducto -
accesorio o de Santorani, El corfuc to pancrsdtico. principsl - -
junto con 8l colédoce me introiuce en 8l duodeno en el sitio -
corresporidiente a la caridncula meyor; la desembocaiura del con——
ducto accesorio se haya en 8l sitio corresponiiente a la cerlincg
la menor, En el 10% de los casos los coniuctos no se fusionen y
persiste el doble gistame original,

Los ialotes pancredticos o de Lengerhans se <issarrollan a —
partir del tehido pancredtico parenguimdiico en el ta2rcer me3 de

vide intrauteris y se hasyan dispersos an la gldndula,
TOPOGRAFIA

El pédncreass es una gran glédndula digestiva que se encuentrs
detrds del estdmago, en la parecd postarior del abiomen, a nivel
de las vértebras tordxicas inferiores XI y XII y de las vérte~ -
bras lumbares suparioras uno y los, El pdéncreas esif situasdo -
segln su e je longitudinal casi trensversslmente cruzanio por -
4elante de lg columna varitsbral, un iercio del mismo se enc uen-—
tra a la nerecha del plano mediano del cuerpo y los otroa dos -
tercios & la izquierda, es decir a la derecha de la columna -
vertebral, esn el srco gue forma el duodeno, en la regidn epigds—
trica y la regién hipocondrio izquierde.

El pdncreas en su proyeccién sobre ls parad abdominal se -

aitia de 5 a 10 centimetros del nivel del ombligo.
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Conata de tres porviones .iispuestas sucesivaments de dere-—
cha & izquierda: la cabeza, el cuerno y las cola, Su lorgitui es
de 16 & 22 centimetros, anchurs de 3 a 9 centimetros, aespssor -

de 2 a 3 centimeiros y neso de 70 a B0 grumos,
FISIOQLOGIIA

El pincress es una gldndula mixta que saegrega en su fase -
endécrine a la sangre las normonass insulina y glucdgeno. La - -
parte ax6crina segrega dos socluciones comprometidas en el proce-
80 dipgastivo una de las cuales contiene uns concentracién slte -
en bicarbonsto de sozio, mientras que ls otrs contiene gran -
nimero de enzimas digestivaa, Estas soluciones sor Hegrigaias -
al interior de los tuctes que convergen a un solo conducto - -
pancredtico el cuaml lisge al canel de ls bilis del higaio exactig
mente antes de entrar al ducdeno, Las gecrecioness enzimdticas -
dsl pédncreas son liberaias por vdlvulas scinares que se encuen——
tran en la base de las gléndulas exberinass, Estas células -
tienen una gren densidad del reticulo endopldamico granular y -
muchos grédnuios de 2imbgerno 1o cusl indice une gran capacidad -
sistemdtica y secretoria de proteinas. La solucidn de. bicarbona~
to parsce ser sagregads por las cédlulas gque tapizen las primeras

partes de los ductos. procedentes de las cdlulas acinarss,
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INS UL IUWA

La insulina es uma hormona proteics gdegregaia por los islo-——
tes de Langerhens los cusles son conglomeraios de células endéeri
nas del pdncreas, Estd conatituida por los cadenas de omonodcidosn
enlazadas por puentes disulfure, Opera Jdirscta o indirec tamente -
sobre  ls mayor parte de los tejidoa del cuerpo con la sxcepcién -
notable del caradbro, Los efectos de la inaulina son de tal impor-
tancia y amplitud jue una inyeccidn de sicha hormons aplicsis A —
una persona jue sSa ancuenire en situscidn de syuno ‘tuplicas el -
patrén del estajo absortivo, y a lg inversa lod pacientas que —-
sufren de insuficiancia de insulina przaentarn el patrén postsbaox
tivo,

Por egtaa afirmaciones podrfa narecsr que la secrecién des -~
insulina 32 esii-ula cor 1s accidén de comer y 32 innibe con 2l -
ayuno captacién de glucosa.

La glucosa enirs en la mayoria de las células mediente el -~
mecenismo de transporte intervanido como difusién facilitada, El
efecto individual méds importante e jercide por la insuline es el -
sgtimular la 1ifusidén faciliteda de glucoesa hacia el interior de
ciertas cdlulas especialmente dal midasculo y tejido adiposo, la -
mayor entrada de glucosa a las cédlulas auments la disvonibilidad
de esta para todas las reacciones en que participe. As{ pues, la
oxilgcibn da la glucoss la ainteais de la gresa y ls afintesis del

glucdgeno son, en su totalidad objeto de estimulacién. Es - -
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imporiante anoter jue la insulina no alters la coptaciér de glu-
cogs ror el carebro, ni influys en el tranaprorte actiivo de la «~

glucoss o travds del itubulo renal y al ey

1elio gasirocintestinal.

Estimulacidn de la 3intesis de glucogero.

Bl sumento en la capiacién de glucosa estimula la sintesis
de glucégenc. Ademds la insulina sumenta tambidn ls activiiad de
ls enzima que catalizs 8} paso limitador de la taza en lg  ~ -
sfntesis de flucdgero, Ce 23ta manera la ingsulina asepurs la -
transformacién de la glucossa en glucdgeno mediunie un efecis de

loble pesitilidad,
CONTROL LE LA SECRSCION TE INSVLINA,

Le secrecién de ipsuline estd coniroleis directamente .por -
la concentracidn de glucosa en la sangre aue {luye a itravés del
pdncreas sistemae sencillo que ro requiere de paTrticipacidn -
glguna de 109 nervios u otres hormonas, Un asumento en la concen—
tracién sanguinea de glucoss estimuia la secreciédn de insulinaj;-
‘y 8 la inveras una reidiuccidédn inhibe su secreciédn. Una elevacién
de la concentracién de la glucosa plasmitics essimula ls sacre—-—
cién de insulinae esta induce la entrada rdvide do gilucosa fuers
je le sengre reduce la concentracidn sengufnea de glucoss, sug—-
pendiendo as{ el estimulo a la secrecién de insulina la cual .

regresa a Su nivel anterior,

Aungus alguna vez se creyd que la glucosa plaamdtica consti




1

tuia sl Unico control sobre ls secrecién de insulina, tal no as ~
el casoc, nor3ue ls gecrecidén de insulina es senaible a otros - =~
astimulos, Uno de lon mds importontes es la concentrascién plasmé-
tica de ciertos amincdcidos cuys concantracién elevada causa un -
aumento de la secrecidén de insulina, Esto se entiende fdcilmente
pueste Jue las concentraciones -ie amincdciios se incrementan = -
despuds de comer especialmonte 2i se trata de una comida rica en
proteinas, El auments de irsulira s28timuls la csuntacién celular -
de eoios aminodciios, Hay asf mismo cierto conircl en la secrecién
de insulina ror parte de hormonas gastirointeatinales,

La insulins disponible ha 3ido exiraidm del pdncreas del -
cardo princiralmente, Le purificacidén ulterior se obtiene por -
cromatografi{s 3obre papel, Para lograr gque ls insulina cristalice
2s necegarioa afacir zinc o cuaslguier oiro ion metdliico,

i

En el pdncreas las cdlulas "a" secretan sl glucagon, las "b" |
le insuline y las "d" la gastrina, E1 citoplasma de estas cdlulas K
consta de retfculo eniopldsmico, ribosgomes, mitocorndrfas aparato :
de Golgi y microtiibulos, )

La insulina se sintetizas y almacsna en las cdlulas beta de -

los islotes pancredticos,
PIABETES MBLLITUS ’ :

la iisbetes mallitus es una altsracibén del metabolismo - - {

energético como consecuencia de una deficiencia de la insulina,
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La-deficiencis de la insulina causs en s{ un jezarioro an -
21 transperte de ls plucods iisaminucién ern el slmacereomiento 7 ~
sintesis de lfpidos y reduccién de la sintesis prote{ca, cstes ~
alteraciones bioguimicas causan manifestmciones clinicas eapeci~

ficas aguias y cerbénicas,
INCITDTENCTIA

La Jisbetea mellitus sa presents en teims las razaa y zonss
googréficas, £1 predominio de la disbetes aumenta cor la edad y
el peso corncral, se consifera gus el 2% Fe la potlacisn muniiol
la padece, La iisbetas ze presenta afroximaiamente 2n uno de caia
2500 nilos menores de 15 afios er uno 3¢ caja 1000 nifies ar elad

escelar gin predominio de sexo,
- GENEZT IUA

No ss conocen 1los mecanismos de transmisién gendtics de -
asts enferme:zad, pues no existe un marcador genético especifizo,
pero gran cantidea e cu3c3 3¢ ven relecionetos con factorea gee
néticoa, Ultimemente se ha postulaio el CarfcTer hereliterio mul
tifac torial tambidn se menciona un proceso de transmisidn - -

autocsdmico recesivo,



CLASIFICACTIORN

1. Heraditario (idiocdtics, eapontdnea, nrimasria o esencianl)
a) Juvenil,
b) Pel aiulta.
2, No hareditaris o sscundaria,
A, Trastornos pancrésticos — Zxtirpscidn de pdncreas.
Tumor bancredtico, )
Pancreatitis aguda o crénica
Hemoc roma togis.
B, Padecimientos Endocrinolégicos,

~ Hipofisiario = Acromegalia,

[]

Adenoma Hipofisiario,

- Suprarrenales = Corteza sinirome ds Cushing.

it

Médula Feocrcmocitoma,

- Tiroides = Hipertiroidismo.
Caracter{sticas de la DPiabetes de tipo juvénil (depeniiente de -
insulina),

~ 5% de todos los casos,

- Antecedentes familiares frecuentss,

- Inicia anteg de loo 15 aRcz,

~ Peso normal,

- Comienzo clinico répido,

- Grave,

~ Cetodcidoais frecuente,



(10

~ Inestable.

— KRequiere de tratamientoc con insulinse,
Caracterfstices de la Disbetea del adulio (no dependiente de —_—
insulina),

— 75% de toaos. loas casos,

- Antecedentes femiliares poro frecusntes,

—~ Inicia despuds de los 40 afos,

- Mga del 50% son obesoz.

"~ 'Comienzo ciinico lento.

~ No hay gravedai.

