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I N T R e o u e e t ~ N 

La D!abota:i lllollltus constituyo un serl1J problema rr.ádi

co-social, dobldo a la grnn cantidad do onrermo~ que la p0do

con y al aumento considorablo da persona~ quo la adauinr~n ca 

di!! M'lo, 

(9 un:~ ~<ir•1rr:1!!d~d oue por !rn Clltácter crónico, orogre

~lvo o lncapocitanto, oKlg~ oracudlmlento~ orovontivos Qn tg 

d~~ 1~9 otan~a do lo m!sm~, ul igu~l QUo ~na cocoarnción y -

d!~clplina bbsoluta dol onciontn, aln la cual no huy tr~ta- -

m!anto oo!llblr.l, 

(l objollvo de o~ta To~1~. a~ proporcionar uno inform8-

ción, aunQuo llmlt1dn, sabre la9 diforont~s m~nfresl~cionA9 

aralos quo ao nro1ont~n Rn o~to padocimiento, con ~l rtn do 

dlagnantlcnr n ln,tltulr un tr9tamlonto eficaz para cantro

lurlaa, ya quo ouodan ~ar In cau~a dB complicecionns gravas, 



' CAPITULO I 

ANTECEDENTES HISTOR!COS 

AunQUe la onrormodad 1ndud3blomsnte ha proocupado o la 

humanldod durante milos de anos, fuá descrita on ol siglo P! 

sado por ln modlcina ontigun y por los árnb~s con ·ol nombro 

do "OIA8AINE1~"• pnlnbra quo dur!va do un verbo gringo quo 

:!igniflca st.1·1wrH111t., se O)'.pllca por ol hocho do QUI! los mildl_ 

cos drabos ~l oh~orvnr au~ al di~bdtlco ~olla ingerir mucha

ngua quo se 9li•ln~bn da~pu~9 con la orino, crayaron ouo l~ 

snrer~~dnd 90 dob!a n un~ lncnDacldad dnl organlsmo dlabdt! 

copara rat~nor ol aqua Ingerido que !imnlemmnto ntr6volnb• 

al organi~mo ~in dutanarso, 

[l ~ebor dulce do 1~ orina fue de~cubiorte por Su~ru

ta en el Siqlo A.C. y ln pra3oncin da azdcBr on ln orine fue 

co111prob11do pot· Dov~on nn ol S!g\o •JI! l. 

Van ~mrlnQ y ~lko~~ky ~n 1089, oroduJuron ln nnrerma

dad aractu11ndc ln pmncreoto~[a on nl oorro BontlnBg y Best 

•n 1921 prepor~rcn un owtracto pencro6ttco c3pnz da~pu~s du 

aor puritlcado adecu~domuntc de consorvar In vidn de lo~ po

rr~• P*ncraacto~ilftdc~ y hombre~ 6nformos. 

la tendencia o oxplic~r l~ dlabatu~ ~allltu$ co~o con

ucuencla d1t1 producción in~urtcf!lnt.1 dnl ;:irlncloltl PílncroiHJ. 

CO llamndo !n~ullnn POCO ~ POCO rua pordlundo JBlidaz cunn

da lno inva,tlgucton~~ do Hou~~oy, lonq, luckong, n~nald, ~ 

Ran y otro~ eutor~a domogtreron quo se combln~n •uchos ra~-



toros ttndócrlna~ inmunológicos y clínicos pnr0 rngulor l~ 

concontr1.1dón ~~ngli.(ntt~ tla 1:núc11r y no a~ obligado qu11 los 

oaci~ntes diabdtlca~ cur0zcan da lnsulin~ inclu~o tenien

do DMs11nteg otrel:1 rnctorns, 1~ d1i:ibato~ probeiblnmant!l da

P•ndo d~ una secrocJón 1nuuficients do ln5ullnft, 

En 17BB ruo Tho~a~ Ca~luy do los orlmnro~ on a2oclar -

le dlabato• con al ª~"cra~9, oue9 Qn autaonln da neclnntam 

dl~h4tlco~ ~ncuntrd do~tru~cl6n dul tojido dol odncr~~s. 

fn l~SO ~l~tsr!lo Rorr1~rd d~~u~tró el contonido do !n ~l~ 

C05tl ~!Jl L~ ~Jnqr~ ~itl d!~hático y 5oA~l6 l! hloQrgltJCBmla 

rn 1911 t}f:~1l {lr1Hct·it}t1~ t~1 htni.111ilar..itSn do !o~t !e.lotAs 

da L~nq~rhan~ un D~clnntn~ uuo r~11~clerDn de dl~beta~. 

a~uCh3rdt inició fil n~~!HD da laB d!DtU~ CHmbldndO le -

ir1g~~t!On ~P ~i(!r~lb¿ d~ c~tbono oor grr1~atl ro~cmt!ridhndo -

diolas bQjan 1n calor!ns. 

~ilon ~nrracciono n:1 l9f4 el trfttn~i~nto ~ bttsD do dJ! 

ta• y Moatuva 0un la ~t~eutn• n~L& c1rncter!z~d~ por una -

mncer~clón ~Ht~nallca tot~I y no nMcluslv~montn do los hi

drato~ da cnrbnna. 

H~g~darn an l9Jfi doLar~lnó 11 ~•tructvra au!mlc1 do l~ 

lnauJlnn orat~~lnn reclllt~ndD ol manojo dn loa anf~rmo5 -

dhbdttr.o,, 

[n 1950 S~lth y Langar ~ascubrlnron qu!mlc~ dfi la 1na~ 

11011 hU'11~n:i. 

. : 



CAPITULO II 

DIABETES 

O[rtNICJON,- ts el abotimionto del consumo celular de 

qluco'o como metorlal on~rg6tico debido a la secreción do-

f lcienlo de in!ul!n3 o o lo liberación da formes inactivas 

do a9to hormona; es un trnstorno metabólico crónico ganar! 

llzado qua suolQ dosnrrollarso en lndividuo9 con prodispo

slci6n horectitari~ y ~d manifio9tn on su formo complete oor 

debilidad, polldiosin, oolifcgio, poliuri6, lositud, pórdido 

da oaso, dlrlcultod de cr~clmlonto, hlnorgluccmio, cetos!s, 

acldani1 y dnalntegrnción orotn!nic~ ocasionado todo osto 

oar la hionrcataboliB do l~s grosos. 

Ln rallo d~ in9ullne oroduce utiliznci6n tl9ular dofi

clonta de carD~hirlr~lo~ nun ~xigo eumontor le catnbollA de 

las oroto!nas y grn!ns o~rR aotiBfacar ln nocesided' cnorgd

tlca do ln"oconom!~. 

51 lo nvoluclón dnl procc~o os indolonlo o al el trata

miento prolon13 ln 01istonci~ dol poc~ente, ap~rocon anomn

l(og 50cundorln5 da o~auo~os ue!D9 9an~u!neos aue flnelmon

t~ cau,an insur!cioncin ronal, ceguer~. n~uritiG, hiperten

sión, ln9uflcloncin cnrdidcn congestivo o uníl combinación -

cunloulorn de ~atan crocnnos t~mbldn Puodon producir~o dlvor 

sos tragtorno~ nourol6g!ccs. 

