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S PROL

Pretende ‘al presentar ésta tesis, “dar un'estozc’ general “scbré el mansjo -

del paciente ~diabética, e nfernedades:y-su’ tralamiento en:la

cavidad oral,

L& . prectupacidn act.u‘:;] del ddc-ﬁt-tdc:go esilé dirigida . wds alld del
procediniente restaurative de:]os dienles afectados y/o destruldes, a
causa de la diabetes, que es una enfermedad de elevada incidencia y cuyes
estragos son causados poar la ignorancia de su mtltiple patolcgla, en Jos

portadores de diabetes.

Ante el paciente aue se presents en el consultorio y/o clinica  dental
con afecciones dentarias debemos, por imiciativa, hacer un interrcgatoria
dirigide sobre las manifestaciones clinicas de 1w disbetes  desde cus
antecedentes hereditarics’ hasta sus: r.rati{tc.g de t'.rirrg\i»enre dental - actual.
Dades que los  pacientes -diatétices p»resehtianﬂ unzcresistent ia - disudinulda
& las infecciones, se puede agravrar',algt’in‘a‘ e’ﬁfgr'me:‘aad' c; bien allerarse la

nucosa, de la cavidad bucal.

Une de los dates mas  importanies b correcto es la

elaboracién  de la historia cl 2] péciente va  este

diagncsticada por  su médica, miento adetuads v la

estabilidad de su glicemia. -

Ebieincs ™ recardar - T
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1
INTRODUCCI ON
DEFINICION

La ‘diabetes “mellitus” o diabeles sacarina es una  enfermedad conocdda

desde > la ‘antiguedad.”” Su . nowbre deriva de los siguienies términos:

Diébet‘é‘s o' fpasar a través”.  aue se refiere al hecho de que el disbética

“mucha icantidad,.c es decir, coms si el agus  lo atravesara con

rwellitus!, oo Meon Cgusto de miel”, referide al  elevado

ZUcar dela orina y sacarina, que también se refiere al

duice dé la orina. La diabetes se define coms un  transtorno

Loy adquiride, el metaboliswe de los  hidratos e

=t

e Caracteriza por unax  insuficiencia del crgamsma  para

aprovechar los azdcares y que se debe a la ausencia o diswinuciéon de la

farmacidn, de . insulina formadx por  insuficiente inactividad, eor un

“transtornoide las células. Es una enfermedad uuy frecuente, afecta por

igual & anbos sexos.

&) SINTOMAS

Intenss o sed, -gran flujo de orina (Lambién de noche) olor & acetona del

alientci |y de la orina; cansancio, reduccidn de la actividad corporal y

psiquica, ‘&on facil  fatigabilidad, pérdida de peso, erdrita, sobre todo

en las inmediaciones del ano y reqibn genital, disminucidn de la libido

5 sexual)y de la potencia sexual.

Ademds, *‘debe  pensarse en la posibilidad de los siguientes sintomas o



Ecwﬂp!haéi;uqeghu Tnt én petabelica (coma disbélico) forunculesis;

predisposicion: enfermedades  infetcicsas especialvente &  la

Luberculé-sis’_,: ”_C}Etl(iflfFét idn aih\-eria], que pusde conducic a la amputacien
por ,;érayy'es “alteraciones B ynutr’itivas de los  miembros,  por ejemplol
‘gangrena; hﬂu@dé ,y‘deillos p‘{es;f altgraciones de la visidn que en casos
Vg\;avreis,'fpueden' ct;ndu;ir & la-ceguera, transtornos renales, inflamacién de

los nervios, que pueden lleaar hasta la paralisis.

enfermedades  de  la

soLa maf/c'ria de 105 cascs, se presenta en el sexto decenio de la vida. Los

fay, en personas mucho mas  jéveres e incluse lactantes.

La- experiencia ensefia que la enfermedad es tanto mas benigna cuanto wds
tarde aparete, siends Hucher RS grave en  los  jdvenes. Sin ewbarao,
independientetiente de  Ja  gravedad del transtorno metabdlico, los
diabdticos sometidos & un transtorno eficaz v consecuente, pueden ilevar
una vida en la que apenas difieren de las perscnas sanas. For oblro lado,
este wiswo tratamiento, bien vigilads, proporcions una supervivencia que

en nada se diferencia de las personas sanas de la misma edad.

En el diabético existe un transtorno del metaboliswo eneraético  sobre
tedo en velacion con el melaboliswe del azdicar de uva o glucosa vy sus

preductos de escisidn,



Far élid -

La
energético de! cuerpo humanc- ;
sine tanbien los

nuesiros :1])!11611(05 (h‘wmas, PdPuS g«rrc-..,, X

demds aztcares senullus (frucl,unh o] galactOSu) Se Lransforma en glucosa
en el oraanieno.  For ellc- 14 Sdhﬂ‘osn, azticar de cafia, o remclacha, aue
estd - formadsd . por partes iguales de'glucosa'y fructuosa, siewpre acaba
desrués de la absorcion intesi:inal. Una vez abscorbidos por el intesting,
los azticares  van & pé\ rar al higada, donde se alrnacenan en forwa  de
glucdgenc, hidratos de carbont iy Conpleta. Este alucdgena se descompone

y continuanente (slucogenclisis) para abastecer Ja qluccsa a la sanare

Por ella, el mvel de “éstaen la sangre s constante (en  ayunas
nFll‘Cn.]mc\dnlﬂt:nle) un grnmc- por cad:« mil centimetros clbicos de sanare. A
sU VeR, ..-1 gluctu:unn hEF'dtlcc- es formade por el ingreso alinenticio de

hexosas (‘m. cares camec la glucosa o la fruclucss, de seis atomos  de

curtn-nc- por m lécula) y & partir de la propia glucosa que circula por la
sangre.” | purte, tnmt-nén una pequefia porcidn de protednas, acidos
grasc-s‘gvy‘ ueden transformarse en el higadn para  forwar

gluc&gen& s

“La glucosa enila sanare- Circulante Va8 parar & los siguientes puntos:

- B’ en Qluc'¢«geﬂo:én el hlgado, wbsculos, corazén y  otros



C-réanc-s que- ac tl‘aa_n 4] alu-ac'enéé deesta sustancia.

- Ge convxerte er ansns en los nIMncean de dep&::to de: estds sustahcias

(grasas subcu(aneus, sobre todo)

irreversible la glutesa sienpre se  transforia  en

'glucdgend lalinversa.

EV glucd-genc- musculur ‘es: ]u {uen(e de energia aue permite la contraccidn

tiuscul ar: un. depc-rtlsin queks hasta 100 gr.  por sinuted,  Cuands  se

ésciﬁde irellglucibgrenr; no se forma la alucosa, como en =1 higado, sing
”é{éi-i'o' iacl.i'tb'.: ﬁoh todo-esto ya hemos sefialado en esquema el metabolismo
de la glucosa. ;VEs el combustible por excelencia del organisun y por ello
el . tuerp ,{uant-'iener tan conplicados mecanismos reaulatorias para que no
‘pueda ~fa‘l(a\‘ a-nivel de los mbsculas y células. Es tan importante esta
susténcia que el ser viva ne puede estar pendiente de su ingreso
'aliur;_erg{.icic-, tieneg Aque disponer de unas reservas (glucdaenc) y  ademis
L_ikr:ne aue mantener una determinada cantidad, siewpre litre, para uso
irmediatc  en todos los espacios y liquidos intracelulares. Par ello la
glucemia o« concenlracidn  de gluccsa en la sangre, es un  indice
inportantising para sefalar témo funciona el welabolisme, Normalmente, el

azdicar de la cangre se filtra a través de los rifiones perc se  reabsorbe



de nuevo:: _F'c«r"ello, -no_'sué]e aparecer aluccsa en. la sangre, porque NG Se

aprovecha tien o na ge qiend adecuadanente,” la cantidad flitrada por el
glomérula . fena) kni;x' se i‘eabsdrbé tetalmente y aparece un  remanenie

variable ‘Lm,'c'lert.,c' m’vel‘fo unmbral acontece este fendmeno (glucosuriald, en

general ‘ei‘fumbf l'és de 1.70 gr ;" 'de glucosa por mil centimetras cubicos

de sangre

Tc’-dciu's,gzjst-t':;s"cém_bi"éns nv:-rmalés de azucar se gcbiernan de muchas maneras, en
pri«rner" t-?:r“minc-} Eén '—ayuda de hormenas, entre las cuales la ipsulina
‘revistve la: m.aycur importancia, La insulina posibilita la  entrada de
glucosva‘s en las células del cuerps. Es un importante factor, para quemar
el azicar vy sus produclos metabdlicos resuliantes vy para el almacenmye de
la glucosa en el higado y en los whsculos en forma de glucdgens. La falta
de insulina  dmpide  la buena combustién de la glucesa v ccasiona  la
elevacidn de su nivel en la sanagre y su ancrwal eliminacidn por la crina
que, en  tases  exirencs, puede 1ledar a cantidades de hasta 200 ar.
diarios e inclusc mas. Tan elevada pérdida de calerias produce
rdpidawente un  intense adelgazamientn. Cuands  los enfermos no son
tratados, o son tratados deficientenente,  pueden atumularcse  productos
internedios del netabolisme de  la alucosx que  inducen a peligrosas
intoxicaciones advertidas por un cansancic intenso y por alor a  acetona
en el aire erxperirados v en la orina.  Cuands, en estas circunstancias na
se presta un  répido y oportuna tratamiento wédico, se llega & un
peligroso  estado para la vida del enfernn, con pérdida de conocimiento

Ccoma diabdtico).

Junte con la  insulina procedente del péncreas  también  intervienen

novmalwente oiras hormonas es el metabolisme del azucar, come la hormona



tircidea vy las dela médula y corteza suprarrenales,

Estas. .hormenas " tienen una accidn contraria a la de la insulina. Es
conprésible, pues, que sus alieracicnes también conduztan & la diatetes.
" 5in embarge, ,,la‘vdiabe'tes producida por estos mecaniswos son wenos araves

¥y su. cuadre clinico mds leve.
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‘e): mecanismne

éhf_enﬁedad ¥ el ulMerior

at.Co t-cnléng:cas ‘y‘,fis'ic-pat.'énlc-gi:as que en
hijn‘ cortribulde & la enarme

acercade este tema, se encuentra actualmente

paz de llenar varies voldmenes. Tedavia & la fecha no se ta

"+ dilucidada’ canpletamente su brigeh.»f :

Actualmente se. adiite que elyfact-c-r ket.ikolduaim y especifito es la
insuli’na p;jr insuficiencia absé-lu{a o relativa; -existiends diverscs
.factécrés que alte'ran el metébqlismd normal “de la insuling y que ocasiona
la produccidn de la hiperglucer}nia y Jlucosuria caracteristicas de la
enfermedad, - hecho- que: se  basa en la produccidn experimental de la

diabetes.

