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PROLOGO 

Pret.endc• al presentar est.a t.esís, da"r ufresboz(, general sc·bre ·el manejo 

del paciente diabé\.ico, de las enferrnedades.·y su \.ratamienlo. en la 

cavidad ciral. 

procedirnient.o re.-st.aurat.ivo de-los di12nt-es afectados y/o dest.rufdos, 

causa dto la diabetes, que es una enfermedad de elt-vad~ incidemcia y cuyos 

portadores de diabetes. 

Ant.f' el paciente que se prese-nta en el consult.:iriei y/o clJnictt dent.rtl 

con afecciones dentarias debernos, pi:•r iniciativa, hacer un inlerro9atoriü 

dirigido sobre lets rnanif~st.cicic•ne-s clinicos de la diabetes di:-:.de sus 

ant.ecedent.es heredi t.arios hast.a sL~S h~bÚ.o~ de higiene dent.al act.ual. 

Dado que los pac ient.es diabéticos presentan. una -resist.enc ia disroinu!da 

a las infecciones, se puede a9rav~r nlguna enfermedad c1 bie-n etlt.erarst? la 

mucosa, dt? la cavidad bucal. 

tino de los dat.os más i 1oport.añt.es, Pa·r.a~· ún \_ra·t:a";·it?ñt.o cc•rrec t.c1 

dt· la historia cl1ni'c~; '.:~::-~,:rt~~{~,~'.~::~~~-~: __ é; p8cient.t? ya 
'"i~·-·o 

diagnost.icndc1 por su médico, 

estabilidad de su glice•1ia. 
'.·-_,-: . :,-~ 

adecue.do 

est.e-

Ja 

Los que he1f!os el egidi:1 --r:!'Jtt-rcer --:--1'k.:-::·-·c1~é1nl:?lo-9f-a--:,~-_- ::--debt-ruc·s- - - recordar· 



cc•ns t.ant.ement.e 

reaccionan a 

que los. Pa~"ient.es c90 a19~m t.r.e.n?t.c1J'no met.ab~1llcc•, ._no 

Íos isti~~Íos ~ irrúante~ d~ i~áner~ nó~mál y es fo puede 
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!NTRODUCCION 

DEF!NICION 

La diabet.es "mel l i t.us" o diabetes sacarina es una enf errnedad cc•ncic l da 

desde la ant.iguedad. Su no111bre deriva de los siguientes térroi nQs: 

OiabeleS o 11 pasar a iravi':s". que se refiere al hecho de que el diabético 

orina m~cha cánt.idad, es decir, CC•ffl1) si el agua lo atravesara con 

rapidez: "!AE-1 li t.us", C• "con gusto de rnit:-1", ret erido al elevado 

conteriido ·en 'azocar de ·¡a orina y sacarina, que t.arobiérr se- refiere al 

sabor dulc& .de- la orina. La diabetes se define como un t.ranslorno 

ad·:¡uiridoi el r11et.abol1sr110 de Jos hidreit.os de 

se caract.eri:za por una lnsuficienua del or9dn1sr110 para 

aprovechar los azúcares y que se debe a la. c-.ust-nc ia o d1sruinuc iOn 1je la 

formación di! insulini:l fc1rmada por insuficiente inactividad, por un 

t.rCinst.cirno de las células. 

igual a ambos sexos. 

a) SltffOMAS 

Es una enfermedad muy frecuente, afecta por 

lnt.ensa sed, gran flujo dt? c•rim1 (también de noche) ülc•r a acet.onci del 

alient.c• y de lei orina; cansancic•, reducciC1n de la act.tvidad corporal y 

psiquíca, con fácil fat.ígabil1dad, pérdida de peso, prúrit.o, si:obre iodo 

e.-n las inmediaciones del ano y región genilal, disminución de le. libido 

ú,¡;et:e11c_ia_s~x-ual) .Y de--la potencia sexual. 

Adt:·lft~s, de.-be pensc..rse en la pc1sibí 1 idad de los siguient.tos s1nt.ornas o 



cc1mplicacic1nes: Int.c•:idcación .- metabólica (coma dieibét.ico) forunculosis; 

predisposición o· a enfermedades ~ nf ~e e i cisas es pee i al fi1ent.e a Ja 

tuberculosis, calcifitéltión arterial, que puede conducir a l('i. a111put.acl~·n 

por 9raves 'alt.eraciOnes nut.rit.ivas de los 1uie111bros, por eJernplo: 

gangrena· hó11u:da de·los pies; alteraciones de ltt visión ·=1Ut? en casos 

graves, Pueden cc•nducir a la Cegui:ra, lranst.c•rnos renales, infla1L1ttción dfr 

los nervios, que pueden 1 fegar hasta la paral isis. 

b) NATllRALEZA V .APARICION 

La di~be\.es. repres~n·ia .. un~: de_'. las Jlaffoadas enferruedades de la 
----.. , 

civili~a.C·16~::~:>Én. :_:·.:í1~:<jBet\~~~:C __ ~lt.os de k•do el mundo su frecuencia es 

cada vez. 111ayór:,' :'1fiiel1t.J.as·;- que en lc1s paises subdesarrol leidos su apariciéon 

e~ --r-~;~:;_:;:· ·:_;~:'.:-~~ 

La fr1ayc•ria de los casc•s, se presenta en i:l sext.Ct decenio de la vida. Los 

hay, en personC:ts wucho roiis j6vi:nt-s e incluso lact.ant.e:-s. 

La experienciél ensef"1a que la t-nferu1edad e.-s t.ant.Ct rr1ás be.-nigna cuanto wás 

tarde élparect-, siend.:. wucho r11as grave en lc•s jóvenes. ~;in ewbc.rgo, 

diab¿.ti cos sc•wet.idos a un t.ranstornc.• eficaz "t consecuente, pueden llevar 

una vida en la qut- ape-nas difit-ren de las persona.s sanas. f.'or c•t.rü lado, 

•:st.e 111is111c• t1~ata111ient.o, bien vigi lad•:i, proporciona una supervive-nc ia que 

en nada se dif e-re_.nc i a de 1 as personas sanas de l i:I rni sr11a i:dad. 

En el ct1a.bé:t.ico e1:isle un transtornc• del 1oet.abolismo enf?rgét.ico sobre 

k·do i?n relac 10n con el 1nelab;Jl ism.:• de-l azl.icar de uva r.1 glucosa sus 

produc t.•:.s de ese 1 s ibn. 

7 



Este t.ran-st.c•rnc• _e·~t.i1_~(0Ddicic•J1~dc~ .. -Por::una R.lfer:acft,J-1 ef\~ckriOa,. por una 

falla t.c•t<il" o pardal· de p~bdL1cci.~on de insul in~:·en·e·l-pAncreas. 

Pc•r el Jo, el d·i:ab.Hi co. pui;de considerarse t.ant.o ccoroo f,ni ermo del 

r11et.ábc1lisu10 cor1)0 enft:-rlf•C' ·de las glandulas de:·secrecÚ1n interna. 
- ' - ' ::;·· :<·.~:'.'- :-,:-.-. . . 

La glucosa t•cupa una posi e i¿•n · cent.ral en ~i r<1i?t.-~bc;}f~mc/~'int:~~~,;e·~~á~r-i~·-
- ~ . . ~: ' ' 

energét.i co dt?l cu€-r·po huroanc•. No ~·61ó- ··cont.~~ne · gluco~a l·a · maYc•r part.e de 

nuE-st.ros allruentos (harinas, papas,·. pa,·n, ar~oz, et.c::i, sino t-ar1lbién los 

demAs azócares sencill•:.s (fructuosa.o galact.osa) se transforma en glucosa 

eslb f1:1rrí1a•jd por parles iguales de-glucosa y fructuosa, siempre acaba 

}(•S azUcar~s van a parar al higadc•, dc.nde se alrnacenein en for11tét de 

gluc6geno, t-1idrat.os de carbcmo·rnuy cornplet.o. Est.e glucC•geno se desc(•mPone 

Por el lo, el nivel de ést.a en la sangre es Cr)nsl.ante (en ayunas 

apro:i<ift1adawent.e) un grari10 pc•r cada mil cent.irnet.ros c~1b1cc•s dt? sangre. 

su vez 1 el glucó·~>.?no hepl!Uco es formado por el Hr1reso ¿~Ji111E-nlictc• de 

hex.:.•sas (a:zócar.es CülflO la glucosa Ct la iruct.uc•sa, de sets át.eor11i:•s dt-

carbono por mc•lti-cUlaLy a part.ir de lei. propié-1 glucosa ·:iue clrcula peir 1a 

sangre. Por _c,~.ra_ '_pa_rt~e, t.ambién una pequt?r1¿:¡ peirc i 6n dt- pre<t.ei nas, ác ideis 
> ' ~ ' 

glicer.ina pu!2'den t.ransfor1r1arse en el higadc• parct forwar 

gluc6geno. 

- Se convierte en g·1uc·t~gerio·en el hlgado, mUsculosi ci:1razón y olros 
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-·se convierfé en gr~sas en.léiS'almacenes'de depC.sit.o de-estas sustar1cías 

(grasas subcut~neaS, sobre t.odcl). 

. ·-' -.- .·: > '·-·,- ":/ . 
necesa·rl.a :pi\ra ·¡a- actividad corporal. 

- La recte e ibn t.ant.c. se 
- -. - • ·- .. :·~ 7 - • " -~ 

t.ransf c.rma 0 9lu~iisc\ ~~ri :·~¡i'Ü~~,g·~~c··· ccimo a 1 a inversa. Pero en lc•s fll~{Stulc•s 
est.a r·eac"t'i¿1n J'::·~~-:-~<:J·;:~:~~~r·~;ble la glucoset s1eropre se 

glucé•genc• y:- neo 'i.- Ji.- inversa. 
·,,;._ ·,· 

El 9fucó9en~,\~l!l~c'ülti.r es ·Jet fuemt-e de energia que perndt.e la cc.nt.racci~·n 
muscular (un deport.ist.a querha hast.a 100 sr. peor minuto). Cuando se 

ese inde .ef-9i·u~Ó9eno ·ne• se forft1a la glucosa, co1110 en el ht9ado, sino 

ácido lb.ct.ic:o-. Con t.odo esto ya herr111s seí"1alado en esque111a el rr1etabolisr110 

de la glucosa. Es el combustible por el:celenc ia del organismo y por el lo 

Pueda fallar a nivel dt? los mUsculos y células. Es t.an import.ant.e est..a 

sustancia que el ser vivo no puede estar pendiente de su ingreso 

tiene qui: roeintenH un¿¡ determinada cc..nt.idad, sif!'rc1pr.2 libre, para uso 



dt- nuevo. Pc1r.ello 1 no suele aparecer glucosa en.la sangre, porque nea se 

aprovecha b"f~n,o ·no· se quema adecuadarnente, la cant.ídad flítrada por el 

glornéfulo renal no se reabsorbe totallín?nt.e aparece un reroanent.e 

variable un ciért"c:•·,tJiV~l C• umbral acontece este fen~1meno (glucc1suric1), en 

general el umbral.-es de .. 1.70 gr-. de glucosa por mil cent.ir<1etros cubitos· 

de sangre: 

primer término, cein -ayuda de h<:1rmc1nas, ent.re las cuales la insulina 

reviste la rneayor importancia. La insulina posibilit.a lc:t entrada. deo 

glucosa en las células del cuerpo. Es un importante factor, para queroar 

el azócar y sus productos rnet.ab·~1l1cos result.ant.es y para el alu1acenaJe de 

de insulina i111pide la buenc.. cor11bust.iC•n di:_. ltt glucostt eicas1eina la 

elevttci6n df' su nivel en la san·3re y su ar1orroal f'lir1dnaci(1n por la orina. 

que, E-n casos ext.re111os, puede lltogar a cant.idades de hast.d 20(1 gr. 

diarios e incluso mt:ts. Tan elevada pérdida de calorias pri:•duce 

r~pidamente un intenso adelgazamiento. Cuando los enfermos nü son 

t.rat.ados, c1 son t.rat.ad•:is dei1ciente111ent.e, pueden acurüularsE.- prüduct.ecs 

int.errnedios del 111et.abol ismo de la 9lucosa que inducen a pel i•3rosas 

int.Cfldcaciünes advert.idas por un canscmc1ü 1nt.enso y pc1r olor a acetona 

en el aire e:i!perirados y en la orina. Cuando, en estas circunsta.ncias no 

sé' prest.a un rápidü üpeirt.uno t.rat.ei111iento 1oédico, se llegei a un 

peligroso r:-stadü pdra la vidct dtol enferr110, CC•n pérdida de cc.nc•cirn1ent•:i 

(c01i1a diab~t.ico) . 

. Junte• con la insulina procedentE- del páncreas t.a1ubién intr:-rvienen 

normalrr1ent.e otras hormonas es el met.abol isrr10 del a:zllcar, como la hormofüt 
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t.ireiidea y las de la médula y corteza suprar~enales. 

Est.as hor111onas tienen una acción contraria a la de la insulina. Es 

ccimpresible, pues, que sus al\.eracicint?s también conduzcan a la diabetes. 

Sin embar901 la diabetes producida por estos mecanismos sc1n 1r11:nos graves 

y su cuadre• clínico más leve. 
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E T .1 .. o LO G. 1 A . 

Cabe hact:-r.· mención que ·~n la'·)ri~f•e.ns~·-·.m~y_o~J.a ~:~e lC.S casc•s. el. mecanisrr10 

de accic·n que origiri~ la·'cíj~~te~'.e~ de~té.ric;cidó>··. 