—~ Cetodciiosrara mds frec, Ccma hiperoamclar,

- Menos del 25¥% requiere Tx con insulina,
Las caracteriaticas clfrnicas 3e la diabetes tipo I depeniiente de
insulina:

- ~ Poliuria y sed ++

- Tebilidad y fatiga ++

- Polifsgia con nériida de peso ++

- Visiédn borrosa recurrente +

~ VYulvovaginitis o pruriio +

~ Nouropatia periférica +

- Enur:zsia noc turna ++

- A menuio aaiatomdtica —~

Las caracterf{siicas clinicss is la diabetes tipo II no derendisn—

te de insulina.
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~ Poliuria -y sed +

~ Pebilidsd o fstigs «+

~ Visién borrasas recurrente -+
‘= Vulvoveginitis o prurite ++
~ Neurxopatia veriférica ++

~ Bnurasis noctiturna -

- A menude asintomdtica ++
SINTQCHMAS

Pisbates <ipe I al dumenio de la aliminacidn ie orina as -
consecuencia de une liuresis osméiics azcundaria a la hipergluce-—
mia sostenida, 21lo origina una pdrc ids 3¢ glucosa, agus lidre y
slec trolitia por orine, La 2nurasis nocturna por nnliuria pusde -
indicar 21 inicio <e disbetea en nifios muy rejuadios,. La sed es -
conyaecuencie de un estado hiperoamolar asf{ mismec la viaién borro-
2a que se desarrolls con frecuancia a madida que los cristalinos
y las retinas gse exponen a ligquidos hiperocsmolares,

: . Una caracterfstics de este tino de diab2tes es ls mayor -
ndraides de pegn a pasar de un apetito normel o mayor, Se dsbe en
un principio 8 la meyor sliminacidn de sgua, glucbgeno ¥y depbésie—
tos ds triglicdridos. La périids Je peso crdnics nor diaminucién
de la msss muscular ocurre 8 medidu gque Se derivan aminodciiog -~

ara formar glucoas ¥ cuerpos cetdnicos,
s

Bl volimen disminuide del plasme projuce vériigos y debiliwe

2a8d por hipotensidn poztural al amaninrse ¢ ponerse ae nvie, La
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pérdiia de potanio corvoral total y el cataboliumo gereral de las

prote {nas musculaTes contribuyen a la debililed.
Pueje havar raresicsias ello relleja una sisminucién tempo—-
ral de nervios aernsorisies peariféricoa gue susle desSuparecer & -

o

da que la Testitucidén ge insulinan se essablece gupiricriio -

neurotoxicidad por ninergluceminag seosieniia,

Miobetes tipo IY e&n la mayorfe de los pacientes el inicio -

de la hipeglucemia es incilioso ¥ n ser relstivomente asinig

mAticos al nrinsipie.

Ello es en particulsar ciertn en obeson cuya liaboies duscs =

Suscubrirse solo lespuds de una plucosuria o hipery

wiemis en -

watuiios usualea de laboratorio, ms (omun que hn fecciones -
«

crfnicas de 1lp piel. Con frecuencin lag molestias iniciales en la

wujer 3on p

1rivd generalizsdo o afniomas ae veginitis, Hay zus -
sospechar de jiabates an mujeres con vulvovsginitias canaididsica
c¢rénice y en quienes han tenido nifos gran‘es o padecido no;l.ihi-—
iroamnion, preeclampsia o périides fetsles inexplicables.
3ignos,

Tiabates Ltipo I el grado de corciencia del paciernte varfa -
sagln el grajo do hiperosdmolaridad, Cuanio la useficiencia de -

insulins se desarrcils con ralativa lentitul ¥y s2 eonserva una -

‘ingeyvibn aufiiiante je spua vara permitir la erxcreci6rn rensl.le

plucesa v 1a il idn arroniade vl 2lovuro de soiio eXtrelelu-—

lar, 1lc3 pnoientes O slertas v los datog finicos auicd -
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agan minimos. Si hay vémito en respuasta a la cetodcidoais profre
ga la leahidratacidn ¥y los m2carismes compan3esores se tornan -
inadecualos para von3dervar la osmolarilad plasmdtica por debsio -
de 320m0s,/lt. Zn estas citvcunsionuoias vueie habzr esiupor o -
incluso coma, Pruebaos de desnhidratsecidr en wn paciente éar. - -

¢astupor o respiracién profunis rdpiis y el olor a frutas en la -

resniracién profunds rdpida ¥y el olor a frutas en la respiracidn

por la acetona sugieren el iisgndstiso de cetcdoidozis ‘iabdtica,

La hipotensién rvostural indica Zigsminuciér del voliman -
plasmftico cuando exis‘e ol estisr el pacsiznit2 ucsiis 0 es un — -
sirno de graveiad. la pérdids de grasa subcutdnea y de28gsato mua-
cular son caracterfaticos ie la jeficisniuia de insulina de desa--
rrollo mds lento, Hepatomegalia, xantomas eruptivos en la SUDEYew
Ticie flexoras ze loa miembres y on los gliiteos y lipemia retinal
iniican gue la insuficiencis crdnics de la insulina ha originado
guilomicronemia, con elevacidén de tripgliceriloa circulantes por -
lo genaral mayor a los 2000 mg/100 ml.

Pigbetes tipo II log pacientes no obeasos con esta forma leve
se diabetes con frecusncia no tieren signos fisicos caracterfsti-
co0a. al momento del diagnéstico. Los diambdticoz obesod pusden tener
cualquier.varieda: ge aistribucién is lg grasa, sin embergc &} -

rarecal «ol. Rayor Trecuercia la siasbategs se acompafia en hombres -

¥ mujeres de dendsitos de grafs en iivsrsse partes iel cuerpe -

(en pariicular en sbiaomen, tdrax, cuesllo y cara) v relativamente

msnos en los miemtres, gue nuaden ser muy muiculosed, En diabdti-
.
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cos obesos puede haber hivertensién leve en particular preiomina
la obegiaad de este tipo, Bn mujeres la rresencia de cardidiasis
vaginal con una drea vulvuler errojecida e inflamais y exuiado
intenso blangquecino puade identificar la presencia de dimbdetes,
Tatos de laborstorio,
Andlisis de 1ls orina,
~ Glucosuria. La tableta de Clinitest colocsdia en un tubo de
ensayo en cinco gotas 3e orina y 10 g:tas de sgua proporciona
una evaluacién ririda y f4cil semicuantitativa del grade de
glucosuris. Un método mds especi{fico y cornvaniante es la tira
de papel impPregnada con oxiiasa ie la glucosa y un sistema -
cromogeno (Clinistix) las cuales son senaibles hasta 0.1% de 1

glucosa en la orina, Este pueile aplicarse iirsc temente al -

chorro da la orina » las difcrentes respuestas ie color 2rn ls
tira indicadora refleja la concentracién de la orine,
Algunos medicamentos comunes interfieren cor ambos mdtolios,

El dcido ascOrbico los sslicitlatos, ls metildops y levolopa

a

cuando gon ingeridos en grandes dosis pueden dar pruebas positj

vas falsaes en el Clinitest,

- — Cetonuria, Las pruebas de cuarpos cetdnicos se logra medisnte

al Acetest o Ketostix., Aungue estos no solo descubren el éciid,

la evaluacidn semicuantitativa rie la cetonuria asi obtenida es
suficients an general para fines clfinicos,
Procedimientos pars prusebas ie gangre.

Prueba Je tolerancia a la glucoss.
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¥etodologfa y eifrag de glucoss sanguinea en asyunas, Puede -

ugerse suero o plaama le lag nu=23strasd le gangre venosa con Velitae
ja sobre lea sangre complets de que proporciona valores para la -
glucosa gque 3on indep:aniientes para el hematocrito y gque reflejen
la concantracidén de clucoss s 1a jue estd expuesto el cuerpo, Los
métoios de la glucosa oxidas y o-tolutina son muy confiables con

los valores normales que fluctuan enire 70 y 105 mg/100 ml, los -
métoios para suero o plasma gue dependen de la re:uscidn dal - -
cobre o del hierro proporcioran cifras algo mds slius,.

Critario de laboratorio para la confirmacidédr de la iiabetes
sscarirna. Cuanio la concertracidr de glucoges plsamética en ayuno
es mayor ds 140 mg/100 ml. 2n mds de una ocasiér es innecesaries -
la evaluacién detallada :21 paciente con una prusba de estimula——
2ibr e giucoss. Sin embareo cuaric la gluco3s plasmdiics tienen
cifras menores a los 140 mg/100 ml., en casos sozpechogsos pusde -~
realizarae una prueba de tolerancia a la glucose estandarizada. -

1 National Tisbetes Data Group recomisnis sdministrar una désis

bi

e glucosa de 75 g. disuelta en 300 ml. de agua en adultos - -

n

despuds del ajyunoc nociurno en personas que han estado racibiendo
por lo menoa 150 a 200 g. de carbohidratos iiasriamente por 3 dfas
antes de reglizar la prusba,

Se considera que hay una tolerancia normal cuando loas valores
normales ie la glucoss a las 2 hrs, son menorss a los 140 mg/100-
ml, y ninguno de los valores entre el principio y'las 2 horas -

sobrepasa los 200 mg/100 ml.



