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 HONORABLE JURADO: -

Creo que al presentar este tema en mi examen profesional
de¢ minimo valer ante la consideracién de Uds. ya que carece
de cualidades que puedan considerarse como de méritos répre-
senta tan sdélo un esfuerzo maximo de alumng, Implica también
el complemento indispensable de una carrera que se se ha se-
guido cen enlusiasmo creciente y la considero tan sélo como
una introduccién al ejercicio de la profesién que requiere es-
fudios constantes, anhelos insaciables de un caudal de cono-
cimientos que sélo el tiempo y la experiencia pueden aportar.

LA SUSTENTANTE,




EI. PBOBLEMA DE LA DIABETES EN LA ESTOMATOLOGIA,

-~ El'horizonte de la dentisteria ha crecido enormemente en los ltimos
afos, . De una profesién que se limitaba al cuidado de los dientes, es
decir del tralamiento exclusivo que se hacia de ellos obturdndolos, lim-

pidndolos, extrayéndolos o reemplazdndolos se ha desarrollado. de
tal manera que ha llegado a ser una especialidad de la medicina.

Ahora lenemos un campe mds extenso ya que nos concierne to-
do lo relativo a la salud completa de la cavidad bucal. De esta mane-
ra el estudio de los pacientes que en ella se presentan no puede con-
crelarse exclusivamente a dicha regién, teniendo en cuenta que las
infecciones no respetan limites del campo en el cual se originan sino
que por el contrario repercuten en regiones distantes o préximas del sis-
tema, considerando que no existen érganos independientes y que un
irastorne local romperd la armonia que se observa en el estado de su-
lud, asi pues un céncer oral podrd melastatizar a érganos remotos de
esa lesién primario. Lo mismo podremos decir de los padecimientos
generales que vendrdn a allerar una o varias regiones especialmente.

Es de vital importancia para nosotros tener presente ciertas con-
diciones del organismo tales como estados nutritivos, trastornos endé-
crinos metabélicos que tienen importantes electos en el desarrollo de
los dientes y tienden a mejorar o modificar el crecimiento y lorma de
las mandibulas y faces. El conocimiento de tales estados son indis-
pensables en Ortodoncia asi como tombién podremos adverlir lat pro-
bable evolucién de las caries v de ciertas parodentopatias.

También vemos en la boca un gran ntmero de cambios patoléd-
gices lo cual es un signo de enfermedades somdticas o lesiones pro-
ducidas por infecciones locales debido a la actividad de bacterias que
esperaron la oportunidad de hacerse patdégenas cuando el campo se
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v - hace receplivo. La investigacién de estas predisposiciones nos condu= -
< ce al campa de la medicing inteina. ‘

As!, aunque existen padecimientos que parecen ser de origen
puramente local requieren una medicacién general ademds de la-lo-
cal para hacer un Iratamiento efectivo. es decir, mejorar el estado ge-
neral del paciente y corregir las causas predisponentes. ESTO RO
QUIERE DECIR QUE A NOSOTROS NOS CONCILRNE EL TRATA-
MIENTQ GENERAL, PERO COMO HE DICHO, ES INDISPENSABLE EL
CONQCIMIENTO DE LAS CAUSAS YA QUE SERIA INUTIL HACER UN
TRATAMIENTO PURAMENTE LOCAL EN AQUELLOS CASOS EN LOS
~ QUE INTERVIENE UN ESTADQ GENERAL,

Asi pues, debemos hacer una diferencia de las lesiones bucales de
origen local como aquellas producidas por und {arumatismo: ya sea
debide @ una mala oclusion, hdbito, quemadura, ete,, de las lesiones
debidas o un trastorno metabélico o algiin otro padecimiento que ten-
ga manifestacienes o repercuciones en la cavidad bucal, entre estas
fenemos: la deficiencia vitaminica, trastornos endécrines, uremia y

diabetes, tema sobre el cual se ocupa el presente trabajo




GENERALIDADES ACERCA DE LA DIABETES. -

DEFINICION:

La diobetes mellitus es una enfermedad caracterizada por. el au-
mento de glucosa en la sangre y su eliminacién por la orina’ depen-
diendo de un trastorne del pdncreas, particularmente de los islotes:
de Langerhans. S

FRECUENCIA:

La frecuencia de la diobetes es actualmente seis veces mayor que

- - a lines del siglo pasade. seqgin estadisticas de las companias de ze-
guros americanas, Se ha enconlardo un porcentaje de 0.173 en la po- -/

blacién total de Estados Unidos.

Este aumento no ha sido uniformemente creciente ya que se en-
cuentin disminuciones considerables en ciertos periodos; esto se: debe
a diferentes factores por ejemplo hacia el ano de 1915 la marcada ba-
ja en las estadisticas de diabetes se debe principalmente a la resiric-
cién en la alimentacién durante la guerra y a la menor observacién
* por parte de los médicos de las ciudades cuvo trabajo cumentd consi-

derablemenie debido a que tuvieron que alender a los pacientes de
“loz dortores que entraron al ejército; pero en 1920 cesando estos {acto-
res se noté el aumento en dichas estadisticas y mds cun: en 1921 at
‘~descubrirse la insulina la que determing uncr mayor v mejor obser- .
vacidn, o
. Actualmente hobiendo mayores medics de investigacién se re-
-~ guiere frecuentemente el andlisis de orina para diferentes padecimien-

tos, este dato es importante para aclarar diabetes . ignoradas. siendo® -

“entonces este un nueve factor que hace aumenlar el nimero de. dig-::
“béticos recieniemente. ’ . : L
Se pueden sendlar también factores que influyen en ciertos cam-
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“bi‘os"bruscos en fog coeficientes de mortalidad por diabetes vy estos -
““son:. disminucién considerable de muertes por coma dickético ya que
“con el descubrimiento de la insulina el ntimero de muertes por coma
: digbético ha disminuido notablemente v también las complicaciones
a que puede dar lugar este padecimiento como son las manitéstacio-
nes. de arterioesclerosis en el cerebre, corazén y rifiones o bien a ley
gangrena de las extremidades, complicaciones mortales puestas en el
certificado de defuncién sin citar o la diabeles como causante de
- ellas,

Debe hacerse notar también su mayor frecuencia en la edad
avanzada, es decir después de los 50 afios vy su notable reduccion de
mertalidad infantil por diabetes.

Il aumento de lu frecuencia de lu enlermedad y del nimero de
muertes por ella en Estades Unidos v en Nueva York particularments,
ha aleanzade rdpidas y mavores proporciones que ninguna otra en-
fermedad en los Olimos cincuenta anes. Esto se justifica pudiendo de-
cirse que actualmente se da mayor atencién a ki entermedad v que
los médicos de hoy tienen un niimero mucho mayor de casos que ira-
ter que sus anlecesores y no precisamente porque se doblara el niime-
ro de diohéticos sino porque los pacientes viven dos veces mds tiem-
po que en ciras épocds.

En records de mortalidud también notamos la variacién en los
‘ ‘dﬁstineos grupes de edades en luos diferenies épocas. asi por ejemplo
“vemos una disminucién en jévenes, antes de los 20 afios, agui teun-
hién podricmos harer notar su influencicr del factor: de mavor prolon-
gacién de vida y la disminucién de la nalalidad, Pero para el periodo
de 45 y mds ohos de edad, la mertalidad casi se ha doblado. En
Massachusselts se ve una notable reduccién entre los 20 « 45 aios y un
aumenio de Jos 50 en adelante. i

El sexo también nos sefiala algunos. cambios. Estadisticas de

Massachusselts nos demuestran en Gltimos afios un aumento notable
de casos en mujeres que en hombres, .
: Antes de la guerra de 1914, Berlin tenia un coeliciente de morta-
“Jidad mds elevado que ninguno ciudad de América pero: despuds ‘de
la guerra se redujo a la mitad, debido o las causas antes enumeradas
- de desnulricién y menor atencidn médica durante ege tiempo.

Con variaciones ‘en las diferentes estadisticas de las distintas -

.



c»udcdeq, slempre - se ub:x-‘rV([ un notabL aumento de diokéticos en
‘- los GHimos: afos.
' En ‘general también, encontramos un excedente en las estadisti-
vas urbanar sobre las rurales. esto =e explica considerando que en las
ciudades exisle una ads amplia cultura y hay mayores oportunidades
para hacer el diagndstico, asi como también estd en relacidén con la
" ohaesidad que es mds frecuente en las ciudades, influyendo la alimen-
tacién y el ejercicio fisico,

ETIOLOGIA

ol lae verdedera causa de la diabeies practicamente se desconeoce

“ya que los antecedentes de pancreatitis raramente aparecen en la his-
Arloria de los enlermes diakéticos. Por ello, la atencién debe ser dirigi-

da con provecho sobre las causas predisponentes, siendo la- principat
de todas ellas la obesidad. :
" La asociacion de diabeles v obesidad fue notada desde hace mu-

- cho tiempo. Joslin dice que mas del 40% de lodes sus diabélicos pre-
. sentaban una acentuada obesidad precediende a la digbetes. Ast Von
Noorden insiste en la nececidad de los exdmenes de orina v en la do-
sificacién de azicar en la sangre en las personas obesas.

' Gran nimera de autores, Labbé, Maraiién. consideran ¢ la obe-
sidad «como un eslado prediabético, que saldrd de su latencia por la
' "a"c1on de lactores diaketlégencs. .