El 

' - ;:~,~~·-" ~ .. _;/t -~ <·,>. ·: .. .<: ... \.~t--«·:._ 
dese o~oc i oií érit:iitd&io.fa i.iÚ opa'tt:9e~i á de ·1 a• enf err;,edad el 

dt>scubrlmi~~t.o·»;>~~-· ~.c;na·~~-i-~~ri·~~- ~ñat.~.~r1~f~;'¡¿,9f~as y .fisiopat.¿•logicas que en 

c•c~Sio~es-·:-·P·L1é~~-ri ~~~~-~f~:~~:.:-·~t.;-~e·s~ri-cia·; han· cont.ribufdo a la encirroe 

se encuentra actua.lmenle 

y_. qu_e.es.i:~paz.:de .llel)aJ:_yarios,.~olómenes. Todavia a la fecha no se ha 

dilucidado cornple\.aróenle su origen ... 

Ac\.uah<1en\.e se ad1<1i \.e que el factor e\.ic•lC•gico espec i i i e o es 1 a 

insulina por insuficiencia absoluta o relativa; exist.iend•:i divers1:•s 

factcires que alteran el met.abc1lisr<11:• ncirmal de la insulina y que ocasiona 

la producción de la hipergluce111i<1 y glucosuri;, c;,r;.cler\st.icas de la 

~nfermedad, hecho que se basa en la producción experimental de la 

diabetes. 

E:·dst.en determinadas '3l~ndulas endócr1nas que por medio dt- sus hor1flc•neis 

put-den i nf luir ligera o prc.f undar¡1ent.e en el rrn?t.abol i sri-11:0 de di ve-rsc.s 

substancias alirMmticias y en el rtu~t.c.bolismo normal de lei insulina Y por 

consiguient.e su relc-ición cCtn el 1:iri9en de h1 diabet.es. 
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P A N C:R E A S 

La insulina ·es elaborada en el pancre:as, por lo t.anlo la pancrealoroia 

producir~'~.:~-~a·.-.d.ia-ti~t.es ·'sin gravedad ext..rema. Pero se product- diabetes por 

dest.rucci"tin de las-'cE-lulas bet.a dt? lc1s islotes dé LC;ngerhans, li1t?diant.e la 

la adrrtinist.raci¿•n de glucc.sa en •3randes cant.idades por via parenteral. 

HlPOFISIS 

Las hormonas del lóbulo anlerfor d.e la hipÚisis alleran de·<slguna manerá· 

el rnelabol ismo de los hidra los de carbono. 

Yüung en 1937, encont.~-~~-- ~u~ la iny~(-cíb_Íi_ de un Pót.ent.e extracto ·del 

l~·bulo ant.efÚ:ir - de :1~;-r;ipóf-iSís-Prc1ducia en- el perro, una-- diabetes 

t.ipica y perruanent.e. Al hacer el esludiei del pl1ncreas en est.i:is aniroales 

se-- encontraron Jesic•nes antslc1gas a las observadas en algunos pacientes 

di abét.i ecos, por lo que lalilbién se puede producir la enferroedad 

e:~per i 111en\.Ci l mente, por la inyecci~·n d2 ext.ract.cis de la t-tipófists 

anterior·, incluyendo lei horrnona del creciroicmto purificada. 

GLANOllLA::; SUPRARRENALES 

'.;e puede aiírmar cat.e•36ricamente que la medulei suprarrenal interviene en 

la producción directa. de let diabetes experi111enlal. 
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GLANDLILAS TIROIDES 

L" hormon" del cree imienlo al lera el melaboHsmo hidrocarbonado por una 

reducci~·n de 1a ut.ilización de la 9lucc1sa. La adrenocCtrt.icot.ropina y las 

esterc1i des 

hepática, atiadiendo un exceso de hc•rmonéstiroidea, t.rae cc1nsi·30 un aumento 

de la in9est.i~·n ali111ent.iria i una hiperactividad roetabC1licrt ceon la 

cCtnsi9uiente demanda conl.inua de mayor producciC1n de insulina y ru~s t.ar·de 

t-1 agütarnient.o de células productorc:is de dicha horr11eina y pc.r- lo t.antc• la 

reducciC·n de insulina disponible C• de rest-rva; dt-r<1ostrando con est.o que 

la alterac1¿,n del u1et.abülls1110 nc•rfr1al de la insulina E'S el 1dct.or cardinal 

prc•ductor de la t-nfer111edad. 

raza, edad, obi;.sidetd, sexo, dlimentaci~·n, clase sc•c1td 1 c•cupación y 

profesión. 

HERENCIA 

Por medii:1 de la. herencia se transmite el lerrenc• propicio para el 

des ar rei 11 o de 1 a enfermedad. 

Desde el ri1or11ent.o de la concepc1C•n e111pieza la enferrnedeiu, por lo t-cinl.o 

desdf! qu.:- nace e) individuo. Parece pues, que la diabE-tf:'s e:r.1st.e dt-sde E-1 

naci1niento e-n foru1a de un mecanismo de los hidratos deo carbono inherentes 

dt-ft?ct.ui:0sc., que puede. desencadenarse dt? d1st.int.as roant?ras. El dt-feclc. 

puede Perrr.~n&cer i:.-n fornca latente durante muchos ai~os, ponerst? de 
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estados de st.ress del 
~ . . . . 

emb.arazo, t'r.ata~ii~.ñt:o:'~·~~-:-<?ttico~~-?P-fri~t,· ~l irnenlac ión excesiva. 

Mediante esludios;ge;n1Hicos ·s:e:ha.de1i1ostrado que la predisposición de la 

diabetes se 0,h~~ed~ c~•o ;:,~~t"'~jcleUano recesivo. 

lln ~ii jc1 CC•n ''.úi)·--géne··.'d).~b~t.i cc:·.:d~l. ·:padre y un gene- di abé ti CO de la roadre, 

presentara la enfermedad. 

lln indiViduo que .t.it-ne un gene diabético del padre y un gento no diabético 

de la madre, es un port.ador. 

Un port.eidor casado con una persc•na no-diabét.ica puede tent?r un h1jc. que 

escape a toda her ene ia diabética, pero· ot.ro puede ser porlad•:ir. 

Los portadores pueden tener ,en .su déscendt-ncia, un hi JO que escape de 

t.oda herencia diab~ticet, un portador y un tercerc1 qui?' resulta diabét.ico. 

En t. re rnt.i.s antecedentes de diabéolicos se lenga, las posibi l ida.des de 

padecer en la enfermedad serán mayores. 

R A 2 A 

Es ro~s frecuente en individuos de raza-judia, se prest?nta raras veces en 

los orientales, 111e11i:•s frecuentes_ en· lc1t.in.:is eslavos qut: en los 

germánicc•s y ct1r11~m t:-n el negrc• nortearoericanc•. 
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E O A D 

La diabetes es una enfermedad carc..ct.eristica de la segunda mitad de la 

vida de un individuo adult.•:-, de aqui que su frecut?ncia aumi?nt..a en 

pac ient.e-s de edad mas avanzada. Se puede i:-resent.ar a cualquier i?dad desde 

el recién nflcido hasta el rtdult.o; la int.t?nsidéi.d del padt•cirriient..:o es urayor 

cuando was t.ef(1prano se 111ariifit-stH. Siendo mtts frt-cuent.e t?nt.re- adultos de 

5(1 a 60 arios 

OBESIDAD 

La ingestión excesiva calórica de alimento, tiende a. aumentar la 

necesidad de insulina. _obli_9an90 a k•s islcit.es a un esfuerzo ceinst.;..nt.e, 

lo que deterr11ina una degeneraci1)n de las células insulares. La 

degeneración grasa del higado en la obesidad puede aurnt?nlar t..oda.vla m~s 

la necesidad de insulina, al disminuir la capacidad dt? almacenar 

9luc~•9t?nei ·:¡ui? a su vez aument.tt 1rt 9luceffiia en la ie1se de absorción 

digost.iva. 

Predomina w~s en el seY.o femenino; a part.ir de los 25 ahos erripieza el 

desarrollo de c•besídad y por la frecuencia de parlos en la 1t1ujer. 

11 L J M E N T A C: l O t~ 

Se cret? qui? una alimentación pobrE::- en h1drat . .:1s dt? carbono rica en 

gras~s, influya sobrt- 1a dH1bt-t.t:-s; etón ne• i?st.et dernost.radc• qut? la 
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i.ngeS~.i C1~- de hidrat.C·s -_.de -Carbone• influye en ) a -, Predfspc1Sí ci C•ñ 

desarrollar diab~tes· mel!iÜ.1se· 

CLASE ;OCIA~,. OCLIPACJON Y PROFES!ON 

:~~':;~. ··;x;.~ 
Es mayor en personas· de cierta Posic.f6n .·-~~.C.i9.-:-e~o~6mica, es elevada en 

-·~ ; .· .. 
individuos cuya ocupación o profeSión l~s-.:. perÍRit.a llevor una vida 

relat.ivamenle sedentaria y es muy ba"ja. en.pe_rsonas dedicadas a trabajos 

físicos intl?nsos. 

Es t.arí1bién ent.re los fa.et.ores etiológicos de la diat•et.es t-1 embarazo, 

roi entras "'~s ernbarazc.s t.enga una mujer seran mayores las pc1sibi 1 ida.des de 

padecer la. 

Es posible que un r.-rcicEtso infeccioso agudo en pacient.es cc•n diabet.es 

latente precipite las r<oanifestaciones cllnicas.de _la enfermedad. 
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J ll 

FISIOPA.TOLOGIA 

, , . 
En actualidád todavía di~cuté' mucho ace~ca de la Úsic•patoÍogla diabét.ica 

. '.- .'. _.-_ -

cada inves\.igador o 
- .~ .. :'.' :· •. _''( ._-_ .. ·-_· ... -' . 

asOciác.ió1{ Ínvest'í9~dora ·~da·;_ .. su 
:;.-- ,_,, 

expl l caciC.n ___ -red~ri rs'e--;a .. · ll:•dtis, __ est.its ... :.-~f'ú;ú·a·t;:-.;,s'i9Íli {fl:.af_á ::·_(e1oa . 9_e 

conf us i Cin · y di~~ u~-~-~~;~es·~ . ~~"/-~ l·¿.-:;\.~-ri~~~ ~- . en ~~-{~·_'.{~ab{j~,~ ~-;y~~-:~~;-~,-}~~~ Una 

idea de la fisicopatogen\a de :1a diab1'Í.es.;: 

La causa de hipergJucernia de la' d'iat:ietes parece deberse a 'una falla en la 

regulación de la glucemia debido a que el higado ne• respondt- étl est-irnulo 

inhibitorio que despierta la hipergluceroia. Aunque Ja u\.ilizaci~·n del« 

glucos~ por los tejidos se efeclóa en ausencia de insulina, parect: ·::iue 

est.a óltir11a c-apa-cita: a la glucosa para intervenir en el melabolisrno, 

-acelerBndc·- las reacciones de: fosforilac1C1n y oxidaci6n. 

Las cf..lulas h~pat.icas puede.-n foru1ar glucC19eneo en ause-ncia de insulina, 

pero ést.a acelera t?l prcict-so t-n iorn1et iwport.ant.e, eil'm en concentrar ic.nes 

bajas de glucosa circulante. En ~st.a el rrie.-canisrtto por el que ~sta hor111i:•na 

rest.it.uyt? c-1 dep~·sit.eo de ·3luc(•9eno he~·~t-ico L-n el d1ctb~t.ico. En camt•ic•, 

t.iene efect.o directo en 1nh1t•n la 9lucogenolis1s 

pt:i.rt.ir de las proteinas. El d1abético n•:i trat.ado y en ce.-t.osis1 tiene un 

exagerado catabcdis1f10 de prot.t?inas. Cuétndo a t?st.e sujet.c• se le aplica 

insulina, cesa de inrr1ediat.c• el melabol is1110 anormal de las prot.einas atm 

cuandc1 contiene la hiperglucemia present.e. 
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rconvert.ir.los~en '9lucósa'.· lo .. hace. de modc· lir11i\.ado y lent.o; el 

catabol isroo an.ormal 'q~~··~e'p!es~nt.a· ~;; ~l dÍabt:Ú¡ci llev« más bien a l« 
>' ,_>: ' .. - ,:' ?i,. ' 

produccion dé c'etoamin"!ltc ido.s qué 'conlribuyen a la acidosis. 

- -- ' ., " 
''. i-.' -. '. ,_ ~ ... - : 

La prt•\.elni.' no ··;;¡.,:v ((;íi\liert.é ·en glucosa hast.a que los dep6sit.os de 

g) uC1!198rio ·~;~n ~:~~~~/~~>~c\J·'~a:l~~nt.e ·a9c1t.ados. 
'»· ·,,, 

Jdén\.i ca cosa ~cu;;~ ."con Ja gJurngenési s part.i r de las grasas. 
,' - - --·q 

Inversamente ·es·-_ eSencial para la sint.esis de ácidos grasos a part.ir de 

los carboh-~-dr~t·~'s y · de prc•t.ei nas _ en t?l mósculc• a part.i r de los 

aminoé.cidos circulantes. 

Norfi1al1i!ent.e los ácidüs grasos son oxidados direct.aruent.e PC•r los tejidos 

sin int.ervenci¿•n de ]a insulina y sin pasar a lei. iür1oc.c1ón de cut-rpos 

la insulina. 