Un campo aua n~tualm~ntn mn estd lnvesttgendo es, si -



la! altorecior.~s vasculeres guardan relación con al tras

torno motabdlica de los cerbohidratas o si las anomalías 

bioqu!micoo y la angiopat!o diabdtlca consistan y ambas 

son secundarias a los trastornos mds fundamontalos, 

La h!per_9lucnmil! y la acidosis como caus11s do muerte se 

han dominada do manera of ica7., 

En la actuelld~d asto control so eroct~n dominando los 

cambios vnscularos lncopílcltantas y a voces mortalos, por 

olla uno ds los temas mdo di~cutidos actualmonte os si la 

h1pergluc~mia y l?. acidosis rogulodas cuidadosamonto pua

do prevonlr líl 3paricidn d~ nlt~rocionos vosculoros de la 

dinbota!l, 

La causa daterminantn y vurdndora del trastorno dol mo 

tabolismo dol azur.ar Qua ~o mnniflosta on ror~a5 de hipor

glucomiG y qua canntltuyn l~ esoncin p~togondtica de ln -

dlubotos os 1~ nocroc16n ln~uf!clonto do ln~ullna poi Parto 

d11l pfocroG.S, 



rRECUENCIA.- La diabetes ea une do lao onrer~edades • 

QUo cause mayor ndmoro de muertos en el mundo, 

le enrermeded ocurre pr!ncipelmonte en ol quinto o -

soxto decenio do le vide, con un cuadro clínico de avolu

cidn lente que &• he denomlnado diabetos sonil. 

Sin ember90 ta~bidn se presente en Jdvenos con un cu~ 

dro m~e agudo au• se he llamndo diabetes Juvenil qua co

mienzo durante el crocimionta, 

Deaouós de los cuarenta aftas de edad, l~ dlnbotns ns 

mes f rocuonto 60 mujeres ous en hombro~ ~n nroporr.idn 3 e 

21 quizá por la frucuoncin do oboslded on mujaros do uded 

avonznd11, 

E• lnduduble aue la tcndoncie a la diebotoa mellitus 

~e horada como cHr~ctar mendli~no rucosivo can penotr~ncia 

fnco;1'Plata. .Ugur1os ostudios hrrn co;n;irobado que curindo -

loa dol! nro91mi ta.-11!3 padacor. ól11bet1J5 hay prob~bi l l dad dri 90 

n 100~ la enrormedad ocurra o Ion doscQndlontas, 

So cona!dara qua hay prridlabetos cuando no se advior

ta anomel !a qufnfcl} domoslrnblu o saa aua 1u pruob!I do to

lllrancl;:: a lu glucos::i c9 norn:al inclu5o Gíl ostadoa di? 

stre~~. poro ltt par~ona presento da cuHlquler menorn Pto-

dlsposlcldn gondticn ruerto, 

(xJsto unH diabato~ qu!micn cuando líl pruobn do la glu. 

cosn 09 normal, con strnnn o aln 61, poro ln glucosa es -

normal y no hay gfntoma' da enrermndod, En mucho~ pnclontns 

la t~ndancfa diabGt!ca sa m1n1r1ostu durnnto poriodos do ~ 

oubertad, oto~idnd, inrección y gor.tacidn. 



El más Importante do los Pnctoras mencionados es lo ~ 

obosidod o QU1zd ol ingreso calórico oumontado qua apara

co. al mismo tiempo oue ostn. 

Do cado 10 diobdticos adult~s 9 son obesos. 

En un censo oricial raalizado por ol 1.~.s.s. se ind! 

ca que on 1972 oxist!an hesto el lo, do mar?o do esa mis

mo año 10,852,857 dorochohabientos do los cuales 

3.017,717 portenecon al tlltrita radoral y ~~lle do máxico 

y 7,035,157 el reuto do la Raodblica1 consocuontomonta so 

puado cons1dor3r una población dlabdtica total dn -

2Z2,48J onrormo• da lo~ cunlns 79,263 oertenecon al Distri

to Fadoral y Vallo da móxlco y 144,220 m la orovincia, 

Aslmlsmo axiato acuordo intarnaclonal en el eontldo de 

quo hay un dlobdttco doaconocido oar coda onrurmo diugnos

t lcRdo por lo cunl ha oxtra~nr!a nua al mojor3r la motodo

log!~ de los !orvlclos •ddlcoa instltucion~las, ao obtuvio 

ri'l un inc::-om•mto <H:tilnndo do la noblación arocti'!dB por f!.;!_ 

to illal, 



. , 

ETIOLOCJA.- La utlolog!n de lo diabetos mellitus pu~ 

do ser considorod3 como prlmurie o aocundarla, 

Prim~rin,- ~unquo ln causo lntr!nBaca qua dascncadonu 

aste s!ndromo metabólico no o~td asclarocida, as indudable 

qua t1unn origlln CJ!ln6tico, Lo obasidii.d, los oxcosos 8Hmo!! 

t.icio:i, al sodont1.1rit1mo la preslór1 da 13 vida modermi en -

grandes ciudades, la multionridad¡ op:iracen rrocuantamento 

ligndon al i~cremontn do la di~bote9 on todo Bl mundo, lo QUO 

!ndica que ~lgune influnncia dobe ter.ar on la oPidomiolog!a -

do lb'enformodad, 

Socundarin.- Compronda todos los cosos do diobotos -

por dar 1clencia do l.ngulln..1 cansa cu t1 vas !l dar•o p0nc rad tic o, 

espec!nlmonto e 105 Qua so doriv~n da p3ncrootltls egudn o 

crónica recldiviinto:~ t11n frocuenles an nuP,Stro modio por el 

~rnclanto ndmoro do onPormos olcoh6llcoa, 

Le dlílbotoa mallltun oot• provoc3do prlnclpnlmonte por 

una aacracidn lnaurlclnnta de lnuulino por parta de los is

lote~ do lengorh0na dol pdncroua, hormonR aua proside ol -

roc~mbio da lo:i hirJt1Jtos do carbono o por unn inhib1,i:;i6n o 

noutrnll?aclón do ll\ r.cci6n du l;ci imiul lmi sogragad;i con t_2 

dn normelldnd ~or ol páncroas uobru al motRbolismo hldroce~ 

bonndo por obra do la5 hormonas prahlpor!cl3tias, t1roldca, 

ontaqdnicas de la in~ullna, 

La convorsJ.6n du proteln~~ a c~rbnhldratos por virtud 

de 101 qlucocortJcoldos contribuye A cnusar la ~1oerqluco-

mla qua oroducu oobrccnr9~ on le necrecrccl6n do insulina -

do l(t!l 'célula!! Ooto, 

La diebote9, >!po!ler du riu13 el'I c111rt~ rornte ouode con-



s!dori'lrse e-amo una enf1.>rmed11d del metaboli!lmo a c:21use1 de los 

grandes trastornos quo origina en ol cambio do azúc:aros, y -

en lo raso ovanzade do la onrormadad, en ol roc:ambio do las 

grasas y dn las prot,!nas tnmbi~n. puede c:onsidorarse desde 

otro punto dn vista¡ cómo una enformedod and6crina porque su 

origen o!! un11 db:fur¡ctdr. glondulllr interna oua en alguna OC:!, 

~1dn ~s monocjandular es dncir oéncraas tlnlc:amonte y an otra9 

plur1glandular1 dosoouilibrlo antrn los dos constP.laciones ~ 

hormonala~ antas ~nnclonad~s (tlro!des y orehl~afls!arla) con 

prodom!nencle a lB aus tiene una ~cci6n h!porglucdmlca alava 

dora do la tesa do atuc~r en lR ~angra. 

la tnrección constituye un precursor rrecusnto de la -

ap~r1cl6n o tt~acorbaci6n da.la onformr.dad contrlbuyendo pro

bablnmontn a auo una dlahota9 lnt9nto so haga maniflest0, 

la poncre"titls, les tumora5 o~ncradticos y la humocro

matoBis son ruaoon~abla9 d~ alguno~ co~os ooco rrocuuntos de 

dlab11t1J:'l. 