Cifras le insulira Jurenie la pruedba e tolaersntis a s

¢ssa cuendo la giucosa rlasmdilica en ayunc scehrerasa 12U;me /100

ml, en genaral las c4lulas B pancredticas rno Tesponiern tisr o ia

£lucosa gue se almirisira antie una hinerglicemis crénicz sunjus

la glicemin se deba predomiranterer®: a la resisiencia de la °

lina 8 un retardo an la liberacidn tamnrans de insulina an cssoa

ie disfuncién primaria :ie las cdlulas B pencredticas,
Vigilancia ie las conceniraciones de plucoss ssngufnes en
21, sobre toijo en vacienties con diabetes tiro I sr guisnes se

trats de llavar un conirol re*abblico esiricto,

i}

iggrnéstico liferercial,

1. Melituria. Aungue la melituria refleja

=

iperglucania an
més 2el 90% 3e los pacientss, rueien consilerarss 03 clas:z3 de
melizuriz r.o dianbdiica,

- Glucosuria no disbitica {glucosuria renal). Ezte es un
tratamiento benigno asintomdtico, en el cual aperece glucosa en
la orins & pesar de una cantiiald normal 3e glucoss en sengre ya
ses en Torma btasal o durante algunas prueba de tolersncia. 3u
causa varfa ‘esde un trastorno de iranamisién autcsbrmics hesta

uno asociado con disfuncién del tibulo proximal,

- Melituria en lugar de glucosuria, Ocasionalmente se -

au

excreta algin azdcar que no sea plucosa en la orina, Lo méds comln

as la lactosuria en los Bliimos meses del embarazo y Aurante la

lactancia del pusrpsrio,
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2, Hiperglucemia, Cuan:o S¢ J3muesirs nipsrgiucemia el sin-—-

$2ico 32 haya presantz, (ausas g niperg
daa cor irsensibilidad de bSrgsnos terminsles a la inaulina

incluyer. la obesidad, la acromegslia

srong de Cunhing, -
hepatopstias, trastorros musculares, liposirofia, nemocromdicais
¥ tirntoxicosis,
Tratamiento,

Prircipios er 21l tratamiento de la diabetes, Ia lerapdutica

racioral de la ‘iabetes requiere la aplicacidn la

principics
Jerivaios del corocimienic aciuel relacionzio corn 1) la naturale-
la 2ficacis de

hipoglucemiana—

Torma indiviiual

DET3 Giaplaric & las necesilades s ca.a Tipo, la reswricsidsn -
I B

calbrica an 1os pacienties obedos y las alisentaciones regulares -

agpaciaias con alg

tocaiillo antss !e irse al renoso rociurne -
para aquellos pacienies Jue estdn recitisnic meiicamsntes hipoglu
cemiantes 8rn esrecial inaulina,

Tambifn ga iimula la préctice del sjerciciec comre coalyuven-

te de lae dieta y para el reemplazo 3s la insulina en la reduc~

cidn de 1s hiperglicemia del diabdtico insulinoe pdnico y para -~
ayuiar a obiener la reduccién de peso &n el diabdtico obeso insu~
linopletérico,

Reg{menes de tratamiento,

Pieta, Uns -iets nutriiiva y bien equilibraia sigue aieni
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slemento fundamanital ean el iratamianto, 3in. 2mburgo 2n mda de la
mitad de los caso0s los pacientes diabéticos no suelen deguir su -
diets,

Sin ‘imporiar el tipo de fibra giue contengan 103 alimentos ae

ha demostirado clarsmunte Jque cuanio o3 carbohidratos ingeri

contienan fibra 32 vuclve més lenta 12 abaorcidn de glucoaa y -

diaminuye la hiperglucemia,

Meticamenton inpoqiuczmian=a2s por via bucal,

Consaiszen =n 303 3Tipos »nrinc:ipalead sulfonilureass y -
biguaniiaa, PARNMACOLOGIA

A su nmelo de accidr ez tutalmenie :iferante y axiste contro-
versia conaiderable sobre sus mecanismos de accisn, inii-acionea
terapduticas y especialmente su segurisail en el usc @ largo plaszo.

a. Julfonilurzaa, &1 mecaniamo de a.cidn cu

tran para la fese aguia 38 debz a 3u efscio inuiinoirépicno scbre
las células B aal pdncress, Sin embargo no 3e ha esclarec ido asvn
9i esta accifn aguia bilen documentada requiers oiros sfe:toa -
extrapancredticoas, ror slampls un aumanto an la fijacién de insu—

ar =mds ajecusjamente al efecs -

lina a recesn4orss pars axol

hipoglucemiants de ias aulfonilureas durante su aiministracién -

crénica,
Laa Jor. s medicacidn mé€s apropiada para -
ugarge en el iiaddiico ¢ .Tede inaulinopdrico con aparicidn e -~

la enfeérmeda:i 1wianis e faaulaz sn el cual ia aiministracién -

12 a3 sulfonilursisy restaurs la fase
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cién de la insulina,

Entre ellas tenemos:

— Tolbutamida se proporcionsa ern tavletas de 500 mgs., su -
efecto es de 6-10 hryg, Ls mejor manera Je¢ a-iminiatrarae ss 3a -
500 mg. antes de cada alimenio y antza del reposo rnociurno, —

aunjue hay algunos pacisntes Gue solo rejuiersn de 1-2 tabletasa —
al dfa, Las reaccionss de toxicidad ucn rsras,

— Cloropropamida, Se proporsions en lableilss de 100 ¥

250 mg. Tienen una viis mesis de 32 hrs, estd conirainiicadic en -
pacientes con insuficiencia renal o hepdtica, La .63is promedio -
ie mantenimiento es de 250 mg” d4f{a fais como una 33l i4sis noT -
la mafiana., Es un medicamento eficaz nars controlsr la niperglice-—

mia en la DNiabetes ziro II a ressr del fracaso de la i4ais -

terapéuticns‘ mizimas de oiras aulforiluress mencs aczivas como -
tolbutamida, tolazamids y acetohexamida.

La hiponetremia por dilucién e3 una complicacién del trata--
miento con cloropropamidas en algunod pacientas, Lo cual parece se
debe a que este medicamento estimula la secrecién de vasopresina
y también potencia su accién a nivel de tubulo renal, La toxici--
dad hematoldgica como leucopenis transiteria y trombocitopenia
ocurre en menos del 1% de los pacientes,

— Gliburila {(glibenclamida), S2 ercuertra er iabletas de -
1e5; 2.5 ¥y 5 mg, La d6sis inicial uausl es de 2,5 mp/ dia en -
deogia Ynica matutina no e recomiendan désis de soatén mayores s

20 mg,/ dfa., Su vida medie en ol plagmm es de sbéle una o 3o -
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horas. Tisne vocos efectos adveraos a partae da su posibilidad de
causar hinoglucemia,

Es 44 conirainiica’s en pacienies con deterioro hepdtico y =~
+al vez ro daba usarac en regtizn-es con insuficiencis renal,

b, Bigusrilas. En Z3tados Unidas ge corsiderd que lac bipuse
rides sren ur. peligro inminente para la salui por su relacidén con
1s eciiosia lactics. Sin embergo en muchos paises se siguen utili

las indicaeicnes rore el -

Z8na0 &UWNJUS &N BLlLUNOI 32 révalola

tratamienio de 2a disbe’as con la biguzridae.

Ingsulinrs. TIPOS DR TNSULINA

La insuling estd inlicaig en pacientes diabdiicos tivo I asi

como diabé~izes tipo II mo obesoa cor insuliropenia cuys glucemia

ne rzaponde al

cepliantes ovglzag,

La insulins regular. Es una insulina cristelina con Zinc -
goluble de acciédn breve cuyo efec*o aparace @ 109 15' deapuds de
su inyeccién subcutdnes y dura de 5 a 7 hrs,

£s 8l Gnico tipo de insulina gue pueie administrarse por via
intravenoss ¢ por tombae de infuciédn. Es porticularmente dtil en
el tratamierto de la ceiloacidoslis diabdtica y cuando cambien -
rdpidamente los requerimienios de insulina,

~ La insulins lenta, El inicio de su efecto aes retardado -
despuds de las 12 hrs, y las 3uracién de su efectc suele ser de -,
24 hra, La mayorfa de los pacientes suelen reguerir 2 inyecciones

al df{a para obtensr ur afecto insulinizo permanenie.
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- Insulina NPH (protamina neutrasl hegedor). Es uma insuline
de accién intermedia cuyo inicio de efecto 28 retsriado por la -~
combinacidén de 2 psrtes de zinc cristalino soluble. El jnicio y -~
duracidn del efecto sor comparsbles con la inaulina lents se -
aiministra por lo menos 2 veces al die para pacisntes con - -
diabetes tipo I,

Complicaciones crdnicas de la diabetas.
Complicaciones cculares,

Cataratas diabéticas,

Retinopat{s diabdiica.

Nefroratfa diabética,

Gangrena da los piss en la disbetes.

Tevronatia diabdtica,

Complicaciones cutdneas y mucosss,

£l efecto del control del diabdtico sSobre el desarrollo de -
las complicaciones continda siendo todavia un tems no resualto de
controversia, Ls observacidn de que loz Ziabdtizco supueaiamentc
bien controlados siguen teniendo cifras elevadas ¢e hamoglébina A
como resuliaic de hiperglucemia sostenidas iniica la ineficacis de
los métodos terapduticos convencionales en ls actualidad psra con
trolar la hiperglicemia,

El perfodo entre los 10 y 20 sfios despuds del inicio de la -
disbetes parsce ser critico., Sf{-el paciente sobrevive a esste -
perfoio sin complicaciones fulminantes habrd bastantes posibilida

des de que continte funciornanio con una buena salud desde 8l = =
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punto de vista. razonable. Es claro que ls inteligencia y motiva——
‘cién del 1iabdtico Y 3u coanicidr del potanciul ds complicacionsa
de la enfermedad,
Contribuyes significatiivament: al desenliace Finai,
Coms Diasbd tico,

E1 coma puede deberse a rumerocses causas no directamente re-—
lacionsdss con la diabetes, Sin embargo ciertas causss mayores de
coma firec tamenie relscionados cor: la iisbetes amerizan su dife=—
renciacidn,

1) Coma hipoglicémico resulitante de d8sis excesives de insu-
lina o agentes hipoglucdmiantes,

2) Coma hipsrglucémico ascciado con deficiencia grave de -
insulina (cetodcidosis diabéticu) o con deficiencia leve o moderg
da de insulina {coma Hiperosmolar no ceténico).

3) Acidosis ldctice asociada con diabetes en particular en —
diabdticos atacades por infecciones graves o colapso cardiovascu-—
lar,

Es esencial un=z exploracién fisica adecusds paras resolver el
iiagnéatico diferencisl, Los pacientes en coma prorunac debiuo a
hipoglicemia se heyan generalmente fléciios & hipotdrmicos y -
+ienen una respirac ién tranquils en contraste con los racientes -~
con aciidsis que aparecen desniiratalos y cuysd rsespiraciones son
répidas y profunias. Bl laboratorio continia siendio el drbitro -

" final y decisivo para la confirmaciédn del iisgnéatico pero pusde

nrectica

alucemie en -
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tiras de papel (Destrostix) y de los cuerpos ceténicos en plaizma
mediiante las tabletes machacsisms de Acetdfat o de las tirss de -

pepel Ke tostix,
MANIFESTAT IONE3 OBRALZS

Cifinicamente en la disbetes mellitus podemos obasrvar que -
hay retordo en la recuperacién de los tejidos iespuds de una -
intervencién quirdrgics.