‘  Dos hechos que compruebon la influencia de la obesldod en-lat’
- diabetes son: a). La frecuencia de su asociocién. b): Las curvas de ti-
“po diabélico per ingeslion de glucosa en los obesos. .
Estudios de la Institucién Carnegie hen encontrado que personas’
mayores de 50 afos de edad excepcionalmente adquicren la dicbetes’
" sl su peso permanare un poaco por abajo de lo normal. En cifras se han
encentrade que sélo un 8% de los diabéticos lienen un peso por aba-
io del considerade como normal para su talla, un 15% tiene aproxi--
madaments el peso normal v el 77% restantes tiene un peso mayor que
- ‘el.normal. .
7 Mearahén observd: en 40 obesos con curvas de glucemia alta’ o
(prediabéticos) en 1929 que en 1335, 6 (157%) de ello: eran: dlabehcos :
‘declarados {en 4 habia herencic diabética). ‘
- vOt-:cs factores importentes:
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Bcva Iudm.mla mayor frecuencia de la diabeles ‘en esla raza’
ssta en telacion ron la obesidad consecutiva o la sobrealimentacién
cien .,t‘odct_s las épocas de su vida. Sin embargo, por lo menos en Esta-
“~dos Unidos. actualmente hu ide disminuyendo esla mayor frecuencia
_“ven presentar diabetes entre ellos, debido a su tendencia o adaplarse
.. al régimen alimenticio de! resto de los americanos.
" La mayoer drecuencia de la diabeles entre las perzonas acomoda-
- das se debe lambién al lactor de sobrealimentacién v menor lraba;o
fisica,

HERENCIA -—La importancia de la herencia en la diabetes ha si-
“de demnstrada por los hechos siguientss:

o~ La frecuencia de lu herencia diubética en los pacientes afec-
tadns., de acuerdo cen los estadisticas (Joslin 24.5%, Von Noorden
218%; Cammidge 39.6%). La herencia diabética es siginificativa en ]oﬂ
_‘nifios: segin Joslin . 30% v segin Cammidge 65%.
: 20.—Llu existencia de dicbetes en gemalos homdlogos o univi-
- telinos.

3~La incidencia mayor de curves glucémicos anormales por'
ingestién de glucosda en los familias de los individios diabéticos (25%.
.de glicemias dlias) comparada o las de los no diabéticos (2%).

El lactor herencic frecuentemente puede ser conirarrestado por &) °
conirol del peso del individuo,

Debe tenerse en cuenta sin embargo, que la en{ermedcd depen- :

_de de factores diversos "¢l desenvolvimiento normal del pdncraas &s

:determinado por muchos factores que actlian en modo similir’, Los ca-’

sos graves de diabeies se presentan cuando ocurren’ muchos faé?qref‘s"f S
v los casos benignos cuando actian pocos. joslin ha observado que sus- "

“casos de herencia por lo general han sido benignos y todos los casos'
en pacientes jévenes que viven large tiempo han sido hereditarics. -

la dinbstes esencialmente es un irasterno dsl metabolisme. de

los hidratos, de carbono, aunque o lodos ellos tienen ld misma impor- [

":kmC\CI desde ¢! punto de vista. de la diabetes, Normalmente enconira-

", mos esencialmente la glucosa y- el glucdgeno en el orgunismo animal

v f‘r:xsx {odos los demds que entran en la composicién de log alimentos
’son trcmoformudoq prevxc:mente en glucosa, anles de su absorcién -in-+
7 igstinal” Sin embargo. se pueden. encontrar también en la orina, levu--
1osa; inosita, arabinesa, xilosa. Pero podriamos decir que en la diabes -
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Aes el trastorno del metabolismo es mds marcado respecto-a lcr glucosa
que para ofros aziicares. _ .

HIDRATOS DE CARBONQ.--Los hidratos de carbono soﬁconsti»
tuyentes esenciales del crganizmo, y gran parte de su energia se ob-
tiene con la combustién de los hidratos de carbono,

Atendiendo a algunas de sus propiedades podemos decir que
{os hidratos de C. son derivados aldehidicos o ceténicos de aleoholes.
polivalentes. log hidrates de C. fundamentales forman el grupo de los
Homados monosacaridos, a los que siguen log disacdridos v los poli-
sccdridos. Se reserva el nombre de glicides para las substancias que
en su melabolismo pueden lijarze en 2l organismo como glucdgens o
guemarse como glucosa .

"~ Entre los monosacaridos més imporiantes para nosotros lenemos:
la glucosa, la levulosa vy la galactesa. Los monosacdridos v los disa-
cdrides sen log llamades cominmente azlcares, todos son solubles en
agua, en la cual dan soluciones verdaderas dotadas de poder rotatorio,

La glucosa llamada algunas veces dextrosq, porque sus solucio-
nos tienen la propiedad de desvior el plano de la luz polarizada ha-
cia la derecha v que a veces se escribe d-ghicosa, se disuelve en el
agua hasta adeanzar un equilibric entre las glucozas Alpha vy Beta, co-
rrespondiendo  aprovimadamente « lo lorma Alpha las dos terceras
rartes de la glucosa total, :

El glucdgeno o almidén animal es un polisacdrido compuesto de
glucosa v se escribe (CHHIOOS)x, (x=12, de acuerdo con Haworth).
Fl glucdgeno estd ampliamente distribuido en el cuerpo animal, pero
su mayor cantidad se encuentra en los musculos v en el higado. La
glucosa se encuentra en el organismo en combinacién con olras subs-
tancius; en forma de sales de la glucosa con los dcidos fosféricos v en
b"_Icr animales que. lactan se combma con la galactosa para formar
lactow
' Los glicidos se encueniron como grupos constituyentes en cxlgu- .
‘_"‘ncc tipos de:prétidos y también se combinan con las substancias grasos.

Ditsribucién aproximada de los Ghicides: ) :

HIGADO. MUSCULO
~Por ciento : Por ciento’
~060-0.15 - 0.02-0.04
021, 0218
0.03-005- 0. 03 0. 05 i

: Glucégcno '
l‘cxdc Iécuco

1003:005




_ El higado representa el 3.3%, los muisculos el 50% y la sangre-el’
6% del peso total del cuerpo. La glucosa y el dcido ldctico se encuentran
‘en los demds fejidos blandos y algunos de éstos pueden contener pe-
quenas cantidades de glucégeno.

FORMACION DE LOS HIDRATOS DE CARBONO.—-Siendo los hi-
dratos de C. constituyentes indispensables de las células v de los liqui-
dos orgdnicos, los encontramos en aquéllos, en forma de materiales de
reserva (glucdgeno) y en los liquidos orgdnicos en forma de azGcares
generalmente ‘de glucosa, pero las mismas células utilizan y contienen
~azGicar como luente de energia. Ll glucdgeno representa la forma estable
de reserva de los hidratos de carbonoe de los cudles la célula extrae po-
co a poco las cantidades necesarias de azicar para las ctividdes ener-
gélicas, acumuldndose en el Higado principalmente dicho glucégeno.

Esta cantidad de glucdgeno almacenada en el higado es muy va-
riable. También en otros érganos el glucdgeno es acumulado. tales co-
mo en la masa muscular, el pulmén, rindn, placenta, tejido conjuntive
.y en los glébulos blancos.

Este glucdgeno se forma o« expensas de la glucosa sanguinea y
constituye en los misculos una reserva celular, local, utilizada en el cur-
so del trabaje muscular: cuando los masculos no trabajan su glucégeno
aumenta. cuando se contraen hay disminucién, es decir, la cantidad va-
ria maonifieslamente con el trabajo impuesio a los msculos.

Se ha diferenciado el glucdgeno hepdtico del muscular pero am-
bos elementos estén intimamente ligados por el valor de la glucemia,
siendo el higado el colaborader indirecto de los misculos pudiendo és-
te restituir al resto del organismo en forma de glucosa, el glucégena
“acumulado en sus células.

Esta transformacién del glucégeno en glucosa es debida a una
diastasa, la amilasa hepdtica. La funcién glucogenética del higado se
halla bain la dependencia del sistema nervioso y esto explica el meca-

“nismo regulador de la tasa de la glucemia sea cual fuere el régimen ali-
menticio del individuo, abundante o escaso en hidratos de carbono, so-
bre abundante o préxime al estado de ayuno, la glucemia en el individuo
normal oscila enlre limites muy estrechos: en la sangre total se encuen-
tra de 0.80 a 1.00 gramos de glucosa por 1000 de sangre.
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METABOLISMO DE LOS HIDRATOS DE CARBONO

" "Todos los hidrates de C. llegados al tubo digestivo de los anima-
-les:son descompuestos en ires o cualre hexosas fundamentales facilmen-
1 absorbibles: d-fructuosa, d-galactosa, d-glucosa y quizd d-manosa
“Estas hexosas de origen alimenticio sen conducidas al higado por la
~vena porta y parie de ellas pasan de agui a la circulaciéon general, las
restantes serdn productoras de glucégeno hepdtico, Este también pue-
‘de ‘formarse o partir de la glicerina. del 4cido l4ctico, et

Lot hidrolisis del glucdgeno produce tinicamente glucosa que es el
. verdadsro azdcar fisiolégice, normal en lo sangre.

Tl higado contiene normalmente 2-4% del glucdgeno y aquél ac-
tha principalmente, como regulador de la cantidad de glucosa en la san-
" gre formando como unc barrerd contra la entrada sibita v abundante
de aziicar procedente del inlestino, pues entonces fiju el exceso en for-

e ma de glucégeno v lo vurlve a ceder a la sangre en estude de glucosa,

~a medida que los tojidos la reclaman, El glucdgeno al depositarse tam-
‘bién en ofros tejidos constituye una provisién que podriamos llamar lo-
cal a la que recurren quizéd los misculos cuando necesitan glucosa pa-
- ra-sus necesidades inmediatas y continuas, mientras que el glucégeno
" hepdtico es la reserva general a la que el organismo recurre en segun-
" do término. En la diabetes puncrediica grave se observa la desaparicién
casi complete del glucégeno del higado. '
Asi pues en 2! higado v en los otros tejidos que contienen glucé-»
. g geno se realiza continuamenie la reacién: '
o glucbdgeno ‘z glucesa ‘
. -proceso {ipicomente reversible que segurcmente es calahzado por agen- )
ees, enzimdtices: glucogenasas.

: “El azticar de la songre no solamenie: prov'ene’ 1os ,hxdrcrto= de
- '"cnbono de los alimentos y del glucégeno sino que tcrmbxén puede tener
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por-fuente, las proteinas ohmenhcms Yy las yc asxmxladas v orgamzadas
. come proteinas corpdreas. ‘

Se ko averiguado que diertos aminodcidos son glucogénercdores
prev1a desaminacién de ellas: glicocola, alaning, serina, cisting, ete. La
transformaciéon de Jas proteinas en aziicar es un hecho lisioldyico,

También tomamos en consideracién olra fuente de produccién de
glucosa: las grasas, especialmente la cadena de los dcidos grases. los
cuales forman mds de 9/10 en peso de las grasas neutras.