Dabe moncionarao otro concaoto comploto dl~tinto de la 

ot!ologfa, 8uttorr1eld ~uqlora ouo la diabetos puodti resul

tar de dsrecto~ do lo9 tajido9 D6rlFdrico9, Sog~n out~ t~~ 

r!~ ol dlabdtlco produce má' qluc;o~a do ln GUB puodon utll! 

zar eatoa tejido~ portrArlco•. 

Rn~ult~ hlpargluco•t~ y oor Hlqdn ~ocan!smo m•~ dllu

cldAdo caue~ ~ngrasnmlunto da lo me~br~n~ ba9al QUQ blocuo~ 

ultarlorm~nt~ la llo~nd~ do ln,ulln~ n la~ cálulan y lrRstor 

n~ adn mns la utlllz~ción nnr!rdrlc~ du curbch!drato!, 

[ato mn:Qnl~mo hlpaldttco 01 lntora~ílntu pues mnnlPt~1 



t11 .la PJt1111ci6ri qua se ha centrado 13n la posibilidad du qUa ':' 

puedan CDOtl-1.buir 11 C.IHJS!lr d1abotf.IS enomal!es p1n!ráti.CGS, 



rios 

C~P!TULO I!I 

CLASif!CACION DE LA DIABETES 

Aunqu• •n a~os pasadqs le dlabotes se 

tioos, actualmonte sólo 98 reconocon 3 

1) Oi~betes mollitu' 

2) Diabetos Juvenil 

3) Diabetes !ng{pido, 

closiricebo en V! 

QU9 5001 

.DlaboteB ~ollitus,- Es un trastorno dol m6~obolismo da 

los hldroto~ da carbono oor la socroc1dn 1nguricionta do ln -

hor~ona Insulina, cornctoriz~dn por slqnos y s!nto~o~ clínicos 

ya mancionedo~ anterlormento. 

Diabatoe Juvan1l,- Es un tregtorno aua so presont~ an-

tnu du los 25 ~Aos do odod, cuy~ c~ractor!stico prlnclpol os. 

la fAlt~ du roapuosta a lm 5UlPonalurua y tondonclo B lo aci

dosis. Cn len JdvonBs no as lnrrecuanta al descubr1m1onto; -

on la mayor!n do las vflcog casunl, do una rormn lnv~ a mnnu

dc trnnsitorln di qlucosurln, Qun no vo acomo~ftBda como en el 

diab•ttco vardndaro do un au~anto do la tazu narm~l de gluco

aa an la sangro qun cofflo sa sabo dobo co~~intir para oodor ha 

blnr da d1abotas mollttua. 

DiBbotus Ina!nida.- [~ un tr~~torno crónico da la hlo! 

flais o dnl hlpot•lamo qun 90 caractnrlza por I~ nzcrosldn • 

do una cantidad a~ca~iva do crin~ muy dilulda, aunque normal 

on los demáa nanocto~ y por ~od oxcoslva. 



Ca consecuencie de uno producción de hormona nntidiur! 

tica por el lóbulo posterior do le hipórisis, 

Los casos puedan clesif icarse en 2 9rupos1 primnrios o 

idiopdticos, en el QUO no es posible domostrer ninguno onfe! 

madad orgánica, 

Secundarlos o aintom6ticos, con muy diversas menlfeste-

· ciones oetológicas. Los losionos asociadas mds frocuentos -

son los traumas crenonlas, meningitis bnsil~r. tumores coro-

bralos, primarios o motestásicos especialmente de la hipófisis 

y los estructurns vocines1 encofel!tis, s!filis, tuberculo- -

sis, etc. 

[l coml~nzo goncrelmonta es incidioGo con oalidip~iey 

poliuria do doserrollo progresivo. Da todos modos lo enfer

madad puede ser congdnitB o producir9o sdbitílmento o continua 

c!ón de un trnu~atlsmo, un shock omocionnl o una onfcrmeded 

infecciosa, 

Oinbotoe lnn!plda Narfogun~.- Ap~rcco en los lnctnntes 

genorelmente on el ooxo masculino y Re debida B incuoecidad 

do los t~bulos ronolos de roabaorb~r ngue, Lo~ enfarmos ox

crotan un 9ran volumen de orinn diluida. 

Si no ao odmlnistra una cnntldad edacund~ da agua hay 

peligro de uno greve deshldrntacl6n. Los nlntlm~s comprenden 

rlebro, vómltoa, octrvn!m!onto y detención dal cr~cimlonto, 

Le hormona entldlurdt!ca o vo3oprruslne no oroduce -

ro1puosto, 

Dl~beteR Bronc~ada.- e~ le dinbotos mcllitun 090Ciadli o 

l~ cirroslo hnodtlc~ billnr hlpcrtr5rica, ~e asocien sinto-

mes do emba~ onrormodnde~ ouo uon gravos. 



So donomlne broncaada por ol color moreno oscuro ~uo • 

adquforo la piel y loa órganos internos dal pocionte, ~ con

gocuancia de la inriltraci6n de plgmontos neqrusco9 de ori

gen hamáticq que paduce. 

La muortA sobreviono cor un astndo do innuriclnncia -

tra proponso n infnc.clon~~. 

Olnbetns Renal,- En l~ cuet ~o~roca ~l ~?Ócnr en l~ -

·orlnG !ln quo aumento su CQnCRntreci6n en la ~Bngr9, ns nua~ 

un astado caractorlzudo ~or lg 1lucogurla ~in ln nparicl6n 

slmultdnna do hioe~glucAm[a, (9to nuoda sor dnbldo B un -

dascansa dol d!ntel ~annl do oli~ln"ción dn 1~ glucosa y por 

!;in uuc ~umunto on la s~nqr~. 



CAPITULO IV 

CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO 

En loo nl"os y los adultos jóvonos el co~ienzo puede 

sor s~b!to, en los onformos de edad ~ayor gonar9lmante es 

lncidloso, doscubrldndosa los signos de dinbotos solo por 

ol oxamen slntomdtico do la orino, 

Cunndo aoorncon lom 1[ntomns on enfermos do oded ovan 

zadn gonorelmqnt~ son tan !ovos oue no lleven nl peclonte o 

ruauorlr consejo mdd1co. 

Con frocunncin la nnformodod se descubro oor primare 

voz cunndo ap~rocu un3 comolic3ci6n, 

loR slntomam comprandon1 oollurla, polid1osi~. oolif! 

gin, prurito, debilidad y pdrdlda do poso, So omita uno -

grnn cantidad do orlna d!a y noche y asto ocu~lono sod exc! 

~lva y uoQuedad en la piol. 