Los tejidos de pacientes diabdticos hay notoriedai jue son -
lentos en sanar y frecuentemente hay complicaciones en su nroceso
de reparacién., El mecanismo no es el todo conocido pero estd -
relacionado con un listurbio en el metaboliamo de los carbohidra-
tos 8 nivel celular en el drea tisular,

A menuwlo la Jjicbeies se asocim y se relaciora corn una ern’er-
medad pariodontal ssvera sobre tojo an jovenes, Pero no por esto
ha sido posible probar que la diebetes sea una causa especifica -
de enfermedad periodontal ya que hay pacientes diablticos que -
prasentan estructuras periocdontales normales,

Ia iisbetes no controlada. afecta a los procesos metabdlicaes
importantes incluyendio los que ofrecen resistencia s la infecciébn
¥ trauma,

Bn un paciente diabédtico encontramos un cuadro cldsico por -
enfermedad debilitante,

BEn un andlisia hecho por Vaccari an 1938 examiné la boca de

100 pacientes diabéticos y el 95% presenté Xerostomia.
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Bn ol 5% ssbor dulcs., En 8l 18,1% ginpivitis marginal y an ~
8l 51,8% enfermedad periodontsl,

La xerostomia es un signo clfnico muy importante pars el

edontdlogo la cual es ocasionada nor pérdida del fluido del arpe-

niamo a través de hemorragie, swioraciédn excesiva, diarres,

vémito y exerscidn por vias urinarias pwiiendo traer como Cong8w—
cuencia disminucién en la sscrecidn salival por deshidratacién, =

Muy poco Se hs reportsio donde exista dafio orgénricc al asistema

nervioso, sl cual intervisne con la estimulacidn rormal inhibien—
do la gscrecidn,

Zn muchos casol la xerostomfia predispone a una csries

rampante. Y subsecueantemente périida dentaria,

Zn pacientes que preasentan xerostomis existen dificultades -~
para adasptarse a dentaiuras artificislas. ys jua las prétesis sorn
aitamente discordantes con una mucoss deshidrsialsg y an su may e
ris no son tolersiss nor los pacientes,

Misch considerd qus ls caries podris llegsr 8 ser ten axcasd
va 3y geris un primer gintoms palpable de la enfermedad,

La causs puede ser un £Ton irycremento en el conteniic de

carbohidratos de la saliva,

En literaturs de hace ya alzunas décadas encontramos el
término ds “caries diabdtica"

la cual stacs a los cuelles de loam
dientes en toda su superficie,

Sin embargo Xent eslabord un estudio sn 1937 con 566 pacisne

te3 sn 8l hoapital Teaconess de Nueva Inglsterra y encontré que —~

sew




(25

los dimbéticos presentaron menos lesiones por caries 3jue lo3 gue
no eran diabdtices.

T Cohen en 1947 demostré con varion estudios que le suacepti
biliiad a la carizs 2n joveres diabdii~oas disminufe considerable—
mente con ls edsd,

e hecho no hay prusbaos suficien%:smzntie convincentes para -
aceptar de que sl asumsenio en el n-ivel de glucosc en sargre aumen—
te la susceptibdilidad a la caries.

Ps.ro' ségura.v:Er::e haciendo eatudios sobre nropisdsies inmuno-
l6gices die la seliva nos 3ervirdn perec evaluar los sefecios de la
disbetes relaciona:cs con la caries .ernza

Zn los =afios gssentssa Green y colaboreiores reporiaron aigu—-

5

rcs cagscs de phyuomicozis Jue se caracte una triads en la

sirzomatclogia, diabftica zir contrel, i artital 3 - =
meningoencefalitisg,

Tarece ser que la infecciédr s=e inicia en la mucoss r@sal v -
se extiends s los senos paranasgley, faringe, Ddalsler, 6rritags -
oculsres y cerebro, 3iendo una enfermelad ascoiala 2on el debili-
tanientc, més comunments reconocida -omc un padecimiento recurrsr
te en personas con cdncer a disbetes mellitus,

Se han analigzado casos donde sparecen signos :linicos en -

12fpida e9td involuerais -

©
%)
i

cavidad oral, Por esjemplo ls Jdiubs?

en el sinuroms de Schuller-’
1919,

publicado por Chirstian: en




(26
En esie ginirom: la disbetes ge involucrs en una triade con
exoftalmia y de’ectos 2n ls uembrana 69sa, sus manifestisciones -~

bucalea son gingivitia y estomatitis,

Rusell ha s2nconiraio a *ravds de verios satulios, cambios -
vasculares en pulpa .sntal, encis y ligamento parcdontal, con -
22308 graves comd periodontitis fulminante y abscesos periocionte-—
les, dolor y hemorragisa gingival limitado a pacientes diabéticos
" sin conirsl o maltratados,

Se :a por hecho que la :iimbetes mallitus es wn factor super
predisponsnie para que aparszcan lesdrdenes & nivel tisuler y -
vascular en la caviiad oral,

Por lo que <$ebe tomarsé muy en cuenta al pacienta diabdtico
3ir conirol y més avn al paciente con diagnéstico iudoso, es un -
pavizniz van alto riesgo londe en primera inatancia establacere——
mos: un conirol estricto ael padscimiento, hacienio un mayor - -
esfuerzo por conservar su salud en boce 1o mejor posible, =~ -
mantenisnio una higiene depurada, evitanio as{ cualguier factor -
etiolbgico dessencadenante de una snfermeial perioiontal,

Eri i el trabejc del o:ontélogo para el iratemiento de las =
nacesidades primarias en la boce del paciente diabdtico son muy -
limitadea a comparacidn con un trutamiento integrel sl que Jdaberd
some tarse,

El tratamiento de un disbético es sumaments complicado, -
largo y costoso ya que sa@ cubre prdcticameniz todo el perfiodo de

sobreviia a nartir da cuanio se establecid el diagnbstico,
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Uno de los més importanies problemss ghe surgen en el corirol

de un diabdtico en sf: serd neceserim la insulina o basturd con ~

la reestriccidr distética para conseguir los finesg terapduzicos,
Lag medides hdsicas en el tratvamientic de esog pacientes son
la dista y el sjercicio, ademds instruccidn,consultias perid.icas,

vigilancia en veriodoes eapeciales, solucidén de paiecimisntos -

interc urrentss, -prevencién (dentro de lo posible) de las manifes~

tac iones tardias, tratamientc de las complicaciorss y rennbilita~

cidn fisics y caicolégica en los camos 4& invaliiles

»

El peciente no debe toynarse introspec tivo mien=ires surs el

proceso de sprercizaje como diabfdtico pero munca olviiar gque 1o -
ed, ya que lp desatenzidn en su régimen alimenticio a loa andli--
ais de orins termina con graves consecuencias.

Hingin paciente modificard su dosis e insulina air an<es

congultar al médico,

Una meiida profildctice en 1s disbetes es evitar ls okes

cad
sobre todo 3i hay unitecedentss familieres ds diabetes, &3 primorw
diml evitar que ls persong alcance ui peSc excasalvo, La exnrerien-
cis nos acorseja gue la glucosuriag casual slimenticia ¥ smocional

a menudo con snuncio de diabetes manifiesta y se deben considerar
como tales.

Ea légico que se deberd intentar la prevencidn esn los grupds
de alto riesgo como gon fomiliares de disbdticos conocidos,. oba-—
809; ¥y para esto es necesario un estudio clinico y de laboratorio
gue noa ayuisrd a daterminar el aradoc de susceptibilidsd, predis~
posicién o fase svolutiva en gque se encuenirs y asf evitsr el
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avance del trastorno metabélico,

La recomendacidn hechne ror 21 plearn nacional de salud come  ~
mediia praventiva es disminuir el nimere de ecbarazcs,

Zn gl 4ratamienio e gacientes diabéticos es indiapernsable -
hacer uns historis clfnica, exdmenes ¢linicos y psraclinicos, ls
intervencidn se realizard dentro de wun quirdfeno tajo previa -
anepsies y aniisepsie ‘con ina tdécnicas, procedimientos y materiaslen
habituales,

En el post operatoric s8s aaministira al pacien:: antibibéticoa

analgésic‘os, antiinflamatorio e insulins,
MATERIAL UDILIZATO

1). Ssrejo tucal,

2). Pirzas de curacién.
3). Explorader dental,
4), Cucharilla pars dantina,
5), Hasiografias.

6). deringa,

7). aguja.

8}, Anestdsico,

9}, Bisturi,

10). Pinzas hemostdticas.
11), Motor da baja,

12), FPresas ds baja.

13), Jeringa hipoiérmice.

cns



14 .- Suero FPisioldgico.
15.~ Botadores.

16.- Pérceps.

17.- Lime para hueso.
18,-Aguja e bilo de sutura
19.- Gasa estéril,

29.- Algodén.

21.~ Eyector quirdrgico,

(sean).

(29
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HISTORIA CLINICA

Une historia clinices mds o menos comnleta deberd contener —

la siguiente informecién.

a).

b,

Historia PFamiliar:

Bats nos sirve pare vaslorar las tendencias hereiitarian
Gel paciante o posibilided de contrassr ls enfermadad en
au provis familia como! [iabe*ez, cédneer, artritis, -
enfermedad vascular, enfermeda: sangufnaas (hemofilis, -~
anemia, etc,). Estados alergicos (eama, fiebre, e infeg
cionas (tuberculosis, Tiebre reumdtica),

Antacelisntes Personsles:

Nos enteraremos de ls enferme:ad y traumatismos antarig
res, ffon detelle del tiempo de iniciacién, durscidn y -
complicaciones, secuelasa, tratamientos, lugar de trata-
miento,

Como enfermeia’es importantes estdr: Reumatismo, iubar-
culoais, neumonfa, enfermeiaies vendreas y tendencias -

hemorragicas,

‘Aquf tambidn incluiremos: Historia aocial y ocupacio= =

nal, hdbitos, vida sexual y tipo de slimentecidn.
Hos informerd sobre las melicinas que ssté tomando como
son: Analgésicos, estimulantes, vitsminas,nercéticos y

elerpgia s los antibidticos.



c),

d).
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Algunes veces debido a8 ls naturalezs is la enfermedad -
ac'tual, es necesario el conocimisnto detallasio del eatsodo
econbmico y emocional del paciente y su ocupacién,
Padecimiento actual:

Lo que el pacisnie nos ijescriba sobre de 3u padeciziento
nos faciliterd datos importisnies scercs e log sintomas,
Es raro que el paciente nos describas su pajecimiento -
claro, corciao y cronolégicamente como empszd y como ha -
evolucionado, Tampoco nos sabe decir aldecusiamenie los -
sfintomas en loc que reapects a au localizacién o tipo de -
relacién con otras funciornes,

Expmen de Aparstos y Sistemes:

Cubriremos cade sistema cor. praguntas espacificas, 3era -
importente la histcria clirics mé:icas presente y rsscia,
serd pars revisién de aistsmas,

La observacidén clinica o la informecién Ael paciente nos
revelard cualquier causa de preocupa:ién, se iniica una -
evaluacidén posterior de ese sistema en particula;'.