Existen determinadas gldndulas endécrinas que por medic de sus  hormonas
pueden influir lizera o profundamente en el metaboliswn de diversas
substancias alinenticias y en el metabolismo nornal de la insulina y por

consiguiente su relacidn con el oriagen de la diabetes.



s :’P'e NERERS

La 1n5uhna es elaborada en ‘el pancreas, por 1o tanto la pancreatonia

- {abetes sm gravedad extrema. Perc se produce diabetes por

desirucnt«n de l;«s célulus beta de los isloles de Langerhans, mediante la
Tadmxmslranén de compuestos came la aloxana dcido pardehidro~ascérbico y

la acllmmstmcmn de alutcasa en grandes cantidades por via parenteral.

HIPOF1S135

Las hornonas dzl lsbulo nnlermr de la hprhsls alteran z‘ul,'g;.tiry;a'v manera

el metabolisud dz los hxdmtos de c.ar'bonc»

Young  en !937,','éArr|c7c-rnl.r}d“ que la myeccxén de un’ pcn\ente extractu 'delv
letule aﬁl.efii'c-_rf dé}yila"f;.ipdflsls producia’ en el perra, s unas dmtxetes -
Lipiéa yrperuvlz;ne;ﬂ.e.y Al Vhacer el estudic del pancreas en esios aninales
- encc-ntrnrc‘n 1e51c|nes unulc-gms @ las cbeervadas en alouncs - pacientes
‘dlabét.xcc-s. Copor U160 que o tankién se  puede  producir Vlra enferyedad
experinenialuente, por  la inyeccidn de extractos de- la hipdfisis

anterior; incluyendo la hormona del crecimiento purificada.

GLANDULAZ SUPRARRENALES

e puede afirmar categbricamente que la medula suprarrenal interviens en

ta produccidn directa de 1la diabetes experimental.

13



CURUANDUL A E S TTRWIDES

L%, ﬁcrmoﬁa del cfecimiéﬁtohalteﬁa e{iﬁgpébdiiémg hidr§c§ébonado PO una
reduccitn de la utilizacién de Ié alicosy, La asdrencccriicotropina y las
estercides Earticdsugrarrenales por - un aumente de la  alutcadnesis
hepdtica, afladiendo un exceso de hormonatircidea, trae censiao un aumento
de la ingestidén alinenticia v una hiperactividad metabélica con la
consiquiente demanda conlinua de mayor produccien de insulina y mas tarde
el agctamiento de celulas productoras de dicha hormona y por lo tanta da
reduccidn de insulina disponible o de reserva;  demostrando con esto  que
Ta alteracidn del wetabal iswe normal de la insulina es el factor cardinal

produclor de la enfermedad.

Los  factores eticlédgicos determinantes de 1a  diabetes son! herencis,
raza, edad, cbesidad, sexc, alimentacidn, clase social, ocupacidnm y

profesién.

HERENCIA

Por medio de la herencia se transmite el terrenc propicic para el

desareclla de la enfermedad.

Desde el mowento de la contepcidn enpieza la enfernedad, gor Jo tanto
desde gue nace el individuo. Farece pues, que la diabeles existe desde el
nacimiento en forfa de un mecanisme de los hidratos de carbono inherentes
defectunsa, que pueds desencadenarse de distintas maneras. £l defeclo

ruede rermanecer  en  forwa latente durante muchos aftos, vy ponerse  de



in iridii'v‘i'duc-'que,tiéﬁé‘ un“‘gehé diébﬂi@c« del padre y un gene no disbéticc

de 1a madre, &s un portadar,

Un“portador casado con una pevsona nc-jdjsibét-ica puede tener un hijo  que

escape a toda herencia diabélica, pers olro puede ser portador.

Los - portadores  pueden Lener en . su déscer«dencia, un hijo que estape de

tods herencia diabética, un portadar y un tercers que resulta diabétice.

Enlre  mis antecedentes de diabdticos se . tenga, las posibilidades de

padécer en la enfermedad ser&n wayores.

RAZA-

Es mis frecuente en individuos de raza-judla, . se presenta raras veces en
los orientales,. mencs frecuentes. “en. lalinos y  eslavos  aque en los

geridnices y comtin én el negrc norteanericanc,




EDAD

La - diabetes es una enfermedad caracteristica de la sequnda mitad de la
Svida deé unindividuo adulto, de aqul que su frecusncia  aumenta en
-pacientes de edad whs avanzada. Se puede presentar & cualquier edad desde
el recién nacido hasta el adulto; la intensidad del radecinients es mayor
cuande mas lenpranc se wanifiesta, Siendo mds frecuente entre adulios de

S0 a 60 afas.

UEESIDAD

La ingestidn  excesiva .caldrica y de alimento, tiende a aumentar la

necesidad de  insulina, obligandn &'les-islates x un esfuerze constante,

1o que determina -~ una degghe ac'iu‘Jvnv de - las celulas  insulares. La
degeneracidn  arasa del higad§ &n ld ﬁbesidad ruede autentar todavia wés
la netesidad de insulina, -zl disminuir la capacidad de almacenar
alucdgenc  que a su . vez aumenta la glucemia en la fase de abscrcidn

digestiva.

SEA W
Preduning s en &l sexo femening) & partir de los 28 afos  enpieza el
desarrolle de cbesidad y por la frecuencia de partos en la mujer,
ALITKMENTACTON

Se cree gue una alimentacién pobre en hadratos de carkona vy rica en

grasas, influya sobre s diabetes; aun no esta  demcstrado que la



ingestidn de . hidralts  de tarkions “influye enls Tpredispesicien &

desarrcni laf <

Es mayor en personas de’
individuos . cuya ocupacidn o~ profesidn lesipermita llever una vida
relativanente sedentaria y és muy baja.en pérsonas. dedicadas a trabajos

fisicos intensos.

Es también entre los factores eticlédgicos de-la diabetes el embarazco,
mientras mas efibarazos Lenga una KUjér seran mayores las posibilidades de

padecerls.

Es posible que un proceso infectiosc agudo en patientes ton  diabetes

latente precipite las manifestaciones clinicas: de la enfermedad.




111

: 'y'.f,r;sl e AT L0GTA

idea de lg'fisi'dpatcnge' ja desla

La causa de hlperglucemla de abeles parece deberse & iuné falla'en la

regul:«ndnn de 1.1 g]ucem K] det-ldc- & éue el Higade no responde ‘al estinulé

mhxbxtcnrm que desmer(a Y& h)perglucemm Aunque la utilizacidn de la
‘glucose‘ par 105 te; 1d05 se efectha en ausencia de insulina, rparece Sue
esta #‘u","" co\pnutu & la alucosa para intervenir en el mnetabolismo,

Catelerandd 1S Feacciones det fosforilacién vy oxidaciém.

“Las . celulas  hepalicas pueden Toriar alucdgenc en ausencia de  insulina,
perc eta acelera el pro(esi en forma iNportante, atn en conceniraciones
tajas de glucosa circulante. En ésta el mecamisme por gl que désta hormona
restituye el depdsitc de glucdaene bepdtice en el diabélico. En cambic,
tiene efecto direclo en inhabir la glucegenolisis v la glucegdnesis &
partir de las proteinas. €l diabélico no tratado'y en cetosis, tiens un
eragerada  catabolisme de proteinas. Cuando & éste sujele se le aplica
insulina, c¢esa de inwediate el welabolisme anormal de las proteinas abn

cuande cantienz la hiperglucemia presente,

Conviene seffalar qué adn cuandd el hidade pleda” diaminarlos ~"anincacidas




& la

en g'lyﬁéc-é“a hasta’ que ‘7 les’ depesites “de

te fégc-tadc-s A

ldértica c & iotur f_'la gluccgenésis & partir de: las . grasas.

Inversamente es . efencial’ para la sintesis de 4cides grascs & partir de
los - cérbohﬁdratgs y ’Vde-'proteinas_en el mdsculo & partir de los

aminoacidos ‘circulantes,

Ncmu‘.almen(.er los 4cidos grasos son oxidades directamente per los  tejidos
sin  intervencidn de la insulina y sin pasar & la forwecidn de cuerpos
cr:-(.énnicos, En condiciones de ayunc prolongado v en la diabeles, la grasa
es movilizada vy oxidada en el higada & cuerpos cetdnicas que san lanzados

a la citculacién y utilizados despuds por los tejidos sin antervencidn de

la insulina.

Farece  seir gue el motivo de ésta movilizacidn arasa sea la deplecidn de
alucdgena hepdlico. En la acidosis cetoandmica del diabético interviensn
por  lo tanto, la destruccidn de arasas y protelnas a velotidad mayor de
aquella & que los tejidos puedan oxidar  los  cuerpos  celdnicos.  La
adwinistracién de glucosa puede mejorar la acidosis abn cuands no se
adjunte insulina, probablenente a que se forza el depbsito de elucdgend

hepdtica.

La insuficiencia insulinica  lleva finalmente a'Ja ™ glucdgendlisis ™ con —

7



ccurre’ roducEidn ™ de

‘tetoncidosis

‘en el pAncreas se cbeerva

ronn puede decirse que  sea

e entuentra en wencs del  50%, sin

sen intracelulares y

&) FIBROSISY DEGENERACIDN HIDROPICA DEL PANCREAS

La primers obedece a un procesc crénico en que 1as células de los islotes
san substituldas gradualwente por vatualas hasta que invaden a todas . las

telulas de los isloles destruyéndalas.

En  olros  draancs  ee ccheervan  alteracionss  aque  generalmente (=]
coincidentes ton las lesiones pancreaticas.  Anctaremcs: nfiltracidm
grascsy v crecimiento hepadtico schre todo en niflos; en el rifion hay
scumulacydn de glucdgena en el epitelic renal, especizlwente en las fsas
de Henle) glomeruloesclerosis  inlercapllar avanzada en ia diatetes de
largs evaolucidn, sin embarae con wayor frecuencis  se  encuentra en
camtanacidn  de  tres o distintos procesos patoldaicos & la que se  le &
1lamads  "nefropatia diabética”, que consiste en nefroesciercosis cvémica

v alomercesclerasis intercapilar.