Parece ser ·:¡ue el ruüt.ivo de ést.a rnovil1:ctcl·~·n 9ri1sa sect lct dt'plec1C1n dt? 

9luc(19eno hepát.icc.. En la acidosis cet.eic1f1éJuicct dt?l dieibt-t.1cc. int.erv1eni:.-n 

pc•r lo tant.c•, la destrucción de grasas y proteinas a velocidad ruayc.r de 

qui:.- los t.eJidos pu12dan oxidctr los cuer·pos cet.·~·nicos. La 

ad1oinislración de glucosa puede rtu?jorar la acidosis aUn cuando::. no s~ 

adjunte insulina, probablerr1enle a que se forza el depbsi lei de glucógenr:. 

hep8lico. 
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. . . 
-_,' _'. ___ __,; ·' - .. _._' 

hi perg l uc ~ri1i a 'y·-: g 1 ucosti·~i a't-::~t:i rtÚf \.An~~~Oeó·t.e·?:./·. por .... -1 ~~-~3-ac 't.c:res '.'dese. r i \.C.s., 

cicurre 

·:,:;;;:: :~:-\> ·'' 

En le· que respecta ~ la~na~~i.1;;~;át-~.i~.;ira én. el p~ncreas se observa 
-~-::.:.:·.' 

hi ali ni zaii·i!;n de .. lóS ·r~1C..t.es-::dé~)~~~~~~·ti~~~: pero no ·puede dec i rst? ·:iut- sea 

una lesi~·n especifica :.Y-~.·:.~~i~'-:'.J:;.bl·¿~\"Se. encuentra en ruenos dt-1 so·t., sin 

diabé\.icos. Ccinsist.e 'en·1 f'a pr~.d~cciC1n de lí1asas hialinas que destruyen 

gradualrnent.e las .·,·é1u1a~·¿-~ft.e·ú·a1es de lc.s islcit.es; son int.rc.celulares y 
•·, '·· .. >"',,,r; __ -' 

se- desnrrol hm junt..c1· a.~,lc·s·~~-yasí:i~ sa~19u:lnec.s. 

ai FIBROSIS Y DEGENERACION HIOROPlCA DEL PANCREA:> 

La pri1oera obe-dece a un proceso crC•nico en que las células de leos islot.es 

son subst.i t.uidas ·3radualwent.e por vacuolas hasta ·~ue invaden a t.odas las 

células de los islotes dest.ruyéndolé1S. 

cc.inctdt-nt.es con las lesiones pancret!it.icé1s. Anc•t.are1oc•s: 1nfilt.raciC•n 

crec1111ient.o hepttt.ici:• sobre t.odo en nifk1s; en t:l rií"1ün hay 

acurnulac1bn de gluc~19eno en el epit.ellc• renal, espec1al1nente t-n las Asa.s 

larg~ evi::•luci6n, sin embargo con 1í1ayor frecuencia se E-ncuentra en 

llt11r1ado "nt-früpat.ia diabética", que consis\.t- e-n r1efr·oescie-ros1s crónirB 

20 



En diabet.e_s di? larg~ evolucit•n las alteraciones m~s import.ant.es ~on 

vttscUfares·, ~irt.E-fOsélerc1SiS y at.erc.roat.osis, responsables de la suerte de 

més del .SO% de· los·pacientes con més de lO;; lS afos de evolución. Estas 

alt.ei-acic~nes aparecen _sobr~ t.odo e-n las arterias coronarias, en los vasos 

rerebr-ales, retinianccs, remdes y pélvicos en los grandes va~os de las 

extremidades. 

b) SIGNOS, SINTOMAS Y MANIFESTAC:J(INES C:LltHc:AS 

La fecha de iniciación de la diabetes, 9enerah1ente es indefinida y su 

at.aque es insidic•so, el est.ablecimient.o de la d1abet.t-s es variable; en 

los nitios pequef"'1os sigue a inft?cciones agudas, los desordenes melab61Hos 

empiezan violentamente; en la edad mediana, los disturbios son a veces 

asint.or11~t.icos por perJod•:is largos de t.ierupo, y pueden ser revE-ladc•s 

solalí1ent.E? por un cambie• encc•nt.rado en el curso de los e-i<árnent-s rut.1narii:1s 

Los sfnt.omas fíl~s caract.erJst.iros son: poliurici, pcolidips1a, pol1f.:t91a, 

prurít.o, que genera.lment.e se hdya en los c.rganeos genitajt-s 1eff1t-ninc•s 1 

debido en parle a la acción irrileant.e de la orina que cont.iene azúcar 

El primer sint.(•fna notado por e-1 paciente es, la P(•liuria, putos el í1n de 

diluir y e]iminar la cant.idad e·..-:cesiva de gluceosa, a ella e:d.ra1da pi:or t·1 

torrentt- sanguineo, los rii"1ones tienen que e>:t.raer de los lej1dos, 

grandes cant.idades de agua escretádose CC•h"10 eor1na, est.e 1111su10 ruecan1sroo 

desarrc•lla porque el pe.ciente se va pr1vadeo por el poder al1ruent.icio de 
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la glucosa de-sperdicie\da en la orina y- pc1rqua el aprc1vecharoient.o de las 

grasas y prolelnas es imperfecto. 

Aunque la sangre del diabético no t.rat.adc• puede 11¡0.nt.ener cantidades 

e:k'.cesivas de glucosa y grasas, est.as subsi..ancias nc1 pueden ut.1lizarse 

debidamenle, de u1odo que el paciente viene lileralu1enit: r11ur1¿.ndose de 

hatr1brl2' en un 1<1edio de al iruent.:.s y debido a ést.o es co1110 se prt?senlc-. la 

polifa'3ia; el au111ent.c1 de apetito tiene una as.:.ciación paralela a lct 

pti-rdida progresiva de peso vigor; y la sed e>~cesiva va aco1upatia0ja, de 

una sensación de quf;!madura en la boca (esleiri1aloi:-c•rosis). 

Tafflbién ent.re los sint.oroas clinicos encc.nt.rar11eis se·~ued;id bucal 

Es dificil det.eru1inar el efecto que ejerce la diabetes sobre los lt:-.iid1:is 

parc•dont.ales, porque t.ant.o e:.a eníer1ru?dad ceiruü las Vi\H•dont.oPt\l.ias se 

mani fieslcm 12n edadt=s se111ejcmtes. Seglin 8urh:-t. las lesiones 91ng1vales 

de la mucuosa bucal en la diabetes no t.rat.add son seruejantes a las que 

acorupaf'1an a la CC\renc1Ct de v1l.ar11inC1s dt?1 coruplt?JC1 8. Es 111uy ~rc•t•ablt- que 

la vf'rdt-1dera causa de ellas sea un estado carencial de dicho cc1111plej(• a 

consecuencia del pa.dec imient.o. Se sab1~ qut? esta enferl/leda.d d1sm1nuye la 

vil.arnina (:,es dt-c1r la eoct.iv1dad in·::ierida en los alirnen\.(•S l au111ent.Ct las 

necesidadt-s de v1tetc,1i11a B, caus~s qut? pueden actuar sobr& los tt:-jidos de 

si:•perrt.e de lc.s dit·nle:-s. 

En cc•rt.o t-spacici de l.1empo el p~c1e:-n\.e diCtbét.1cei, put?de desarrcdlc-ff una 

p~rdida t?xt.ensa de los le.jidos de sopc1rli: dt:: los dientes con el 

consiguiente nf lcijair.ient.o dent.a1 exageradc' 
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La r~Pí da f cirmac ión . de sarro. es un hechc1 .que Sé- observa f r~t.u~l!ter~entt:', 

sienck• sárro sub9in9fval bastante- durc1'para act.uar como fact.cir ·loC.a·l que:. 

favürece. la r~pida inst.alaci6n ·de enfermedades parodont.a~es. 

Los t.ejídos de. la boca .cc11r10 lc•s dem~s del organísmCI tiecnen menc•r 

resi s te.-nc i a la ínfecc ión )' lc1s ágent.es i rrit.at.ívc•S p\.ieden prc•vocar una 

pronunci~dos- y e>:t.t'2nsc•s que los nc•rroales. 

En 1939 Hirschfald describió.los slnt.ornas asociados lntirnament.e con la 

diabetes·, ~b~·,esos· 9~n9iyales_ agudos y pólipos pendiculados radicados bajo 

la en~~a "y que· ~o~'rt?Si-tle1\.del-borde: gingival ünormal1i1&nL¿. grueso 

separadó de:.la superficie· del dier •. t.e. 

--, Las lesiones .parc·~_o!:'\~-l~s "~-~11l~ri_t~1~n.te- en -los pac ienles diab~t.icos son: 

encia blanda. flexible·, rojiza. violacea, eder11ateisa, gin·3ivc•rragia, 

bc1lsas ParC1dont.ales,::-sáf..f'.o PC11i.pc1s pró1iferac16n~s. 

la presión, la afee( ión puede ser general o queddr l Hi•i lada en 

determinadas áreas. 

El est.ado diabét.icc1.diS1idnuye la resistencia a la infecci6n y predispone 

a procesCts píC•geneos cc•1l10: abcescis al veolodent.al es, 9in9ivil.1s, 

el estado diabético. 

en los tejidos; los diab~t.icos S•:in propensos a los abcesos parodont.ales 



por t.ener disminuida la.resísi.encia C:t la infección los abcesos gingívalt-s 

etgudos put-den ser t.ransi t.orios o pi:r111c..n~c er p.:.r t.i e111po i ndef i ni do, ni::• sc•n 

dolorosos y a veces el paciente no se da cuenta de su pr~sencia, por lo 

general 105. abcesos gingivales, desaparecen con el t.rat.~rrdento de la 

enfer1t1edad, pudiendo perman&cer al suspender el t.ratamient..:1. 

cor110 gangrena, qLle pueden desarrollarse en diabét.icc•s no cont.roladeis o 

consecut.ivos a una lesión ~uirUrgica. Las lesiones necrót.icas pueden 
... , 

eslar·asociadas _con ra~,ces~denlarias retenidas a otra forri1a de irritación 

local. 

Car<1bios, 'l_in9uai"~s·· Bsc•ciadc1s- a la- diabet.es: 

superfide lisa ;:;y b/i~ll~n-le r.leLdorso de la 

Los mas i rupor t.ant.es son: 

lengua., lengua fisulé!.da, 

lengua rojÍz~á:;- ·'S~b~;;·~,-~¡\·:·-:;flac-roglc1sic1, glosít.is, sensaci~·n de que111az~·n de 

l• lengua. '.>t /• 
La diabetes .·roéllit.us· ·rarr1bién- cicasiona la desnut.rlCiC.n del hueso el 

asped.o' radiográfiCo que neis traduce por un agrandamiento del eSViiC i•:. que 

(1CUpa -;;¡ .1i9ament.C1 parodont.al, ca1ob1os 

r-,isfoquimicús que provoca.n cetrobiüs en la dtrt?cc ión 1je tas f ibrc.o.s del 

l~ga.111enlo pé!.rodonlal, pér·dida de.-1 huesc1 horizonlal y verticalr11ente, eslos 

cambios junt.o ccin el a·3rtmdet1rdent.o 9in9ival y ¿dt.eracic•nes del ligal(1ent.o 

pa.rodonlal, cicasionan una rirovi l ida.d éon.:.rmal dt? las piezas dentarias, se 

dentarias en los enfermos diabéticos. 

24 



Las - eslc1ú1alitis ulcerosas·sóÍi frecuent.i?s, PrintlPalment.e en los surcos 

9in9ivales, iambii!on las descoi(lposición alimeniicia es muy frecuente. 

Clini~a1/1erii~ __ é'~cont.raI~os tendencia a la formaci6n de ulceras parc•dontales 

o parodc•nt.oclasia ~diabética. El proceso dependiendo de la ca.nt.idad de 

azácar eliroinada.puede abc..rcar variCts dientes, hast.a una c.rcada C• t.i:uja le. 

bc•ca~ La pa~Ctdont.oclasia St? acor11pai'1a de wc•vil1dad d~ los d1t-ntes 1 ct1r1f:'s 

ce-rvicales, dolor; se puedan present.ar esltorflat.1t.is diabét.ica con P·~1lipc•s 

peduncuiadi:1s o sesiles, encia marginal y papilas dolorosas y sangrantes. 

La periocer"t?nt.it.is C19L1da se mardfiest.a por hipersensibilidad dentaria 

siendo- el dolor puls~t.i l constante. La sensac iOn dolorosa se 

desE?ncadena por la Pl'esión ejercida sobre los tejidos parodc•ntaies ü 

cuando se llevan a la oc lusi1~in. 