El proceso de la formacién de azicar en el organismo estd some-
tido « influencias horménicas en dos sentidos: existen hormonas (pan-
credticas) que inhiben la glucogénesis y hormonas que por el contra~
rio facilitan la glucogénesis (hormonas lircideas, hipofisiarias, del teji-
do cromaline: de una manera caracteristica la adrenalina, producto es-
pecifico de ese iejido.) Las hormonas de estas tres Ultimas gldndulas
excitan la movilizacién de los hidrates de carbeno v actuande sobre
los depdsitos de glucdgeno. excitan su mayor o menor destruccién, tien~
den por lo tanto a aumentar la cantidad de azlGear en la sangre (hiper-
glucemia por la adrenalina) vy frecuentemente producen glucosuria si
su aclividad sobrepasa una cierta intensidad [isiolégica. En cambio lu
hermona antagonista, la pancredtica actlis en sentido opuesto: tiende o
reducir ¢l indice glucémico, favorece la fijacién de los hidraios de C.
de reserva, por lo menos en ciertos casos, e inhibe la higerglucemia v la

glucoguria producida por la adrenalina.

Se dice que la lriada horménica citada disminuye el limite de to-
leramcia o de asimilacién del organismo para los hidratos de C. porque:
estas secreciones movilizan los azlcares facilitando la reaccién: glucéd-
geno 2 ghicosa cn el zentido de izquisrda a derecha vy ante un aporte
emgcrcdo o o una excesiva formacién de hidratos de carbono dismi-
nuyen la caniidad de éslos. que puede ser almacenada en forma de
glucdgeno v por lo tanto aumentan las probabilidades de hipergluce-
mid, capaz de convertirse en glucosuria una vez rebasado el limite de -
resistencic renal. El pdncreas por el contrario aumenta la tolerancia por
los hidratos de carbono o eleva en el organismo la capacidad. de asimi--
lacién de estos materiales alimenticios, quizd porque facilita la citada
reaccién en el sentido de derecha « izquierda y favorece la fijacién de
la glucosa en lorma de glucédgeno; ol pancreas, que es el érgano que
tiene mds importuncia para mantener la normalidad del metabolismo
de los hidratos de carbone pone evidentemente al organismo en con-
diciones de utilizar. el azdcar almacendndolo o quemdndolo.
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INSULINA

v “En los mamiferos parece ser el pdncreas el tnico 6rgano que fa-
“frica o almacena insuling, aungue es razonable suponer que se encuen-
tran pequefias cantidades de insulina presentes en otros tejidos, pero
no e han encontrado métodos para su valorizacién.

Las células alpha vy beta de los islotes de Langerhans han sido
ampliamenie estudiadas y también se ha descrito un tercer tipo de cé-
Julas gamma. Las células bela, que ocupan la periferia de los islotes
¥ cuyos gidnulos son solubles en alcohol, se consideran como las pro-

" ductoras de insulina.

Histoldgicamente los islotes tienen estructura glandular y la apa-
ricién de su secrecién se produce indudablemente por medio del torren-
> te circulatorio, Cuando se adminisiran grandes cantidades de glacidos
a perros parcialmente despancreatizados se encuentran lesiones carac-
terfsticas (degeneracion hidrépica) en las células beta, que desaparecen
cuando se eliminan les glacidos de la dieta o cuando aquéllos son
contrarresiados por la insulina.

La disposicién de las asas capilares clrededor de las células de
los islotes y el conocimientio de la escasez de los vasos linfdticos, faci-
Jitam pruebas morfoldgicas en favor de que la insulina debe alcanzar
el torrente circulatorio general utilizando los capilares sanguineos, La
insulina pasa primero por el higado.

La forma mds activa de insulina es la obtenida por J. ]. Abel en
forma cristalina. Esta substancia estd compuesta de numerosos amino-
4cidos y da todas las reacciones caracteristicas de los prétidos, Pare-
ce indiscutible que el material activo es simplemente adsorbido en.los -
prétidos cristalizados. : :

Mecanismo de ACCION: :

En el diabético hay pruebas de que la insulina es copaz de ques -
mar mds azlcar, puesto que el consumo de oxigeno esté& ,quméntado v
el cociente respiratorio se sleva. Alguna de la glucosa que desapere- -
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ce puede ser a causa de aumentar el glucégeno hepdtico y también el
glucdgeno muscular. La elevacién de glucégeno y de la proporcién de
la oxidacién se produce cparentemenie o expensas del agicar que
desaparece La disminucién de la excrecién del nitrégeno es el indice
de la inhibicién de la glucogenogénesis. La insulinag modera la forme-
cién de glucosa a expensas del glucégene y produce la polimerizacisn
de la giucosa en glucdgeno: el diabético seria incapaz de formar glucs-
geno y habria hiperglucemia, La insulina inyectada restituye la funcidn
" perdida. :

INTERFERENCIA CON LA ACCION DE LA INSULINA.

OTRAS HORMONAS—Puede considerarse que hay cinco secre- V
~ ciones internas antagdnicas de la insulina. No hay pruebas de la inter-
~accidn quimica de estas hormonas con las substancias antidiabéticas,

. ENCIMAS.—La insulina es destruida por la pepsina clorhidrica vy
por los fermentos proteocliticos pancredticos activados. Esto explica la
~inutilidad de dar insuling por via oral.

REACCION DE LOS TEJIDOS.—Ya que la insuling actia sobre las
“célulos hepdticas v musculares, los factores que influyan sobre estos
tejidos, come la acidosis, pueden meodificar la accién de la insulina, Ade
mds. como el higado interviene en la regulacién de la glucemiaq, las ac-
" ciones que clecten a este drgano pueden producir un cambio en el
contenido en aziicar, independiente por completo de la accién de la in-
sulina. Un cambio en el equilibrio dcido-bésico del organisme: hacia el
lado dcido, hace mencs efectiva la insuling inyectada y lo contrario
sucederd en la dlealinidad,
PRODUCTOS DE INFECCION.-——~Los productos 1dxicos elaborados
por micro-organismos pueden interferir en la accién de la'insulina, Prue-
 bas experimentales demuestran que la insuling contenida en el pdn-
creas esid disminuida en clertas infecciones agudas.

ANESTESICOS.~—Todos los anestésicos interrumpen mds © menos :

. la accién de la insulina. Todos los anestésicos generalmente producen
. una asfixia mds o menos marcada vy por esto la adrenaling es puesta en
libertad y los productes deidos tienden a acumularse, La cloralosa y el |
amital dan lugar o una pequefia clteracién del metubolismo de los:
glicidos. ‘ S
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" FISIOPATOLOGIA DE LA DIABETES .

‘En eJ dmb~"~o el matabolisimo de la glucosa no se efectha de una
nanera normal. Los trastornes fundamentales que caracterizan a la
'didbetes humana o experimental son los siguientes:

- a)——Falta o insuficiente utilizacién de los hidratos de C
b).~Disminucién del glucégeno, principalmente en el higade.
c).~—Neoglucogénesis anormalmente exagerada. )
Las consecuencias de estas perturbaciones metabélicas son la hi-

- perglucemia, glucosuria vy la tendencia a la acidosis por oxidacién in-

“completa de los dcidos grasos.

" Parece ser que ¢l hecho esencial que doming la fisiopatologia de
la diabetes as la formacién insuliciente del glucégeno en el higado. por-
que de él dependen los sintomas cardinales de la diabetes.

L La consecuencia del empobrecimiento del ¢glocdgeno hepdtico es
la dificultad en la oxidacién de las grasas y por ende una produccién
excesiva de cuerpos cetdnicos, La invasion de la sangre por estos éci-
des orgdnicos lleva a la acidosis cetdnica,

La insuling puede corregir todo este proceso anormal: suprimir la glu-
cosuria y la cetosis, normalizar la glucemia y lacilitar el almacenamien-,
o del glucsgeno en el higado y en los misculos, lo que aproxima
al diabético al sujeto normal. o

METABOLISMO GLUCIDO EN EL SUJETO

, Se afirma que el umbral de la glucosa es invariable en el diabé-

' tico, no modificable por las glucosurias, la gravedad o la duracién de
la enfermedad. Para la interpretacién de la diabetes podemos aceptar
estas ideas: cada indivduo tiene un umbral de la glucosa que es inva-
‘tiabe vy constante para toda su vida; la aparicién de la didbetes no
modifica este umbral. :
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- Pard explicar el nivel de la glucemia en los diabéticos ce conside-

“ran una hiperglucemia méxima y una minima, con el siguiente ejem-

plo las podremos distinguir: un diabético glucostrico tiene una ghice-
mia de 240 gramos por mil, sometido a un régimen adecuado. la glu-

-+ cosuria desaparece y varios meses después de vivir aglucosirico, la glu-

cemia es de 1.60 gr. por mil pero después de un afo de no presentar -
glucosuria, de manfenerse en su peso normal, la glucemia sigue osci~
lando alrededor de 1.60. A esta hiperglucemia que no desaparece se
le denomina hiperglucemia minima; en cambio, entre 1.60 v 240 existe
una glucemia que ha sido influida por el régimen, que se acompana
de glucosuria v que se denomina hiperglucemia méxima.

La hiperglucemia minima puede considerarse como el nivel habi-
tawl del sujelo; existe ademds. una hiperglucemia mdxima tronsitoria, que
no es otra cosa que la ola de hiperglucemia. En el diabético se eleva

delinitivamente e! nivel de la glucemia, representada por la hiperglu-

cemia mdxima y que estdt por debajo del umbral del enfermo. Esta hi-
perglucemia minima puede resistirse muchos afos al régimen o puede
descender con una lentiiud extraordinaria; ofrus veces se la consigue
modificar mediante la insulina.

TOLERANCIA PARA LOS HIDRATOS DE CARBONO

La capacidad para metabolizar los cuerpos glicidos se denomina
tolerancia para les hidrates de carbono. La disminucién de la tole-
rancia se traduce por orden de frecuencia, de la manera siguiente: apa-
ricién de la glucemia méxima v de la glucosuria, elevacién de la hiper-
glucemia minima. El aumento de lo tolerancia se demuesira por la ca-
pacidad del organisme para utilizar mds hidratos de carbone, sin mo-

~dificar la glucemia ni provocar glucosuria. La disminucién de la to-

lerancia de los hidratos de carbono tiene como consecuencia el mal
metabolismo de las grasas y de los proteicos y la aparicién de la aci-

dosis y la muerte en un plazo mds o menos largo.
No hay factor mds variable que la tolerancia glicida en los dia-

" béticos, ¥ no se halla ligada estrictamente al nivel de la glucemia.