Como por ejemple: In sintoms subjetivo de polifegia y -
polidipaie, investigarsmos sobre el gistems eniocrino,

Si hay alguna duis sobre la valoracién s interpretacién -
de la salud genersal del paciente, serd necessria una con—
sultas méiica previa a la intervencidr, muchas de las -~ =
vaeces el paciente informard al dsntista de afintomas no -

discutidos con su nddico,
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.
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Exploracién fisica:

Bn le exploracién ffsica del paciente se arotard: Paso, -~
estztura, pulso, respirsciér y presibén erterial,

Aguf incluiremos palpsciér de ganplios linfdticos de cabg
za ¥ cuello asf como axsmen de la riel y cara, cuellio y =~
manos, Cuan!o el paciente nos inficas que hay dolor en la
regién de la wmién temporo maxilar o de los senos maxila-
rea, examinsremos los olios para poner en evw_dex{cia cual-

quier lesidén externa o algurs molestis cuando se les -

maniobra suavemente,

Examen clfnico:

En este punto inspeccionaremos: (Color, inflemacidn, esta
30 d2 los dienien y esiructuras circundartes) palpaciédn -
¥y percusién, instrumentacidn y pruebas de vitalided,
Examinaremos cuidadosemente los iientes en cuestidn, -
Ademds de dientes adyacentes y estructuras circunigntes -
detalladamente, pars localizar algin problema,

Examenes de Laborstorios

Estos datos ayudardn sl cirujsno dentista para obtener un
diagnéstico correcto.

Bstos exdmenes consisten en snalizar orina y sengre, ya -
qua algunas veces puede revelartrros enfermededas que'com—-
pliguen la intervencidén quirdrgica, '

Como por ajemplo: la glucosuria que debe irstarse antes -
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de hacer la operacién,
El examen de la orina y de la sangre de toioa los — -
pacientes deberd ser sistdmico,
En el examen sanguineo deberd incluir valor hematocrito
Y recuento de leucocitos,
Se pide regularmente como examen completo de ls sangre,
El nimero normal ds loucocitos estd entra 4,000 vy 6,000
celulas por 100 cm, cubicos de sangre.
Ademds del nlimeroc se deberd anoter tambidn el porcenia-
je que es entre el 60 y 70% de leucocitos,
Polimorfonuclesres, 20 s 30% de lincocitos, 4 a 5% de -
~monocitos, 1% de eoainofitos y 5% ds basofilos,
3i ge gsospaschs de anormslilaedes on estsa relaciones, se
daberd congultar con el méijco, los leucocitos polimor-
nucleares tienden a aumentar sn procesos inflamatorios
agudos y despuds traumatismos,
El hemstocrito nos presents un indice excelents de volu
men de globilos rcjos, Lo <ifrs normal en hombres as de
40 a 50; para las mujeres es de 35 a 45,
Un paciente con valor de hematocrito bejo deberd reci—-—
bir atencién médica inmediata, ya qus pueds necesitar -
de transfusiones,
Serd indispensable efectuar otras pruebes de laboratoe-
rjio sagln crea conveniente el odontélogo., As{ un ~ -

paciente que he presentado una hemorragis prolongads -
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despues de una intervencifn quirdrgica podrd exigir -
otras prusbas como tiempo de sangrado y cosgulacién que
pueden llevarse a cabe en el mismo conaultorio dasntal.
Para el tiempo die sangraio tenemos al mdtodo de Kuke —
donie se hace une pequefin incisidn en el 16bnld de In -
oreja o en 8l pulpejo del dedo con una aguja a punta de
bisturi,

E1l tiempo normal de sangraoic es dg trea minutos,

Para saber sl tiempo de coagulacidn se colocar varias -
g£otas de sangre en un porta objetos y cade minuto ga -~
pesa una sgujes a trevds de 1 a 2 gotas, Cusnio la fibri
na ae adhiere 8 la aguja, la coagulacién se ha efectua-
Jdo y 2l tiempo rormal es e 4 a 7 minvtos.

Para el tiempo normal de rrotombins se emplea (8l mdto—
40 de Quick), que puede variar de 90 a 3O megundos, -
segin lae activided de una de las soluciones (Tromboplag
tina) gque usan en los laboratoriocs,

Pera las pruebass de sslesccién de disbetas y nivel de -
hamoglébina estédn accesibles an sl comercio en formas -
de tiras de papel tratajas, Llevsremos a cabo 9i a cada
paciente en 21 conaultorio dental le hacemos pruebss de
saleccidén snualmente, aspecialmente Si no se somete a -
un examen médico una vez al afio, ya que pueden descu -
brirse codas desconocidas sobrs diabetes en el conaultg

rio y asf{ enviarlo al m4dico pare recibir un trstamien=
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to adecuado,
También se deben de efectusr pruebas de susczptibiliiad
bacteriana para la selecciérn de antibidticos,
Si un paciente estd tretdnicse con algln medicamento -
qué contenga marfirina, se deberdé ordenar el tiempo de
protrombina, rs que este medicumertio inhiba le forma- -
cifén de esta y nodréd presentarse urn sangrado prolongsdo

jespuds de una intervencién quirdrgicae iental.

Algunos dentistas las pruebas dz sangraio y coagulac

prefieren que 21 paciente le sean practic as &n al -

laboratorio nor ser mds exsctas,

Para ls pruebe de glucosa en la orins cuan'o S8 sogpe—~
cha 2e diabetes; hay varios métoioas y uno de =2llos es -
orienar un andlisis ze orina al latoratorio; o el - -
examen en el consultorio por mediio del cliniatest qua ~
consiste en uns tirs de papel qua en cortactc con la ~
orina, es neceserio que ses torme en un tono wvenis, los
colorss irédn progresando del amarillo hasta pasanio por
al anarsnjado, hasta el color rojo ladrillo y e9to nos
indicard una concentracién de glucose del 2% & més.

Bl Clinistex-testi-tape, diastrix, son mdtoios mds ssape~
cificos gue consisten en uns tira de rapel impregnsis -
con oxiioso de la plut.osa y un sistema cromégenc, Ya -
que esto? son sensibles hasta 0,1% de glucosa en la -

orina,
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orina,

Tambidn para saber Iz cantisai ie gl osa an ssangre se
utiliza la curvs e tolersncis a la glucoae y ests -
con3iste en: Adniristirar uns X cantiiad de plucosa por
via oral, Paro como minimo es de 100 gra. en un sujato
adulto,

Los limites mdximos en ls normalidad sl cabo de 0, 30,
60, 120 minutos sor. 110, 165, 140, 120 mg. por 200 ml,
reapec tivamente,

Los valores supsriores serdn conaileralos como patoléd—
gicos para todo indiviluo de 40 afios o menos.

Estudiio rediogréfico.

La .iabeies en si no rsuss snfermedad raroionisl, pero
los diabasticos o pacientes con aumento de glucosa en -
sangre tienden s incrementar 1s frecusncia y gravedad
ie dicha enfermedad,

Prantzis sostuvo que lag alteraciones vasculares en -
los ..iabdticog puete acrescentar ls susceptibilitiad y -
"garvir" como fac tor etioldgico en la reabsocrcién de ~
hueso y en el sumento de la gravedad del dafio de loa -
tejidos blandos en la enfermeded periodontal de los -~
Aiabdticos,

En las’ rediografisa dentales observamos que algunos -

jovenea con diagnéstico de diabates, hay una sxtiensa =
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périids de hueso alveolar an embos cusirantes,

“n estos pacisntes la importencia en ls raliocopacidad
Aal hue3o basal y alveolar remsnentis reflaja una redu-
cita vasculsrizacién, causada ror cambios vasculsres -
de la diabetss,

La rediografis al odontdlogo le ssrd de zren utilidad
en su dlagnéstico donde verd la destiruccién Ssea y  ~
principslmente rara mostrsr al paciente 1Ia reeclilal de
au caso, sobre tolo cuanio en los iientea no 3s ha -
datectaio movilidad y la encis se muestre sparentemer—
te normal,

Los signoa raliogrificos bdaicoa de la enfermeiad -
perodontinl son: Reashaorcidr o atroffs alvaolar y altew
raciones dzl espacio pariolontico o ldmira -sura,

La resbsorciérn o mtroffa alvsolar 3e pone da manifias—
to er las crestas o tabiques irterdentarios, ffueden -
presentarse en os formas, horizontal o vsrticsl, en —
le primera la reabsorecidn sigue un nivel pareleln a . -
nivel normel primitivo de los limbos alveolares; en la
segunda ls resorcidn se hace formando un fngulec rotable
agudo por el eje dentario.,

Las modificaciones y alteraciones del espacic pericion
tico consiste simplamente en ensanchamiento y deforma-
cién parcial o total, Al principio lel ensanchemiznto

suele aperecer registrado marginalmente, er el - -
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Periapice o em la relacidén con las biotrifurcaciones -
radiculares. .

En cuanto a la ldmina dura, esta puede moStrar un engrosge -
miento o adelgazamiento y adn desaparicién.

3
i
H




CASOS CLINICOS (39

A contimuacién presento un estudio de tres casos de -

pacientes los cuales son escogidos de un sin nimero de pacien

tes que se lea detectd diabetes mellitus juvenil en el I.N.K.

Para su estudio son 4 los pasos a seguir.

1.

2.