Burket. afir1ffa que el paciente rndl cont.rolad•:i son 'frecuent.es las 

odontalgias Y pul pi lis ocasionadas por una ar·ld lis diabética ti pica en 

la pulpa y que en ocasiones pueden l le•Jar a producir la rcruerle del diente 

Se cret:- que los vasos sanguineos que nutren a iQS teJ1d•:is parodonlalt:os es 

una art.erH•esclerc•sls gent<ralizc..da, Pllt:·dt<n sufrir de·;ienerac1eones, y por 

cQnsiguienit- favorecer~ la resorción ósi:::a, o las anor11cdias de t-ncia, 

la e_.nferIC1edad pc.rcidc1ntal y al ret.aro(1 de la ucalru:a.c1ón 

La disrc1inuc16n a la res1stenc1ct de las 1nfecc1ones en la bocC\ se debe 

une. falt.a de iorwauéin de ant.it.c.:>:"ir1as y a la fc<.1t.a de res1stt?nc1a t.1sular 

disroinuid~ )' PC•r consiguient.e la regeneraci(•n de teJtd•:•s es m~s lent.a 
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Pard evit.ar el prc.gre.-so y de-setrrc.llo de infecciones es nt:ocEsaric1 t:o 

importante el control de la enferun:-dad, elir11i11ar cualquier proceso 

infeccicisc1 ya que foccis de infecci~·n lc•calizadCts en la bocei pueden 

intensificar la enfermedad. 
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V 

PRUEBAS.DE LABORATORIO 

Sí un paciente t.1ene·tüst.oría farniliar de di&bet.es.:. presenta s1gnc1s o 

sintomas de la ·enfermedad. si no se encuentra bajo att-ric it.n m~dica se 

puede hacer una ·de las pruebas p~ra deteru1inar el _az~car_ en la cirinct o 

bién referirlo al médico para discutir las cowprob&ciones del dentista. 

La evaluación de la cavidad bucal nei puede r1acerse -correct.c.roent.12 sin 

t.c11oar en consideraci~·n el est.ado fisico. general de~ paciente. Es t.a111blen 

ccinveniemt.e saber si el paciente ccin diabetes Etst.~ siguiendo 

adecuadarnen le las inst.rucciones. de .sú· r<iedico. Los exarnenes del 

laboratorio para determinar el azt1car ~n )a o_:rJna, prot.einuria y celos is 

no llevan roucho tiempo, 

dent. is \.a . 

Lc1s materiales 

farmacia. 

facilrtn:nle por el 

a) CLINITEST.- Tiras reactivets, especificas p~ra ·~lucosa &n orina <Air1es

co.Inc. EU:harte, Indiana). Puede COfílPrdrse en paquete de :30. Son t.iras 

de pape] impr-egnadets con enziroas. El H10dü dt- t-111pleo e.-s ccilücar el t-.d.reroo 

de una tira en la orina, o bien moje-.rld c1:in unci gol~ de esta y luego:i se 

un minuto. 
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bl PRLIEBAS DE LA GLLICOCJNTA 

<Papel Paf~ an~lísis de·azt'Jcar en la orina, Eli LillY and C:o.) papel 

especial impregnado ce.o las enzimas de oxidé!sa y periüxidasa glucosd, 

un subSt.rat.o·oxidable, orto-t.oluidina. Cuando el pa.pel se hurot-dece con la 

c1rina 'que Cont.ieni: 9lucc1sa, se prüduce una tor.al 1üctd azul Es unei prutba 

i:specifica para la glucosa l descubrirá hasta el O. lt de ·3iuci:osa en la 

orina. 

e ) TEST OENC:O 

CDe-nver Cheffiital Hfg 1 Co. New Yorl: Cit.y·1. En esta prut-Ni, sf.' vuelcé! sobre 

un t.rozo de pa.pel una pequef'l.:i. cantidad del polvo del t.;:1ma~'k1 de un disco 

de cm. de di8met.ro con forrno. de cono, en cuyci centro colocarern•Js una 

got.a de orina a prc•bar. Los cartibios de colc•r se presentarán en 1m?nüs de 

:30 segundes e indicarc-.n el porcentaje de ·3lucosa presente. 

F'RllE8AS PARA LA CETO:;;J S 

Cuando la onna es fuertelí1ente positiva pa\~a la prueba de la ·3lucosa 1 el 

df.'nt.ist.a debe esü1.r en condi e i.:.nes de 11etcer unét de las pruE.<bas rnás 

sencillas, más nuevas y r.;pidas para dell?rrriinar la ct-tosis. 

a) KETOSTIX.- (A111es Co. Inc. Elkhart. Ind1anét.I sün t.1rétS de papel 

cubiertas de un extremo con react.ivüs qui1111cos que reanionan los 

cuerpos qu.;.-t.ónicos. ~;e su1r1erg.;.- ur1 e:>.'.t.re1no dt- }a tira en la orina 

después de un 1111nut.o se corf1pc1.ra el e:d.re1110 u10Jadc• con la escala de color 
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cuerpos quetbnicos presentes.-

bl PRUEBAS DE ACETONA DENCO.- <D~nv~r Cho1¡,ical Hfg. Ce•. New Yc•rl: Ci!rJ. 

Se coloca el polvo en for:ma··:~e.i~i~Q,, ... co~<¿n.-~¡,;~·;,11~:-¿fo··~·n. for:f,.'~ de di?CO de 

orina. < : ~~ y> L e· 
de'-·un,.:.lf1ln~1~c1 ~~s .indrü1f.-c.n --5~9~1-n el grado 

._- ~::.'_ 

Lc•s .. tilu1biós 9e,;'.io~~·r en._men_c•s 

de inleÍlsid~d la pre'se;iiAa c~anlit.ativa de ace\.ona presente. 
·:y::-

-PRUEBAS PARA PROTEJNURIA O ALBllrHNllRIA 

al TlRAS .. REACTIVAS ALBUSTR!X ü TA8LETA:; REACTIVAS ALBU:;TE:;T. - U<mes [ne 

El,~aha.r1.e, lndiBna). ~;on dos forH1ets ·:iuir11itas ·:iue parten dt-1 rn1sH10 

principio. La tt?cnita es sene i l la y r~pida. se sumc-r9en el e>:t.rerr1ü 

deter111inc..r la c..usencia o presem1c.. de prot.einas. 

Las diferentes pruebas que se han descrito s.:.n s11t1plt-s "I t.arat.as. l.•:rr11<:• en 

E=] dent.ist.~ su conoc1rüient.c1, 

interpretar 111~s intel igent~menle su signi f Hado. Hay ot.r.ds pruebas petrd 

~lbCmdna, ~cei..c•nct y a::Ucar qut- pueden ceonsult.eirse en ve;.rios te~t.üs =-·c•lo1'e 

pruebas de laborat.or1ei que re·1u1eren cin~1 is is el in1 ci:is. 
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PRUEBAS.'OE .. l.A .· HlPERGLllCEMIA PROVOCADA 

Se ut.iliz.&n para ~usc~,r la relación del roelabolismo1je la 9luc1:isa ..:n 

para identificar a los enfermos 

en ayunas de-sde-la víspera y se le hace ingerir 5(1 gr. de glucc.scc ~;e 

det.errr.inctrii luegc• Ia·91uceroia a lüs 20, 40 y E.O minutos le 

al cabo de 30 fflinut.os descendiendo luegc• c.. la cifra inicial a li:rs 70 eo ·;.o 

gr. li1ant.enefse elevada y b~dar lent.a111ent.E- 1"1asta el nivt-1 1n1c1ai en 3 u 

horas. El lhii.le de la glucosuria representei. le.. t•:•ntent1·ac1ón !flás baja de 

la glucemia él. cuyo n1vE:l apart-ce azúcar en la orina; ncir111al111enle se sit.óa 

alrededor de l.8 gr. 
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VI 

LA DIABETES Y SIJS EFECTOS SOBRE LAS ESTRUCTURAS ORALES 

Aunque .no hay l~sicines especificas de los tejidos blandc•s bucales, o 

lesiones· d~~,.ale's. que sc1n patognom¿•nicas de la diabet.es roeJ l i t.us, el 

dent.ist.a pued~ rerc19er ciertos datos ·:iue lt? hagan scispechar de est.a 

enferrnedad eri el P.acienie. Est..os dalos son de dos tipos: Los obtenidos En 

al Otrc•, fil dent.ist.a esi~ obligado a solicitar pruebas especificas de 

diagn¿•stico. El dia9n•~1st.íco de la diabetes depende no de los hallazgeos 

defit.ales, sino de la ut.ilizacit1n e int..:-rprtot.ac1¿.n de las técnicas propias 

del }ab~·_raic1rio 1 sobre t.c.do el descubri1111ent.o de anomalías de gluce1tr1a 

deterwinada a ciertos intervalos de tierr1po y de glucosa. Si t.:imc..mos en 

cuent.a, qlle ñ menudo las lesiones bucales, son indicadorc6 de los 

t.rans t.ornos genera les que puedt?n present.a.r signos sint.0111a.s 

sospechosos que sugieren, t ranst.ornos met.abOl icos, e-nd6c r 1 nos, 

v1 t..aminíc•)S nut.ric iona.l12s; que es t.os ef ec l•)S se co111prenden 

en grade• proporcieina.1 a leis u1is111os preicesos fis1ol(.91cos que inliuyt?n en 

otras parles del cuerpo, y si ac luC1.lrc1enlt? la di abe les es considerada. co1110 

sindrorr1e o cc.111eo un co111pl.f'jo de sint.oruess cün varietd•:.s antect-df'ntes 

et.iol69icos, la insulina no solo tiene que ver con el mel.abol ismo de 

los hidrat.eos dt- carbono, sino tt<.rubién ccin la ut.ili2ac1C•n neirr11id de lets 

con el de lé!s prCttt?"inas, püdrt?rnc•s co1oprender, el que los 
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por deficiencias vit.arn:inicas del cc•r11p)ejc1 11 811 , avit.ar(1inosis 11 C:" 

pt?rt.urbaciones.en-el met.~bolisruO.del- calcio. Por lo t..anto, el dia•3nt!•st.ico 

precoz de -la enforr<ierl~d, --disminuirá- las probabilidades de evaluación del 

padecimienlo y el do?sarrOllo de complicaciono?s peligrosas. 

SJNWMAS RElACJ(ll~ADOS CON LA CAVIDAD ORAL 

Los sint.ornas rnAs comunes son: 

a.i XEROSTOHIA.- (seque-dad bucal) es consecuencia de la dis111im~ciC·n de la 

secreción salival, tanto de las '3l~ndulas principales corno las 

st?cundarias. La dis1oinuciOn del flujo salival puede deterroina\'Se con 

t·);act.it.ud est.udiándo la tase, dE- secreción salivcd. St- ccdocan vasos de 

recc.lecc l¿•n ene itria de la sal ida dt?l conducto y se est.irnula le.. sec re-ci6r1 

produce ibn sal iva.l, h1 cual oca.sii:•n;:i le-is 111olest.ias dr= seo::iu.s-dad, .¡, cu~n1j1:i 

recu~rd~ a la carit?s por radiación. 

O!? salivación y l.::ivado t-1d&cua.1:lo de los con•Juct.:.s sal1v.!\les, resultan 

iac11it.adi.1s ias infecciones ascendent.t!S. 

b'1 ESTOMATOPIRO~;rs.- (sensacio di::- quef{1azón en la t•oca) en ld diabetes 

grave, la uremia y los estados cagué-ct.icos; 1'°' rriucuosa bucal está roja, 

cou10 barnizada, con algunas ulceraciones, y est.1::i es en realidad una 

e-~.t..:.rirei.t.it.is que- va ci t.raer ccrrrri:1 result.adc1 el nrd.:.r generalizado de la 

rouc uosa bue al 



ri HALJTOSlS (alient.eo iét.ido) la palabra halit.os1s preocede del lat.ln 

uhalit.us1
' que significa al1en\.o, y 11 osis11 pre.ceso anormal o pat.Qló9icc1 • 

En condíciont:s normales el alleni1) humano no e5Ut desprovist~o de c.lor 

desagradeible, aun·~ue es caraci2r1.siico, lige\·ar{1ente dulzón, llamado 

"olor humano". El ol•:.r desagradable de la b•:icei Oept?nde en gran parte dt-

ltt int.E-nsidad salival, de los r·es1duc•s de c.l1ent.os dt· la pi:1tdeición 

bact.6'ri.an&. Y la podt?10.:1s clasifica\"' en causas kicaies 9enerales. 

Leis c~usas lcicales coroprt?nden: 

Malc. hi9íeni:- d~nt.ariét, afeccion12s dt-l 

parodonto, especialrt1t?nl8 las que t.ienen un int.enso cornp•:.nenle iniecc1oso. 

la5 lesio11é's abi~T-t.as cariosási lns JesH•nt~=· dto los t.e-jid.:1:. tdttnckiS c1:.n 

-ulceraciones, ht?roorra~i~s o necrosic;; o bien.. punt . .:•s en- q1Je se han 

f.'teic t.i e ti.d·:i i nlt:rver1c 1.:1nes o €'.d.re;c: e 1 i:·¡-,t-;,. 

subsl;i.ncil.is odortferas ei.irninadas a t •. r.:i.vé•; 1:::18 k•s _t •. e.J,id•::os pulr11on.ar.::!s: •), 

i.:t 2cLH11UiQC ión eo.ni:errn.31 d.: los com~·on•?nt.t!s·._ U•!i i.orr&nt.1~ ".san•;uin.;..) 

c1rr:ui:;;;1t..:. ·:•:.i<1<:· >!°L 1:.l.•Jl"·~ru·~·n\¿.c.oi . .:¡ut: ac•:;mp.:.tiá;; fa ur1~ff1ti<; o ai alieni.:. 

11e ~c~t.ot1; ~n i;:., d1.:.bP.tes. 

con 

-tr¿¡:tar.-iienl1js- - i ñ~~d,-.-i:ü~~iii:•':f; - ¡:oi,.iéd!~ --¡:.-qfsi?nt:arse-___ .:ujonr:~. F::lia"s - -fñlt-n·5a-s 

Pulpit.iS, qu2 son con5ecu2ncias ae la artritis 01abét.ica t.ipica en la 

pulpc.1 dt-11t.al, la i:u.:il puede ocas1oncsr la muerte dF.-i diente aunque no 



un color obscuro. 