Lll trbida dl11bdHc~ pued~ flllter incluso l)n to:rmau gr~ 

uos do diabetoo pero ol dnsarrollo gradu~l de codo uno de 

aso,¡¡ §Íntomnn hílr' so~pecharla. Otra s!ntorna comdn ~s ol 

prurito gnnorallzndo, ol alionto 3 cotona os monifostaclón -

r3ra. 

El prlmor nigno cl!nico Quo hace 109ooc~~r un ocasionas 

111 di111Jotos !'1'3 11.1 ~p<1ric1611 rfo <:1lgun~5 cor.inlic~clon!'!!l Que se 

pre9ent~n ~n 109 co~os no trfit~doo. 

La nocG rssl~lRncl3 auo ostos anf~rmoa pre~ent0n n loo 



inreccl.onas prad1~panan a orocesa~ pt6genos. furúnculos, án 

tru orzuahs, parontouiae .• abscaoos alvoolodentarias y ráoi 

do dnarrollo de oarodontosls. 

Aunqua ol cuadro cl!ntco no2 h•9a sosooehnr le prasan

cin do asta anrarmadad. a$ muy relativa, yn qua al cltagnóstl 

co 90lo podrá astablscorsn madinntn pruabos da laboratorio -

p~ra la dotoninnción do qlucosurin y bs curvas de tolernn. 

el~ anormal du l~ glucosa. 

La polifngia compensa ol mono: lnqr.aso calórico, lo Pl?, 

lldlo~la y l• pollurl• aanlFl01t•n la ]lucosurl• y la axcra

ción ::;1.Jlii:¡~d• éd llJU~. Se ..ovll l2C\f\ mnyorH• cnntidt;CO'.l n• 

ltq~ida por• 1otl•f•cor I• nHcnsldad CR1óric3 do la acono~!•, 

Por a~ta utiUzuctón <!0 líoldo1 oora obtaMr on...rqf& Mny fo!. 

m~ción n~coaiva do dcldo catdnlca. La concGntracldn d, osta 

rtcldo on I• sangro a•cod1 da I• C•D~Cidod ~atnDólica d•l h(. 

qado y qo convierta f~cit~ente an ~cido bote.hlrl:óxltutf~Lca 

y ~cotonn~ lo cual orlqln~ cutasl~ y ~cldosi~. 

Anti'..''.! ~:·,;l dHticubrtmt,.~nt,1 do 1'1 1n~HJlin~ L~ c~tosi~ y .. 

eclda~la arnn 1~* c~u~as nrlncin~ln, du ~ortalidad por la -

dL\bOtf.Hl, ooro ha dt\'i:ninoido cCln~tdor-abtt:Htoinnto con nl uen dr~ 

Actudm~nto el proolo"" nindn,11 do l~ dfob?to~ es ºE. 

minar i~i i'lt"Qlooilt!o, i'-1 lH'.i'iri~ión do las co:nplic11\::iC1f\U~~ V<.Se .. 

culern!i q~mrd~tn roluclón con li1 ap·1~ricl.6n dtÜ oa(ioci!nianto y 

os da vital lntard• u\ lnvnntlq•r sl al control d•l deFocto 

matim6lico l;110.tda de ~!9um) ·""nen• o rntordn lo ~pnricltln da 

11'19 tono! v•i•cularas. 



Stanley L, Robbins en su libro "TRATADO DE PA DLOGIA~ 

oxpone1 •Sarta ldgico sunoner qua la nof'ropat.ía, lfi rntino

pat{a y l~ angiopatla puodon ser lmpodidas ~1 dominar al do. 

facto matabdlico si los síndrome~ motabólico y vascular ru~ 

ran intordapandlentos, si bien hay d~tan da ouo las lasto-

na~ va~cularns son do apdrición mAa tard!a y monos grava on 

la dlnbatas cuidndosamanto dominada". Actualmente no se hen 

podido imp~d!r los problemas uascularos, 

Los paclanto9 a menudo prn9antan tambidn fatiga, inf'oE 

c!ona9 raootidaa on la ciol y Vl3B urinarlan. prurito sobro 

todo vulvar en 1~9 ~ujoroa y como consacucncio do problum~ 

vascular, gangrunu on lu5 axtrnmldadníl lnroriores por durl

cionta riego artorlal y tra~torno runclon~l renal. 

La mayor parte da mu!lrtea por complicación Vó'lscular se 

dnbon e infarto de miocardio por nrtorioo5cloros!s avanzada 

do las coronarlan. 



DIAGNOSTICO. 

Estudios reallzudos con ~ntoriorldad hnn dado importancia 

al diegndsticó y tr~tsmlento on las Inicios do la anrnrmodad ye 

quo existo un p~r!odo de rauer5lbllid~d dol o~docimianto duran

te al cual las c•Iulos do los isletas dol péncra~s tlenBn cnn~

cidad onr~ roqanornrse. 

Cl diagndatlco precoz do ln enformndad uuede con~ldnrarso 

una rorma da madlcina Pravontlvft pnrqun sn disminuye el nvence 

d~. la enrarmadíld y ni do~~rralla do comolicnc!nnes n~l!grosas. 

la d!nb•laa dobn sur tratAda y control~d~ por ~1 mddico -

gGneral, •sto tlana la rosoonunbilldad da comunicbr nl paciente 

~l requinro tr~t~mt~nto odnntol6qlco intagral. y al enfermo tie 

no ol dobor do Jnrormur al duntlsta ttcorcn do su pedecimlonto, 

A o~tn tipo do nnformos hay cua lnslstirles on el cuidado 

quo dubon tunar con ~u9 nrdle5l9 y nn al nsan minucio~a our~ 

con la boce on qonoral. 

El dl11qnó!lti1-o do Li d!lltrnte!l. nunc~ tfobe h,1crirn(• oertie~ 

do dn un~ datormln~c!dn ~nlc~ de gluco~l~. ya qua puadn haber 

orror do l~boratorlo o blan alguna causa na rmcnnoclnle de h1-

perglucom1n tomporal. 

Existan dlvoraol ractoras da la dl~bolo~ mollltus c~pacos 

da prouocor una dl~minucl6n nn la curva do tnluranci~ do gluco

sa, nstaa 9on1 dir.b pobr-11 l!n h!drnto~ do cerbono, BdBd 11vanz~ 

de, rttoo10 prolon~~d? ~n c3ma, ornula ndm!nistr~c!ón repetid~ 

do in9ullno Qíl un poclantn no d!~b,tlco, c!rrosis hocdtlce, o~-



berazo y accidentes cerobro-vesculares, 

Sl la dlsminucldn da la curvo do tolorancin de glucosa -

sn todos aotos factores es intenso y de duración prolongada o~ 

tá justirlcado al diagndstico do diabetes mellitus, 

(n la actualidad para dotnrmlnar al funclonamiAntb del -

~parata glucorrogulador so utiliza en l~ prdct!ca cl!nlce las 

llamadna pruobns da tolerancia, aue con9isten on lncoroorer gl~ 

co3a al organismo y observar cdma var!e la glucamla con rnsoea 

to a la caoacfdqd de d3to para met~bollz~rta, 

Hay otra tdcnica quo consista en estimular ln sacrecldn 

de Insulina por el pdncrouD y obsorvar nl efect~ sabr~ la gl~ 

cemla circulante, 

El d1agn6Rtico de la dlabntu9 un sus estadías sintomdti

cog dobo hacarso por lnturrogatorio orlant~do y por ex3mun da 

labor3torio quu so aroctuAr~ con In socuenci3 9fquiunle1 

T.- DROC[Cf~f[~Ta DTSCRTm!NATORIO IN!C!~L. 

l.- c~rga ara! 1o 50 gr. do gtucoad nn 25Dml. da aqua para ~nr 

to~ada on no menoE dn 5 mln, 1! al naciontn tleno manos da 

J horas de ayuno, 

2~- m1umo procudlmlmnto can 7Sgr. de glucoon si el ayuno uo su

aorior o 3 hor~D. 