Al hacer ls historia clinica de cada paciente se -
sonpeché de su enfermedsd por medio de signo y sinto-
maa,

Al detectar al paciente diabédtico se integra una rels
¢ién médico odontolégice para realizar el tratamiento
especifico ¥y su control,

Cuande se halla comtrolado por el eguipe médico odon-
tolégico mantendremos 8l paciente en condiciones -
estables, tanto pre~trans y poet operatorias,

Para 8l control del paciente se le indicerd gue se -
practiquen exdmenes de laborstorio, control. alimenti-

cio (dieta) insulins y medicamentos de ser necesario.
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HISTORIA CLINICA

NOMBRE: ARACELI X,

SEXO: Femenino

EPAD: 8 ‘Afioa,

Padecimiento actusl: La paciente presenta disstems en dienteg
anteriores centrales supseriores, una ligera inflamacién en encia
¥ labios por abrasidn,

Antecedentes familiareas oz tfias y un %tfo psi=itno con -
diabetes y atuels materns con palecimiento tirocideo no especifica
1o,

Antecedenies persgcrales no patoldgicoss

— Su higiene bucal es buens,

~ Su higiene personal 23 aceptsble,

— Su vestiir es tambidn Ytuena,

- Tipo de viviendta; es irdiviiusl,

Antecedentes peraonsles patolégicos: Infeccidn en vias uring
rias desde los 3 afio3, parasitodis a los 4 atflos, émigdalitis fre—
cuente por lo cual fue ne:esaria la intervencidn quirirgica y -
diabetes juvanil de teciads aproximadasente hace 6 mese9; se -
sontrola actuslmente con inaulina lents y una diéta‘de 1800 -~ -~

calorias,



(81

BXAMENES DE APARATOS Y SISToMAS

Oido: S.C.P.

Ojor Buena reapuesta fotomoiors,

Neriz: 5.2.7.

Boca: Ligers inflamacién en 21 labio superior,
Apsrato

Tigestivo: Polifapgia, 4 evacuacionss diarias,
Aparato
Circulstorio: S.T.P.

Aparato

Reapirstorio: Estirpacién de amigdalaes hace 18 meses anroxi-
madamente,

Sistema hemdtico y linf4tico: S5.T.P,

Sistems Genitourinario: Micturia anuresis y poliuris.

Sistema nervioso: 3.2.°7,
SIGNOS VITALZES

Peso actual: 19 Kg.

Estaturas 1,18 Mt,

Presién artarial: 110/70.
Frecuencia respiratoria 24/Minuto,
Precuencia cardiaca BO/Minuto.

Tempe ratura 3'7 °C,
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Exploracidn Bucal: Presenta como ya dijimos un diastems en -
dientes antariores superiores con ligera
inflamacidn en encis y labio, ademds una
parte de un mesiocdent visible a nivel de
fondo de saco.
Exémenes Clfinicos: Tiempo de coagulacidén: Normal,
Tiempo de sangrados Normal,
Biometri{a Hem§tica:11 Hemogl.
Leucocitos 5,000
Plague tas 300,000
Qulmi‘ca Sangufrea: Glucemia 220 mg.
Urea 38 mg.
Queratinina 1.1, mg,
Rayos X: Presenta disnte mesiodent parcial, o sea,
parcial mucosa,
TPiagn6aticos Presencia de disnte mesiodent,
Prondaticos Favorabtle.

Tratamiento: Bxtraceién del mesiodent,



(a3

HISTORIA CLINICA,

Rombret: Liliasna X,
Sexo:s Famenino.
Edag: 6 afiog,

Padecimiento actual:

Antecedentes familieras:

Antecedantes pargonales
no Patolépicos:

Antecedentes personrales
Patolbgicos:

Bata paciente tiene dificultedes ~
a8l hablar y deglutir,

Abueio, madre y tfo iiiabdticos,

Su higisne bﬁcul 23 buens,

Su aseo persondl; acostumbra bafo
disrio y <ambio de ropas, dormito~-—
rio compartido,

Alimentacién regular,

Infecciones de vias urinsrias con
fracuencia, disbdtico de nacimien-
to, se estd controlando con inauli
na de sccidn intermedis .8U por -

Kg. de peso.

Exdmenes de Aparatos y Sisiemes,

Oido: Sin datoa patolégicos, .
Ojo : Buena respuesta foitomotora.
Nariz: S.D.P.

Boca: Presencia de frenillo lingusl muy corto,
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Aparsto Digestivo: Actualmente 3.T.P.
Aparato Circulatorio: 3.0, 2,
Aparato Rasniratorio: S.D.P.

Sistems Hemdtico y -

Linfdtico: S.T.P.

Sigtema Endocrino: Unicaments lo diche antes,
Siastema nervioso: S.D.P.

Signos Vitalas: Peso actual 17 Kg.

Eatatura 1,11 Mts,

Prasi6n artarial 120/70

Precuencia Respirstoria 25/kin,

Frecuencis Cardiaca 68/Min.

Temperatura 36.5°C,
Exploracién Bucal: Presancie De Frenillo Lingusl muy -

corto.

Resequaedad de lsa mucosas, paladar - —

blando y duro nommales,

Exdmenes de Laboratorio:Tismpo de coagulecién: 4 minutos,

Tiempo de sangrados: 6 minutos,
Biometrfa Hemdtica: 13 Hemogl,
- o Leucocitos: 9,000
’ Plaguetas: 275,000
Quimica Sanguinea: Glucocemia 160 mg.
: Urea 35 ng.

Queratinina 1.1.mg.



Diasgnéstico:
Pronéatico:

Tratamiznto:

Frenillo demasisdo corto,
Favorable,

Frenilectomia,

(45
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HISTORIs CLIKICA,

Nombre paciznte:
Sexos
Edad:

Padecimiento actual:

Antecedentes familis—
regt

Antacedentes persona-—
les no Patolégicos:

Antecedentes paraona-
les Patolbgicos:

Victor X.

Masculino,

13 afios,

Toa mesz8g de evolucibn con dolor pun-—-
zante er la regidén mandibulsr derecha

en su parte enterior con ligers movili

dad de dienie2a anteriores inferiorea,

Paire apsrentemente sano, ma:dre aparen
temente sara, abuels, bisabuels y tios
diabéticos, primos diebéticoa y abuela

Dpatexna cardiopasta.

Acostumbre a tener una busna higienes -
bucal, esquema de inmunizacidn comple-
to, con frecuencia infecciones farin--

geas,

Presenta diabeteg juvenil desde loa €

afios, posteriormente ingresd al sanato
ric por coms diabdtico, sa controla. -
actualmente con inaulina de .70 de -
accidén intermedia por Kg. de peso y - -

una diets de 2,300 calorias,



Exdmenes de
Oido:
Ojo:

Narizt

Bocatl

Aparato Digestivo:

Aparsto Circulato-
rio:

Aparsto Respirato—
rio:

Sistema Hemdtico y
Linfdtico:

Sistema Genito- -
urinarios

Pego: actual:
Estatura:
Presién arterial:

Frocuancia respirg
ioriaz

Frecuencis cerdia~
cat

Tamparatura:
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anaratos y aistemas,

5in datos Patolédcicos,

fotomatora,

5.T.P.

. Sim€tiriceoa normalss y busna respugaias -~

Tolor a la deglucidn y lo citedo anterior

mente,

Dos avacuscionaan diarias,
S.D.P.
Ieve congastién en 1o faringe,

5.0.°7.

Wiceidn 4 veces sl if{a, iisnuriag

nales,
SIGNOS VITALES

36.5 Kg.
1.44 Mis,
110/70

20,/Kin.

60/Min.
36.5¢C

ocasio~



Exvloracidn bucal:

Exémenes de Laboratorio:

Biometrias Heméticsa:

Quimice Sangufnea:

Rayos X:

Tiagndstico:

Pronfatico:

Tretamiento:

(a8

Ligera movilidad en diantes anterip
res, 4 caries en dientes molarsa, -
pisc de la boeca pdlido, paladar -
blando de color ro3a suave, paladar

duro normal, lengua, saburral,

Tiempo de coagulacién: 3 minutos,
Tiexrpo <2 sanprado: 5 minutos,
12 Hemogl.

Leucocitos 7000

Plaquetsa 200,000

Gluecenia 160 Ng.

Urea 40 Mg.

Juaeratina 8 Ng.

A nivel de canino inferior, presen-
cia de diante supernumersrio con -
ligera reabsorcién de incisivo latg
ral inferior,

Piente Suparnumerario en mdndibula
del lado deracho,

Favorable,

Extraccién del disnte supernumera—-—
rio en mdéndibula en su porcidn -

derecha,
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INTICACIONES Y COITRA IMTICACT

3,

Tespuds de haber hecho vna hissoria clifirica y gue nor =mertio
de eatudioa de laborstorio comprobamoes que nuestro paciente es un
nifio diabética, se formard un eguiro integrado por un mélica ¥ &l
odontélogo psra su control e iriarvencién,

Cuando ha 3ilo controlado por ambos méilicos, se tratard come
a urn. paciente normal, y pars maycr seguricdad del cirnjano antes -
de irtervenir se practiicard al pacisnte un exdmen <e plucosa er -

orina (Glucocinta) o en sengra (Cestroxtix),
ITTDICAC IONES PHRZOPERATONIAS,

a) Higiene bucal muy extremais,

b) Kentener uns Jieta con 1as necedarias de ascusrdo
a las indicaciones :8 su mfiico, n2aso y elad,

¢) Aplicacién de insulina de acuerdc a su glicemia,

d) Indicacién de antibidtico de eleccién rara prevenir dé -
alguna infeccién dado el ceso de que dstos pacientes son
mds gsusceptibles a la misma,

a

~

Mantenerlo en un sstado emocional adecuado,
INDPICACIONES POSTOPERATORIAS.

a) Mantener su higiene bucal adecuada,
b) Pieta de acuerdo a 3u requerimiento caLérico‘

c¢) Continuacién del antibibtico pre-operatorio,




a)
f)
e)
h)
1

3)

a)

o)

c)
Bl
bles de
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Analgésico,
Anti-inllamatorio,
Bolsa de hielo.
Ho ingerir grasa ni condimentos lurente 2 a I dias,
Insulina.
Glucemiss horarias,

Gluc ocetonurias horarisg,

CONTRAINITACICNES PO3T-OP3RA

No permitir estado de stress,

Percatsrse de gue no s2 presente con una descompensacién
metabdlica,

Fo presentasr estado infaccioso,

paciente y el familisr mds cercano a é1 son les responsa-

que no vaya a presentarse la descompensacién metabdlica —

antes descrita,

EXAMEN CLINICO,

Agui trateremos los exdmenes clinicos que comprenden:

1.,~- Historia clfnica,

2.~ Exdmen de laboratorio,

3.~ Estudio Radiogréfico.