ENFERMEDAOH: 8li(.ALE~: flSOC:JADAS WN LA DlA8tºfE~. 

Se ·ha dichr)· .-~ut? -·el ~·stado· d1abét.ico disminuye la resistencia a la 

iniecc i6n· y ·pretjisPone a. proc;eso~ pi6genos cermo abCesos alveolodenta.les·, 
,- .·, -

ging~vi_,~i.s,, P,arodory~i LlS, ~~ue in(luyen1 con _un desarr·ol lo r~Pído, 

agravando <d estado-diabético. Estos es\.ados anormales pueden ser: 

'' - - - .. : ~· - '. - _, - . . 
a) __ ALYEüL.1.TJS_-,·SEf-'TlCA.-:-. La alveolit.is seca.dc•lorose.. cc1filC• se concice 

que ?e.manifiesta _P~•r coáguli:•s cibscurc•s d€'sor9an1 zadeis, s1 t.uados dent.ro 

de unCi cavidc,d --.cuya prc1fundidad st.' mide fáci lmi:.-nt.e por tejido de 

gránuic.éi6n.' Zerbe- indicó ºque la osleilis alveol&r es dos veces mi!ts 

.frecuente en loS· diabéticos que en leos ni:i dic.bét.icos. 

b) PAROOONTOPATIAS.- Los lraÍisl.c1rnos generales c•:imo la diabetes aclOan 
'· -:· ·, 

sobre el paródorlto -de d•:is mane1·~s. 

o·~ --· - - - -· 

1 :- Modifican desf~vorC1blt?r1n?nt.e la cC1paodeid dt- r-esistt-ncld y reparac1~1n 

de los · lej'Ídos, y Prei:-ara.n una situación cidt-cuada para que los 

fact.ores k1cales generen la ~nfer111edeo.d paroi:kintal. 

2.- Inducen 111anifes1.ar.1ones pat.ológicas qui:, su Vt?Z, pueden ser 

amplificadas por· irrít.c..nle~ locales. 



c) ABC:ESOS PERIODONTALES.- Caracterizados por l• presencia de pus, el 

cual no puedt? salir. La roucuosa alveolar subyacente est~ resplandi:.-ciente 

cianfJt,ica. Habiendo destrucción tanto de los lejid1:is bland•:is comü de 

los óseos. La hemorragia se presenta espont~neti~ el tctrnd.ho dt-1 abceso 

varia de ;3' a tS rflilimet"ros, y se report.a la presencia de estreptococos 

viridiécns, est.aphi 1oceicous albuns, E>st.e;phi leicocous aurt-ans, neiser1ci y 

r11icr1:iot.ganiswoS col i formes. Burkel wenc ionZi que &st•:is abces•:is son dos 

veces:. más comunes en los pac1ent.es diCibét.Hos. lhor11a, dice que los 

diabét.iceis est.an prc1pensc1s a los abcesos perieidcmt.ales porque- ést.ecs 

t.ienen disminuida la resistencia Ja aft-ctiC•n caract.er1st.ica que 

experimt-nt.an lc1s dic-ibét.icos en su sist.emtt inruunol~19icc•, lo cual va a 

prc•dLffir la disr;tinuciC.n de sus dé-ft-nsas ne.t.urc.des. 

d) NECROSIS.- Infecciones ext.enseis y le-sieones necrC1iicas coroci 9an9renas 

puedt:-n desarrollarse esponUmeamenie ton diabéticos no cont.rolados, o bien 

son consecut.iveis, ei una intervenciün quirlir91ca, o i~ retención de raíces 

dentarias, ü a cualquier ot.ra forma de irrit.Etción loccd, pudiendo 

t.ranforrtrarse de un est.adei leve de dtabetes a uno grave, com•) consecuencia 

a una 1.oxemiei .genereil izadtL 

LA úlABETES Y LO~; TRANSHIRNOS OENTALE~; 

La rr1ovil1dad dentaria anor111al, el aur11ent.o en la pérdidct dentaria y le. 

frecuencia elevadei de los desdent.ados de-ntro d12 la población diabética 

est.~ direct.arnenle propQrcioneil a. id 9rctvedad dt? la: d1abeies en la mayorta 

de los casos, posiblemente debido a la asociación de los t.ranst.i::1rnos 

rr1et.ab6licos presentes en el peciodonto, en la disminución del nivel buca.l 
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de i nst.i lución de 

repeort.ad~. por- Coheh, 

t.ranstornos bucales:_'. 

al Ausenéia 

e) Pérdid~ d~nt.al C . /' 

siguiemt.es 

d) Dolor:·-\'. a· ·~1 ~:<'.~'.~_r'iA~-i:¿~ry\.:_ P'óSib~'.-~r¡1erlt.e aSc.c íados a neuralgias por 

deficienc.íaS·· ,~:H.~rArrii-Cá·s ··def- c~~;;p1_eJc. '-1 8'~, ._ "C:JJ y t.ranst.ornc•s en el 
. ' . ' -_.',,~ : ~ 

mo;,t.abcoli5;,,¿ cf~J;\~JciJ;¡~.~~~.les pueden alo;,d.ar a la slnlesis de la 

colágena, a Í~:~··:~.-q~ft~~~Jo~"~~ :·t~~J~i_9~·\:~0-juri~iy·o de granulación en 

go;,neral ª la ,:,n1or,~N~;¡ d"'Jº¿ct~Jidosde. soporte denlo.ríos. 
·..{.'' 

.· \A:'.;,~¿ES_D~NTAl'Y. LA-DIABETES 

-

La diabetes es umi--e~f-~~r~e9~~:-q-~~- ~~~an- müch?~- -~u:/~oi-es, puede -causar un 

incremento en la c~ries .dental, Posiblement.e a. causa d12 su con•:.c ida 

Se9[m lJlrich, la diabet.es no.es cari(19énica, est.c1. c¡uiziis s!' deba a que la 

mayor Ja de Jos pacient.es d~~t·~t.icc•? ~e_est.c.bili2tm .Prc~nt.c• mediant.t- una 

diet~ que prübeibl~tut-nt.e ¡;.s rnucho frienc1S caric1génicc. que la die-t.a noru1~l. 

Los experimentos en animales han dado resul,lados dudosos, Ev&ret.i 

anirr1ales con diabet.e-s producida PC•r aki:1:¿.,n, mientras que Nichols )' Schaw 



observarc1n que había poccr efecto. Es prc1bable qui? t.ar11bién intervenga )a 

disminuciC•n de 1a secreción ·salival en los pacientes diabél.icc1s ya que en 

estos est.~ tturoenhmdo el cont.enidc• fer1nent.ecible dt- la sallva lo cua] 

proporcicmaria un medio apropiado para la prc.ducc1é•n de ácido. Sin 

embargc•, se menciona que 1a caries después de ser t.an ext.ensa, que a 

veces es el pl'imer. sint.ort1a. de la enfermedad; '!?n el ,siqlc• pasad(; se 

t11encic•naba la carif'S diabét.ica, que afecta el cut:o1lo de los dient.e? en 

t.c•das sus caras, posiblemer1t.e aune.do, a los t.rrinst.c1rnc1s de mi9racié1n 

pericodont.ales prcopios. del diabHico. 
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CIRUGIA BUCAL EN LOS PACIENTES D!ABET!COS 

C11alquier· t.r~t.araient.o qui rór9icc1 en los pacient.es. dít-ib~t.i ccis rt:-quiere 

rnodi f icacic1nE-s· en· s~1 r~gímen dit:it.ét.ico. y e it-rt.C1s consideretcii:1nt-s, ya, qut

las defensas con~·~ª las infecciones est.~n disminuidcts y lct CICt-it.rizaciC1n 

es ret.ardadc... Deberán t.01(1arse rnedidas paN1 que aumente 1 a 9Juceruia, para 

la elecciC•n del anest.ésicc•, para el t.iempc1 de la int.ervt-nción, para 

inst.it.uir los procedírrtit-nt.os prevent.ivc1s para evit.ar las ci:i1nplicBcion~s 

post.-c,perat.tJr ias. 

Satit-U1C•S que la nerviosidad que la e:~cit.~c1(•n t<r11eoclc•naj atüfilPé!ñan a Ja 

mé.s pequefü:ts íntervenc iones, éstas aument.an la concent.rac 1ón dt? a::Ucar 

sa.nguinea por la secreción de adrenalina. 

intervenir qu1ri:'.lrgicarnent.e es durant.t- la tasto descende-nte clf:' lci curva de 

li:tlerr:inci'1 que viirié< seglin el t.ipü de insulina er11plec ... Jr:i; cuan•X• la 

cinest.esia generc..l es indicadc.. se dc-berá escoi;:ier el pE-nt.ot.éil s~·dICü y el 

oxido nit.rcisc., dt- preferencia cuando el d1abi-t.1co t.1ene el est(•f•1a.90 

vaclo, ya que estos dc•s eler11ent.os, ca.si no 1r1od1i1can el rrn?t.¿.t .. :il1s"10 

profi lática de protecc16n para el paciente diabt-t.ico Ya que esif:o 

p\'esenta fragilidad frecuenterr1ente en sus vasos sanguin.::os. Y una gran 

susceptibilidad a la infección, aún los dia.bE-hcos contr•:dadQS. Todas 

estas intervenciones deber~n ser lo u.~s airaumi1t.ica.s postblB<: 

üurant.e 
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t.rat.ar1lient.c1 hast.a que la diabe:.-t.es est.e bajo.control. Las visit.as al 

consultorio denhJ nc1 deben interferir en el horario de las comidas del 

prtcicnt.e, pétra evitar la P•:<Sit•ilidad de que se produzca acidc1sis 

diabt?tica, co111a o rea.cci6n insulinica. Los diabt?t.icos crónicos de edad 

d.Vet.nzada son propensos a la arlerioesclerosis, hipert.ensiCm 

vasculopat.ias coronarias, en estos pacientes· hay que sopesar la 

nect-s1dad de c1ru9fa en un hcispit.al, déindi? es pOsible solucii:1nar con 

pront.ít.ud las cc•rnPlicacieinf's cardiovasculares. 

Los pacientes diabéticos controlados '9eben responder bien al t.rat.arr.ienb:i 

periodcint.til, teniendc• que eliminar t.odc1s )os fact.c•rE!s etioH•giceis lc~cales 

acc•mpa{iados de una hig.iene'bUcal·róiñuciosa. En.diabéticc•s adultos jóvenes 

la el irrdnc..ci6n de la enfer1111?da.d 9in9ival y periodc•ntal puede reducir la 

lnsuliÍ1a que se'precisa pará el cc•nt.rol de la diabet.es. 

RECOHENOAC!ONES Pí<RA LA EXTRACCION DENTAL EN PACIENTE:; DlABEfrCOS 

Oe pre1erncirt, las ext.rélcciünt:os baJo anes.t.esia lcical se.- re.-alizarán de 9(1 

rciinut.os a 3 horas después del desayuno )' de la adrflinistracibn de la 

insulina. Tolf1ctndü las precauciones del c~_so, se pueden quitd.i' los dientes 

sin CC•rnplícnciones esppc1cdes, si la ufra sanguínea dt? ~zócar es 

alt.a; pero de cualquier manera no deben extraerse muchas piezas en una 

"iisrna _sesióni dado el pel igrü df' prcrducir shod. 

Se prefiere la anest.esia local sin adrenalina, ya que f..st.c1, en efect.i:•, 

eleva la. glucosa sc.nguinea, y la isquemia que produce en ocasiones 

F;r~cfiSF·C;n-f:'_ --a -netrC·-Sis ·de lC·S .. t.f?JideiS -~ irifei:-dc.-nes post.-opt-rat.ürias. La 



adremdina t.ambién está cont.ra indicada en las afecciones coronarias, 

rouchc•s de·leis pacient.es díi-lbet.icc•s muest.ran est.a complicac1bn. 

En general, se lo9r-a una buentt anest.esia--lc•cal con Una- sirl1ple- soluciC·n 

de 1 idocalna al 2%. Se.,an Blaustein, la roonocalna al O. 75?: es la 

substc..nc ia que produce el menor cambio promedio en rni U gramos en las 

cifras altas de 9lucosa. Si se re·'.iuiere un vasoconst.rictor. se usar~ uno 

distinto a la adrenalina, en la concentración minim21 posible, se dt?tiesn 

evi lar los corr1puest.os que contienen yodo, por el marcado efecto 

nec rot.i zant.e en los t.ej i deis di 21bét.i cos. 

SllGERENCJ AS GENERALES 

1.- Una est.recha colaboración entre el médico)' el ciru.janc• dentista, 

será esencial pará'·e1:.buen' control deL paciente diabHico. 