METABOLISMO INTERMEDIO DE LAS GRASAS.--Existiendo cier-
tas relaciones en la disfuncién metabdlicas de grasas y proteinas en el
organismo diabético conviene sefialarlas brevemente.

" La funcién esencial de la grasa es la de servir para combusti-:
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ble, su molécula estd constituida por Carbono, el Hidrégeno vy Oxigeno

~que enlra en proporcidn menor que en la molécula del hidrato de C.
Las grasas se dividen en dos grupos: el de las que cuentan con un né-
mero par de dtomos de carbono y otro con rtmero impar. Desde Knoop
se sabe que el desdoblamientos de las grasas se hace por método de
la betacxidacion lo que origina un acortamiento de la cadena de dos en
dos dtomos. De un dcido saturado se obtiene por pérdida de dos hidré-
genos un acido graso no saturado que hidratado da un betaoxideide.
Desde aqui hasta la formacidn de- deido acético pasando por el deido
betaceténice. el metabolismo de lus grasas estd influide por el de los
hidratos de C. Mormalmente el término linal de esta degradacién grasa
es dcido carbénico v agua, a partir del dcido acético. La influencia de
los hidratos de C. para la degradacién normal de las grasas se desco-
noce, pero es un hecho esta influencia v asi es posible que el dcido
betacxibutirico, resultade de la cxidacién del dcido butirico, términos
casi finales del metabolismo de las grasas de niimero par de carbonos,
dé por nueva oxidacién dos deidos acéticos,

Allerado el melabolismo de los hidratos de C. la degradacién de las
grasas se moditica en la forma siguiente: hasta llegar al deido betao-
xibutirico es idéntico al normal, pero a partir de él se modifica y asf se
obtiene dcido diacético v posteriormente acetona. El qumento en la
sangre de la cantidad de cuerpos acetdnicos y de acetona recibe el
nombre de acetonemia que da origen o la acetonuria. ‘

La formacién de acetona se realiza en el higade. El influjo inhi--
bidor de dicha acetoformacién es producide por el glucégeno hepdtico.
No es pues la glucemia la capaz de inhibir la formacién de acetona en -
el higado. L

La presencia de la acetona en la cring hay que relacxoncxrlcx ala;

presencia o ausencia de la glucosuria y a la alimentacién que se ha o

seguido cuando se ha recogide la orina. ‘ I

La acetonuria con glucosuria caracterizada como diabética varfa ™
de significacién segin su cantidad: en cilras inferiores a 0.50 gr, por mil
se ycorrige fdcilmente con un tratamiente correcto vy si esta cantidad. vee -
acompafiada de dcido diacético y belaoxibutirico. implica un estado’
de acidosis quimica; en cifras superiores son mds importantes e indican

un desequilibrio dcido-bdsico mds perturbado, sin embargo, puede hcber S

una répida correceién mediante una terapéutica bien instituide.’ La
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presencia del deido beta-oxibulirico indica una perturbacién mds pro-
funde. s -

También los proléicos son luente de acidosis, es decir, cuando el
metabolismo de los hidratos de carbono se perturba el organismo no
utilizar la glucosa que proviene de dichos protéicos y se puede producir
la acidosis a parlir del grupo no sminado de los aminodcidos, que da un
dcido cetdgene forrnudor de dQcido beta-oxibulirico vy de acetona. Asi
pues las proteinas dan origen a cuerpos acelégenos iguales o los ori-
ginados ror las grasas; esta formacién también tiene lugar en el hi-
gado.

La lipemia tiene cierta importancia en los diabéticos. Se ha afir-
made que la hiperlipemia de los diabéticos esid en relacién directa con
la ingestién de grasas de la alimentacién v que, por lo tanlo, es influi~
do por ella. Pero en doce casos de gravedad diferente (de diabetes),
se ha proebado que el régimen hipergraso no influye sobre la lipemia.
Blix comprueba en sus trabojos que no hay dilerencia en la lipemia de
los dighéticos graves v de los benignos cuando estén por debajo de 50
afios, porgque por encima de esta edad puede haber hiperlipemias no
Hgadas a la disbetes,

Las grandes lipemias son raras pero en el coma diabético y en la
acidosis graves se han enconirado porcentajes mds o menos elevados.

La hiperglucemia es mucho mds frecuente que la hiperlicemia; no
se conoce una exacla relacidén enfre awmbas, pero se sabe que supri-
mida la primerq, desciende mds fdacilmente la segunda. No siempre
la administracién de régimen hipergraso exagera la hiperlipemia.

Se considera gue la hiperlipemic es una manilestacién del disme~
tabolismo gltcido. Lo insulina administrada o estos enfermos hace des-
oparecer contempordneamente a la hiperglucemia los otros sintomas
de la digbetes v concurrentemente la hiperlipemict.

HIPERGLICEMIA

Desde el punto de vista lisiolégico puede producirse una hiper-
glicemia continuada, moderada o intensa por disminucién de la utili-
zacién de la glucosa, por una hiperproduccién de glucosa v una des-
carga excesiva de la misma por el higodo o por una combinacién de
ambos mecanismos. Hay varios foctores que pueden modificar estos
procesos, falta de insuling, acumulacién de productos téxicos, etc. Los
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lactores principales que estimulan la produccién pueden ‘clasificarse
en: glucogénesis anormalmente rdpida, debida o la hiperactividad de
las céhulas hepdticas, provecadas por estimulos nerviosos, productes to-
zicos, alteracicnes en la concentracién del ién H. elc.

Pero mientras que en la clinica se observan estas hiperglicemias
transitorias no se ha pedide prokar, ann, que por el mismo mecanismo
se produzea una elevacion prolongada del azicar sanguineo.

SUPERPRODUCCION POR DEFICIENCIA DE INSULINA —A pesar
de que este facior es probablemtne responsable de muchos casos de
diabetes mellitus, el electo {avorable de la insuling no prueba que
a condicién se deba en todos casos a la falta de insulina. ‘

SUPERPRODUCCION ocasionada por el aumento de la proporcién
de substancias diabetogénicas o substancias del 1ébulo anterior de Ja
hipdlisis, secreciones de la gldndula suprarrenal vy secrecién de la gldn-
dula tiroides. :

, Por regla general la glucemia del diabético es superior a la nor-

mal; inversamente se vuede decir de todo sujelo que tiene de modo
permanente unda glucemia superior a 1.20 o 1.30, tiene muchas probabili-
dades de ser o de llegar a ser prontamente diabélico. Se encuentran
individues que tienen 1.50 de azicar per litro, sin glucosuria, se trala
de estados pre o paradiabéticos. Pero en glucemias iguales o inferio-
res a esia cilra. otros enfermos ofrecen glucosurios abundantes v per-
manentes. No hay pues de un enfermo a otro paralelismo entre la ta-
sa de glucemia v la de glucosuria,

La nocién del umbral tiene un valor dilerente de un enfermo o
ctro y varia también de un momento a olro en un misme sujeto. Se
ha dicho que el limen de secrecidn renal de la glucosa es, en el sujeto
normal, eminentemente mévil: sigue de cerca a la glucemia, permane-
ciendo ligeramente inferior. En el sujeto diabético el limen no queda .

"pegade” a la glucemia sino que se separa de ella, pn'manecie‘ndov v
inferior a medida que la segunda se eleva. Esta separacxon es vcmcx-'
ble para cada enlermo.

GLUCOSURIA,




: riﬁén mientras no exceda cierla concentracién en la sangre, puede tam-
.bién aparecer por permeabilidad ancrmal del mismo rifdn, por una dis-
minucién del limite minimo normal de la glucosa, por debajo del cual
el rifién es cupaz de retener este componente de la sangre. Este se-
gundo caso {en diabetes renal) estd caracterizado por glucosurias sin hi-
nerglucemia hosta con hipoglucsmia vy todas las demds glucosurias,
sean transitorias o permanentes van acompanadas de hiperglucemia.




P}\TOGENIA DE LA DIABETES

Los cna(omoputoloqos han }*allcxdo en los diabéticos alteraciones
» hxsloloqicaa a nivel del drguno insular del pancreas, que han permitido
establecer una relacidn evidenie con el irastorno del melabolismo gli-
_cide. Pero en un cierto numero de casos no es posible comprobar al-
teraciones cuantiflivas o cudlitativag de los islotes que permitan atri-
kuir la diabetes o una alteracién anatdmica del pdncreas endderino.

Esto hea hecho prasumir que ne es indispensable la existencia de
una lesion pancredlica pora que la diabeles 50 constiluya; es suficien-
e que hava una hipofusién del drgane insular de noturaleza purcanen-
te funcional ¥ no orgdnjca,  La imporiancic del pdncreas en la pato-
genla de la diabetes es indiscutible si se considera que la integridad
onatémica del drgano no significa capacidad fucional normal o regu-
Ircidn insulino-secreteria normales.

Las invaestigaciones clinicas y experimentales, indicon que exis-
ten esencialmente dos faclores en la produccion de la diabstes:

a)—La lalla para producir una canlidad normal de  insulina,

bl--La produccién de una hormona diahetdgena por la antero-
hipofisis.

Lo disminucidn d= la insulina en la cantidad necesaria pora que .

pueda cumplirse la marcha normal del metabolismo de los glicidos
puede depender:
I-»De uria insuficiencic orgdnica o funcional del pdnereas endo-
" crino, que no la segrega en la ranhdcxd suficients para lus necesxdaclns
del organismo; :
. ID~~De un trastorno en el mecanismo neurceddcrino que por in-
. fluenclas humorales o nerviosas, disminuye la secrecidn de msulmq o
7 I—De la influencia de hormoncs -antagénicas excesivas que
- anulan loaceién de la insuling, aunque el pdncreds endocrino Ia pxo- :
_‘duzca ‘en canndcdes adecucdcxs. : S
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Los hechos en favor de la hiperactividad hipofisiaria en la ;iid-‘
betes son, la incidencla de diabetes en los nifios: de poca edad; v los
hechos experimentales como en la extirpacién de la hipétisis que atenta
Yo diabetes pancredtica y las invecclones sosienidas de exiraclo de
lébulo anterlor de lo hipélisis que producen una diokeles permanente
o temporaria en los anfinales.