3.- muuntrno por puncldn C<lnilar a los 60 mln. para l~ lucturo 

cor ~odio do una cinto ruactlv~ parn medir glucom!a o nor 

ln tdcnica do la o-toluldlna, 

Si !o locturu por cualqulora da ast~s tdcnlcas domuoatra 

nivolóa do glucnmio Inrorlorua o 50 mg, por 100 6 comornndidon 

Bntro loo l30mg, y 200mg, nor 100 al onclonto sord sornatldo a 



la prueba d~ toleranc1a de la glucosa standard, 

II,- ~(TODO STANDARD, 

1,- Proparaci6n previa durante J d!as con diata hipercalor!ca 

por d!o, 

2,- Ayuno ~e S a 12 horas, 

3.- ílaboounc!dn para mu~stra de ayuno, 

4,- CargQ con 100 gr. d~ glucosa nn solución acuosa al 25% -

~c!dulad~ con jugo da limón, 

5,- Obtnncldn dn ~uestras da sangro venosa a los 50, 120, 180 

minuto~ .. 

5.- Dotormlnoclón da la glucemia do las muestras oor la técni

ca da la o-toluidtno, 

7.- Dlagno9tlc~r dinbetas mellitus ol varias gluc~mlas se an

cuontran Dor ~rrlba da los valoras m•ximos do la curva, 

II!.- ~ETOOD DE LA ~LUCOSA R[FCRZADA. 

1,- ~!smo procod[mionto da la curva standard, 

2.- Adm1nlstr4cldn da 9mq, de trlamlcionolona oral 12 hr~. pr! 

vlna a le carga d1 glucosa, 

3,- Narmnlusl No ~d! d• 20 ~g. par arrlba do 1~ curva tldo. 

Li:t tri~mcianolonri, !l!!t~roida 1fo occl6n análo911 :'ll cort.!, 

;,ol (hor:11::inr, do la c(JrtQZ" '.luor1irr<Jmll !JU(! convlnrt11 11'5 -

groto!nft5 un ql~cldog •qluconuoq6naefG" sn incluya nn IB curva 

do tolerancia d~ 1~ gluco5a r~forznda D3rn ~imulnr la roactiv! 

cidn da lo niabatao iubcl!nica cnmo lo narfa una situación da 

strono nm[aulca, flnloldqic~ (cmhara:a, cr•cimionto) o p~tu16-

ql.co, 

Aunque ol rundemanto todr!co d~ la eulicacl.ón de la -



triamcienolona carece vnloéP.ro dasce ol punto de vistn Fisio~ 

patológico, en la pr~ctica los resultados no correspondan a -

ln roelid~d en la m~yor!a de los cosos abteni~ndoso mas d(~bó 

tices subclínlco3 de lo croíbhi. (Esto orocodl:n!onto puede -

consldernrse nocesario &n situacidnos ~ucho muy particularos 

y deba intororotarsa con reservas), 

La dotorminac16n do la gluca'Ja s~nguinen on ayunas heb! 

tu~lmante tione poco valor y para doscubrir la precisión du -

un >Jstada dlnbdtlco1 no cbst<!nto, cuan:fo resultfl 110!.oriamente 

alougda adqui~ro C3rdcter nalnqnomónlco e Jndlca 1~ falt0 éo -

aoravechaml~nto do la qluc1tmlu homoastdtlca dol nyuno prolong! 

do, Frocuentomante coinciden con ecetonurln y glucosuria nn 

la orlnora orina do l~ m~íl~nA, 

ua acuerda con 101 dotas racogldas en al anfermo y los 

~xAmsne~ rle lnbarntorlo GP DUüdo hncer la n!guianto clasif[c! 

cidn clínica1 

PR[D!ABETES.- nntucadonlns fe~!li•ree conaangu!nd05 po

sitivos, glucnml~ D09orandnnl normel, glucamJo oosarandoal og 

aitlun y curva ~tnrt¿Hrd nor~~li cu~v~ de la glucos~ reforzada 

norm11 l, 

LATENT[.- Antqc~dentas r~millaros consangu!noou ~o~lti

uos o naqatlvon1 glucn~I~ Jauo~n~dcel normal, gluco~urin pos

ornndoal nogat!vn, curv~ 9tDnrlard nor~~l. curv~ do la glucosn 

rarorzada con ~vldonte au~nnto QDr 9rrlbn do l~ qluc~mie da lu 

curva tipo ~tand~rd. 

SUBCLINJC~.- nntRcadentn~ rnm(![ftre! cnnaangu!nuoe po. 

5itlvog e nogotl~~,. 9luc~mln no9prando~l normR1, a muy lig~

ramentc clnvoda, qluconurla Pascrnndnal negativa, curva da t~ 



lerancln standard con v~lora3 oor arribo da la curva·tioo r~ 

forzada con dosvincianos manltiastas. 
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PRUEB~ OE l~ TOLBUTA~IDA .• Esta pruebe se bes~ en el pri~ 

c!plo de que l~ tolbutamldn derivado de le Bulronilurea pro

duce una estimuleclón d~ le! c6lules beta del páncreas y se

crncidn mayor de lnsullna, 

[ata horMone produra cn(da do la glucomln por lo que 

la curva que se obtiene e5 de desr.~n~o do la mlsme. Si el pa

clonte es normal ~ncrotard ln~ulin~ 61 inyect~rle tolbut~mldtt 

y ln3 clrra11 do qlucemie descanderán, En c11111bio 111 dl.:ihétl.co 

no socrnta lnsul!nft $n l~ mlorna cantidad y el dusc~n50 d~ la 

glucomlll ~uá manar, 

De1mu'9 de un oyuno de 12hr!. !lll tnyncta por vla vano

s~ lgr. de la solucldn d~ tolbulnmldn, 16nt~manto y los estag 

cionas '9 eroctónn a lo~ 10, 20, JO, h~ata 90mln, de la in

yección. S6 rloba !ntArrumpir ln oruoba sl el pac!ent~ or~o~n

ta ,[ntoma 3 d81 !1loor.¡luc1tnil.~ • dándilh glucosB oral d !ntrD-



venosa si les circunstancla9 as! lo roquiaran, 

R(ACCION O( BENEDICT.- Daterrnina la oresencia dn azd

~ar an lo orina por •adio de l~ raduccidn do sulrato da co

bre, 

Este tipo de pruaba se realiza colocando 2cc. 6 50 go

tns da ln uolución de Sonadict on un tub~ e~ rnsaye al cual se 

agrogan 4 gotas da orina y 90 hiervo diractam~nta en lo lla

mo de una lámpara da alcohol, 

Ltt cantidad do a:ac~r an l~ orina s~ daduca oor loa cam

bio~ de color en la solución, 

CINTSTlX.- Son tiras d~ pnpel que ~a utilizun para le 

prunbn da gluco~uri3, estas son utilizadas sumurgiendo un ~~

tremo d1 la tlr~ en la orina, (-) El papel conoarve ~u color 

blanco. (+) El p~pol toma unn coloración ~zul, 

GLUCOCI~TA LES TAPC.~ (5 une tira larga enrrollede de 

papal reactivo i~nrugnado con enzimas oxidase y peroxld~5B y 

un 1ustreto oxidable llnMado ortolu1dlne, El papal ns do color 

amarillo, Las ca~bios de lu cinta indicen la3 cnntidados do 

gluco~• qua contlene le orine. 