&



: vachIaréEr

& 1 terac i

En dia_ber-teisf de larga evc-lucmn ]uS a]ter«cxc«nes nas. inportantes

mn
)
3

nrterc«sclerosls y aierc-mu(c-sxs, responsg‘bles de la suerte de

~7mus del 50% ‘de los pucxunles ccnn més de 10 & 15 aftes de evolucién, Estas

es upurecen Sobl‘u todo en 1¢5 arterias coronarias, en los vasos

}cerebm]es, retlnmnc:s, renales ¥ P\:lVlt(«S en los grandes vagos de  las

e/trcmd«dus.
b) SIGNOS, SINTOMAS Y MANIFESTACIONES CLINICAS

La  fecha de iniciacién de la diabetes, generaluente es indeflinida vy su
ataque es insidiose, el establecimiento de la diabetes es variable; en
los nifios pequefios sique & infecciones agudas, los desordenss metabdlicos
empiezan violentamente; en la edad wediana, los disturbios son & veces
asintomdticos. o perjodos  larges de tiewpe, vy pueden ser  revelados
salanente por un canbic encontrads en el curso de los exanenes rutinarics

de la orina,

Les sintomas mds caracteristices sont  poliuria, polidiesia, felifagia
acompafiados - de- pérdide de peso ¥ pérdida de fuerza pudiéndose  encentrar, -
prurilc, que - generalmerde se haya en los droancs genitales feneninos,

debido en parte & la accién irritante de la orina que contiene aztcar.

El primer sintoma notado por el paciente es, la poliuria, pues el fin de
diluir y eliminar la cantidad excesiva de glucosa, a ella extraida por el
torrente sanguinec, los vifones tienen que extraer de  los  tejidos,
gfandes cantidades de aoua escretaddose como oring, este miSmo mECanism
e:»<plxrca el siguiente sintona, la polidipsia, la pérdida de fuerzas se

desarrolla  porque el pacienie se va privado por el poder alimenticio de

[



la  gluccsa desperdiciada en la orina y pordque el aprovechamiento de las

arasas vy proteinas es iwmperfecto.

Aungue la sangre del disbético no tratade puede mantensr cantidades
extesivas de glucosa v arasas, estas substancias nmoe pueden ulilizarce
debiidanente, de woado que el paciente viene literaluwente wuriéndose de
rambre  en un medic dz alimentos y debido & ésto es como se presenta la

tieng una ascciacidn paralela & la

ar
-
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polifagia; el  aumente  de
ptrdida  progresiva de pesc y viger; y la sed excesiva va accupahads  de

unz sensacidn de quemadura en la boca (estomatoparosis).

También  entre  los sintomas clinicos  encontramos sequedad  bucal

(xerostomial, saliva dulzoma (glutesialorread olor acetdnico del aliento,

g€s dificil deterwinar el efecto que ejerce la diabetes sobre los  tejides
parodontales, porgue  tanto esa enfermedad conc las parcdontopatias  se
mani f iestan en edades semejantes. Seadn Burkel las lesiones aingivales
de  la  wucuosa bucal en la diabetes no tratada son semejantes a las  que
acampafian & la carencia de vitaminas del complejs B Es wuy probable aue
1a  verdadera causa de €llas sea un estado carencial de dicho conplejo &
consecuencia del padecimients. Se sabe que esta enfermedad disminuye la
vitamina ¢, es decir la actividad ingerida en los alinenios v aumenta las
necesidades de vitamina B, causas que puaden acluar scbre los tejidos de

rie de los dienles.

En  corlo gspacic de Liempo €] phiiente diabélico, puede desarrollar una
perdida extensa de los tejidos de soporte de  los  dientes con el

consiquiente aflojamiento dental exagerado

ANy
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La répida formacien “de sarre.es.un riecho que &€ cnbsérv

{recuentenente; :

siendo cgrrcn sungngnve‘l l‘-nsl:m\e dum:n FaTa g«c(ulﬂ‘ cc-mo f«cic‘r

acal que.

,fav-.-rccz i ramda instalacién de enfermedudes pdrodontales

Les.  tejidos de 1& boca cona los demés del  organismo - tienen HENCY

resislentia & Tainfeccion y los a‘gentes irrit.a(.ivc{s pheden FPOVGCAT UNa
reaccion mas” mi.ensa. lns Cambios 1m]amatorws QlﬁqlVd]ES BON MAS

PROnUnC mdc-s -y e).iensc-s Aue los nﬁrmales

g Eﬁ 1339 H\rschfald dEECrlblC: los sintomas usocmdos {ntimanente con la

; dlatetes, ubcesos glnglval S aqudos Y pbllpos pendxculadas radicados bajo

vlu‘rncla Y que 5obre5¢1en del” br-rd: aingival anormalmente grueso vy

’ ‘sepu‘rqdo de 1:- superf)cne’ de) dlente‘- :

~Las leéirﬁnes‘ : parcidor{!.alés combhmenlte'en'los pacientes diabéticos son:

enclar hlandu. flexxble, : rc-j'\-" sivielacea, edematosa, ginaivarragia,

br-lcds parc.dc-n dlE'S s«r jcn pcnhpus ¥ Fvl‘(ll!fel"ucldmrs

Las ‘encias generalvente’ estan rajas e inflamadas v Lienden & sangrar con
la’ presién, - la‘ afeccisn: puede . ser. general o quedsr limitada en

determinadas 4reas

El ESidd" dmtn:hr.c: d)smlnuye la resi alencm la infeccidn vy predispone

ut-c=-sc«5 . alvenlodentales, aingivitis,

O PTOCEsOs: mdgenc&v

parcdontitis, nlvec-lc- seccu e(c., @ 1nf1uye al desarrollo répide asravado

el estada d\abuhcov

For Lo general los wblesoe:

O proved ados pit” cuerpos extrafos  alo)adues

en - los tejidos; los diabélices san propensos & los abcesos parcdontales

ry
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por. tener disminuida laAresist.e’ncia @ la infeccidn los abcesos gingivales
aqudas pueden ser transilorios o permanecer por tietpo indefinida, no son
dolorosos y a veces el paciente no se da cuenta de su presencia, por Lo
general  los abtesos gingivales, desaparecten con el tratawiento de la

enferiedad, pudiends permanecer al suspender el tratamiento.

Tatibién pueden presentérse, infecciones extensas y lesiones necréticas,
cone  gangrena, - dde pueden desarrollaree’ en diabetices no controlades o

Conseculivos - a o una lesién quirdraica. Las lesiones necrélicas pueden

éstar asociadagt con raices dentarias relenidas a ctra forma de irritacion

lengua rcfjiza‘

“la lenguat

del  huesc el

f,lbi;;‘;nlde‘ntéa p;;rad-:-rdal, posiblemente debido  a  cambics
his'i‘.oémimi‘c-ﬁs‘ ‘fiue provotan cambios &n la direccidn de las  fibras  del
'}iéél{:enlo paroedontal, pérdida del twesc herizental y verticaluente, estos
cambics ~ junta con el agrandamientc gingival vy alteraciones del ligamentc
Hpar‘ndontal, ocasionan una movilidad arcrmal de las piezas dentarias, se
-asegura  aue la  acidasic noe da &) arade de wovilidad de las  piexas

dentarias &n los enfermos diabélicos.



Las ~estomatilis Ul cerosas’ son” frecuentes; principalnente en los' surcos

gingivales, tanbién las descamposicion. alimeniicia es wuy frecuente.

vClinicameﬁte'éﬁtaﬁiréﬁas téndeﬁcia a la formacidn de ulceras parcdontales
(-] parodéntéglgsié idiébé(ica. £l procese dependiends de la cantidad de
azﬂé%r elimiﬁéda:pugde abarcar varics dientes, hasta una arcada o toda la
bocaé La;pépqanntoclasia se-aCimpalia de movilidad de los dientes, taries
'cerQic;les, da]ar: se pueden presentar estomatitis diabética con pilipos

peduﬁ;uﬁados o sésiles, encla marginal y papilas dolorosas y sangrantes.

La “periccementitis aguda se manifiesta por  hipersensibilidad dentaria
siendo. el - dulor  pulsatil y constante. La sensacién dolorasa se

. desencadena por la presitn ejercida ssbre los tejidos  parcdontales o

cuands se llevan a la cclusidn,

Burkel  afirma que el ‘paciente mwal controlade eon  ifrecuentes las
adontaloias vy pulpitis ccasionadas por una artritis diabética tipica en
la pulpa y que en ccasiones pueden lledar & producir la muerte del diente

aratidn se acentlan

aungque no sufra caries; el dolar y la oo

Se cree que los vasos sanguineos que nutren & los tejidos rarcdontales es
unes arlericescleresis generalizada, pusden sufrir dedeneraciones, Y fpop
consigquiente faverecerd la resorcidn  &sss, o las ancomalias de encla, a

la enfermedad parodontal v al retardo de la cicatrizacién.

La disminucisn a la resistencia de las infecciones en la boca se debe &
una falta de formacidn de antitoxinas v a la falta de resistentia tasular

diswinuldas vy por consjauiente la reaeneracidn de tejidos es mds lenta,

[xl
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Para “evitar el .. progreso y desarrclla de infecciones ‘es necesaric e

importante el control de la enferwedad, eliminar cualauier proceso

infeccicse” ya aue foces de infeccidn localizados en  la bots  pueden

intensificar la enfermedad.



, v, -
PRUEBAS DE LABORATORIO

&i -un paciente Lxéne“nis’tcnria’ feuiliar de disbeles: o presents sianis o

sintomas’ ' de la enfermedad, -y s.i ne se éncuent,ré bajo ateh;ibn médrica se .
puede “hacer - una e las pruebas éara ‘deté‘rminér‘ el ,'azq;ar,ern la c-r_iﬁa rc-‘_
bign referirlo al nedica pars distutir-las conprobacicnes del ,-"deynt‘;kista.

‘La- evaluatién de la cavidad bucal né pusde Raterse corpectamente Sin

tomar en consideracidn el estadofisica, gehér%{ delﬁpac‘ier‘»té. E; it &n

convenienie  saber  si v:] prac'iie'nt-e Et;r.‘ k diabet.:es: v‘esﬁ siguiendo

adecuadaiente - las . instrucciones” d mtdico.s iles  examenes  del

laboratoric para determinar“’elj' ;  proieinuria v cetlosis

na llevan wucho  tiemps,™ .3 ealizados * facilwente por el

dentista

Les nateriales  pars blenerse - en cualauier’

farnatia.

'PRUEBAS PARA. ELY RZUCAR EN LA ORINA

al CLfNITEST.j Tiras reaé}.ivaé; espédficas para alucosa en orina (Anes-
co:Inc. - Elkharte, Indianal). Pueds comprarse en paquete de 30, Son tiras
de papel impregnadas conenzimas. El modo de enpleo es colacar el exirems
“de’ una tira en la orina, o bien wojarla con una aota de esta v luegn se
observa; el tanbio de color determinard la presencia de azdcar anles de

un minuto,

g
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£): PRUEBAS DE LA- GLUCCCINTA 7

(Pap iflpafé 'apalisis‘dé‘aiﬂtar-en la-orira,  Eli-Lilly and Co.) papel
"eépeiial~fimpregnad¢ ton las enzimas de oxidasa y perioxidasa glucosa, v
un 5ﬁbgﬂr;tﬁfokidabie, orto-toluidinag. Cuando el papel s humedece con la
mrina~§ﬁeyt0ntiené giucosa, se produce una lonalidad azul B una prusta

espaclfica “para la glucoss y descubrird hasta el 014 de gluccsa en la

orin,

¢) TEST DENCOD

(Denver Chemical Mfa, Co. New York Citvl. En esta prueta, se vuelca sobre

un  troze de papel una pequefta cantidad del polve del tenafic de un disco
de I cn.  de didwetlro con forma de cono, en cuys centro colocaremss  una

gola de orine & probar. Los cambics de color se presentardn en mencs de

30 segundes e indicaran el porcentaje de glucosa presente.