La diabetes mellitus humana no es una simple glucesuric: simul-
iémeamente con ésla, la mayor o menor impolencia que posee el or-
ganismo para ulllizar los hidratos C. que se eliminan por la orina sig-
nifica una pérdida de matenal snérgicamente precloso, que el entermo
debe compensar cen el aumento de otros factores alimenticlos los al-
kumincides v las grasas: esto explica la aénesis de lu polifagia - dia-
bética,

Considerando las formas de diabetes leve y de mediana grave-
dad vemos que en el fondo su metabolismo es el de un hipealimentado
y. por lo general ingiore y metaboliza muchas proteinas eliminando
mucho N. Pero si sus pecestdades energéticas estdan bien cublertas por
lais grasas permitiendo una utilizacion reducida de los hidratos de C. el

] d’xdbético en eslas condiciones puede conservarse en equilibrio
de N. Fn las formas graves, el metabolismo basol estd cumen-
feido ¢ -han crecido las oxidaciones slendo imposible mantener el equi-
Ubrio del nilrdgeno, existe una verdadera azourla vy una verdadera {u-
sidn de las proleinas corpdreas que nada puede delener y que parece
tener una génesis toxice. ~ Los estados de acidosis que en estas formas’

“graves {raspasan los limites de la acidosis normal por ayune, explican
varias caracteristicas del melabolismo como ¢l aumento del N, cxmomcal
e relacion con el uréico. :

Lo diubetes, como el ayuno v la lishre, estd caracterizada por la

- cetosts ¢ formacion de cuerpos acetdnicos; pero en la diabeles grave exis-
te quizd una perversion melabdlica mds extensa, mdas de lo qie corres:
ponde a la simple hambre de hidiatos de C. En el coma diabélico se en-
uenira el mejor ejemple de acidosis grave y frecuentemente no compen-
sada. A veces en la diobetes hay una eliminacién urinaria de otros =
sacdaridos: mallosa, levulosa, la levosuria es signo de gravedad: pen- -
tesa, puede presentarse también lactosuria o un uumento de' la ehmz-, o
nacxon de acido glucourdnico.

"La gran eliminacién de subslcxncias d;sueltcxs por. las vias urlncx-
_rias arrastra en los diabéticos una gran cantidad de agua; quizcx ,tqmj




bién por la infiltracion glucogénica de las usas de Henle estd impedi-
do la reabsorcién de agua a este nivel: asi pedria explicarse la poliuria
caracteristica. .

La diabetes mellitus tipica tiene una palogenia compleja: se
acepta la existencia de formas hepatdgenas y también existen gluco-
suarias neurdganas o renales. El lugar de preferencia en la génesis de
la diabetes lo ocupa una insuficiencia funcional, {recuentemente unida
a verdaderas lesiones anatomicas, esclerosis, etc., de los islotes de Lan-
‘gerhans.




SINTOMATOLOGIA

: Es de gran imporfancia para el dentista la frecuencia con que el
pctmeme con una diabeles ignorada va al consultorio por presentar al-
~gun frastorno bucal adn sin haber notado algln otro sintoma que la-

T mara su atencion ya que la diohetes es por lo general una enlermedad

o marcadamente crénica en cuyo principio se observan escasos o nin-
. gunos irastornes, por lo gque su descubrimiento es algunas veces ca- .

sual y por motivos diverses, tales como el que se dijo anteriormente. ,' o

DIABETES OCULTA O LATENTE:

Cierta sensacion de foliga, con o sin aumento de la sed v tendem A
cia o las dermatosis, principalmente las furunculosis,

‘Asi pues, los sinlomas pueden suqerxr una diabetes pero no con--

firmarla vy en gran nimero de casos se encuentra ghcosuna an c.uqen-’
cia de sintomas cldsices.

“Lu gravedad de 1o enfermedad se puede reconocer con irecuen~ :

. cia-por 1& gran peérdida de peso v los signos de deshidratacién ¥ como

‘dalo mdés importante y de mds trascendencia que la p'oorcxon de gluco-'
sa en I orina, es la presencia de cuerpos cetdonicos en ella,

DIABETES LEVE: sintomas escasos, cierto aumento de sed y i
geras pérdidas de peso en ocasiones.

DIABETES MEDIANAMENTE GRAVES Y GRAVES: por su sinto-
matologia no pueden separarse va que de acuerdo con las clastficacio-
nes malor acepladas no hay diferencias cudlitativas {la aceptada por
Noorden se refiere a si las unidades de insuling necesarias: diaricamen-
i son mayores o menores que el peso del individuo, la-de Pelren se
reflere @ sl la glucemia es mayor o menor de 2gr., por 1,000, la de los
{ranceses: M, Labbe, se basu en. si las: proteinag tienen. trastornado su’

_metabolismo. o no.). o - '
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It acidosis hasta cifras pehqroscs. da el cuadro de. una: inloxicacmn

D.\Gbe'eo Cmve, pohdxpaia pohquicx ¥
memo en qenercd e
Generohzcmdo fenemos: : A ]
Debilidad General, osta puede ser. el unico smtcmct ha sido pl» :
ids comun de los sintomas, 3pqun Duncan. . o I
Ropldc pérdida de pes o una,. rapida perdidcx de peso en- . Un pa-,
‘ciente afebril, ¢specialmente si es joven, deberd sugerir .a la diabeles
“¢omo causa. »

Enfriamiento de lag extremxdades, gangrend de los dedos CLGHO
; cis da los ples en relacidn con Ja posicidn, micosis en los zurcos inter‘ ;
- digitales de los pies, interirigos, » .
: Resumiendo ciertas complicaciones de la dmbo(es, GUe nos, vicnen :
4 sarvu al mismo tiempo como datos orientadores de su existencia, ter
nsmo; las siguientes: s

Infecciones cutdineas por ‘estafilococes. v eslieptococos: fr_ec'uente”'
“infeccion de las herides, por pequefias gue-sean, -dato ésle muy “im-
portante. que se dsberd tener siempre presente en todg : intervencion: -
euirtirgica; gran tendencia de las infecciones locales o generalizarse, -
veligros todos ellos que oblican ol dentista a ser muy caulo parg fra--
tar esics enfermos v mas ain, para descubrir precozmente I ex'isiancia‘. )
de esle estado patoldgico. Como procesos infeccioscs menos impor-
fentes en el dichélico tenemas:  la gripa, las anginas, la disenteria, }d
pulmonia. ' :

Daies culaneos reveladores de un Estado Diabético: prurilo anor- -+
mial, sequadad y escasa grasa de la piel.  El mdés frecuente de todos.
e3 el primero, encontrado por E. Grafe en el 20% de sus enfermos,
siendo lo habitual que sea localizado v lo excepcional que' sea gene-
ralizado.  Las zoncs preleridas por él son: a nivel de los rephegues
ar superfxcie.: culdneas en intimo contacto, ) ’

Pueden - presentarse dermatosis: - eczemas, inter{rigo’, pibdermitiSL
o Discromius de la piel: pigmentacién amarilla de. la misma (Xen<:
te aeha) laxantozie diabética que consiste en coloracién‘ muy brilldnte" o
- cosi amarillo canario, sobre todo en la pcxlmct de las manos v en ]as'
: p]cmtas de los piss. .
' ‘El coma que consists, ccmo ya le hemos vxsto, en lc elevaclon de

Cgrave. -Se distinguird el pre-coma, de prondstico menos-serio, del comar ;
.- genuino; en aquél hay sintomas marcados de intoxicacién pero el cono: -,
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“cimiento se conserva, lo que no sucede ‘en el comatoso quebno reac-
~ ciona a los estimulos del exterior. En ambos hay alteracion de la-res-
. piracién., En ocasiones hay prédromos consistente en senaccxon de -
decdiinients, apatia o depresidh pregresiva, '

Los trostornos respiratorios consisten en noluble lentitud y pro-
fundidad de la respiracién, por complelo indendiente del irabajo cor-
- poral y del estads del coruzén y pulmones, y revela la excitacién anor-
mal del centro respiratorio.  El olor a manzanas en el aliento de estos
enfermos es un dalo orientador del diagndstico.

Este estado precomatoso evoluciona entre algunas horas o minu-
tes hacia el coma tipico. En ocasiones el pre-coma.no da en la ori-
no cuerpos acetdnicos pero en cambio la glicosuria es constante, St
no se corrigen eslos trastornos, el enfermo pasa a la insuficiencia cir-
culatoria, con pulso pequeno y muy {recuente, la respiracién se hace
répida y superficial, sequedad de piel vy mucosas, pérdida de con-
ciencia, baja de la tensién arterial, hipolermicr, rigidez de variable in:
tensidad, enfricimiento de las extremidades y el enfermo termina pese
& cualquier tratamiento que se intente enfonces, con la muerte, El esta-
co comantoso que dura 24 horas dilicilmente se combaticd; atacado
enr las primeras horas de su cxpancxon cederd al tratamiento.
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COMPLICACIONES

. ESTADO GENERAL

~Casl siempre atin en sus formas atenuadas y blen toleradas la

‘diabetes repercute sobre o! estado general. Mayor {atigabilidad pa-
“re el esluerzo lisico, astenia, cambio de cardcter, pérdida de la inicia-
“tiva, pérdida de peso, apatia, indiferencia, « menudo amnesia, tanto
“para los hechos recientes como para los antiguos, con frecuencia gstos

trasiornos. son los que inquietan <l enfermo vy le obligan « consultor
al médico y descubre su diabotes, Se observan también la declinacidén
precoz de ciertos tejidos, en particular del sistema vascular: el aletoma
v la arteritis cronica se encuentran en el diabético en una edad mucho
meneos avanzada que de ordinario.