INSULINA.- (9 un polvo blanco cristalino que contienB 

nitrógeno, azufre y rósrorot bi~lóglcamanto runciona como.uno 

.hormona. La insulina B9 segregada y sintstlzade por los !alo

tes de lengerhans sltuados un el páncreas y sa almacene en es

tas células en rorma de gr~nulos, 

La sutlmulación de éslas cálulas por hlpergucemia pro

voca le expulsión de los grdnulos qua ouadan a los v~so9 san

guíneos y desaparecen rápidamente¡ dste mec~nlsmo da disolu

ción no se ho Bxollcodo actuelment~. 

El mecanis~o do acción de la ln9ulina as muy discutido 

~unouo algunos P.utoras con~ideren que hoy 3 hochos comproba

do~ 1 

l,- La gluco3a debo entrar an la c~lulo ~ntes do ser me

t.abolhadti. 

l.- Cuando ha llegado a le célula la glucosa debe oxpe

r!montar rosroriloción. 

3.- Le lnsullnij por ulq~n mecanismo rocilita asta for

macldn d1 ~luco3a, 

La inaul Lna ouode actuar di!! 2 manortis 1 En la rosfori

lucidn dentro dn l~ cdlule 6 en una acción primaria nn el paso 

de lo glucosa q ln cálula, 

E6ta hormona os enemiga dsclerada dn los glucósidos e 

los que combate por di~tlntoll procodlm!entas provocando la 

sínto9l9 del glucdgono on el h{gado y músculo9, quomnndo la 

glucasB en lo~ tajldo9 e l~pidl~ndQ la r~rmación de grasos y 

proto!nn~. Su ar.cldn o~ antagdnoce e la de les hormona3 adr! 

nallna, pltu'.tada, Uroxinn, ( r11!lpnctiva111Bnt11 9ogragndaa por 

la porción medulBt dn 1~ ~JAndute suorarenel, por la h10órlals 



y por lo tiroides), 

TRATA~IENTO.- El tratamiento do le diabetes tlone 2 

pu~tos osonciales1 

La di a ta v 111 in~ulinu, 

LA OIETA.- Es docir ol nlgimon nlimenticio, tiene funde

montal importancl~ porque par~ no agravar la enformeded el di! 

bótlco solo dobo ingorlr le cantidad de hidratos do corbona -

quo su organiemo ostó on condiciones de utilizar. cuando los -

hidratos de carbono ingeridos sean excesivos este oumento do 

los mismos so traduce por un aumento do la glucosa on la san

gro, 

Tampoco deben oscasear astas porque siompro son nocasa-

rios para ul so~tenlmisnto do nuestro org~nlsmo, Dar oso en 

cada ca9o oartlcuinr ol mddico dobo conocer el grado rniximo -

de tolorancla del organismo di~b~tlco a lo~ hidratos de c~rbono 

para dosau•s a~tablecor ln dlotn adocuadR u ceda paciente, 

LA INSULI~~.- Ln inaullnotorapiíl on ol dlnbdtico rcpro

oenta un tratnmlonta hormonal auntltut!vc, 

Como la onfor•sdad conatato en una altoraci6n grnvo dral 

rocumblo do 1~ qluco~n oar una lnsuf!clonto producción de in

aulina pancro~tlca ul mdrli=n dobo admlnlatrnr nl organi5mo l~ 

hormona cLJya c~rr.inc:in provoca la grnvr1 onf11r'lF1ducJ1 la lnauli

na oroducldn por ol p~ncroa~ da los nnlm~loa m3 on6loq~ qLJfm! 

ca y blológlca~onto o la cnaro9ad~ oor al pdncro~s humano y -

puado 9ustltulrlíl porfactomnnto, 

El tratnmlento lnaul!nico pLJedo no sor nocnsario .~n ol 

d!abd~ico !ovo nuo so tretur~ sol~montu con una diuto ado- -

cuada, y on cambio o~ fmprosc:indiblu en el dlabdtico do madi! 



na grnvadud o rruncamento gravo, El tratamiento con asta horm!!, 

ne roauioru la prescripción y la vigiluncio cont!nua dol módi

co, porque puado orlginarno ol como hiooglucámico ouo se pre-

~anta un ol enrormo cuando se inyectan dosis excosivoi:i t.lú ins_!¿ 

lina ci;. !ll consiguionlo dosconso dol contenido de glucosa on 

la sangre por debajo d~ la t~so fisiológico del por 1000 es

to como se trata administrando ozdcar par la boca o inyectando 

an lo vona: o intrumusculormento uno solución azucarada haste 

·• Que se restablezco la taso hemdtlco do glucogu peligrosomonts 

doscend ldn. 

No hnqo mucho extensión sobro este temn y~ aue el trat~

mlonto lo institulrd el mddlco do! oaclante, 



CAPITULO V 

CONSIOCRACIONES GENERALES, 

CO~PLICAClONES OE LA DIABETES, 

En asto cao!tulo quiero mencionar algunos onocctos im

portantes aue el odontólogo debur' conocer d~do lD Frecuencia 

can qua asta~ complic3clonos sn nrnsentan an la or•ctlca cli

nlca con enfermos diabdtlco9, 

SHOCK I~SULINICO, 

Los s!ntomu1 aun pre~onta un nnrar•o diabético cuando -

eid.>lte 11hocl< 110n1 nnrviositimo, dolor rfo r:abnrn, debilidad, º.!:! 

tumocimicnto da ios oxtramld~rlos lnferlaras, la piel ost~ hó

madll y pogl'ljo~rn. 11u:nonto dn ;,¡H1tlto. Es rrocuonte 111 c~rd.idu 

do t1 ~umorle y ln incíloacl~ud oarn cancen::nrso. 

So prasentan parnntanlo~ do l~ngue, ~ucosa y labios, loa 

puolla~ 99tdn dllatnd~s. pundon ornountnrsn 1npnnmo9 muucula

ro9, D3r~ nnbor sl ns comn o hlpoglucnmia no colocar~ si on 

poslbta un tarrón da nz~car •ntrn los diontq1 y ol cnrrill~. 

en~,, Dt:1arrrr.o. 

Los p11clnntos con culfl~ ~¡Mrt)con deshitlrílt:idos con soQU2_ 

dad an ln mucoon y plul, olor buc3l a catana, ornsldn !Bnqu!

naa bojn, nuloo rdoldo, oxtrn~idndos frian al tacto. l3 P6r

dlda do Ju mnmoria ~o presenta dn ~nnora gradu~l. 