FRUEBAS FARA LA

Cuando la crina es fuertemente positiva para la prueba de la glucosa, el
dentista debe estar en condiciones de hacer una de  las pruebas mds

sencillas, was nuevas y rédpidas para determinar la celosis.

a) KETOSTIX.- (Awes (o, Inc. Elkhart JTndiana) som tiras de  papel
cubiertas de un  extremo con reactivos quimicas que reaccionan a  los
cuerpos  quetdnicos. Se  sumerge  un extremc de la tira en la orina v

después de un minuto se catpara el extremd mogado con la escala de tolor

»a
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incluida en el” paquete.” Los ta t'-ic-s_flde colér delerninaran=la cantidad de- o

TueTpCs quet,d-ni cus presehte

&) PRUEBAS DE ACETONA DENCG New 'jv'c-plz ’gn.v ).

Se cc-loc:. -:1 polvcv en formu de tono
un cent.lmel,ro

arina.

,RUESRS -PARA PRG*EINURIA 0 ALBUMINURIA

: a‘r): rTlRAé‘:R:EACTIVAé ALBUSTRIX & TABLETAS REACTIVAS ALBUSTEST. -~ (Ames Inc.
Eljal hur‘te, “lndiana).  Sen dos  Tormas quimicas que  parten  del  misme
principion. La técnica es senciila v rdpida se sumergen =1 extremc
amarillo de la tira en la aring, se retivan vy s cbservan los  cambios
de color comparandola con la estala que viens en el ni;‘:uete para

detlerminar la ausencia o presentia de proteinas.

Las diferentes pruebas que e han descrito con simples y taratas. Cowe en
Jog  diabetices se les ensefan estos exdtenes, debe cer abligatorio para
e}l dentista su  conceimienta, ¥, en colaboracydn con loe  rddicoc
interpretar was inteligentemente su sianificads.  Hay otras pruebas parx
albdmina, aceloma y azicar que pueden tensullarse en varios tecdos sabie

pruetas de laboratoria que requieren andlisis climicns,



FRUEBAS -~ DE LA " HIFERGLUCERTA PROVOCADA

B3¢ utilizan. para. bus relacitn del metabolismode [z ‘alucosa “en

;" para identificar a  los enfermos

individuos  reriales o e

polencialrente: éiat{éticc-s ‘Se mide-la glucémia del enfermo que ha dejado

en ayur;as;df‘:slc:l’e"l'a'jvisééra:\aiy se )e hace ingerir 50 ar. de glucosa. Se
determinard ldééc- f]a‘éidéemia # les 20, 40y BO minwtes v lueas & la
segunds Y. tg-r;'ell hdfas Nermedmente la glucemia alcanza su méxing 1.5 9r.
al cabo de 30‘rni;'};£-35 descendiends luese a la cifra infcial & 1oz 70 o 50
;r.inul.os. En el diabétice la curva de la alucemia puede elevarse & 3 o 4
ar. lr!arni-enefse elevada y bajar lentawenie hasta el nivel inicial en 3 u 4
horas. El limite de la alucosuris representa la concentracidn wis baja de

la alucemia a tuys nivel aparece azdcar en la orina; normaluaente se sitda

alrededor de 1.3 gr.
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LA DIABETES Y. SUS EFECTOS JJBRE LAS ESTRUCTURAS DRALES

Aunque. ‘ne tHiay lesicnes especificas de los tejides  blandos  bucales, o

‘lesiones: denia!es.'que sen patognaménicas de la  diabetes wellitus, el

dentista ‘puédg~;r§(oggr tigrtos datos que le hagan sospechar de  esta

- enf eriedad n‘él"paciente; Estos datos son de dos tipos! Los oblenidos en

rc)fhi(a. y los obtenides en Ja exploracién. Cuande los

“delaexploracidn cral y la historia clinica se confirman  unc

Bl [ rdéntista esta cbligado a sclicilar pruebas especificas de
diagndsii;é. El ‘diagnésti(o de la diabetes depende no de los hallazacs
i deﬁ@éles, siﬁa de.la utilizacién e interpretacién de las técnicas propias
del ]abqratdfio, sobre todo el descubrimento de anomalias de  glucemia
determinada & ciertos intervalos de tiempo v de alucosa. 51 tomamos  en
cuenta, que a menudo las lesiones tucales, sonm indicadoras de los
transtornos  generales vy que pueden presentar signeos vy sintemas
sospechosos Que  sugieren, transtornos  wetabdlicos, enddcrinos,
vitaminicos v nutricionales; y aue estes efectos se  comprenden
répidamenie tuando se sabe que el estado de la mucucsa bucal es  influido
en  grado proporcions]l & las miswos procesos fisiolégicos que infiuven en
otras partes del cuerps, v si actualwente la diabetes es considerada comes
sindramne © come un complejo de  sintomas  con varlades  antecedentes
eticlédaicos, vy la insulina no solo tiene que ver con el metabolisng  de
los hidratos de carbono, sine también con la utilizacidn normal de  las
grasas, y con el de las proteinas, podrencs comerender, el que  los

cambics bucales en pacientes diabeticos no controlados  van  acompabiados

a1



por . deficiencias  vitaninicas del.conplejo "B, avitaminesis  “C" y
perturbaciones en el nelabelisne. del calcio.. Por 1o tante, el diasntstico
“precoz de’la’ er@ferr«iedsd," “digninuira”las probabilidades de-evaluacion-del

padecinients y el desarrollc’de conplicaciones peligrosas.

SINTOMAS. RECACIONADUS CON LA CAVIDAD URAL
Los‘sint-cnmés mn‘é COMNUNES " SON)

&) XERCETOMIA. - (sequedad bucal ) es consecuencia de la disminucién de  la
secrecion  salival, Lanto de las <4gléndulas erincirales como las
secundarias. La diswinucién  del flujo salival puede determinarse con
exatlitud estudiandn la lasa de secrecidn salival.  Se colocan vasos  de
retoleccidn encima de la salida del conducto y se estimula la  secrecidn
wediante sialologes, suele obeervarse una narcada  recuccidn de la
produccidn saliva.l, la cual ccasiona las molestias de sequadad, v, cuando
el enierlu--;- tiene dientes pusce presentarse con carles rafiolslng aue  oe
recusrda o & lao caries por radiacién, las  mucucsss  estan secas e
nf lamadas, - denide el la, .a Ios enfermnss que mo tienen piezas dentarias
les rgstal\»a AITICIT Tlevar }.as dentaduras protésicas.  Detado & la Talta
e saliv’acibn y- lavada adecuads de los  conducios  salivales,  resultan

Facrlitadas Jas infecciones ascendentes.

B ESTONATORIRDGIS . - (senzacio  de guemazbn en la bocad en la  diasbeles
grave, . la urenia y los estados caquécticos] la mucuosa bucal estd raja,

cotes - barnizada, con alaunas ulceraciones, y esta es en realidad una

= walitic  que va & Lraer como resul lade €l ardor aeneralizado de  la

1

mucuosa bucal.



y “HALITOSIE - (alienta fét'ic‘ic-) la palabra helitosis procede ciel latin
"haliﬁxsé que sianifica alientc, vy "osis” proceso anormal o patoldaice.
En . condicianes n-:»rmalg-s el aliento fumare no estd desprovisico de o alor
desagradable. aunque’ &s caracteristico, - ligevamenie " dulzém, llamads
"c‘lof }’.umanc:". El alar desagradable de la boca depende en‘gran parte de
la. intensidad Sa]ival,‘ -~ Jos residune de wlleptos v de la potdacidn

bacteriana. ¥ la podemes clasificar en causas locales vy gensrales

Las causas locales conprenden:

Mala® higiene  dentaria; precipitacionss. calculusas, “afecciones  del
parodonto; especialmente 1as que tienen un intenso componente infecciosc,
Tas lesiones at-iéi‘t‘as'cari-:«sas; Vae lesiones oé los tejidoe bilandos  oon

COlEeraciongs, < heicrraaixs’ e neCTOSIE) W bish, CRUAles Bh aue’se han

Fracticads intervendiings o eriraco o
Tibas causas aenzrales s

Enfermedudes . del apavato  respiratoric, . aire expl Paddlque T cont 1ene

substanciss odoriferas eliminadas & través 'ae o pulncnaras;  a,

ia Sacumuiaciin. anormal U ods

~bnljos. enfermse . con

dontilatag  TAtensy
putpitis,  ‘qus gon. c-:-nsecu-‘nuus Qe la rtrlhs dlabética tipica en. la

pulpa: dental, la ruql pu:»:~ acasionar la mierte dei disnte sunaue ne

(A3
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SUiTA caries. Erlrexén;en histoldaico dgﬂla puipa revela los signos tipices
'dw Ja drin‘hs diabética. Bl aolor aumenta de intensidac vy el diente toma

un color obscuro

,'lak_reswi:ncm @ la

nlveolodentales, :

<uyen, con un dusarrollo rumdo;

tabétice: Estos estades anormales pueden ser:

“EPI'](H,-, Ln 41vec-lxhs seca dl'l](‘d‘ﬁSu cmuc- 'se conoce

e hechn una ostuumr‘hhs
,an: = mnmnesln For co:«gulus c-tvscur-:m desc«rgnm zados, - s1tuados dent;ro

: de urm ;(aylﬂndr cuyn prc-fund!r.lnr‘ se mide - fAci Imente o pop tejido ~de

‘granulau'b'n.': Zerbe “irdics que la r-st.:lt.ls alvesiar 88 dos ‘veces s

*ifrecuente en;lbé"-:habétiws que en los no diabéticos.

- bl F'ARVEIDI:J‘NTDPATI & Los transtornus qen=r ales coma la diabeles  actuan

'a manuras

- Medifican desfav;nrat-]eruenté la capacadad de resistencia v reparacién

3 téndos; A or—o:«ran unia sttmqu-)r. adetuada para  aue  los

factnres Incales genersn la enfermedad paro:

.- ]nduc_eﬁ wardfestaciones  patcldgicas que, a su - vez, . pueden ser

atiplificadas pov ‘irritantes loc ales.