3.- Deberán· '\b~,·~~:S~;~~;·~{ü-~:¿fadc;~·\ ~~-~a· ~ausar el menor trauma posible al 

fol~r~~n\~}ft~~í;~+~f ~ahtr.; áe i>ífim, si van a ser extra! das a la 

vez. · :·.~-~~~ .. r.:<'.:t<_··- ·~~¡> ~ · -·_ '. · 
4.- -lodc;s ~· )P? -~·(~~(!._í'c.s_.c.· heridas deberán ser cuidctdüscirtn?nt.e 

__ 5.- ~In·~ ___ a~q~~~i_ic_ot.erapia d~berti ser est.ablr:c1da antes 1 dtJNinte o 

desPúés, de· la extrae e ión, especialment.e en casos de infección 
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Después de Ja e:d.racci~·n de di<mt.es infectados Ja cantidad de azócar en 

la orina puede au1111::-nt.a~_, __ ~.empc•r:a~rnent:e y requie-re azócar atjici~na~ por: un 

corto t.it:m1po, es importante el dosificar la insulina conforme a ~sios 

requeri f1\ient.os. 
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COMA D!ABETICO 

El cor11a puede deberst? a nwn~rc•sc.s causas no di rectament.e relac icinadds cei11 

ta diabetes, por ejen1plo: accid&ntes cerebrovasculares, alcohc1l o la 

t.o:dcidad de algun.a drc.ga o 111edlcament.c1, y cd t.raurna encel~J1co. Sin 

t:>mbeirgo, c-iertas -causas· mayort?s de c1:.rna direct..~sr11ente relacionadc• con la 

ctlabe-t.es ar!'leritan su·diferenciaciCm~ 

.- COMA HIPOGLllCEM!CO'.'· Result.;;.nt.e de dosis excesiv;;.s de. insulin;;. C• de 

agentes hip~glu~emi~rÍtés:. 
. . ' ' -

ll .'-COMA ·HÍPERGLLICEHICÓ:- Asóciadc• cor1'- .Pi f erenc i a, >g~av~ 

(ceto~~ldo~i: diabética); , . 

- .;~--~~.:~~ 1 _:O,: - - ;•'._ ·-.- ::;.~~_i~;~~:-,;:_· ;-~'.::~:.~: 
1 II .- C:OMA HIPERGLLIC'.EMICO HIPERESMOÍ:AR.NO C:ETON!Co/:. '.•o•. tCÍn d~f l denc fa . 

leve o-rnOd~;Áéia>~e á1fo1i;~~f~ '~6 c;"{;c ;~\_f0'.i_·=~ti(>•~( .... · 

LAC:TicÁ.- A~c·iÍ~da'i¿ll ii~.~te/, p3V~:\'áú;Jht~ cu«ndo el 
e:'.'- -~--.- ·: --- ·~-~·,,, "~;.'.·.~'-' 

fenfc•r'rriúl es- -ádífiiniSt.J.adO ~~:·Pac·teO:taS'_.c.oii_:-ltÍ$u(i'"2ienC,,fá rena-i o es 

IV - ACIDOSIS 

. ~ _.-----:,-· .. 

ingerido durant.e i'nt~nt.oS.-SLliC··id~S·,-
-.-._: .:-'_,_.--.-.·: 

~-·-.·-~~··'i'C;s- cÜat:ét.i'cc•s at.acE1d.:is pc1r 

inft!<cci6n 9raves o colapso cardiovascular. 

1 COMA HIPOGLLICEMl{:(I 

Los pac ient.es en coma profundo debitjo a hípoglucernia se hal Iei.n 

generalmente.- fliicidc•s & hipot.érrnICeis y t.iene:-n tma respiraciC•n 1-ranguila, 

cuyas respi rd.c 101112s 5!Jn r~pidas pre.fundas s1 el pH di? lB s~ngre-
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pr~ct.icarse Lma evaluación riipida de la cifra de gluceMia C(•n l.iri;:.s de 

papel (Oe:id .. rotix) y de los cuerpos cet.¿•nicos en pla.srna rned1ant.e las 

tabletas machacadas de Acelest. o de las t.iras de papel Kelostix. 

11 CETOACW08!~: DIABETJC.A 

DA TOS CU tH COS 

a) SINTOMAS Y SIGNOS:- A_ difefencia de la aparici¿•n aguda del cori1a 

hiperglu~émi~o, la iniciación del coma celoacidot.ico diabético va 

precedida_, por lo general, en un dia o mas de poliuria 

_asoci'ada coñ fatiga intensa, naósea, vOmilo y, fianalroent~, con eslupür 

mental, _el ~u_al puede progresar de'inmedial1), En la exploract6n fisica, 

ia _e,V,idencia de- la ·deshidralacibn en un paciente estuporoso con 

rÍ?spir"ac_í611 p'r•:rfµrida r~pida y un olor a frutas o ·''acetona" en su 

alitml.o, - sugiere ccima franco, la hipot.ensit•n cc•n t.aquicardia, indica 

deshidrafacíbn )'~depauperación de sal. 

bl DATOS. DE LABORATORIO 

El hallazgo de_gllltosuria con 4+, cetonuria lniensa, hiperglucernia, 

cet.onemía, bajo pH en sangre arterial y baja cifra de bi.ca,~bonalo en el 

plasr11a son t.ipicc1s de 1a cet.oacidc•sis diabética. El valor del püt.asio 

séricc• est.~ elevado, por lo general, a pesar de la depauperauC.n de 

pc1t.asio de iodo el cuerpo, resul t.ant.e de la poliuria prolongadct o de 

vó1<ti i•J. PuedE- haber l tpide1ttic1 s1 la ve loe idad de des;rrol lo de la 
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cet.c1acidc1sis · fue relat.fvau1ent.e lent.a· (durant.e varias semanas C• ro~s dt? 

control. inefii: ienie) .• 

ALTERA(:JONES DE LA FllNCION 

L.s al teradones roetabolicás pdro~rdiale~ de Ía .cetoac.idosis .diabética 

son la <-hip~·~giui:émÍ~·, }'Ja ceii::iac·idemia, ·.·.~mbaS de_bidas·· a: la falta de 
:·.· .·;-_., ,' ····' 

i nsul i ná·, asc~·c iada B -:hipe~.~ru~-~'gc·~.efi,ra. 

a) HlPERGLUCEMIA: ,.La hipergluceroia re~ul ta del aumento de la producción 
. - ' .. 

hepática de-glucosa, : al· fgUaf pót--_:ia disillinuCiOn de su capt.ación por los . - . . ' . 

tejidos periféricos. El ~asto'hepÚico. de la'glucosa es una consecuencia 

de aumento de la gluconeogénesis re.~t.Íl tanie de la insul inopenia al 1·3ua l 

que por una hi'Pe~gi-t~c~~o~er~Ía a~~,c-i~da. La hiperglucernia producto una 

sobrecarga 0-Smc:tica en el -rif'IOn, provocando diuresis, con pérdida cri t.ica 

de eléctrol it.os en la orina y causande:i deshidralétción intracelulaf. 

bl CETOACIDEMIA.- La cetoacídemia representa el eietlü de la fallo d;;, 

insulina en los enzirnát.icos ruúlt-iples. La fcdt.a de insulinét con cifrciS 

altas de horrí10m1s del crecim1t-nt.o y de glucct9on cont.ribuye al eiu111t-nt.o en 

la hipólisis de-1 tejido adiposo y a la cet.c.9énesis hepática.. Adern~s. 

existe evidencia de- que la red1Jcción de la cet.Qlisis por los tejidüs 

perifericos di:.-ficient.es en insulina contribuye a la cetoacide111ia. El 

ónico cet.o~cido "verdadero" que se halla presente es el t.cido 

acet.c1acét.ict:1, el cual, junt.c1 con su prüduct.o inter111edio 1oediant.e reactivo 

nit.rc•prusiat.o <1-~et.ost.ix y Acet.est.). La sensibilidad para la acetüna r11:0 

1:ibstante es rnalét, requiriendo mas de 1(1 mM, cif1'a •:¡ue rara vez. se alcanza 

44 



en el plasma de lc•s individuc•s ct-t.i:cacidót.icos, aunqUe esta concent.raci¿•n 

se alcanza ci:•n facilidad en la 1;1rincL Por lo 1.arit.ei, eD _el plasma de- los-

p"cientes-cetosicos S•)lo se mide i?l acetoacetato por estos reactivos.-

El ácido bet.ahidroxibut.irico oue e-s rouy ceim~m carece de grupo cet.¿•nicc• y, 

pc1r le• t.emt.o, no es descubierto por la prueba ccinvencional del 

ni_tropru~iat..•). Esto implica una importancia especiid c1::in el colapso 

circulat.cirio asociado, ya que- ~l e1ur1li?nt.o de la cifra de ácido lt\ct.Jcc• 

puede di:osviar i?l estado red<:>x para ·::iue aur11enle- la cant.idad de ácido 

acetoacet.ico que si es detectable. L•:is reactivos de diagnóstico a la 

cabecera· del paciente no son confiables, ya que ni:. sugeririan la 

en la producd~·n de la acidosis. 

TRATAMIENTO 

al - PREVENCION.-·La ·educación del ·diabético para reconozca los 

sintOmaS iniciares ·y -··ros·SigriQ~· de la- cet.oacidosis ha logradc• mucho para 

la prevenci<!•n. de .. 1a>~cid~1Si·s>~r~ve. Cuemdo persiste la cet.ccnuria 
::.- '---=-;-~o~ -~--·--. "' ,. __ . __ .. _ - , 

glucc1sLH~ia -aít.c.5.en~Varfas~pi-U'ebas sucesivas, se adrninist.rc.rti insulina 

regular- se i~9e~ir~n alimentos l iquidos como caldos jug1:is alga 

salados_ corno:, el' ·t.o~t~cf.t.e para abast.ecE-r al organismo de liquido de 

eléct.rolit.o?., Se i11st.ruir~ al paciente para que llame al m~dico si 

pefsisle-la cetonUria y en especial si aparece v01<dt.o. 

b) MEDJOAS DE URGENCIA .- Si l« cetosis es grave, se insl«le al paciente 

con la de-prest·~·n de-1 s1st.er11a n•?rv1oso cf?nt.rai t con el comct, 111ient.ras que 

45 



deshidratado. 

111 .· C:üM.A HIPERGLliéEl'llc:ci NO d:TON!(:(I 

La segunda. forma más, Cf:?·~¿n.'d~::·c·q~~··.h.i~.er·;3iücé~ico se caracteriza por 

con híperesrr1olaridad 

deshidrat.t1ción grave. Ocurre. en PacieÍ1t.es con diabetes oculta la 

rr1ayoria de Jos rnisroos son de edeid int.errnedía C• eníerr11os seniles. Es ceiMt~n 

que est.e t.ranst.orno cont.it.uya el .fc,ndo de la insuficiencia renei.l o de 

alguna insuficiencia cardiaca congestiva -.¡ la presencia de cual~uiera de 

dichas insuficierícias empeora el prorióst.ico. A menudo exi st.e un 

acont.ec i 111ií-!nt.o desencadenante -0cc1mo ne-ur11c•ni a, quemadurds, ac el de-nt.es 

cer€:brciv.;,,5culares o i nterveñc. ion qui rUrgí ca rec ienle. Ciert.os 

medicamentos como. la ·difenilhidatonla, diaz.6:ddo, glucocorticoides y 

diuréticos han- sido- --implicados. en"- su Patogenesis, corno lo han sido 
__ ,·.,-,:_.:-- .'-.··. 

procedirnientos como la dialisis_peritórieal. 

DATOS .. •tLINlCCrS 

SINTOMAS Y SIGNO~;;:"'." El ·'COm-iénz·o puedé sef insidioso, durante un p~dodo 

de dias ó de·.se1!1ana·s. coñ"debilidad, poliuria y polidipsia. La carencia 

de las cñrñCt.erist.icc.s t.i;hdcas de la cet.eoctcidosis puede ret.etrdar el 

reconocirnient.o del sindrome, 

de la ingest.i~·n de 1iquidos const.1t.uye Lmci caracterist.1cc., ya sea detiioo 
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pre.funda en lin pácien.t.e cór11at.ciso o. ccin let-á~go ~ue no t.iene respirad6n 

de Kussmaul. 

TRA TAM I ENTCI 

: : ;. ·.·: ·> .. 

cel.oa~ idOSis diabét..íc a· en· d•)s ~·~rac-t.l:r iSli caS· pr fm.Órdia les: 

las 1.- Se prefiere las soluti~·nes salina!\'füpeot.~inira·s en lugar de 

sciluciones sal 1nas . is~·t.t•nicas .. como :·}~i·~c·Í·~·~-~-·~,~~:·'·~~l rei?mplazc, inicial, 

debido a qui? t.c.dé:•s lOs· pacient.es. ·-~·i~nen hí_p~~e:s~neilaridad act:-nt.uada. 

Debido a Ia_deshidralaci6n extré;rna, _ pueden necesitarse hasta 4-6 lit.ros 

de si:1luciC1n salina- a 0.45% dUrant.e las.primeras 10 hciras. Solo si hay 

isotónica. lJna vez· que la cifra de glucemia ·alcanza 2.SO mg./100 mi. el 

reeplazo liquido debe incluir la soluciC•n glucosada a Si. en aguc;1 en 

irriport.ant.e de la hidrot.erapia es la rest.auraciéin del gast.o urinario la 

cant.id~d de SO 1111/h o m~s. 

tant.o, se pierde,_,.mf!nos potasio durante las etapas iniciei.les di? la 

gluceisuritr: Est.o prc1,vc1ca ·una· d~pc-iuptoraci¿in rt)enc•s int.ensa de pot.Cisío 
- . . 

- corpor-al 0 que en ·1a. acet.;)acidr::.sis--·diabét.ica y- se necesita menos reernplaz•:i 

di: potasio. Sín erubarg1), debidQ a qut- inic ialroente el potasio sé-rico no 
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est.a elevado~ y debido a que disminuye r~pidarnent.e ci:•rnC• resultado a la 

sensibilidad del pacient.e no celC.nico ante la insulina, se hé\ recc1mendado 

cet.6t.íccis. Puede adudnistrarse fosfat.ei de pot.as10, 2ü ri1Eg/h, 2n Ja 

prfo1era bot.el la de solución que va a adri1inist.n1.r pc1r vJa int.reivenc•sa sl 

el pot.asiü dt-1 sui:!rC• del enfer111•:i no f'st.~ elevadc•. 