Accidentes Nerviosos:

Se encuentran principalmente en las diabetes bien toleradas, de
aevolucidn lenta: son ante todo trastornos digestivos, bastante a menu-
do manifestaciones motrices o sensoriales. Las naurclgios son muy

" frecueniss, fugaces, tenaces, resistentes o lodos los tratamisntos. Se

ha dicho que siguen la evolucidn de la hiperglucemia, se le han sefiala-
do caracteres simétricos en la intensidad del dolor. Pero se han obser-
vade formas diversas: uni o bilaterales, neuralgias o neuritis con tras-
fornos obijetivos de la sensibilidad superlicial o profunda, simple em-
belamienlo o anestesia complety, posibilidad de retardo de las percep-
ciones, airofias musculares, pueden atacar cualquier ierritorio nervio-
sc, trigénino, intercostal, fémorocuténeo; frecuentemente cidtica, a ve--
ces bilateral, muy tenaz, artralgics, Mimbago, jaqueca, crisis de cefalea

- difusa, etc,

Los reflejos fendinosos estén muy o menudo disminuidos o aboli~’
dos en los diabéticos. También se presentan pardlisis, unas exten<:
sas, orgdnicas, definitivas, debidas a una lesion vascular, hemorragia
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o reblandeclnnento de los centros nerviosos‘ se ofrecen como und he—v
“nnplecna o monoplegia, con o sin afasia,” olras pcxrcxales incomplelcs’
“transitorias a veces intermilentss, son mds bien paresias’de:ld: hiperglu-
cémia, atocan un miembro o grupo musculdr ¢ un sélo: musculo :

7. Se observan también trastornos oculares. :
Lo irastornos bucales son de gran importcmcxd por su frecueme
upcncion precoz pero se lrcﬂamn en capltulo especm]




LA CIRUGIA Y LA DIABETES

“Cuanda. un denllstcx se encuenira en. la nex.e.»idcxd de hcxcer un
tamienlo qmmruxco "deberd hacer un estudio” clinico bcqtame am-..
pho ot el’ {in de conocer ademds dé otros padechmientos que podrian
iger unc( contramdlccxclon, la diubetes, de capital - imporiancia en eslos
cuss. ' -
o -Come subemos uno de los peligros de la diabétes en una mter-
»'venmon quirtirgica es el coma acidético. Por ctro lado la cicatrizacién
~“de las heridas esld retardoda v la infeccion e de aparicién frecuente.
: " Asl.pues, en cuso de sospechar la diabeles. el .interrogaloria s
encausard de tal modo que aclararemos bien ests punto, es decir, "si
“ existe »'o'no el padecimiento”, en caso de presentarse deberemos in-
vestigar si se ha seguido algin iraiamiente enérgico, instituido por un
médico; si el padecimiento es reciente, elc., elc. Si el paciente ha su-
frido anteriormente alguna intervencién de cirugia investigaremos la
clase de anestesla que se aplicd, si se presentaron algunas  caracte-
risticas de acidosis, si la cicalrizacion fué normal o se presentd alguna
- infeccién. Dande algunos de sstos datos positivos, nos servirdn para
procedsr ain con mds cauteld.

En el caso de presentarse un enfermo que carece de todo trata-
- mienlo deberd enviarse al diabetdlogo para que lo ponga en condicio-
nes apropiadas para infervenir ya que al dentista no le corresponde
el estudio amplio que requiere el tratamienio general y sélo en un ca-
go de suma urgencia se podrd operar sin previo tratamiento pero se re-
“guerird la aulorizacidn y la colaboracion del médico general v ya que
7. de todos modos se necasita la vigilancia pre y post operatoria del pa-
cienta con relacion a su estado general,

. ELECCION DEL ANESTESICO:

Los ‘anestésicos efercen su accldon sobre. sl metabolismo” ds : log

— 7=




- hidralos de C. de la manera siguienie; disminuyen la aclividad de
la insuling; reducen el glucdgeno en e} higado, corazén vy misculos
voluntarios; inhiben la {ormacién del glucégeno y del éeido ldclico en
el musculo, )

Los anestésicos inhiben el sistema de oxidacién de la parte cor-
tical del cerebro; la accién 16xica sobre el higado de ciertos annesté-
gicos lrde un trastorno sobre el metabollsmo de las grasas dando lu-
gar a la aparicién de cuerpos celdnicos en la otina

En general siempre habrd peligro de una acidosis en las aneste-
sios generales en enfermos no tratados.  Los anestésicos localizados son
preferibles y de éstos la regional que tiene sobre los anestésicos por
infiltracion la ventaja de no exponer a accidentes circulatorios locales.
El anestésico preferido es la novocaina sin adrenalina.  Si la natura-
leza de la operacién requiere anestesia general puede ulilizarse el
Protéxido de N, el efilenio o el ciclopropano.

' El cloroformo no debe usarse en los diabéticos por los fendme-
nos de celosis renal que produce y por su accidon tdxica sobre el hi-
gado vy los elementos figurados de la sangre. El éter debe evitarse:
por las congestiones e iritaciones que produce a nivel de las muco-
sas del aparato respiratorio que exponen a inlecciones peligrosas, pro-
duce iambién una baja de la reserva alcalina v si se prolonga puede
producir el choque anestésico que prolongade Heva a la muerte. ‘

El protoxido de N. sélo tiene contraindicacién en los arleriorescle-
rosos con hipartensién y en los que tienen un proceso degenerativo del
corazén, '




 DIABETES Y ENFERMEDADES DEL APARATO DIGESTIVO

; Exceptuando las alteraciones que radicom en la primera seccién
del aparalo digestivo, es decir, en la boca, este aparato es afectado,
rara- vez por los trasternos diabéticos y por sus enfermedades inter-,
currentes. Con gran frecuencia en cambio son atocados los dientes
v sus proximidades, lus encias y los maxilares hasic ¢l punte de que
Jeslin acepta que el 41% de les diabéticos tienen en mal estado la den-
adura o son portadores de piezas dentarias protésicas.  Sin embargo,
esta cifra no es xhuy representativa, porque las lesiones dentarias son
muy frecuentes, y se deben principalmente a los cuidados qus el en-
fermo preste a su boca, dalo que es necesario tener en cuenta al juz-
gar esla cuastién.  Con todo, no puede dudarse de que la caries dentar-
ricr, gingivitis, y parodontopatias se presentan con mayor frecusncia
en los dlabéticos que en los que no padecen esta enfermedad. Las
consecuencias de estas aleraciones son como es natural, el aflojamisn-
to y la pérdida de’los dientes sin aue por otra parte, se pueda estable-
_cer unc rtelacidén entre estas complicaciones v la gravedad de la en-
fermedad fundamental, debido a que dichas complicaciones se pueden
presentar en un periodo precoz del trastorno metabdlico del que inclu-
scen ocasiones constituyen el primer signo.
Terapéuticamente debe recomendarse una higiene cuidadosa de.
Ja poca v el correspondiente tratamiento odontoldgico. En oposicion a
"lus medidas radicales tan en uso en América, consideramos preferi-
bles, en lo posible los procedimientos conservadores. De todos modos |
no se descuidard la considerocién de que las exiracciones dentarics,
igual que las intervenciones operatorias por pequefis ue sean no
esidn desprovistas de peligros en los diabéticos graves. Especiclmen-
16 en la litetatura anglesajona se han descrito casos de muerte, car-
gados en.parte a la cuenta de la anestesia (especialmente con éler y
con novocing). Esto justifica que, como medida preventiva se procure.”
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e kcmtes de emm.!u a los enfermos o estas inlervenciones, me}orcr 91 eé,
. tcdo da ‘su melahelismo por medic de la dield v la msulmcx.

8e hu escrito exlansamenie acercs ‘de las alteraciones de'la. bo-
- e de'los diabaticos v alge de esto expreso a conlinuacion, ;

- Von Nooiden dice: en los diabéticos se encuentian o menudo pe- -
guetios grumos blomquecinos en las encius v en el paladar, se despren-
“den ‘con facilidad, Después de hoberlos desprendide aparece el ‘si-.
L'ho Inperemlco Se truta de colonias de muguet que encuentran -un.”
‘sxceleme campo de cullivo en log inlersticios epitelmles, bafiados dg
‘una plasma azucarado.  La reaccidn débilmente deido de la saliva qus ™
el muy frecuente e n los diubdlicos, desde los primeros periodos de. !
‘lq"énférmedud, favorece lgualmente su crecimiento. Actualmente se- -
“ka observado que el hongo de Muguet pusde introducirse en los vasos 0
“de la mucosa y originar embolics de hongos .en el pulmédn y especiad-
nients en el cerebro. El Mugust de lu cavidad bucal, 1o niismo que los.
o ctecumentos de colonias de hongos en los genliales, pertenecen a las'
comphmczones aue sdlo pueaen evncxr.,e con exqmsitov cmdados de‘
o hmpxezcx o 0
Lo LENGUA: en la lenqud de los dxabehcos ) encuentran a menu-
‘”do alteracxones que - sin embcxrqo no pueden estlmczrsp como cqrcxcte~
',muccs de la enfermedad.
" Las més- frecuentss. son:

eldesc-lengua seca, rojo mlenso casi v:olado ‘con las pap\]us muy»
“gddientes v sin nada de saburra, .,enquas como ostcs se eucueniran"‘
sobre todo en -los casos graves.”. S
: o.~~Hinchazén de la lengua, en cuyos bordes se perclben ‘el
“ras 1as huellas de los dientes {(muy Ifrecuentes).” : i
. Jo.--Fisuras dolorosas de la lenguc, sobre todo en los bordes late-
- rales v parte alta postetior; son rcbelde; al tratamiento. o
4o.—Ulceraciones altosus sobre todo en los bordes lmqualss
5 ~Lengua de mapa, con saburra desigualmente disinbuxda, es
nesa &n unos sitios, apenas perceptible en ofros, L B
Bo~~Lengua lisa con atrofia de los cuerpos papxlcxres. o :
ENCIAS Y DIENTES.~La gingivilis es frecuente, lo mismo que Tag
rcxrodontopc*hcxs Fs frecuente en los diabélicos que unas veces a cau*q '
de un proceso inflamatorio (penodonmls) otras sin que se demuestre.
50 existencig, se observe una alrolia progresiva de los enclas que de-
je al descubrierto lcx taiz dentaria v tenga como consecuencia la caide’

40—



de'los dientes. Es le proceso es andlogo. al que se obs serva en lcx vejez

E de mado fisiolégico pero en los diabéticos se observe en edades pre-

':coces y.a veces en los primeros periodos de la ‘enfermedad. - Frecuen-
temente van ‘a cosa del dentista como si fueran enfermos de los dien-
tes' vy éste es el primero que tienen ocasién de ordenar un andlisis de
~orina y descubrit azicar.