HIPOGL•JCElllIA 

tl l!mite inforior al nzúcer vardedaro normal en ayunas 

os de GOmg por lOOml, Par dofinlción, cuelquior valor monor -

reprnsonto h1poglucemi3, Con osto t~rmino se denomina al com

plejo da signos y s!ntomos que se prosontan cuenda al nzdcar -

an la sangro r:ao hasta wlorns anormalmontri bajos, El proceso 

lUndo ~ubdividirsc on dos catogor!os orinc!pal~21 

l.- Hlpoglucomia por aqcnlor. tnrnpáuticos, 

ti.- Hipoglucomla aspont~nna y ln deoondlanta do la raec

cidn ldiosincrdtlcu a cualquier mDdicamontn y otr0s 

sustanc.ias. 

tn asta parte se referirá solamnnle la hipoglucemia como 

complicec!dn dttl tralemlonto de la diabntoa mellitus, 

Cl uso do la insulin~ como tr~t~mionto constituye la ce~ 

ua más rrecuont~ do hipoglucnmlu en din~6ticou, 

las roaccionon c~u9odeo por lfi insulina rngular en do9f 9 

normales 90 produco on plazo aproxlmD~o d~ dos 8 sef ~ horas 

daspuda da la lnyocc16n. Cuondo 90 uliliznn dosin oleund~s de 

ln!lulina roC}uhr mu.,., C:(Jnc!!ntr;Hl:i lt• ~cci6n 1JS m1ln 1irolong11da y 

puodQO pro~ontaroe roacclonas en cu~lquinr mornonto dnl ~!~. 

Ln9 roncclonos dooondionlen do 11 ln9ulinn do acción in

turmudin aan pnrticulur~ontn rrocuantos on la t~~dn y al ,noch! 

car, l"s dupnndionla~ do acc.!i'in prolongrldl! ocl!n·!!n r.n ¡,,, no

cho o a pr1mnru!I hora% r!o ln :nflt~r•nfl. Lr1 aupru!llón du ojarc1-

c1o r!slco acoatumbrado o de algun" co~ldu punde do~oncndanar 



la roocción on cuolqu!er momento, 

SINTO~AS1 

I.- Oopondientes do la acción de la hipoglucemia sobro ol 

Sistamo Nervioso Vegotatlvo, 

a) sudor profu~o 

b) hombro 

e) parostoslos da lob!oe y dados 

d) polidoz 

o) oalpitaclonos 

r) tomblor 

!{,- Dopondionteu do la ncc!6n de lo hioogluCP.mi8 sobra el 

S,N,C, 

a) vi~i6n borroso 

b) curolean 

e) c~ráctor ospáotlco do los movimientos osDocialmonte do les 

p !ornan, 

d) lan lucos no von rodoados do un halo difuso 

e) tiamoo do acción lento 

F) bo$tezo frocuontomonta Jncontrol~do 

!{[,- Camblop psíquicos dopend!ontes do la hlpo9lucomia, 

e) doprosldn e irritan!lid~d 

b) somnoloncia durnnlo las hor~D normules a Jmpoaibilidod de -

sue"o por l~ nacho. 

t) ~ncnpílcldad do concnntr3ción, 

IV,- Sobro ol 51nto~6 Mu&cular, 

a) dobilidad 

b) ratigo F~cil an oca~ión da actlvid~d P(slca intans~. 

El paciente diubdtico puede o no prnsant~r todoa los 9~n-



toma_'l do ca11os dn hiooglucomia, 

La manirust3ción do síntomas disminuyo con tretamionto 

de sedantos e inhibidoros de la monoamino oxidosa, 

SIGrlOS 1 

los que $8 desarrollan son osoncialmonto manifestaclo

ne:i f'!sicas, el ¡¡nfermo puad!'! o ne dtH!HJ cuontn de los cambios 

p11ro los observadores casuales los perciban, 

Si no 10 la norturba ouade estar on unn actitud pasiva 

anormal como ausento,· paro una ligar~ oxitaclón puedo producir 

actividad violenta, 

Son frocuentes l~s taouicardios, tomblore5 involunta

rlo~. Muchnu vece~ manifiesta Rf~sin sensorial y labilidad • 

llmocionsl. t.'uor.111n dosarrol l.nrso mov irnlontos coro! formBG y ~ 

L:rlsh t6nic11!!, 

AlFunos anrurmos se vualuen lentDmente sic6ticos no se 

sabo ol un allns hay nlgJn tra~torno psinulátrico subyacente 

con l8 mt&ma hlnoqlucumle,e~lato hl~torie y domencía1 on alg~ 

no9 niAos 90 ha oodido obBurvnr tAndnnclns comaulslums anorm! 

los ~ospochos~o da a~tivldnd ooll6otlcH. 

Cuond~ l~ nlooglucom!a orogro9a y al paciente pierdo ol 

conocimionto, ouode ~csnparacnr al control do loo osf !ntoros 

con ln consloulonte ~lccldn y rtorocaclón involunt~ri~, nn º! 

t~ qtnan el a~ctantn no puado daspnrlnrsu ni con ost!mulos do 

lorosos, l~n :iuoil·ir. c~tár: (fill\t~dn\;, oriro rnucciarrnn a la 

J.uz. 

LCJ!l r~fl•.i Jo•J tl•nd!.nono!; orofun.joo ouodnn ai1t~r des11pn

roc1doe yi't3y 9iqno~ do Babinsky, 



Si le hipoglucemia ha sido súricie.,~.emente intonsa y -

prol~ngada $B desarrolle un cuadro comploto do doscerebracldn, 

TRA TAl!I I E:NTO, 

Admlnl5tracldn de hidratos de carbono r~pldnmonte absor

hiblo, por vía oral si lo reacción es ligara y por v!a paran

tornl si la roaccidn os grove. 

CETOAC!OOSIS 

Es una complicación do la diabetos, Comlonza por un a~ 

monta do l~ glucemia hasta valores altos que producen diuro-

sls osmótica intensa, pJrdid~ da agua, sodio, pota9fo, cloru

ro, calcio y bicarbonato, 

Estoe tra9tornas ocurren rundamontalmonte como rRsultado 

dal metabolismo anormftl en hígado, ~úsculo e~trlada y tojldo -

adioo5o, 

Loa can~ocuonciau son util17.~r!6n oorlf~rica inadecuado 

da glucosa y numanto de la ellmlnnclón hnpáticn de la misma, 

Cuando lo~ anomal'las del metnbol!amo nítido aumnntan so 

olova ln concontr~cl6n do dcldna acdtico~ y botahldoxf .but!rl

co r.in ol pl!lsm~. S!! d11!H:ubrQ'1 prl:nnro en ln orino y postorior_ 

monto cuando la concontracidn 30 va alovunda, los cuerpos co

tdnicoi; 011 hac1Jn l lgonmonto tóxlcoc ..-. lntorri.oron an In r1xcr!!. 

9l6n dol •cldo drico ocanlonondo doprnslón on al S,N,C, 

La acidosl~ disminuyo la oricocin d~ lo innullne por lo 

quo e:npoora ol darecto motobóllc:o, suola acomp;:illarso de vómi

tos y dolor abdominal rr~cuont~. 