Para llegar a valorar acertadamente el problema, deberemcs —

tener un conocimiento asecuado del pasado des nuestro ‘paciente, -

como son sus ontecedentes familiares y la manifestacién clinica -
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CUIDADOS FRE~-OFERATORIOS

Los cuidados preoperatorios comprenden diesta y quimioctera-
ﬁia que son de gran importanciz porque de este manera se podrd
instruir al paciente sobre la dieta adecuada que deberid tener -
antes de la intervencidén y el odontélogo podrd prevenir muchas
infeccionas que pueden preasentarse port extracciones, imterven-—
ciones quirtirgicas, etc, etec.,, debido & que en pacientes diabé~
ticos por lo regular siempre hay bajas defensas y con la quimio
terapla preoperatoria se evitardn dichas infecciones.

En seguida daremos s conocer la dieta y la gquimioterapia —
que llevard el paciente diabético.

a), Dieta, La capacidad que tiene de curar el tejido estd
controlada por muchoa factores: unc de los mis importentes es -
el estado nutricional del paciente, por esta razén, es necesa——
rio conocer la alimentacidn del paciente antes de operar,

El paciente deberd mantenerse o raestaurarse hasta que -
logre un equilibrio nutricional durante todas las fases de =~ -
diagnéstico y terapéutica, as{ comoc durante la convalecencisa.

Caba citar que el tratamiento dietético antes de la inter—

vencién y deapués de la misma, tiens gran importancia en el buen



(%

éxito que se obitanpa de la intervencidn, al ipgusl qua en el -
bienestar y comoiila? lel paciente,

Las condiciones o medios Profildcticos; higidnicns, liatdti
co3 y teranduticos jus 21 iiabdtino regniars aon alaptaciones -
especiales en su Aista y de la inaulinotarapia antea de 1n intexy
vencién,

Si llavamos @ cabo la salimentacidn sdescusua acoritsmos la -
invalidez postoperatoris, disminuye ls frecuencia 43 complicacio
ngg, mejora lu cicatrizacién y Jisminuye la mortsii-tald,

Para alls e3 neczaario sepnir reglan gerersles, aiemds, de
tomar en cuenta los caracteres indivi-uales dAel puciante,

I8 importar+te conservar un astsio de nutricidr ajacuado en

iraiviiues Jue llever una ddiete bBelarces's a8l Zrual Aqu2 torrigir

33

eficiencias alimen-ticiaa er los

s

nac iarizs que 103 gufren, 3 -
aconse juble una diets rice en rroteinss,

Por 1o Jicho anteriormente 8i el paciente dimb&tico estd -~
controlaio, puede someiarse a algune injervencidn gquirirgics -
dental necesaris sin rieago algune,

Continuanio con el plan que nos hemos trazaio terneros ahora
‘que: En la cirugfa o una simple exoioncia de eleccién vonvienae -
planesr un programa preogerstorin, siguisznio los miamos princ i--
piog de un pacisnte Sano,

Permitiremos ol pacirnte que ingiers slimento 4 6 mds horas
antea de la operacién y despuds de 8lla ae reanudars la alimenig

ciédn lo més pronto posible,
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Te manera terminante la vprascrimién dietética del pacisrte
iebe traducirse en un régimen aczpishle gara £1, losz regnisitaa
Jeberdn ser: gatisfactorios desde el punio de viste nuirisional,

“ependienio i1el iipo ie operacidn rayor o menor seberd ssr
el tratamiento dietdtivo preoperstorio. Para wna operacidn de -
gran magnitud en que hay un gran riesgo quimirpico, 8e necasitarn
un- tratamiants previo mds intenao que para una operacién menor -
con noco riesgo o sin &1,

. Procuraremos dar una dieta rica en rroteinas y bajian an -
carbohiirntos antes de ln operacibr., Las protafnes aiicionales -
mijorarén el estado fisiolézico postoperatorio,

Se ha degignano gque para esitablzcer un diegrdstico siempre
‘gue 8es necesario convizne gque ia iizta contenpe suficiantes -
vitaminas, ro obsiante, iurant2 este pericio Se recoieninn - ~—
dosis terapduticaes de vitaminas,

Ia deficiencia de dcido sacdrbico prelispone que la «icatri
zacibén tamie mds; y ls ieficiencia ie vitamina "XK" trastornas la
coapgulacifn normal de la sangre, nor 1o tanto ge recomienls una
dosis terspéutica de decido ascbrbico y vitamina. "¥",

Cabe mencionsr qQque s de primordial importsncia para la -
seguridad del paciente, no operar 39i hay deshilrstacién y se -
debe de reestablecer al paciente antes de la operacidn,

b). Quimeoterapia: Fi1 uso apropiaio del antibidiico puede -
reducir la frecuencia le infeccidén y movilidad dental postopera-

toria en muchos procedimientos gquirdrgicos buceles como: -
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extracciones miiltinles en zonas crénicaments inflamades cusndo -
el pacisnte 23td crénicanmente enfarno,

En 1g éctualidad 1z eficiencia de la terapdutice ije penici-
lina oral, parentersl o combinais es el mdtodo profildctico pre-
ferido, Sin embarpo 2e consiiera gque eg md3 adecuaio un aspecto
(amplio) de nrotsccidn psrs sl paciente de algunos de los micro—
organiamos Gramm nagativoo.y resistentes a ls penicilina gque han
sido cultivedos de pacientes afeciaios nor enocumiiiia bas terig
na,

Es conveniasnie recoslecar gque lo® antibid*icos leban ser uti-
ligaiog para prevenir las infecciones originscas en pacientes en
cuyo sstado general presenia alpuna anormalided como: diabetes o
hipsrglucemia er. la qu: hay :iismirucidén de ls rasistencia a la =
infeccién y retario en la cicatrizacidn,

En efec to, los meiantes que habrédn de administrarse 2 § 3 -
horss anies de la intervencién quirirgica .leberdn elagirse con -
cuidedo, toamanlo en cuents que e8toa fdrmacos sean los adecus——
dog para el paciente.

En pacientes con aentecedentes de empleo excesivo.debardn
sdminigtrarse 109is ie mantenimianto y deberdn evitarse barbitd-
ricos en pacientea muy jévenes o ancianos, '

Por consiguiente los fdrmacos sedantes dolamentie eatdn indi
cadoa en pacientea hipertensos,

Desda al punto de vists clfnico i al paciente diabdtico =~

eatd eatable y requiare de 30 unidades o menos de insulina al R
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3fa y la glucosa en la sangre,(preopsratoris) es de menoa de -
150 mg/100 <m cidbicos, no hay pelirre en suprimir le insuline -
comple tamente, hasta-que el paciente regreaa dal quiré6fano, -
momento en 21 que une nueva pruebg de glucoss er gangre nos reve

lard si el pscients requiers ina nequefis do09is de insulina,
CUYPALOS POST-OPSR~TORIOS

Creo Util hacer un sndlisis en esate capfituloc ionde hablase
sobre los cuidsdos o precaucionaes posteriores, que el oiontdlog:
extablecerd ;7 que el pacienta 1iabdtico deberd seguir,

Depende en mucho la iieta ailecuada lespuds de las sviraccip
nes o de una intervenc ién quiridrgica; es muy importante rorgue -
le ayudard a una recuperscién mdés rdpids y la quimiotarania serd
una continuacién de la guimioterariam preoreratoria Dperes man<ener
un nivel estable de antibiéticos en sangre y prevsenir poaibles —
infecciones postquirdrgices.

a), Pieta. E1l tratsmiento dietdtico de un pacients operado
es varisble; depenierd de ceda individuo, como .es el caso de los
iinbéticos y gusria relacién con el iipo de cirugfa que se hays
realizedio.

Hay que hacer notar que algunos odontélogos han elaborado -~
su propic programa dietdtico con base en su experiencia, No -~ -
o.hstapte hay algunos principioa qua valsn para’casi todas lag -
lietas post~operatorias, Er términos generales la nutricién ade-
cusda del pacisnte disminuird el perioio de convalesacencis y la

oo
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aparicidén de infecciones y .ornlicacicnes.

Ademds de £stoa factores, es 2sencial recetar la mejor -
dieta pusi’ﬁle tomandn er cuenta iJue dehe ser una lieta rice -
nroteinas natritivas y complets aiministrada en cantilsd aufi-
ciente para cumplir con los rajuerimientos de enarefa el pacien-
te,

En la actunlided el 4cido asscédrbico es el fnico nutrimisnto
cuya felta ge ha coamprobaio que retrasa o impite 1a cicatriza- -
cién, Parece ser necssario que la formacidn de cdlapeno, la defi
ciancia e vitamina "K' ge caracteriza por una disminucién en la
concentracién de protrombins en la sangre, lo que trastorna léa
macarismes ie cougulscidn,

A lo r:ferente ar 2l nost-operatorio 21 paciente diakdtico
deberd ingerir lfguidos rara cons:srvar el equilitrio hiiriro -
nommal,

El reinicio le la inge2tidén de alimentos en el post-operatg
rio puede llavarse a cabo en un nromedio de una © Jo3 horas -
daspuds de la intervencidér ¥ debe de ser una dieta a base de -
lfquido y alimentos blandios o una diets blande pere gin grass, -
picante y no muy conidimentsis,

Con frecuencia, el pacientes puede tolersr dieta 1liquida -
completa desde sl primero y segundo dis posi-operatorio, iietas —
blands en 8l tervero y cuarto dfa.

Dentro de la medicacién cabe mencionar que la orlen dietdii

ca devenlierd del satzlo del paciente, Es necasario cuidar el -
e
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aporte de calor{as suficientea y dar atunliantes nrotefnaa,
. Quimioterspis. s medi-scidn pera el lolor postopzrato—
rio gue edministrard orsl o nrrenteralmente, segln se desee; -

aliviar irritacidn -

*recisscn o tabletss ern cazey S2aga
faringsa.
Para el oaontblogo gue no siemvre aiministra ontiinflamato-

rios, rero estdn dentro de su eleccidr 7 en muchos casos pueden

kS
ro

ta2jidin s3e desinflame

ger 8 rran que aywisn 8 jus
con mda facilidad,

in cambioc los meiicamentos se:antes, ys Sea gque eatdn indi-
calos o que se iegeen, depenisr de la3 necesiimiea el paciente.