En ctros casos la caries dental ocupa un lugar mds preferente
que lainflamacién v la otroha de los tejidos periléricos. Pero la caries
no es mds frecuente en estos enlermos gue en los no dickétices.

Dezde luego se trata de una disminucién de resistencia contra la
“invasién de los microorganismos que exislen con tanta chundoncia en
la cavidad bucal, v la mds pequeha dalteracidn de la envia o el mas
ligero desprendimienio del esmalte de los dientes es utilizado para la
invasién, Por el contrario parece que la movilidad anormal v la caida de
los dientes sin causa aparente es de origen lroldneurdtico. Estas dos
dltimas cesan tan pronte como se instaura un tratamiento dietético
adecuado. Se ha visto con irecuencia que log dientes que se movian
quedaban otra vez fijos después de haber sido declarados irremisible-
mente perdidos.

" Los procesos inflamatorios y 1cr caries se circunscriben con minu-’
czoso cuidados de la bocq, aunque no pueden evxtaue por completo,
Estas enfermedades son muy frecuentes y son muy pocos los dmbencos
que quedan libres de alguna de ellas,
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LA DIABETES Y LA CAVIDAD BUCAL.

~laliteratura dental son multiples y contradictorias, -

Lester y Cahn de Nueva York dicen en su articulo "No creo que
haya tales enfermedades como entidades especificas como por ejemplo
gingivitis diabética, piorreq o gingivitis de la prefiez. Hay miles de dia-
bélicos a quienes nunca se les ha desarrollado piorrea y un gran nimero
de mujeres que no presentan gingivitis durante el periodo del emba-
razo”. »

Irritantes locales v enfermedades del sistema general pueden gue-
brantar la inmunidad de los tejidos de la hoca v presentar semejanles
cuadros clinicos, sin embargo su etilogia es enteramente dilerente y
obligan por lo tanto conocer la causy de las lesiones v el curso que to-
mardn pare instituir las medidas terapéuticas efectivas™.

Asi pues ellos consideran necesarios para ka aparicién de los tras-
tornos bucales observados en el curso de estas enfermedades, la influen-
cia de excitantes locales que desencadenan el curso de aquellos.

Prinz du los siguientes sintornas bucales como {ipicos de la dia-
betes mellitus: tipico olor de frutas de la cavidad bucdl, la mucosa de

“un color intenso y extremadamente seca; sensacién de quemadura y
sed constantes, depésitos caledrecs amarillo claro en los dientes; los
cuales se {orman répidamente después de haberlos quitado v este es
‘un sintoma patogrnoménico de la diabetes: hay una hipersensibilidad
al rededor de los cuellos de los dientes; caries circulares producidas
" por la disminucién de saliva. En estos pacientes estdn contraindicadas
las obturaciones de amalgama; siempre se presenta una crénica gingi-
vitis; las enclas estdn muy inflamadas v de un color azuloso v sangran
cen la menor irritacion; los dolores de tipo neurdlgico en ambos lados
de la cara es siempre un signo que nos hace sospechar la existencia de
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- la diabetes; la lengua puede estar dilatada mostrando las huellus de los
dientes, y tiene un color rojo intenso, estd saburrose y se ven las fisu-
ras normales aumentadas de tamano; en los casos de diabetes avanza-
da existe una estematitis micotica; se presentan lambién Glceras tréficas
del paladar que traen consigo perforaciones y al disminuir por trata-
mienio adecuado el exceso de azicar, estas manifesiaciones de la cavi-
dad bucal desaparecen.

Tacobs dice no haber visto un caso de diabetes sin una piorrea in-
cipiente o avanzada, Williams neta también gran frecuencia de piorrea
en pacientes diabéticos.

Thoma dice que la diabetes causa muchos distintos sintomas: la
boca puede estar seca v la lengua dilatada, puede tener una aparien-
cia geogrdfica, la regién gingivaal ser roja y esponjosa, se observan
célculos supragingivales abundanies gue se acumulan répidamente y
sobre tode cuando la higiene no es buena pueden llegar a cubrir la mi-
tad de lo corona de Jos dientes. Y concluye: la etiologia de las lesiones
bucales estd frecuentemente complicada, ningin laclor solo explica la
existencia y la causa de muchas enfermedades, estas pues, se deben a
un gran namero de lactores, en algunas ocasiones uno de estos parece
ser el mds importante y toma el cardcter de la causa excitante, pero es-
1o puede deberse al hecho de que es el factor imds objetante ¢ el que
mejor se comprendo per el momento. Esto nos conduce o tomar en cuen-
ta la advertencia de Osler “tratar ol paciente v no la enlermedad”,

Asi pues, es mds necesario para nosotros hacer un correcio diag-
néclico de las condicicnes predispenentes que hacer un tratamiento lo-
cal de las lesiones. Cuando esto estd hecho, nuestro tratamiento puede
reducirse a lo siguiente:

lo.-~Suprimir el dolor.

20.—~Reducir la infeccion.

Jo.—Quilar las causas predisponenies.

Es imposible citar todas las numerosas opiniones acerca de las ob-
servaciones hechas en la boca de los diabéticos pero como quiera que
seq, estas nos demuestran si né algunas caracteristicas definidas como
entidades especificas de la enfermedad, si, su frecuente asociacién, lo
que nos conducird a su investigacién siempre que estemos frente a tales
sintomas persistentes. De este modo expondré al gunas mds para concluir.

Cahn y Lester dicen: la dicbetes estd frecuentemente complicada con
gingivitis y piorrea, Esto puede deberse al qumento de azdcar en'la mu-
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‘cosa gingival 'y bucal ocasionada por la hiperglicemia, lo cual favore<

ce'la infeccién causada por baclerias, hongos, especialmente levaduras.

Del articulo "Qral - Aspects .of Diabetes Mellitus” de Rudy v Cchen ..

anoto. lo. siguiente. Lo

< En 1938 se reporté un estudio de los manifestaciones orales en

. 403 diabélices tratades en el Beth Istael Hespital, Fn un continue v si-

guienle estudio de este grupo y un nilmero adicional de caszos se hix’
" ciercn observaciones de interés,

En la actualidad el total consiste en 581 casos. 219 de ellos son des-
dentados. Trece de los pacientes eran ninos hasta de 18 anes v 5 eram
.adultos jovenes haste lo eded ed 30 afics. Varios de los pacientes de

.-este grupe fueron examinados cuatre veces por aiio, ’

El cuadro que adjunto en seqguida manifiesta en detedle los hallaz-
gos en el grupo seleccionado. La higiene bucal era deficiente solamen-
te en cuatre cusos en log cuales =e dcompoiiaba de una ligera gingivi-
tis. Seis pacientes tentan muchas caries v ol resio tenian pocas. Repe-
tidos exdamenes radiogrdficos no revelaron cambios en los tejidoz de
soporte oseos del diente aiin en los casos severos y poco conirolados,

En el caso Na. 2 del cuadro adjunto vemos a una nifa de 13 afios
de edad cen diabetes severa y poco controlada con dos afios de dura-
cién, que demuesira una excelente denticién y huesc normal. 5 afoes
mas tarde hubo un camhbio marcado en el hueso de un incisivo infe-
rior v una gingivitis en la misma regién,

Caso 13.—El cual previgmente reporta tener un caso severo de
periodontosis (atrofia alveolar difusa), demuestra un progrese conti-
nuo husta que todos los dientes fueron extraidos o se cayeron. Estudios
radiogrdlicos v micrescdpicos de los huesos de soporte se hicieron en
detalle. El paciente del caso 14 que es el hermono mdés grande v tenia

una severa y bien controlada diabetes durante 18 afos demuestra una
excelente estructura parcdonial.

En los pacientes adultos con diabetes controluda y demds obser-
vaciohes clinicas y radiogrdficas han confirmado nuestra primera im-
presién de que este grupo tine una dlta incidencia del tipo marginal de
pericdontitic debida ¢ los depésitos de oéleulos v [alia de higiene bucal,

Solamente tres de los pacientes demostraron una periodontosis
‘avanzada, .

Aparle de] cuadro detallado que nos presentdn estos autores son
interesantes los datos de pacientes diabéticos a los cuales se les obser-
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PARODONTO ANOTACIONES.—(Continuacién)

! Edad nl_' o Edud Duracién  Unidades  Control

" presentarge’ . actual de diaboe, de insuling de

la digkictos 0 Afos: Diabet. Encias

0. 12 4, 42 Intenso S

12, 7 72 Intenso N

18 2 5 72 Escaso N

12 S e 18 Intenso N

15 [y AR VA 40 Escaso s

[ Y RTERE - I a2 Escase —

RVAREERSNS & N -1 32 Intenso N

LYy o e 16 Intenso N

I R U ek e 40 Intonso N

5 o SR K P 30 Intongo s

6 w15l g 28 Intengo s

LRI Y S T 76 Escaso N

13 TR 1 5 80 Escago N

13- I S 1 40 Intenso N

25 % 1 $0 Buona S

- - 13 2 28 Intenso S
2 %% 2 84 Intenso -

19 19 20 Bueno -

Falta de higiene bucal: Maloclugién, Cluse H.