Se requit:~re lin?nC•S insulina para reducir 1et hipt-r·.aiuce!ida en pauent.es ne• 

cet.Osicos en comparacibn con los pacientes diabbticos con coma 

celoacid6t.1co. Una dosis inicial de sblo 2.S unidades intravenosa 25 

unidades ·por via subcuUmea de insulina regular usualrnente es muy eficaz, 

leis dosis subsiguientes no necesi t.an ser !ílél.YC•res de 10 a 2.S unidad8s 

' por v\a subcut.ariea cada-4 horas en lea roa·,.oda de los pacientes: 

l V AC !DOS IS LACTI CA 

:::e caracteriza _por una acumulaciór:i de e:~ceso de ácido lácl.ico -en la 

sangre. HLicl:c.bee ha propuesto una clasificaci~·n con_venient.e; el t.1pc. 1 es 

solo la consecuencia dt? un aurueni<:i de piruva.to, el precursor inwedial.t:.i 

del lact.ato, coruo C•curre durante la t'iipervent.i lc.r.'1ón. Est.a-- es b~nf~na, y 

no esta as1)C iada a la anoxia. El tipo r l pone en pel 1gro la. vida y es 

causado por la altt-raci~1n del pot.encial redox, ·el cual pr1:-duce e:>=:cesc1 de 

Jac t.alc. part.ir del piruvat.<•. En este transt.orno 'no 8St.i\ elevada la 

cifra de piruvalo. Cuando la anoxia tisuld.r se vuelve sint.011.~tica, SE:-

dt?n•:.mina tipo UA (por ejemplo, el ci:1lapso cardic.vascularL '.;\ no hay 

causa aparente de einoxla, se considera idic•pál.icc.. y se designec cC•lilO lipo 
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tJQrmalrnent.e las tueOt.es -princ ip.ales·.' de ··e~t.e -~~id~_.scin: Lc•s eri-t:rc.d_t.Os 

llos cuales carecen dí:! las e.nzin~á·~ p~~a·'.l'á. ~Xfdac'i~n-a:érobia dél ciclo-de 

Krebs), el milsculo esquelHito, la ·piel y el enc~falo, 1á conversión de 

la '3lucosa y su oxidación principalmenle pr;r el h\qado y P•or los rihónes 

representan las principales vias para su remociCin. La producciOn Eo~cesiva. 

de ácido láctico pcir hipoxia de los leJiÓt)S. La elirl1inacibn deficiente 

P•)r insuficiencia hep~t.ica 1:. el colapse• circulat.c.1rio, pueoen provocar- ld. 

en cualquier paciente grave que padf'ce de:• dt-scor11f:•ensaclón cardiaca, 

del pulmón, lnlestino .:. ~.~t.rerriidci.des, leuce1111a o el i:ancer t.2rru1n¿d Cün 

ie_.nformin, en paclt-nt.ús con factores prt.-d1speint-ntt-s -=iue 2lec t.i<r1 el 

disfunci(•n rf'r1etl, 

C!RIJG!A 1::1.ICAL EN EL lilAbE.TJC(I 

La ope-rac ión quirUrgica en el d1abE-t1Co puede rouy bien lransti:.rn.;..r el 

control de su e-nft?rlfll:'dad d~bi.do al efecto de la anr~stesia, ¿,,l t.rat.aHnento 

trr.i:·orlante c.-:•nsullar a su 111~dtci:1 respecto al estad•:. •je salud ~n general, 
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la dosis diaria de insulinCt, que se empleé! o, si el pacient.e est.á t.ei111andc. 

un aqeille hipQglUc~mico p1:ir via bucal, la dosis. diaria. de ese r1'1edica.ment1:i 

part.icula"r 1 los procedirnient.os de laborat.c•rio l le.-vad1:.s ceibo 

sisiemtsticamente a la admisión hemat.imetria completa, anal is is de orina, 

pruebas san9uJneas respect.c• a glucosa, nit.r~1genei de urea sangufnea 

i?lect.rc•lít.os. Ade111ás, se ne-cesit.an elect.rocardic•grama y radic•grafia de 

t.t•rax. 

Es prefer,ible pro9ra111ar la. operación en la rr1Ctffanc~ t.e111prano, •je 111odü que 

si va él darse insulina, puede cubrirse pc•r una venoclisis cc1n •3lucosa que 

reemplaza a los hidratos de Cé!.rbono que suelen ingerirse en el desayuno. 

El 1oanejo d~l pacamt.e d1abét.1Cü durant.e l~ cjn¡.;Jia toucal depende d..: quf' 

s1 la operación es de urg.::·nc1a o oe elecnt•n 

OPERACJON til_l!RllRC,J(.A DE \IRGE!K:l(.¡ 

Bajo esle encabezado podemos cc•nsiderar t?l t.rdta.r11íent.o 1Je dientes 

afechdcis en la pulpa e• t-1 parcujC•nt.o que CdU'=·ém dolc•r, es pre-fe-rible la 

analgesia local, pero est.a no siempre pueije ser pos1bie. 

Los pacii:-nt.es diat1ét.1Cüs qui;. ~1an est.adü bien contfoladc•s pueden ser 

adm1t.idc•s en cc•rna d1abét.Ho prcuJLJCicic.. pc1r abceso en un dient.e o pür unci 

inft-cc1~1n Ftt.oricorc•nal alrededc•r d€:'1 tt.-rcf'r 1.,i:ilar ·=tue ha.et: erupci·~·n en 

u1a-.;i)ar superic•r, se in1c1;:. el t.rata1•11entei v1gi:.roso con soluc1(•n séd1na 

ni::•rma.l ad1uinistrada por vta 1ntrar11uscular. el objet..:i de la t.~rapeé.Jt.ICeo 

es c•:irre·~ir la celos1s y la deshidratación. El control dt:l pacient.t- se 

vcdora 1je cddc.. h1:ira 21 cad.~ seis horas. r111diendo la •3lucosa en la m·1né<. y 

los nivele~. s¿,_nguineo~. de acetona (.(l.i a.:;::1'..c;:.r y eléct.rcdit.c•s, la 
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infección es trrd.ada rM:·díantt-,.la ln~e~clC1n.tjel_ ant:ibí~,-t:{CO:. aPróplado. 

Cuando ·el pél.CJe'nt.e eri'1pieza a reaccionar·; -puede- -·adrriinist.rarse un 

anestf::sici:i y evacuarse la pus. 

OPERAC:lON Q\IJRllRGJC:A DE'ELECC:lON 

Una operación quirúrgica .de ele~c_i.6n pUede definirse con1ú una. operación 

en la cual se ha ad111i~.idc1 .. a1 pacie_~-te: cor<1c1 procedimiento sist.e111dt.ico. 

La gravedad de la diabetes 'puedé. juigarse por lc.s antecedentes del 

paciente, 

-p~cf~r1~e.-.~-- geft~ra_lJ!!.e~t:~ .?ºº Caf:'a;:es Oe r=esistir ja tens:i1~•n de la ro¿.yc1r 

parté de· los ·pri:icedi1r1ienlos qui'rór•;Jicos de elección con pe·=tue)iQS calilb1üs 

de· 'azúcar· sé\nguineo o sin cambio al91Jno. Cuandc• aparecen •3lucosuria o 

preferencia al agente hípo9lucérnico por via bmt-11 

E1 diabét.ic.:1 1111:.derado es el paciente que ~~ cernt.rola 

sola o con insul in~ de cort.a acción. 

El diabético grave es aqui?i qui? t.ienda ei la. cet.osis qur: 

procedílf1ient.os 'quirórgiros.s~.le.d~ la 111it.ad de i~ d.:•sis aci:•st.Lw1br~da dt:· 
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insufin"a de acdC•n int.errnedía \) de ac_ci¿•n prcilongada ant.es de 1 levarl(1 

la sa1a de operacíonEs, se tr!rpieza in111€-d1at.~doent.e una venc•rlis1s dt- u11l 

rnl. de destrosa _al 4'.4 o:_.n agua. La otta mi t.ad de ia dosis acost.urobrada de 

insulina se adríiiníst.ra en lr.i salé1 de recupt-rBci(•n. No debe e;gre9arse 

insulina a la venocltsis, yes que parte de ella se pierde por absorción en 

fraseó Y sondee. En e:-1 posoperat.oric1 se administ.1'.¿¡n cant.1daae-s adicionales 

•je de.-st.rosa al b'Z Pn i-lguc. ( ll?n genE<rcd d~ EiOü a J (1(1(1 111J 1 :;.i est.~ 

contraindicada la alimentación pür· via bucal o no se t.:ilera, debe hacerse 

sistero~t.icamente la estimación del azt'Jcar sangu1ne~ varias h•Jr:is despu~s 

de h;ber ci:•mpletad•:i c-1 pri:•cedi111ient.o quiriArgico, para revisar que no hay 

dosificd.ción excesiva ni deficiente de insulina, se suele observar que no 

st- ne-cesi t.a mt!.s insul inc:1 r1ast.a les 111atlana si9ui.-:-nt.e, cui1ndü vuel Yf.' a 

asLnflirse el -pro9rami1 c.c1:ist.uff1brado di= dosificación. 

El shock hipoglucérr.ico, provcicado por id insulina, es bastcmte comtm en 

e-l consult.c1rio, especialmente durante las intervenciones prolüngadas, sus 

t11an1fest.acione-s son las siguientes: 

1. - Confusión ment.al 

;.·.- Enc.jci rePent.in.-:•, sin ca:usa gu8- 1o just.if1qot? 

:3. - Hambre- i nt.ensei 

4.- º*bilid•d 

.5.- Mareos y transpiración viscosa 

El ~;he.el: 1nsulJnicc• se tri1t.a con ;c:ücar, cC1ritr•1elc•s o JU90 de frut.as 

~zuc&rado. 



l X 

TRATAMIENTO 

est.ablecer un t.rat.a!;iient.o adecuado, y de. est.a manf:'ra rnttnt.ener al enferffrO 

por wedic1 de prescripciones li?rapeOt.icas baJo control, es i111pürtant.e que 

el dentista esi& familiarizad•) co:.n las wodific~c1ones del re9rn1en 

i nt.erv¿.nc iones 

qui rórg'íéas. Muchas veces el dent.ist.r~ es el priftle-ro t:n rece.nacer los 

sint.0111as inicidles de la diabet.t-s, y df'spués d~ haberl•:i refeT-id•:i al 

lf1écÚcc•.:Para" 81 trat.aro1erit.o e lnst.itución de un r~gltm?n. diet.et.ico 
·,. 

adecündo; ·que! pUede ser variable c.:•n la t-dad, Pf:'E-O, se:i:o, alt.ur~ y su 
·- . -

ocupaciOÍI;.-· ··-Ya <:¡ue apro):imada1<1enle del 30 al 4ü'lt de- los diabé-ÍICüs pueden 

el pol'cent.aje 

,rest.ante requiere insulina, que en iorrna apr·eipiada, prülon~a Ja v1dd del 

enfermo 

condiciones de intervenir cor.td"tuvc.r o la 1nt.er·~ridad fisica del 

enfermo. 

al MEDJDAS DE HIGIENE GENERAL PARA EL ENffRMI) lJIABET!U) 

int.elect.uc.lt:-s sin cc.er en t•l e-..:ceso .:•PllEtst.o, lo 

suficienleu1enle ocupado y de esta ma.nl?ra n•:o pensdr en su enfermedad, el 

ya que E-1 diabt:-licCt se ceinsa con tac i l idad :t ios eninawient.os son 
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-bucal y el 1nst.it-uir v1s1t-as periC+dicas al di:nt1st.a, darii por result.adc. 

un bienestar g1:nerai del pacitmle. 

bl REGJMEN DIETETJ(:(l 

El regimen debe cont.ener lipid•:is, prOt.idos y glúcidos convenient.elíu?nte 

equilibrados. Se ~d111ile •:iue para 1oant.enttr en su peso-al dl~bE:-t.ico debe 

recibir, por kilog\'a111i:• de peso corp1:iral un grd[{1Ci de 9lUé:id1:is, de 1 a 1.S 

gr. dé prOt.idos, di? 2 a 3 gr. de lip1dos para pr(•porc:ionar al diab~itcc. 

las 25 o 3(; calorlo.s p1)f kilogramo de peso que neci:sit.a, deb& recibir por 

dja d~ 10(1 ~ 2üü gr. de.pescadc• o carne, de 2b0 Ci 5(lü gr. de leche de )(11) 

a 20ü-9r-.. de _pa_pa~·-:.~e ~00 .a.-8(1(~ gr~ de verduras, de t:!) tl 1(•0 9r. de 

queso, de ·Bo ·a ·100:'9rY-de rnantequilla-:o aceite, de 100 a Ll)O gr. dt: 

fru\.as 

t(•Ctión de- las verduras, 

dec1r, su1oergir1as· en agua t1irviend(I par" ernpc.brecer:las t-n hidratcis de 

carbono, se haC.en mtts nÚtrilíVas inc-orpeiránd'?.l~s-_~ras~s,: yel'l)as--de-huevo 1 

t.ocin1:i y ri?lleno di? carnt?. 

C:~rrn?S 

gordo, qanso v poll.:i. Los pi;:scados grasos-com(• la ·cabetlla y el arengue. 