A escala 1o’ niveles vogtoperalcerios de gluiods an gangre -
deverdn esiimarse por lo mer o3 tres vsues al dfa, hasts que el -
control se haya restablecido,

Peade luego ea conveniente realizar las pruebas de glucosa
y acetona en el ifa se hacen Je cuatro s seis veces como guis -
paras la terapdutica,

Si se presentase 21 caso e que la glncogza estd aurenta’a,
3e gumuntardn las unidaisg de insuiina 0 la dosis de hipoglice—-
misntes segin sean las indicaciones del mddico,

Generalmente 108 antibiéticos son una continuscién desl -
férmaco iniciaio el dfa. antes de la operacibén o durente ésta, o
pusde ser un agente quimioterdpizo, que se administrs més tarde
aepfin lo descubierto en la operaciédn,

E1l recatar antibidiicoca contribuye siempre cisntos de pro—-
cer
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blemas qua deben valorarse en relacidn con 1os ventajaa ‘quu -
ofrecen en cualquier nitusuidn -lols, Eatas #roges rusden causar
complicacionea que varfarn desle manifestaciones aldrgicas - -
simples (urticarias y ierratisis) y reacciones jue es el achok -
anafiléctico. S{ l1a historiae medicamentosa revelas qus el psacien-
te es sensible 3 la penicilinm, la sepunda Iroga 36 elenvidn as
14 eritromicina si d9ta estd contraindicads deberd Belaccionarse
una de las tetraciclinasg,

Al vtilizer 1a terapfutics antibidtice reduciers la aparje-
cidén de 1a bacteriana Jlespuds <e la exoloncia o intervenciébn -
guirirgica naro no la elimirard.

Por la tanto lebemos tomar en cuenis que al 3uponer gque ia

bacteranciag puete acurvir y

continuar sorn la ailministracidn de -
antibiéticos por io menos durante 72 nra, dal noastoparstorio,

¢). Hemostdticos locales, Cor gran frecuencia el cirujsno =
dentista se encuentra con el nrohlema .ie contrelar el s=ngrsio -
postoparatorio, es muy imporiante harerlo con métoio.bien plani-
ficado, de manera eficiente y calmada,

Debs de tener conocimiento dsl tino ic homorragia nne ss -~
presentase 3i es arterial, veroza o capilar, y sa procede de -
vasos intrduseos del tejido blanco,

Una vez ya controlado temporalmente la hemorragis y cunidado
del eatado general del paciente debemos dirigir nuestra atencién
a svitar definitivamente a8l sangreado,

La manera de facilitar 21l procedimienio guirdrgico de -
;. LI
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control de le hemorragis bucal por tarvoraamierts o vor aunturas, -
conviens aplicar en la regidn un asrestdaice local, Como astna pa—

riipulaciones 3on tan dolorosas, muchas v 33 ro ga nnal

le nacer—

las de rsarers cuidalosa o correcta.

En 3ade cano ds Que lg nemerrazia nroevi

a1 iens de tejido -
blanio ges de origsn arterial o veroas, el vaso Jebe liparse,

Poiemog decir gue la hemorragis capilar Jde loo tejiins -
blznios nuede gar tratada cor variog rdiolos astre o1 aiiic jus -
agtd ssngror’ o, pusle hacsrae presidr corn torunda emhebiiaa en -
arta solucibn de clorhiirsto-Ba airevalirs al 1 x 1000 quitdndqle
antes el exceso,

Utilizaremos ung esnonja ie pelating sbaorvible (Gelfeam) o
la eapuma de fibrina embebida e¢n trorhira pue’es crlovnrss z2rn la —
vepgibr, Im mtade ruy hHusne a3 osloesr bais coraresibn onmas gass -
oxidnda atsnrvible en el hacho tapils ssrgranta. Ls Fnli idn de -
Yonsel {solwwcibn de auifato férrico), es una hemostdiico exuslen-
te pers ls hemorragia capilar, pero s maripvlacién tiere ificul
tades nor la tanlercis a axtandarge por io!'as la bora, Esto nroiu-
ca coaguiacién de la 3nngre dorte la s0ltc i16m antrs ar condacto -
cor elle, lo gque Adssslisntm a muchng ~irniaros ¥y por esns, la -
soluriédn se emplea noto, 3in embargo, lea solucién de Monsel -
(solucidén ds sulfatn férrico) es in apente sumemante BGtil, cuando
98 coloce cuidadosamente en peqieda cantided,

La gren mayor{a de lag veces ed po3ible iatener hamor’ragihs

cepilares o0 venosas cerranlio la herids fuertemente con sutura,

ESTA TES WO oEik
SAUR BE A ‘BizusTEch
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Zr a3ate lr-é'tgdo == Q%1 #asacislimente ai ls hemcrrapgis canpia—

ler de tejido blandc se originm er los bordes.sunarficiaslea de -

ine herida,
£1 sengrade canilar de loa vasos infrudseos tambidr puede -

ipios Jescritor para la he~orragin -

detererse aplicen-o los pri
capilar de los tejidos blendos.
Poiriamoa detarminay gque la hemorrasia is lou grsnias vasos

intradssnan pusde detanernz anlsalar "a ol ag:jern nutri-ioral gue

vertiane :L vaszo, La purtaz -2 vna rirza hemostitice Toma y nujue-

fia, gon irstrumer*oa excelentes rara efectuar aats musniobra, Is -

haemorragis de vasos ~one §atos, tumbidr pusie controlarse hien -

uadnlo elecirocauterizacidn,

Uno de los fantores mds imrorisntea del trotamients de lg =

nemorragia, ain tomar en cuenta an *tine o 3n a2itio, an la aplica-

cién Jde tarones a nresidr en al ilupgsr de la hemorrsgcia, Bato es -

cierto, cualguiera que s2a gl sgente hemostfitico wtiliza‘o ¥ -
michss vecss la presidn basts nara letener la hemorragia.

Sa wtilizard la anastesis por infiltracién o trorcular para
letener temporal o permananternante la hemnrragis es guficienta si
el enestéaizo contiens un va3o conatricior por e jemplo: el - -

clorhidrsto de sdrsnalina al 1 x 50,000,
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pIscE

La iisbetes j‘uv:nil guarda relacidn en cuanto a edad, nero -

1o a sexn,

no &n o
Lo diabetes es un padecimiento aiatdmico cuye erfonqus dentro
ds la odontologfa viene @ potercializar la . enfermeded narodontal

cavagndo un sir nfmero de altersciones bucales

Torocisn.o la consa 2 12 diahat:

3, 39 suze ortrolar y -
trstar de evitar las complicaciones siatdmicas, mediante el - -
amrlen de irsulina y avitar el Jeteriore tan rdnidn del paciente,

E1l niontélogo dabe ha.a2r 1o iancia que ~nchas

nes bucalen dor manifesta iores aigtdmica y laburd est

o 'al i = , 1322 1lm o cavitst bueal ea tar anlo urs narie

del comnieioe cusyno huminn,
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Zs muy imrortante nara el Cirujano Tentiz2ta maber dats.ter —
8 tiemre sl raciante Fiabdtice, yn cue Ae ests monara ai no aatd

detectslo, colaboraramos ev el diagndstino con el médico,

Es de gran importan:

tenar ur ar 2lio conocimierto la -

cual 2z va a tratar pars mayor 3ssguridai an al trabajo que 8s va
3 realizar er rues’ra vrrofasidi, decbumos <lalorsy aiscsre .na -
higtoria clinics general y bucal, antes iz iar iricioc a cunlquier
tratnamiarto, ’
AL tarer in icies o wl 3nsrachsr e ara pozitiz erlermeiad -

gistérica, no debsmos iniciar ringfin tratamisnto sin la le%i 3 ~

in*icacidér o erolaborac 10 ~diica,

Sf nl srcontrartos snie ur naviente cor cijagznbatice nrahavile
de diebetes, turnarnos con su médico familiar psra reslizar los -
pasoa e @eziir,

lebemos ds realizar ume corrects eatsrilizacidr Asl irgtrue-
mental rara evitar la irangmigidn ~e alguna infecnibn,

Nunce .iebanoa de alarmar ¢ itrsumar al praciants 5 pesar de le
gravedad de su padecimiento,

'Siempre Jebsmos de tener sn cuenta los cuiisioa predperato-—
rios sizuiendo una djeta aproniala a 8u tratamriento a insnulina -
adecuada, ya que de e3afn maners nodemos syuied al paciente a —
controlar las dsficizncias endocrinoldgicas que pue-iiare presan--

tar, asf{ como tambidn as importente el control le férmacos sntes
.



A2 la opsracibn,

a 1s

En conclusidr 1m quimintersria a2s Jde

vitaremoa

te, pne3 aaf “amo irfeccio

nes gue polrfar presentarse iespuds de la intervancién,

como tratamizrnto 8s

tarae 4

ivtervern lur

Te 23te rensTa, wvemoa cono 63

Tentists ass

Ilaevar wr tuer .antrol rreoreratorio ¥ -

noat-onerstorie

T2 ua hac2r lo antzriormseni:

sflo con 21 fracago la cualgquier tratamisnto bucal, sino tamhién

las cor

cauiones 3ve pusle ocaaionar,

21 astuiio 3e 1levé a cabo cor 20 pacientes derntro le loa -~
curlasg, 3 fusror los qus nos ‘jeror le 2iad pars llevar a
cabo este estudic,

Zote egtuiio nod baste pars darmos cuanta gue el odontblogo
por gu fslip de conccizirntes tvate ja svalir y por lo tanto, -

n de pa.ientes; siendo nue al formarge ux eguine

médico~odontélogo, pus: tratado, cvontrolaio ¥y maneje’o como
un - peciante normal,

Ea race3srioe glstorar una higinryia 21{nica peve nac iantas
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'n panifartacionas - -ovieve de -

n0 nusle {1

rusde rraserier el

@ ro aaben qus

¢ taphifn revecon condecuentimg gue -
2owaf e T nes oy —

W

nfermedales sitémicas,
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