N
A Coma diabélico vorias veces. infenso conirol en los 2 ulti-
mos afios, o
. N Coma diabético varias veces, poca higiene oral
N :
N Coma on una ocasién,
N Maloclusién, boca abierta.
N Poca higiene: Maloclusién, Clase I
N Falta congénita del incisivo lateral Hupanor Falla de
bucal. !
N .
N Ligera quelosis, e
N Miiltiples abeesos debidos a la lulkx de Cul
ta de H. B, j
P Todos los dientes oxtraideos o cuidoa de
sis severa, :
N Hermano del paciente 13.
I Quelosis.
N .
N Mala-oclusién, poca higiene bucal,’
) " Terdeoncia  a caries cervical en toda la beed,
"N “normal L curios, indico bajo M caries. tadice alto
‘S - esponjosa- P periodontosis .
cirofia '




va una insuliciencia vitaminica comprobada por-la descripcidn de cier-
Hos sintomas, después de ser tratados con Vxlcxmma B. Como ejempilo
tenemos el siguiente caso:

L. E. mujer de 5] anos de edad, tenia diabetes mellitus descubier-
ta en 1932. En ese tiempo se controlaba fécilmnie cen dieta. Fl pocien-
te no regresd a la clinica hasta 1939, con aumento considerable de glu-
cosurict. Al mismo tiempo se quejaba de un dolor gingival y aflojamien-
10 de los dientes, no podia usar su placa artificial por el dolor de las
encias. La boca presentaba una marcada infeccién gingival, aflojamien-
to v migracién de los dientes. Radiogrdlicamente se revelaba marca-
da periodontosis. Con pequena dosis de insulina se controld bien la
diabetes. La paciente contintio sin embargo, quejdndose del dolor de
las encios, impidiendo la masticacion. En marzo de 1930 se sospechd
que la condicién de las encias podian deberse a una deficiencia de.
uno de los componentes del complejo de vitamina B: riboflavina. Se le
dié riboflavina oralmente sin ningGn tratamiento local. La inflamacién
de lus enclas cedid después de una semana y dos semanas mds tadre
pudo usar su placa. aungue los dientes sigueron flojos. En mayo de
1940 se le extrajeron los dientes y se suspendié la riboflaving. En enero
de 41 el paciente sufrié influenza durante varias semanas y la inflame-
cién de las encias le volvié, lo cual respondid a la vitamina B.

En este caso la periodontosis severa se desarrollé cuando la dia-
betes era ligera. Es interesonte el hecho de que en ausencia de trata-
miento local la inflamacién de los tejidos blandos cedié con ch ribolla-
vina y complejo vitaminico B. ‘

Se ha descrilo que las manifestaciones agudas en la boca de los
pacientes. ocurren durante el perfodo agudo de la dicbetes, estas con-:
sisten en papilas inflamadas con tendencia a sangrar profusamente
con una ligera presién y de un tejido poliposo que exuda debaio de
la encta marginal libre. Al mismo tiempo hay también sensacidn de
quemadura en la boca v lengua. Estos sintomas comunes bucaels ce-
den con el control de la diabetes, ya sea por dieta solamente o con in-
suling, sin vitaminas. )

Algunas veces el diabéticop se queja de sequedad y sensacién de
quemadura en la boca v lengua o de dolor en las encias. adn en los
desdentados. La lengua de estos pacientes clgunas veces liene la apa--
riencia, si vale la expresién por comparacién, de carne cruda; es lisa
o con obultamientos y puede haber fisuras kelosadas en las co~"
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misuras de la boca con seéquedad y labios partidos. La ulceracién
de la. mucosa bucal se presenta algunas veces. Estas manilestacio-
nes pueden encontrarse en los diabélicos controlados; esto es. en au-
sencia de glucosuria y de hiperglicemia. Estdn considerados ahora co-
mo un signo de deficiencia de los varios componentes del complejo vi-
taminico B. Un cuidadoso examen en el resto del cuerpo irecuentemen-
te revela ofros signos de la deliciencia. Pero los cambios agudos infle-
matorios en la boca gomo resullado de la deficiencia vitaminica son
todavia un asunto de especulacion. No difieren enteramente del pruri-
to vulvar. esto ccurre comunmente en los estados agudos de diabetes
v frecuentemente se calma con el control de la enfermedad. Por otro la
do, las manifestaciones de la boca, justamente como el prurite de la
vulva puede mejorcu' con una terapéutica vitaminica aunque la gluco-
suria fodavia subsist '

Se dice que en deiecto del metabilismo del carbohidrato hay una
grcm demanda de vitamina B, La diabetes puede estar complicada por
esta deficiencic. Esto probablemente también cuenta para las neuritis
periféricas de las cudles la diabetes frecuentemente alecta y las cuales
se manilietsan en la boca por la hipersensibilidad subgingival de los
dientes.

e las cinco tablas que adjuntamos, hacemos las siguientes obser-
vaciones.

Mientras existe una considerable contradiccién en los sintomas bu-
cales de la diabetes millitus en la literatura, lo mds positivo, serios
y molestos sinlomas parecen prevalecer. Muy poco de lo dicho da el
nGmero de casos en los cuales los hechos se basen, pocas diferencia-
ciones hay entre los pacientes de acuerdo con la edad, sexo, grave-
dad. ete.

ESTOMATITIS.—Ninguno de estos pacientes la presentd en el mo-
mento del examen. sin embargo dds dieron una historia de estomatitis,

BOCA QUEMANTE.—Dos por ciento dieron sintomas subjetivos

"ULCFERAS DE LA BOCA.-—-Cuatro por ciento tenia ulceras o da-
. ban datos positives,

LENGUA DILATADA .—Tres por ciento la presentaron.

LENGUA GEOGRAFICA —Tres porciento la tuvieron.

LENGUA LISA.--Uno por ciento presentd este caso,

"LENGUA SABURROSA .--Veintinueve por ciento la presentcban

LENGUA ROJA —Tres por c¢iento tenian lengua ropo intenso.
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. TABLA 1.—DATOS DE CASOS.

sl Nimero de Hombres . - 'M\llﬁf"‘B §
. "BEdad. . Casos N
11 4
1120 8
2130 10
T a1 1
41-50 19
51-60 2%
61-70 18
“71.80 4
Totales 100°
_ TABLA 2—-DURACION Y GRAVEDAD DE LA DIABETES, .
: “ Duraclén-RAfos’ 0 L0l w0 Grade DI
Afios - - O] 15 S 11907 Ligers Modiana® - Greve
110 2 N
1120 LS
2130 o g
BB D sl
SRR Y181 SRR B = 3
51-60 5 1 5 o
61-70 LR | 3. Sy
USRI 1€+ FEY RO DTt RTINS |
L Tofal 18 ad. 8 18 52 KL 18
" TABLA'3—SINTOMAS BUCALES ACTUALES.
Sensacién de Casi constante Sequedad Idem
Edad . 'Estomalitis Quomadura  Ulceras Sequedad  Ocasional - Rara
3-10 o
11-20 1
- 21-30 1
a1-40 g
41.50 0
51-60 .
- 81-70 8
7180 0,
Total . T2



) R TABLA 4-—-CONDICKONES DE LA LENGUA,
Ed@d Dnlntudu Goografica Lisa. . Sabumésa  Roja Fisurada Quemante.. Dolorosa

0
P
0
1

e oL

NODOBONO OO
—o~oooooo

D™

TABLA 5.-—0LOR Y OTRAS CONDICIONES DE LA BOCA.

e OLOR e ; Depésitos Quemadura
oo Cloro~ .. . ; Hali# Caries de tértaro debajo de
.formo " Acetona . tosis ' Circalares nocomunes la Denta-

g dura
Ligi 1 0
o 1 0.
W00 1 o
S0 2 )
0 5 0.
=0 4 0

0 R 0"
Lo 1 L0
0 20~ .0

. 'LENGUA FISURADA —Treinla y cinco por ciento tenfa fisuras de
Id lengua. veintiuno por ciento del.total solamente eran insignificantes.
" LENGUA QUEMANTE.~Dos por ciento de los pacientes tenian es-
{a moleslia ocasionaimente.

LENGUA DOLOROSA.—Uno por ciento.

SEQUEDAD DE LA BOCA.-—Seis por. ciento tenian constantemen-

- te o casi constantemente sequedad de la boca. Veinte por ciento la pre-

‘sentaba ocasionalmente y 8% rara vez,

OILOR A FRUTAS, CLOROFORMO O ACETONA.--Ninguno lo
presentd.

CARIES CIRCULAR—Dos por ciento presentaban erocién rervical.

DEPOSITOS TARTARICOS NO COMUNES.—Veinte por ciento de-
mostrd depdeites de tdrtaro no usuales que pueden ser significativos,

Esto parece ser debido a las grandes superiicies radiculares des-
cubiertas, como consecuencia a la gran frecuencia de la extensa resor-
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*cidn.alveclar-que se-encuentra en la. diabetes mellitus-entre las. edades
de 15 a 40 afos aproximadamente,

- FRACASOS EN LAS AMALGAMAS.~Perforaciones o Iracturas no
comunes en los restauraciones de amalgama no se enconlrarpn en los
:diabétices examinados.

SENSACION DE QUEMADURA BAJO LA DENTADURA.—De los
‘100 pacientes examinados 12% usabon placas parciales o dentaduras
artifciates completas vy 5% tenfan puentes fijos. No presentaron esta
sensucidn,

PARODONTOPATIAS.~—En este grupo del cuadro se incluyen los
pacientes que-presentan testones gingivales, pérdida del puatilleo, su-
-puracién.-atvecloclusia, allojomiento de las piezas, elc. Fixxot demostrd
qque. en 1000 pacientes normales un 80% presentaban evidentemente al-
veoloclasia en estudios radiogréficos correspondientes. Con tan alta
proporcidén en pacientes normales es muy dificll legar a la conclusién
de que la parodontoclasia sea un sintoma patognoménico de Ja dia-
betes,

Algunos de los-sintomas extensamante descritos en la literatura
no se encuentran en los pacientes del cuadro. Tales signos vy sintomas
pueden explicarse como secundearios a la frecuenle y extensa resor-
cién alveolar que se presnta aproximadamente entre los 15 vy 40 afios
de cdad en-pacientes diabéticos. :

Como se ha vislo la destruccién alveolar estd estrechamente re-
lacionada con la diabetes. )

Lalesidn-inicial parece ser lak resorcién alveolar y las condiciones
inflamatorias de la enzfa son subsecuentes. Si por ejemplo: un paciente
diabético' no tiene destruccién alveolar y después la tiene y si su higie-
ne es buena nosotros podriamos esperar encontrar y en realidad en-
voniramos encla normal,

‘Porg-otrar parte si casi todo el hueso alveolar ha desaparecide v
los ‘dientes ectin sastenidos Unicamente por tejidos blandos encontra-
mos las enciar gruesas, hipertroliads, enrojecidas, con bolsas profundas,
polipos pedunculades y abscesos parodontales. Estas condiciones son
idénticas o los encontradas en los pacientes no diabéticos.

Los depésitos de cdloulos no comunes estdn intimamente ligados
a la resorcidn. La mayoer superlicie radicular expuesta corresponde .a
mdés tartcre arumulado.
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