Pl•\.illeos dulc~s.- l.ls«r l« glicerina, 

(diorgacit.rina) en subst.itucii!•n 1jel azUcar, las frutas desprovistas 

azúcar y las h.:n·1nas hiperalbuminosas con ·3luten, la crema. iCi '3elatin.:i. 
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¡, \ 9LlnaS f ru\.~S. bi. en. JAódur¡,d¡,5 

vino t.intc. o blanco, caf e o ié. 

de bebidas aguél pura o a leal inc,, 

Aliment.cis prc•hibidos.- Ft-1r-in~cec•s y dulces, arroz, t.apic1Üi, past.ds, 

past.eleria, uvas, mer1oelBdas 1 . plat.cff1C•s, ,/inos.dul.ces~:sidf."~ y cerveza. Se 

reeplazara el pan con papas asa~~s y _pan ·_de gluten o .de soya. 

S1 el enfe-rruo ne• Plh?de t.•:ilerar este régimen.o lf1cmtener su peso, habr~ que 

recurrir de la insulina, pues en t.odüs los cascis, la diabetes sacc .. rina 

con o sin desOut.riciOn debe sel- objeto deo un tralarf1ienlo cl\nHiJ. 

AccesoriaJr1ente se administran 111edicamentos Ctlcalinos bicarbonatad)S de 

s~·sa,. bit•:iddei de 111an9aneso, ant.ipirina santonina; üpeoterap1a hep~iHa l 

pancreát.ica. La insulina se eu1plea en est.e casü cei1uc. lí1edicament..:• cilr,;:iiar, 

e• comc1 '"edicarnent.o de urg12ncia. En la diabetes c.:.n desnulrHi1~1n la 

-reacciOn positiva de Gerhardt es irap1js1ble compensar la insuficiencia dE

ld rt:-acciC•n hidr·cicarbonada, y, hay que recurri1~ a la insulina, VélTJrtnd•:. 

la dc·sis en cada enferr110 en pBrt.iculBr, t.eniendeo cu1dadei ele no suprimir 

Subi tamt?nte la insulina, a causa da-1 peligro de CQrHa. Si se mezcla en 

prc•porciCan adt-cuada insulina neirr,1al e insulina :z1ng-prot.c..1f1i11a de la fi"1is1ua 

ccincent.raciC•n result.a casi sier¡1pre pc.sible tise3L1rar cürrt-ct.B111entí.' el 

t.ra\.alf1ient.o de base incluso de un d1abt?t.ico grave, cein unet In)'ecc lC.n 

diaria l'..mica de horm.ona if!sul~r. 

e) TRATAMIENTO INStllJNJC:(1 EN PRESENCIA lJE COl'1A D!AE<ETIC(I 

En caso de_ corc,;¡,, UniC:a111enle la insul inol.erapi.Ei. en ~r~nd~s dosis pur:d~ 

sa.lvar al eniermo: lnyect.c.r durt·ml.e la prilf1era hc.ra 4(1(1 unidades. de 

insulina a razón de 101) unidades cada cuarto de hora; lue90 la dosis sert, 
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de SO et 100 unidetdes por hora, de acut?rdo con el est.adc• del enferrn•:i, el 

va.lar de la reserva alcalina y·)a intensidad de la.reacción de Gerhart. 

Ld pequet'las dosis de insulina ·no iendrian otro resuft.ad1:• qut? el 

iavorecer la insulinciresi~ten~.~ª-' el c6lapso y la uremia, gue. son t~nt.o 

111~s irecuent.es cuant.c1 lí1ayor-·sea e"l t.itw1pc1 que se ha cont.e-nído bajE. la 

reserve. alc~dina .. 

En est.cis casos g:ráves de cc•r1ia diabético ron ureei c.bundant.e, una fnYecci•:•n 

int.ravE-nosa r(lasiva de.BOO unidades ha llegado a salvar al enff:'ru10. ,Por· 

otra parte, habrA que .rehidratar al enfermo con inyecciones ínt.rave-nosas 

lentas de<{ lit.ros de suero como lfdn11110, proveer de hidratos di:- cctrt.cini:• 

a} organismo con inyeccíones int.ri=ivenosas de suerc• glucosado hipert.C.rdcei, 

para evitar hipoglucemia; y realizar al or9cnismo 1{1ediante inyecciones 

8oul in, rt:C(•f{IÍt-nda ceolüc~r pc.r 

ven1Jclisis un iitro de suero fisiológico, un lit.ro de sut?i'Q ·~lucosadü Y 

un 1 i t.ro de suero bicarbonat.ado; por el otI'O aboc-3rt1l+21lto o~ lc-. d·~NJ~ st.-

inyecta insulina, al t.it.ulo prevent.ivo vabaina (dt- un octavo 

cudrt..:1 de mili'3rarno) tdedrin~ de S a 10 111iligramos 

suprarrenal la que se está mas desar111ado, a pesar dt- ias tn"t·ecc 1011t-s 

int.rctvenosas de- nr;vc•ccdna y la infilt.raci~·n dt·l s1111pát.1cc• 1u111bcir ·=tUt? 

prüp~1rc i onan a veces buenos resul t.adeis. 

La insulina es t.otalr<1ente inactiva si se adu1inislra oral1111?11le. ·;u m~t.odo 

de administ.rc.cit.in es por via subcuUtnea en brazos Y ri1úsculos. 
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d) 'TIPOS Y FORMAS OE AOMitJil:;TRAC:JüN DE LA JNSllllNA 

En la act.u~d idttd r.ay ocho .t.ipos de insulina, regular o vie;.jes, cristalina, 

prc•t-riroinc~-zing, 9Jc1bin; N.P.H., lent.a, sert1i-lent.a ult.ra-lenfá. 

La insulina regular actQa m~s poderosa1oentE-- UnQ hóra .. -después -de su 

adrninist.rdción. Es usual el administrarla 20 a 30 mi nulos· anteS ·de los 

al irf1ent.os, pCiJ•gue es- 91•andt?f1ient.e eft?ct .. iya ·cuando· los prc1dui::JoS dé Ja 

dígest.i6n son ioroddos pc1r··e1 torrente círcUlatorio~ Los efe-d-•::is de esta 

lnsul ina ñd.l'1cm dui'tint.e· 6 u B horas. 

El doct.cir J:ía9&fdorn-convin"6 Ja :insuJ ina ·.con prc.lctfoiOa, con la cucd se 

fc1rna un precípit.ttp~ 9ué se ·absc;·rb&. ler¡t.arr1eOt.e. 

La irysulina 9lobin et'ctt'Ja erl--un"periodo de 20 a 24 horas. La insulina 

pro-lamina -·sing; se: _atisó~~i? leniamenie a sus.efectos persist.entes 24 

insulina de acción intermedia- y corno base pao.ra mezclas de corta de 

ul tra-ient.as su acción es di: 36 heirc.s. 

de carbohidratos. Lo ideal eS un tipo d1: insulina cuta dosis sea efectiva 

menos diarfaroe:r:tte, e~ ·más dificil en PC1cientes que re-q•Jier.;.n ~randes 

_ rrtnt.idéldt?s-d~)~Sul-ina-y en--a-quellos pacientes en que el nivel sar19ulr.é-c1 

es muy inestable. 
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el TERAF'I AS ORALES 

La terapia eiral para cc•nirolar la glucemia ha sido perfecfionada· 

recient.ewt?ñt.e. Tobult.a111ida es una de las sultunilureas. Su forma deo 

acción es bajar el azúcar sanguineo, este compuesto es m~s efect.ivo en 

pacientes de 4(1 ahos de edad, o mas, que no presentan compl.icaciones 

di abé t. i ca s.. Parece i nc:..c t. i va en j•!lvenes inestablt~s t.amb1én llamados 

diabéticos fr~9iles. Igualmente es ineficaz en cQri1plicac1ont?s agudas 

febriles donde la cet.os1s se dt?sarrol la rápidarnent.t-. Cucmdo un pacient.e 

ha sidc1 t.rat.ado cc•n insulina (40 unidades C• menc•s) y s1 se le desf'a 

camb1a1" a lobul talf1ida se dt?be. vigilar cuidadosamente. para ·:¡ue no 

i!pari?zcan sínt.0111as de cc•111a, cc+ns1derarse 

Clc~fopropa1r1Ída es ot.ra dE, fas sUlfonilureas. La d•Jsis es de l(l1j a .SOO gr. 

í-'1~-ias_;mafianas_,-,~_t.fe~e una ~ccii!1n_pr6lc1n9ada y es muy l1iil en pacient.es·de 

edc.d r11edi a edad avanzada. 

Ferifc1r1n1na.es e'féct.iVa 0--frn d1abét.icc·S adult.c•s y puede ayudar cc•n aijJCcíón 

-de/lnsutlmta iC;S· dYa'bé-ÜCc·S·JUveniles. Las dosis ed1:-vc.drts di? esta droga 

pue-dC!n pro~-ócar· urt.i.(aria, prurito y leucopenia. 

Los pac'ientés dii.bét.ic.:.s no deben beber alcohol y s1 el pa.c tt<nt.e ruanejc.., 

es recO!rlt-ndable que t.c1u1e 1(1 gr de carbC<hidrat.:.s ce.de. 

prevenir shock insulinic1:i. Cualquier 1nfecc16n puede t.ransl.orn.;r el 

r11elabol isrnc• de los carb+:thidrat.os aU11 siendo lev>!'s. El Paciente nuncei debe 

adrninist.rarse insulina a rí1enos que la orina este l ib1·e a1: azúcar Di.:-bt?r~ 

cuidar: _su dtel.et 1 y ~n casos d~ 1níecc10n C• fiebre, 11a.usea.s, v.:•1111l..:. o 

dolor abdominal, debera. inmediatamente lla111ar a.1 mt:d1co. 



El diabét.ico est.a expuesto a t.cidcis lc+s problt?rnC\S r11édicos habituales del 

enfermedad. 

Muchc1s d€- ~st.c•s proble1uets t.1ent?n consecuencias C•dont.olC+gicets, con 

fre-cuencia· signiiican compl icocii:1nes. El lralamie11to i:1di:1nloló9ico en un 

diabélíéo re·~uiere una completa c•:imprensión de la naturaleza dE- la 

cmferr<1edci.d por parle del dentista. Deben evi larse los t.raumat1sr¡¡os 

usarse calist.ic.os en \;:,, b•)CC\ del diab~t.icú. El enfarroeo debe conocer la 

técnica_ adi:cuada de 1r1anejo del cepi llei .dental, para asi evitar una 

irritación 1nec.:saria de 1.:is tejidos. blando?. 

[1~ben ¿.1,..;1t.arse c. 1?liminarse-1as·' irifecC'ieines t.Uceiles, incluyendü k1s 

dienles que sigu,;,n_ f\o-jos_después-de.u-nlr~~amiento denla! adecuado en 

diab~t.icc•s cúnlr•:•lados·r :NÓ _ha_y~ __ r~~-6.i.~~~~p~~·~:~-~~f_!-.~~·r: dientes sin pulpeo. bien 

trat..ddos. 

En el diabét.ico la ciru9-1n.Cie~;t.~l 'Se'<1:1e~~~~l ~'~t:C:i-de· preterenci~ durant.t-
i•'.::·.::·'·'.:i·; ·,·,\.;_:: 

la parte dC.sc.endent.e ~e ).a_ 9hk'ó_S~: er(-S~ng~e ,> 

El anest.é-sico 

·~ : ... :<· :.- _:~·/·-~- .:-/?,· :': ·r~~~~~-· ·-
de t= lec e ión .. ser~ .-·" .. de~<-aP1i(_ad6n. local, por eje111plo: 

Lld"caina con Se aconseJa un 



Todc•s las 111artieobras quir~rgicas deb,;,rán ser at:raurna\.icas, den\.ro de lo 
. :. - : ,_ :,:' _ _ .. ,.... :·:·. -,-,.,:_-" ·:>>-

posible. Mediante a-d"1i ni~t.rai;'i ¿,n_ :-Pi-ec:perat.oria 'd~~:vi:ta'mi-nt\ .. -~~C~ - . -Y ;-_:-del, 
·.·:.:-··--":·;::·.:_: 

coroplejo "8", se PC•dran di~11nnuir las infecciones_. secu~19!'rias, la 

- • • - :·· • ! , ·-' 

Se adr1dnis\.rarán an\.ibié•t:iceos,;,n ~~~eo de irif.,cci~,~~.;1cal arnplia, o· si el 

secos. 

C:utdquier t.ipo de t.ratamient.o en la -'tióca' deberft ser simul t.imeo con el 

t.ratamient.o de la alteración met.ab6lica, para que el lratam1ent.o dental 

resulte satisfact.or10. 

::;e- recomienda una verifícaci~1n de el estado de los dit=nles cada t.rt-s 

r11eses, y si el pacient.e lleva una pr~•t.esis coropiet.a, cada seis meses. 

est.ruct.uras dentales, 

delelé-re•:i sobre los Organos bucales, si no se vi·3ila escrupul.:isament.e 

el curso de la enfermedad. 

En )ei at.cnci(1n del dieibét.icü, el dent.ist.ei puedt- cu111pl1r trt-s funciones: 

inlc•rrfl~\.1ca 

dent.ist-ci ocupei un pr1ruerísirr-10 luo;iiir en 1a ident.1i1ceic1(•n de diabetes, 

principalrM:~nt.e E-n relcición l11 diabético no ceont.roleido. La cooperetci~1n 
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