IJ(ul. qlveolar, autullu tadu;hr:r :



¢)  ABCESOS PERIODUONTALES - Caracterizados por la presencia de pus, €l
cual no puede salir. La mucuosa alveolar subyacente estd resplandeciente
y ci‘an‘;tica. Habiendo destruccibn tanto de los tejidos blandos come de
los . bse0s.. La hemorragla se presenta esgontinea; el tamaho del  abceso
varia i d.c; :3'.a 1S milimetros, -y se reporta la presencia de  estreplococos

viridians,  estaphilococous albuns, estaphilacoccus aureans, neiseria v

mvicrp raanismds’ coliformes. . Burkel wmencionxs que estos abcesss son  dos

ve_cresin més- ccannEs &n ‘]cos pacientes diabétices. Thama, dice que los
d}i:abn;:l-il:cﬂ-si. esi;an propenscs & los abcesos  pericdontales  poraue - éstcs
- t<ifenen-j disr/.iniaida la: resistencia w la afeccien caracteristica- que
experimentan  los  disbétitos en su sistems inmunoldgite, lo cual. va &

producir lx disminucidn de sus defensus naturales.

d)  NECRUSIS.- Infecciones extensas y lesicnes necrdlitas (O Qangrenss
pueden desarrollarse esponténeamente en diabéticos no controlades, o bien
son consecutivas, @ una intervencibn quirdraica, o la retencidn de raices
dentarias, o a cualquier otra forma de  trritacidn local, pudiends

tranformarce de un estade leve de Jiabetes a una arave, coms consecuencia

a una toxemia generalizada.

LA DIABETES Y LO% TRANSTORNOS DENTALES

Ly movilidad dentariz anormal, el aumente en la pérdida dentaria vy la
frecuencia  elevada de los desdentados dentro de la poblacién diabética
esta directamente proporcional a la gravedad de la diabetes en la mayoria
de los casos, posibilemente debide & la asociacién de los  transternos

metabédlicos presentés en el periodonts, en la disminucion del nivel bucal



aitalingy & la pérdida de fiigiens por. {ranstornas emacionales; o Talla

pacientes ,,,d;abéhﬁqs;ﬁ s se-han

- A0y transtornos. en el

& la sintesis de  la

Conjuntive de granulacisn y en

general-& _soparie dentarios.

A*CARTES DENTAL: Y, LA DIABETES

La diabetes &s; una-enf ernedad: que segun niichos aulores; puede causar un
increimente. “en” la: caries dental,’ posiblenente a causa de sy conccida

asociacien con Ja excrecidn de slucasa en los cases rio: controlados.

Segtn Ulrich, la disteles no es taricoenica, esto quizds ¢ deba a que la
mayeriz de los pacientes diabeétices. se esiabilizan pronte: mediante una

dieta que prabablenente es muche fencs caTiogénica que. la dieta Rormal.

Los exrerinentes en  animales han dado resultados dudosos, Everett v
colaboradores, - Hertles™ y Uawton, " enconiraron un suiento ce carles en

animales con diabetes producida por aloxén, - mientras que Nichols y Schaw

w
o



cbservaron queé habia pc-cc; efecta, Es_ protable que}t'a'mtdén intervenéa la
“disminucien de 1a 5yec'reci?;n "s‘aljwka;l en los: pacientes diatelices ;am& en
estos - esta aﬁmentandc- el contenido- ferientecible derla"salwra : lo CU:\]
proporcicraria un nedic aprcpisdo para la produccién  de dcide, Sin

enbargd, | SEC mEnCions que- la caries despuds de ser: tan . extensa,.  que. - a

--VECES - es el ;p’rimer.slhtoma.de la enfermedad; en el_,,sig[éyrpqsad'cn,,, s
Cmencionate - la caries diabética; que afects el cuello de los dientes - en

todas susictavas, Cposiblemente aunade, & los transternos de

ianacidn

per icudont-aleé propios del-diabética,
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V1T
CIRUGIA BUCAL EN LOS PACIENTES DIABETICOS

Cualquier . trataniente “auirdrgice en los pacientes  disbélices requiere
fedificaciones en su réoimen dietético y ciertés consideraciones, va, Aue

Clas o defensas contra las infercicnes estin disminuidas y Ya cicalrizacién

es relardada. ':Detnerén tonarse. medidas para que aumente la oluctemia, pars
la eleccidn del anestésico, para el tiempo de la intervencidn, y pare
instituir los procedimientos preventives para evitar Jas  cawplicaciones

post-cperatorias,

Sabemos que la nerviosidad ¥ que la excitacidn emdcicnal aconpadan & la
wds pequebas intervenciones, éstas aumentan la concentracidn de  aztcar
sanguinza  por  la secrecidn de  adrenalina. El me)or meomento para
intervenir quirdraicaiente es durante la fase descendente de la& curva de
tederancia que variz sesdn el tipo de ansulina  empleads; cuande  a
aneslesia  general es indicada se deberd escoser el pentolal sddico v ooel
axide mitross, de preferencia cuando el giabetico tiene el estdmasgo

vacle, va que estos dos elementos, casi no modiiican el metabolisme.

E=z  esencial el instituir una antibnoticoterapia efective,  como  nedgida
profilatica v de eroteccitn paiva el paciente dizbetics va sue este

eresenta  fragilidad frecuentemente en sus vasos sanguivens, vy una aran

susceptibilidad & la infeccidn, atn los diabéticos contrzlados.  Todas
estas intervenciones deberdn ser lo mis atraumaticas posibles.
Durante  la atencidn de pacientes dirabéticos oo ce el




trataﬁ\i_ent-o hastaaue la diabetéysﬂ este t-ajc-vconqul, Las -visitas  al
ccrnlnsul}.orir_'«’ dﬂentallﬁc‘v yl:ireberv\rinkt,erfgrirr en el hora‘rio“rd‘e: las cro;r(«ridlas del
paciente,  para evil‘var la pesitilidad de que’ se produzca acidc«sis
diabética, coms o reaccitn insulinica. . Los diabtticos crénicos de edad

avanzads - son . propensos & . la aFLeridesclgrasis,;”hipertensibn y

“vasculopatias  coronarias, en estos paclente : ha)"» e SoResar ia
necesidad de  crryala en un hc-:pit.al,' dc-ndu es pc-sxble Sc-]uclunal‘ con

prc-m.itud las ccdr-plicacionas c«rdxc-wscul«ms

Los pucn.ntes dxabét.xcos contralados deben responder bien al U"d(a(ﬂlel’\tu
Perwdnn(ul, Lumendc- qu:- ellmlnar tc-dc«s ]c-s faC!Cnre= eliclégicos locales
qC"ldeﬁndeS cle un« hlmene blcal” mxnucms:: En dlabetlcas aduitos jhvenes
la eliminacmn dela enfermedad gingival y perindantal puede reducir la

insulina ‘que’ se precisa pars el €ontral de la disbetles.

RECOMENDACIINES PARA LA EXTRACCION DENTAL EN PACIENTES DIABETICHS

'Drér'ﬁ'are‘ffr_:rncﬁia, las extratciones bajo anestesia local se realizardn de 940
winutos & 3 horas despuds del desayuno y de la adwinistracion de  la
insulina. Tomando las precaucionss del caso, se pueden gquitar los dientes
51ﬁ Vttnmp]icacin:-nes especiales, si la  cifra sanouinea de wzdcar es
alta; Vf:-era de cuslauier manera no deben exiraerse muchas plezas en  una

Cwiswa sesidm, dado el peligrc de producir shock.

e prefiere la anestesia local sin adrenaling, ya que ésta, en efect

'

eleva " la -;lucos« Sunguinr:u. ¥ la isquemis que produce en  ocasiones

“predispone e neLrusls de lc-s te,nclns & infecciones post-operatorias, La

L
o



adrenalina tanbién estd contra inditada en las afecciones —corcmarias; .y

wuchos de-los pacientes diabélices muesiran. esta complicacidn,

En “general, s& legra una buens anestesia jocal ton uns sinple selucicn
de. lidocains al 2%, Segtn Blaustein, - la monoc’éi‘r'\af"‘al 0.75% =5 la
substancvia QU praduce el menor ca«nbi;::vprbrhééio en millgramos en las &
cifras altas de glucisa. i se reduiere un vasdconstricior, se usard uno
distinto & la adrenalina, en la concentraci'anr minims posible, se debesn
evitar los compuestos que contienen . yodo, por el marcado efecto

recrodizante en los tejidos diakétices.

SMGERENCIAS GENERALES

{:- Una estrecha colaboracibn eritre el nédico vy el cirujane dentista,

serd esencial pa uen’control:del’ paciente diabético.

‘antibiolicolerapia debers ser establecida antes, durante o

desputs.dé 1 exiraccisn, especialmente en casos de infeccién,
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Despugs 'de !a‘extfé;cidn de_diéntes infectédos 1a fahtidad de azdcar en

1a. orina puedezaumén v tenporalmente. v requiere aztcar adicional por - un
corts  tiewpo, es importante el dosificar'la insulina conforwe a  esios

requerinientos,
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VII

‘ COMA DIABETICO
El LOnE puede deberse & nL}l;'lérc-sas‘ Causas no directamnente relacicnadas con
la diabe’tres, ‘ por eiemplo: accid&nies cerebravasculares,  alcohel o la
taxicidad “de k‘é‘i‘gurqa“drcgga o tiedicamente, y al - trauma  encefdlica.. in
: EIDATI0 tiertas '-‘-'céu‘s”afs' mayym‘es' de comne direc tamente relacionado con la

diabetes ameritan su:-diferentiacidn:’

1.~ COMA- HiFOGLUCEﬂICD ‘Resultante de dosis extesivas de insulina o de

insulina

leve o tiodera

1V.= ACIDCSIS LACTICA: =

“fenfarmin. es. - adninisirade & pa

“ingeride-dufante’ intentos suicidas, v en Jos diabélitas atacados por

infeccidn araves o colapse cardiovascular,

I CMA RIPGGLUCEMICO
Los© pacientes en coma  profunds  debide &  hipeglucemia. se  hallan
generalmente flacidos e hipotérnicos vy tiemen una respiracidn tranguila,
" en contraste con los pacientes con acidesis, que aparecen deshigralados v
cuyas respiraciones son  riapidas  y fprofundas s1 o2l pH  de la ‘sangre

arterial ha descensido & 7.1 o sencs. El jaboratoric contintia siendo el



grbitro final y detisive para la confirmacion del diagndstico, pero puede
‘practicarse una  evaluaciém répids de la cifra de glucemia ¢on tiras de
parel (Dexirctix) vy de los cuerpios ceténicos en plasma mediante  las

tabletas wachacadas de VAceLest o de las tiras de papel Ketostix.

11 CETOACIDOGIS DIAEETICA

DATO3 CLINICOS

By E;INTIZMAS' Y :SlGNUé-L— A g‘:li__'fer"ergﬁi‘a'ldé la aparicidn  sguda del coma
hiperélucémicﬁ, la ‘~1'ririci§”ci6n ‘del coma cetoacidotico disbélico va
precévdfidéi,” por- ':1,0 ' géﬁgﬁél, en un a’ié o s de poliuria vy polidipsia
’:asoc'itéda"c’c-ﬁ fat.iigaxir.\tenéral;r ‘ ﬁausgé, vomite y, fianalwente, con estupor

'meni,gl, ',éL(_U,él rueds progresar de inmediats, En la exploraciém fisica,

& ladeshidratacidn ~en un paciente estuparcss  con
respiracitn . profunds répida ¥ un olor a frutas o & “acetoma” en su

aliente, “eugiere toma I rARCGS. la hipetensidn con  taquicardia, indica

: ésﬁidrét’;{cibn" y"’debaupérac‘i-&n' de'sal . "

'5)/DATﬁ5 DE'LAEﬂRATURi0

‘,VE'l hallazge | de . glucesuria con’ 4+, celonuria intensa, hiperalucenia,
cetonenia, bajo PH en sanare arterial y baja cifra de bicarbonato en el
pl‘asma son - tipicos de Ja cetoacidosis diabética. El valar del potasic
sérito estd elevads, por lo general, a pesar de la  depmuperacién  de
polasio  de. tedo el cuerpo, resultante de la poliuria prolongada o de

vénits.  Puede haber lipidemia si la velocidad de  desarrollic de la

S
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mis " de

celoacidosiss

fue relativamente-lenta- (durante: varias. senanas oo

“control ‘ineficiented

. ;Las‘-: altéraciones i'abética"

son Hla falta de

insuli

a) HIPERGLUCENTA:
hephtica de gluces

Lendos penfé» 7gluco5a €5 Una Consecuentia

de aumcntcu de: s gluconuogénusxs resultante de'la insulincpenia al iaqual

que por unn uperolucagc-nemm asc-cuda Lq hxperglur_emu produce  una
sobrecurga osmotlca en ul rmbn, provoundo diuresis, con pérdida critica

de eléctrohtos en la orina 'y causands deshidratacién intracelular.

- b) CETV(il-F\CIDt—‘;NmA- ta cet actdv.-mlu representa el efecto de la falta de
:i,nsul'ina' en los enziwdticos moltiples. La falta de insulina con cifras
al(.a‘s' de hormonas del crecimlento v de glucagan contrituye al sumento en
la® hipblisis del tejide adipose v a la cetagbnesis  hepdlica.  Adends,
‘existe  evidentia de que la reduccién de la ceiolisis por los  tejidas

, perifericos deficientes en insulina contribuve a la cetoacidemia. El
dnice | cetodeide “"verdaders® que se halla presente es el dcido
acé\-oacét-im, el cual, junto con su producte intermedic mediante reactivo

“pitroprusiato . (Ketostix .y Acelest). La sensibilidad para

a acetona o

obstante es mala, requiviendo mas de 10 M, cifra que rara vez se alcanza
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en el plasma de los individuos teteacidétices, aunque esta concentracion
s dl(thu con fatilidad en Ia orina. “Forlo tarit.c-, en el ‘plasma de. lc-s',

pq(luntES tetdsicos solo se mide el aceloacetata por estos reactwos

El 4cida belahidroxitutirico aue es muy c;-mfm czirec'e_-:o de Vgru'p;} ‘cgbi,c-nifc-; Yo,
por lb‘:. “tante, - noes 'descubiert-:- por - la | prusba cyom{éncjonal ‘qel'
n_i‘,trpéms‘ia_b:n. Esto | inplica  una impﬁrtancia especiali con . el colapsa
rcircu-]at-c(ric- asccind, ya aue el munenlo deila cifra de acide lactice
puede dr:SVldl“ gl‘ estado redor para Jue aumente la cantidad de 4cido

| acetc-ucet.lco Ave si es detectable. Los reactivas de diagnéstice & la

;cabecera ‘del paclente ne o sen confiables, ya qus no suzeririan la

‘ce c-nemm, cuandc- el ncldﬁ betahidroxitutirico fuese el factor primordial

. en la Producc:d-n de la uCldClc\lb

 TRATAMIENTO

1idiabétice para qus reconcnca’ los

(uande persiste la  cetonuria ¥

se adninistrard insulina

‘tomate para abastecer al crganisms de  liquide y de
al paciente pary que tlame al médice si
gersiste’la cetonuria y en esrecial si aparece vewito,

[y} }'IEDIDAS DE URGENCIA .- S5i l.a cetasis es grave, se instala al patiente
en el hospital para la correccion de la hireresmolaridad o mismo que de
la celoacidemia. La hipereswolaridan arave se correlationa estrecnamente
con la depresidm del sistema nervioso central v con el coma, misntras que

la acidosis prolongeda puede comprometer el sasto cardiace, reduciends el



deshidratado.

SHn PE HICO NG’ CETENTCO

La segunda férma- m&s; comim lucénice se ™ caracteriza por.

hiperalucenia’ sin cat " con - hirereswolaridad © v

“deshidratacitn  grave. 0 ~pacientes con diatetes oculta -y ‘la
mayoria de los miswos src-n' de edad iht-erlﬁedia'cv enfermos seniles. Es cottn
que este’ transtarna mﬁti}t.uya:.e'] fondo de la insuficiencia renal o de
alguna insuficiencia cérdiaca congestiva vy la presencia de cualquiers de
dithas insuiiéien’ciaé ernbéc-ra el 'pr}:n-id-s‘t.iccu A wenudo  existe  un
acontecimiento desencadenén{érraé;;«lr»c-,» néumc-r;ia,' queinaduras,  accidentes
cerebrovasculares o iﬁtér\)eﬁ;i‘c;n" ‘q'uirin‘gica reciente. Ciertos

Cdiaréixido, glucccorticoides v

tiedic anentos o la difeni lhidatonta,:

diuréticos han} é'idq upatbéenésis,' como lo han sida

‘procedini entos como;:la

durante un  perlodo
de “las ' caracteristicas tdxicas de la cetoacidosis puede retardar el
reconocinienta.” del - sindrome, v = deicrar el tratamiento hasta aue la

déshidratacion se vuelva mas intensa que en lu celoacidesis. Le reductio

de la -ingestién- de 1iquides constituye una caracteristica, vya sea debicgo

& Ya falta de sed, molestias gastraintestinales o la inaccesibilidad de
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importan

'{ae‘ati‘éé _ d’el-

1d~-5 E punentes semles mv:‘]ldadc«s en ]:( canm ke desarrnll‘an

roa. y. la‘ confusxd-n, F-rc-grenundc- hush« cc-nvulsmne: ¥ COhiE
la éxpic-racidn fisica cc-m‘irma }a PY‘E"%E'nCla de clesmcirai.acmn

en un punente (c:m:ﬂosa c con letnrgc- que no U:ne respi racidm

comu his:ie:rglufcémicr.

prefi'ére‘ ]:15 'scducldnes salinas hipotémicas en:

la deshldratacxbn extrema pued:-n necemt;«rse husta d ) ht‘v_‘.:-s

cn:‘-n Salll‘m . (l A‘\/. durnnte las pnmeras w hﬂi‘ns 5~:-lc: si . hay
nrculai-c-nc- se.: puede lmnar.’el tratamiento con solucidn salina
a lfna vez:qué la cif’ré‘ deglucenia dlcanza 250 wg. /100 Wl el
T]iqui.do ; aet-e inc.i.uu.- ]a sn.:vl.t.léid-n. éiu.c;-sad ‘-Z en ngua,. ”er.
r;;a]ina a 0.45% o en solucidn salina o 0.9% Un punlo final

le de Ja hidroterapia esla restauracién del gastc urinaric a  la

cantidad de 50 wl/h o mas.

2="Ho
tanto,
glucosur

corporal:

ableniende «Cidisis; nesexiste hiperpotasénis inicial v, ‘par o

se’ pierd me’nns‘pdiasin duranie las . etapas iniciales de la

iay Es@ ) ma dupﬁuperg«udn menos intensa  de  polasia

qm: en

e pdtasio.", 1n embargn), debido & aue 1mcxalu-ente el potasic eéries no
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esta elev’ado;.‘ y ‘debido a que diswinuye rdpidanente conc resultado & - la
sensilbiljidédi'dél paciéﬁt-e no ceténico ante 1a insuling, se ha recopendads
aue l1a éijbs\zituckién del polasic se-inicié wuche anles aue los pacientes
cetdticos.  Puedse adminiﬂmarse fosfata de potasio, 20 mEalfh, en Ja
priméra bote)la de solucidm que va & adninistrar por via intravenosa ei

el pétasic del suvero del enferno mo estd elevado.

S resuiere Wenos insulina para reducir Ja hiperalucemia en patientes no
cetdbsicos en - comparacién con o los . pacientes  diabéticos con o coma
ccmucxdbhco ‘Una . dosis’inicial de solo 25 unidades intravencsa 'y 25
v unidades . por vld subcuténea de insulina regular usuahnente es fuy ehcdz,
v las dnsxs sut-s:gulenbes no necesnan ser waycres de 10 a 25 umdadu;

X
por vla suhcutanea tdda 4 hor«s r.n lu m:«mria de 1u5 pacxantus.

j[V»;ACrlDDSIS‘;LACT[CA

ooen la

E:e carncterxz« S ROF Una -acuiul acién dé exteso écmo 1 ¥
s:«ngre Hucl.abee b prc-pur.-stc- una clasn’ncacxdn convumeme, e\ npu 1es

‘solo 12 consecuenc i dé Un autents de piruvato, &1 prel:urs-:rr, inmediata
del lactito, come courve durante 1a hiperventilacién. Est;a«"’es Eeniana, Vy
ne o esta asociada & la anowia. Bl tipo 1 pone en peligre la’-"vida y. .es
causado por la alteracidn del po{.encia] redc‘}z‘, “el cual produce excese de
lactate & partir del piruvata. - En este t.rapsi.cnrﬁc- o estd elévada la
cifrx. de piruvato.  Cuande ia Vanoxi‘a;r tisﬁlarv‘se vuelve s‘intc-gr.é«tﬂa, i se
denoming - Lies 11A (por ejenpla, el colapso cardiéva&ulér)l 31 n hay
causy ‘aparente, de anoxia, - se cc-nsidera' idic:pé(.ica‘ y se designa conc Lipr..

LB,



Nr.ﬁnalmen(.e las fuenies ’printipéles‘

(lee cuales (4FECen d= 145 engxmds para’la le acxbn a rab\a del c1c10 dc—i;

krebs), &l muscule esquﬂehco, la p1el‘y el encéfalo, 1.: conversmn de

la qlucosa y su anidacidn prinnpalymente-por el hiqado y por los nh-:-nes'
representan las‘ pfincipales vlarsl para su ‘renccitn. La' produccisn excesiva
de Acide Tactice por hipaxia de los tejides.  La eliminacibn deficienf-e
p.ﬁr inguﬁciehcia khep&tica o 21 colapsa circulaterio, pueden provotar la
acumulacidn del  exteso de dcido ldctico. La acidosis lactica es  cofdn
en cualaquier paciente arave que padece de  descompensacidn  cardiata,
insuficiencia respiratoria o hepatica, ceplicemia ajuda, infartc  aquda
del pulmin, intestine o extremidades, leucemia o el rancer tzrminal can
metastasis. La hiperlacticemia ha sido producida por sobredesis tomica de
fenfornin, o de altchol. Se pa descrito que con dosie terapelticas o
Tenformin, en pacientes con  fatlores predisponenies que sfectan el
metabolisme de  Adcide lactico o la metabolizacidn del fendovnin come  1a
disfuncidn = renal, repatopatias, gleoholiswn o descompensacidm

cardiopulmcnar, aparece Acidosis ldctica.

CIRUGIA BUCAL EN EL DIAEETILO

La operacidn auiruraica en el diabético puede wuy bien transtornar el
control de su enfermedad debideo al efecta de la anestesia, al tratamients
quirurgics, el equilitric nutricional v de Mquades v & la alieracidn on

Ja actividad ficica.

fintes  de Aue  se admita &) paciente diabético para  ciruaia GUEET, es

inportante consultar a su médice respecio al estads de salud en  general,

A~
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la dosis diaria de‘_ir;su'lir»a, que se enples o, 51 el pacignie estd tomando
un- agente hiéoglﬁcémico vpn:n" via bucal, la desis diaria de ese medicanento
“partitular, < lcs procedinientos @ de laboratoric llévados &  caba
sis}élﬁéticalruente a la admisibn henatinetria conpleta, analisis de arina,
prustes  sangulness respectc a aliices, ‘nit.rdgenc» de ures sangulrea ¥
electralitos. Ademds) se: nece nan electrécardicarans *y radicaralia de

Ctbrax.

Es preferible prooramar la-operacidn en la naflana temprano, de modo que
s1 va & darse insuling; puede cubrirse por una venoclisis con 9luccsa Aque

reenplaza-a los hidratos de carbonc que suelen inaerirse en el desayuno.

El manem del r-mczente drabétice durante la civuala bucal depende de que

sila c‘p‘ ,.cmn €5 de uraentia o de eleccidm.

QPERACION QUIRURGICA DE URGENCIA
E«ai':t estir_- encabezado  eodemos  considerar 2l tratamients  de  dientes
afecladeos en la pulpa o &) parcdonte que causan dolor, es preferible la

analgesia local, pera esta no siempre pusde ser posible,

Los pacientes diapélices que han estage bien controlagdos  pueden  ser
adiitidoes  en coma diskdélico producida por abreso en un diente o por  una
irfeccion  pericoronal  alrededor del tercer molar aue hace  erupcidn en

wakilar  swperior, se imcia el tratamento viaoreso con solucidn saling

normal  administrada per via intramuscular, terapettica
es ¢orreaiv la cetosis v la deshidratacidn.  El contrel del paciente  se
valova de cada hora & cada seis horas,  midiendo la alucosa en la orina v

Tos niveles  sapaulneos de  acetona. (02 amicar v eléctrolitos; la



ani:j bri:‘ﬂ- :

infeccidn’ s Lralada wediante la inyeccion del to. apropiado.

Cuande el UpaCiEnte elpieza a peacciona difinistraree 7 un

anestésicn vy evacuarse la pus:

Una

La gi*av;—piéd» de: el
patiefde, '

esténcontralados sdle po &y agentes hipcalucénicos por via

diabticos conenfernedad ligera. Estcs

P

hiperglucenmia, estd indicada la administracidn regular de insulinag  de

P\"éfafencia al agente hipoglucdmica por via bucal.

El. diabético moderado  es el patienle que ce contr a calisiaccidn
wediante  una o dos dosis de insuling diarias de accidn internedia yo sed

sola ¢ con insulina de corta accibm.

El  diabétice - girave. &5 a@auel ‘que . tienda a la  cetosis v que

experinenta hipeglucenia: conlsole Una pequela  sobre dosis de insuling

ar

“En el Tmaneis del’raciente aue depende”de la insulina si se souwete

procedinientos “Quirdraices seile dd 1 mitad de la desis accstumbrads de



insquné de acéiﬁh‘intérmedia o de accidn prolonaada antes‘de lievarle &
ia sz;]a de c-ﬁérafic'nes, sé eipieza innedlatamente una venoclisis de mil
nl. de déstbraysa ,‘al 4% &n ggua, La otra mitad de ia dosis acastumbrada de
insuli‘né‘ '.sga; aqmipist.ra en la sala de recuperacidn. No debe aaresarse
iﬁsuliné gvia venaclisis; fa que parte de ella se pierde por absorcidn en
frasco.y sdnda;”En &l -posoperatoric se adwinistran cantidades adtcionales
e destrosz al,. 8% en xgua (en ‘genveral dee 500 & 1 000wl 21 esta
contraindicada la élimentacianrpar'via bucal o no se talera, debe hacerse
sistematicamente la estimacitn del aztcar sanguinex varias horas dasputs
de haber campletads el procedimiente’ quirdraice, para revisar que no hay
desificacién excesiva nideficienle de insulina, se susle observar que no
e necesita nas  insulina rasta lo mafana  siguiente, cuvinda vuelve &

asumirse- el “prograns. acostunbrade de dosificacidn.

El shock hipoglucénico, provacade por la.insulinz, es bastante comin en
e_lr‘cqnsultori’o, especialmenie durante. las intervenciones prolongadas, sus

manifestaciones. son las siguientes!

1.~ Confusidn mental

Z2.— Encjo repenting, sin causea que lojustifique

wan
i

Hambre intensa

4.~

Debilidad

Mareos y transpiracién viscosa:

El  thock ansulinico  se trata con aztcar, caranelos o juge de. frutas

azuCarado.
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TRATANIENT

i bien. es cierb:n que el médica general es . la  perstna  idénea - pars

est uhlecer un tmt ‘1ento adecuad v yode’ esta manera nardensr al enfersic
par medlc: e prescmpcmncs Levapetticas baje contral, es iwportante que

el dunhst,a estd’ familizrizado con las modificaciones  del:regimen

VtET‘dPEL'I( ico

Fara poder Crealizar procedinientas :e’ intervenciones:

quxrurg!c s. Much'as\ veces | el denlista es el primerc en ireccnocer’ los

Creferige al

inicia Ies d: 1a dmb«:tus, y despues gz haberla

Lrat.amlem-r- & inst.itucid‘n de . un - rédidne; ,dieLetim

que‘puede ser-variable con-la udud,

p€'=u. s* 1 nHul‘a ¥ s

‘sr;i‘ contrnl:«d-:\s 4decu.-sd¢m=ntc crn la dn:tu sr:-lamem&, vy el pc-rcenta:e

,:resianle reqmeru insuling, . que en forma aF'l’uPladm prulo naE I & vida del

¢ enfep‘mg yievita ta presencia decdiplicaciones? el cdentéloan estd  en
condiciones  de intervenir .y cosdyuvar & - la . interaridad fisica - del

enf erms.

&) MEDIDAS DE HIGIENE: GENERAL PARA EL ENFERMD DIARETILO

Al lev:mh«rs.: Y ucosturse tempranc, evitar las ewccicnes, las  fatigas

int-electuales sin o caer - en el excesn opuesto, | paraoestar o

. suhurntemente -qupudr.- y e esh MANSTE T FENSar D sU enfermedad, el

thcer dlungum:r-(e eJ:-!‘C]C]CA =u|1czenh: =l wive lion pere sin g agerar,

va que el dlabétxcu SE Cansu Con ld(llandi ios  eniriamientos - son

pelogr‘c-sos para ¢l Bl cuidar Ja higiens de los caenles v de Ja cavidad

o
b




“bucal v el instituir visiths pericdicas al denﬁista, daﬁa par . resultada

un bienestar general del paciente, ’

b REGIMEN DIETETICO . .

El reg\men dat~= cc‘nienur Mpidas,™ protidoé Y glacidr;sf convementemente
"AEQLVllllbla- os. . Se aduite que para mantenar en.su peso al Olaba‘:llcu debe
retibir,‘ ‘ pn;'sx; kil-:-g\*am«:« de pesc- corporal un arakc de qltcides, de 1 & 1.5
gr:‘ de prbtido;, de2a 3 gr. de lipxdus para propotcionar al dlqbéhCL-‘
luS 250 40 c«lnrias patr Lllngramo d: peso que necesita, debé recibir por

: dia de lOu 3 AUU gr. ,de,_pescadq [ ;arne, de 250 & 800 gr. de teche da 100

dv: vEPdUI“dS, de 80 & 100 ov. - de

de mantEqmlla :- acena, Cdel100a 0 ari de

usat el'——aéua empleada, péra ta

(ncndm deii1as verduras, Xunqueadas, es

o decn, ,l sumerglrlﬁ &N ‘#QUx h\t‘vlu\‘ldﬁ P:ﬂ"n empc'brecerlar‘ en mdmt-:ns de

cixrnon-:p, se hacen ks nutritivas” mcorpmrand-_:qles _gyasgs.: yemas—raa,hueva,

tecing v relleno de carne.

Carmes -y pescados. - Eleair las carnes arasas, costilla de cerda  aandn

dovdo, Janso v eolle. Los Fescados grasos: come ia taballa’ 'y el arendue.

Flatalles dulces. - Usar a - glicering,  la- sacarina vy & coxantring
(digrgacitrina) en substitucion del . azdicar, las frutas desprovistas
aztcar ¥ las havinas hiperalbuminosas con 3luten, 1a crema, i@ gelatina.

Lepueden permitie en F'Equél‘m‘- (:«I’llldﬂdrs ]:\‘» paFrnS v la havina de avena,




alounas  frutas  bién “lnadu‘r‘adas- y 7 de bebidas - agua. pura o alcalina,

vine tinta'o blancp." cafe c-:Lé.

Alinentos 'prc-hit:ni_dc's.—-‘ Farindceos "y ‘dulces,  afroz, tapicca,  pasias,

pasteleria; uvas, mermeladas,. platancs, ‘vines dilces, sidra y cerveza. He

reeplazark el pan.con P?Pas'.aéaf';l;as &ﬁén “de é:i@téﬁ'o"de'§0Ya‘ .

21 el enferticno puede'{}oleﬁar est-exrégimen,ay waniener su pesé, habrd que
recurrir de-la inéiulih%, pUES &N tgd-as les cases,  la diabetes sacarina
con 1o sln .desf\ﬁtviéibn debe ser objeto de un tratamiento clipico.
accesoriéjtgen§é, e adwinistran medicanentos alcalines bicarbonatados de
s‘qsba,t‘ bicyn’:izi‘dd de nanganese, -anlipiving santoning; cpeclerapia hepdlice v
pancréé«tii‘c‘a.‘ La insulina se etrles en este faso cont medicamente auxiiar,
[ chiclmrg medicamente  de urgencia. En la diabetes con desnutricidn la
;’eacciﬁﬁ rositiva de Gerhardt es inposible compensar la insuficiencia  de
Ja reaccidn hidrocarbonada, ¥, hay Que recurrir a la insulina, variando
13 “desis en cada enfermo en particular, teniendc culdada de no suprimir
Subi tamente - la insulina, . & causa del peligro de coma. 51 se mezcla en
proporcidn adecuada insulina novmal € insuling zing-proteaming de la misma
(cmcent»racid?n, resulia . tasi siewpre posible asequrar  correctamente el
(-ra\'amient,c-r - de f-‘ase, inclusa de un diabético grave, cCon una  inyeccidnm
diaria dnica de h'orlr{dna'jiﬁ'sular.

_ c’)kfr{mnmgm’u INSULTNICO EN PRESENCIA DE COMA DIABETICO

insulina & razén de 100 unidades cada cuarto de hora). lusas la dosis serd
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‘de - S0 & 100 unidades por hiors,  -de acuerdo con el estado del enferns, el

valor de la 'reser'va‘alcalina'yila intensidad de la.veactitn de Gerhart.

La  pequefias - dosis dé insulina:ing . tendrian ‘otre fesdl’tad.:: que el

Tavoreter la 1nsu]1nore5|stenc1a,j el 'ciﬂapso y. ia uremia, que, son tanta

was . frecuenies cumtc- muyor se=‘ el hu P que ne h:\ contemdo t‘dJ:\ la

rEsErva alcalina,..

En-estos cascs araves dec dmt-étlm con ure «t-undénl-e.ﬂna inyetcidm

' 1nt.ravenosa m swa de BOO umdndes hia llegado & salvaral “enieric . Far

otra' parté, hubru que ruh\dratar al enferma con inyecciones: intravencsas
]ent:«s de htros de sUera come minimg, - proveer delhiara(os de rarbeing
&l c-rgamsmr_n con inyecciones intravenosas de suera alucosado hipertdnics,
para  evitar hipoglucemixz; 'y realizar al organiswe mediante inyecciones
iniravenosas de  suero  bicarbonado,  Boulin, recomiends  colotar  por
venaclisis un litro de suere fisiolégice,” un litro de sueeo 9lucosade v
un litro de suerc bicarbonatado;, por el olvo abotamiento de la agujs  se
anvecta Insuling, vy al  titule preventive vabaina (de un octave & un
L tuarte - de  wiligrawd) efedring de 5 & 10 nillarawss vy estracto  certico
supra‘rrena‘l 1a ‘que s& estd mis desarmado, a pesar de las inyeccicnes
intravencsas de novocaing v la infiltracidn del simpdtice Jumbar que

proportionan a veces buenos resultades

Lu xnsulma es totalmente inactiva si se administra oralmente.  Su método

de adwinistracidn es por via subtuténea en brazos v msculos.

o
T



@ 1108 v'rchmA's 0E 'Abmms:mnmtw 0E Lg,ms_;m_zm

En la dctuqhdaa h«y ocho Aipos de insulina, regular o VlEJa, crlstulxnd,

Frcntdmlrm—?mg, QlC'bln, N P. H,, lenln, semi-lenta vy ultru—len(

La 1nsulina Vregular A tuy mas podemsamehtauna'h-bru después de su‘,

adfninistracim{ Es usu«l el adm]mstmrla ’0 a 3(l mxnutos antes de los

&l itientos; pc«rque €S- Ql‘andam:'nfr: ef::chv- - uangc

digestion S0 tomaaos For el Lorrcnte :nculuton :

insuling acwun dur.mte [ TR hc~ms

£l dnctor Hugerdm‘n convind la':insu]ina"Lccnh"brdtaminé,‘» ‘ton 1a. cual  se

forna. un preclpltudo ! tament

Lq insulina élohin ac bz en ‘un perindg %:ie_fQ & 24"7&.\*35‘ La. insulina

_SGIV‘YE leniaituente a'sus efectos  persistentes 24

toras, o La dnsuling:N.PH. (neutral protaning Hagerdornd sirve como  una

insulina «wde-accisn intermedia v como base parx mezclas de corta y  de

larga duracien. Las insulines-lentas, semi-lentas y ultra-lentas son
comt-ir{adas con 2ing el cual provee  duracidn variable, en el caso de las

Llltl‘d‘l&ﬂ(ms sy, acut-n es di 36 horas.

En - g9en el ul ‘se consmeru que una unidad de insulina metaboliza dos graios
de carbc'i'nirdrat.c-s. Lo“ideal es upn tipo de insulina cura dosis sea efectiva
por 24 horas. . Esta no-es dificil en pacientes que reauieran 30 unidades o

menos - diariamente, :es ks dificil en pacientes que  requieran  grandes

tantidades delinsulina yeen-aquel los pacientes en que el nivel sansuineo

es muy inestable.’



-¢) " TERAFIAS ORALES

La terapiaoral paracontrelar la glucc—mia hia 1do s:e:rfecclonadu

reéien(.eméﬁt-ef Tobultamida es  ura de las sulfum]urena U forma

accxv’m es bajar el azticar sanauines, este compuasto 65 mhs efectivo

’ pacnentes de 40 ahc‘s de edad, o m&s, - que ne presentan 'cqr(;pl'icécidhéﬁ
diarbét._icas,: Parece inactiva en jovenes - inestabides también llamadas
"dia'b'e(.iycr:-s, frt«-;ilés. Igualmente. es 1neficaz en complicacicnes agudas
'f»et-ril%:sr c(ic-r;de' la cei»cusxs se désarrolla répidanente, (uando un, paciente
fha‘ sidé t-ratadc- con msuhm (40 unidudes ¢ memos) ¥ 1 se  le . desea

Canbiar. & tot-ultumlda se debe.vqular cuidadosanente. para que no

L apaTexCan .'sintomas de cc-um, v estx  terapia  puede  considerarse

hsxs usunl s de P at.5 gr. diariamente.

isfacteria. La

apropanidaes o;Lrafde’ las 'sulyfonilureas. La dosis es de 100 & 500 ar

edéd media &

_Fenfc:rmlna'. €

' de Jnsulln

. Pumﬂ&l’u Pl c-c:u- urhcm‘m, prurile y leuwcopenia,

'Los\-'pé;ientés diabetic'-:s no deben beber alcohol v si el paciente maneja,

5 frécblnr":!"{dab,lé' qu= teme 10 gr.  de carbohidratos cada 2 horas  para
:Preven'iv‘" sho’cvk insultnica. Cualquigr 1nfeccidn pusde  transtarnar el
ruetaboi st de los carbehidratos atn siends leves. El paciente nunca dete
adminikst.rarse insulinag a menos que la orina este libtre de aztcar. Debera
“eu dieta;, ¥y en casos de infeccién o fiebre, nauseas, vémito o

dolor abdominal,, debera inmediatamente llamar al medico.
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El diabético-esid expuesto & todos los protlemss médicos habituales - del

indiyx'duﬁ no diabetico, o pere  taibién « olves muchos  propics de su

enfernigdad

Muchee - de-estes problenas (ienen  consecuencias  odondoleaicas, v o com

Arecuencia zsignifican complicaciones.  El tratamiento odontelésico en un

B dia'héiylév;;‘ reqmeru una caipleta comprensidn de  la naturzleza de la
én‘f‘érme‘déd .f:or patte del dentista. Deben evilarse - los  traumatismos
‘durl;‘zf;nté__ les tratamientos  pericdaniales o las. extracciones. Mo deben
usafse catisticos en la boca del diabé‘t.icbto. El znfernc debe conocer la

‘Léc‘nica’, adrcuads  de  manejo del cepillecdental,: para asi evitar una

- Arritacién inecesaria de-los tejido

Deben 'eu‘ltarse o v.'-limina‘rﬁ’laé‘“ “hucales, - incluyends  Ins

-jlen!.es que SlgUun llcuos después dz-uniira iehtoﬁdental adecuado  en

ientes sin pulpa bien

;ratdqos. .

En el diabéiico Jacirugla de: preierencia durante
I8 pérle descendente

€1 anesiesico de” otal;, por  ejenplol

Lidacaing - can una cantis “Se  aconseis  un
sedante precperatoric adecunde, nesiesm local coma para

I snestesia qenerals

ke



“Todes - las M

posible. Medxante ndmlmﬁtmc
compledo "B"

clcutn‘acmn SEI“d me.m :

SECOS.

uslauier tipe de tralaniento en’la béca deberd ser simultdnec con el
tratamiento de la alteracion ‘welsbblica, para que &l tratamientc dental

resulte satisfactorio.

e recomiends  uni vemhc Clﬂlﬂ de el estado de 1cs dientes cadx  tres

nmeses, v el el pdnente !]evd una prdtems conpleta, cada seis meses.

El diabdtico debe saber "que tiene la responsabilidad de preservar  sus
estructuras dentales, -y que  la - propia endernedad ejerce un  efecto
deletéres  sobre-los 4rdanos bucales, =i no se vigila escrupulosamente

e} curse de la enfermedad.

En la atencidn del diabélics, e) dentista puede cumpliv tres funciones:
Miandstica ,  infermdiica v tlerapetitica.  Sindoni ansiste en aue el
dentista  atups  un priwerising lusar en Ja rdentificacidn de  diabetes,
principalmente en relacidn al diabétice no controlado.  La  cocperacidn
wedica dental es fundalwental en el tratamients del diabélice, v no

serda  avenlurado aseaurer aue la vida miswa del eniermn depende de  una

buena comprensidn en la relacidn nédico  dental.

&0
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TEMARID

[.- Prolegs
I‘I - Xngroduui»ﬁ-n“
D»:-{in_icic?n’,
: a\) “;’571’}1},‘6:113;; o

2b) natdralg;a E o

1= Etieloaiaisl

S= Al 1nentacidn

L =Clase socialy, ocupacisdn y profesidn

CWWL = Fisiopaiolosia

L @) Fibrosis v degeneracidn hidrépics del péncreas

b Sianes, sintepas y manifectaciones clinicas
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