Caando huy acJdoDl5 Intonsa ul oacianto Droacnta l~esto¡ 

nos en nl S,N,C. auo torminan on ol com~. 



txi,ton ractoros desancadcnantos da esta complicación~ 

por lo quo el cir~jnno dontlstn debe tonar en especial cons! 

doreción los slguiontoa factoresr 

1.- falta do omploo do in5ullna 

2 •• Inracción 

3.- Accidentas vasculares agudos. 

d,. Traumatismos qutrdrgicos 

s .• Tra5tornos intostinalsa 

6,~ Tt~stornos omocionales 

1i- Apnrlclón grave dn rosistancie a l~ insulina 

SIGNOS Y SINTO~AS PARA DI~GNOSTTCO, 

1.- Globos oculoros blendas y hurdidos 

2.- Plioques do l" piol laxos y corr!llos hundidos por el gra

do do deshidratación, 

l.- Lengua seca y fi&uradn 

A,. Rospir~ción de KunsmDul rápida y profunde 

TílATAmICNTO, 

Tratar do llovor al nncluntu n un astudo m~tsbólico nor

~ol y oustltuir elcctroliton (uodio,ootnslo y cloro) y l!auldos 

perdido5 adem•s do tr~ter los factoros da&nnc~dannntu& o do 

compl1c~c16n, 

Su "dmlni5tra por v!n intrnvonosa por lo monos 50 unl

dodos da in1ullnn dn accl6n rápid~ y SO unidades oor ví~ sub

cutánea, 51 ne onctiontra el poclonto en nstedo do choqun se a~ 

ministrará por v!a intrnvonone 100 unidodns da Insulina. 



INfECCION Y DI~BETES, 

Estd ampliamente aceptado ouo la lnfeccl6n ·no constitu

yo· un rector casual lmoortanto de ln diabetes, 

~uchos autoras 90 han pro~unt3do si las personas diebd

ticas tianon mayor facilidad onra las lnfocclonos, o lns i~

reccione9 cua otras personan dominarían sln tratamiento ospe

c!flco adquloren imoortancia clínica on loo diobético5, 

Sa ha culpado o ln eficacia da ln insulina al habar di!!_ 

minuldo ol int~rds por la inve~tlgacidn do algunos fundamen

to~ ris!opotológicoB do la dlHbot~s, QUizd tomb!Jn al U90 af! 

caz do ~ntiblótlco2 an osta llpo do pnc!ontas Hayn relogeda -

ol actudlo do las rolaclonas ontra Inracclón y di~butes, 

Al mojornr nl control do esta onfermod11d resulte mds di 

fícll dnttnmimir b d!.Ferenciíl ontra 111 frucucncia de infr.cciE_ 

nos entro dlobdtico9 y no dlubdtlcos. 

Esto can&tituyu un grHn cnmpo en la lnvostlqaci6n de la 

importancia do Lo dlab0te3 como roctor do hudspad on dlvorsas 

lnfoccionos onpaclalmonto on lo bncterlnurias y do las infac

ccionos cutdnons. 

SCHNEIEílSON ~ugiero un lnroc~oa cl!nlcos y oxparlmant~ 

!os que es le cuto~ls la auo aumonta ln ~uscaptlbllidad a ln~ 

infaccione~. 

BOSHELL on ol ~onual dn "Diabatoa mellitus Diagnosig y 

Traatmont" publicado por •~arican Olabotns ~snociotlon pro3o~ 

ta un rosumon do lon f'1cloru!I que ouodan mocllfir:nr li> ?°(l!IOU~! 

ta u la inracclón dql p~clente dlabdtico1 

'' 



')• .. 

a) Hiporglueomie 

b) Formación ln9UFiclonto do anticu~rpos 

c) Oismlnución dol complemento 

d) Dismlnucldn dol poder bactericida do ln snngre probablomen

to por Fagocitosis defactuo~a de los grenulocitos, 

~) Intorrorencia ds la cetona corporal con acción bactericida 

del ácido láctico, 

r) Socreción excoslva do astoruldos suprurroneles. 

g) Deshidtatacidn y dosnutrici6n socundaria a un est11do cota

bóllco dosencndonado por insuflciancin lnsulfn!cn, 

h) Riego sangu!nna doficivnte 

Entre las infecciones ob~ervndos cl!nicament~ mds graves 

o:Jtán v!as urinnriao, inrucc!one~ mlc6tices, pius, infor.ciore s 

cutáneas y tub~rculosis pulmonar quo siguo siando problomo do 

tal importancin au• na considarn una vordudora urgencia mddlca, 

Loo adelantos loqrttdos on la aufmiotoraofo han brindado 

une contrlbuci6n flxtr~ordinariamanta importento parn mejorar el 

pron6~tico do la diabeto~. 

So noce~lta mayor comoronslón do los ~oconiamoa oor los 

cuolo9 la reoouosto dul hudnood n la lnfocci6n ueté modifico-

da on la diebDtoB si so ouiaro lograr mayaras pragroso~. 

APARICION 0[ OTRAS (NrCRmEDADES. 

El trastorno ~otabólico do un3 dinbotes ojercn una in-

rluoncl~ oopecittl P.n ol cureo y on la aparición de otrns en

rcrm!ldada!l. 

Tionon particul~r i~portnncln lns enformodado~ vn3cula

ron porouc ol (ndlco do ~ortnlidad dQ ét~béttcou se debe ~ asa 



compl'icecidn, · 

En les ertoria9 especlelmonto on las coronarias, se º.!! 

~uentre ertoroasclorosis con Procuoncia aproximnoemente ol -

doble en comparacidn con sujetos no diabdtlco~. 

~dn sin que llaguan a ociu1rae totelmonta lea ~rterlas 

osclordtlcas do las oxtromidades sobrevlsna con rrocuencie 

une gangrene dlabdticn. 

El elevado conton!do do glucosa do los tejidos on Pª! 

~iculor dn 13 olol ravoroce ln colanizacldn de ciertas boc

tarlas y conducen e la l!paric!ón do formas ernpoci11lmonta 91'",!!. 

vos de la 09t~rllococcia. Otras onformedodes infecciosas an 

ospoclal las nouman!e9, llavan on l~ diabotes un curso gr~vo 

PUB9 ~obraulnnan compltc~clapa~ con facll!dnd,· como son la 

formqcldn dn nbacoso$ y qangrnno. 

Un~ 1:d.alonefrltb .origina lo nacrosis do 1119 ptwl.los dal 

rLfíón nun son al1mln:id1rn antorntt, ~lcocoristCln una ~lnorton{a, 

puodo dopoaltarno lncluslonos hlallnns osraroldea ~n lttn ~983 

glomerulnroa dol ri~ón. 



CAPITULO VI 

ErECTOS OCASlONAOOS POR LA OIABrTCS·~(LLITUS 

EN LA CAVIDAD ORAL, 

En 1062, SEifFCIT doscribló une relnción entra la dia

betos mellitus y lea alteraciones petológlc~s en la cavidad 

bucul, 

A pesar de la axtense c~ntid~d do literatura raferento 

al tema, difieran lns.ooinlonas respecto a la relncldn exaE 

ta ontrn la d!~b•tos y 1~ enformodad buc3l, 

Es do lmportnnc:ln cor>OclH 111 diforoncill entre los ofo_s 

to5 oca~ionadoa oor la dioboto~ no tratada y la diabetos co~ 

trolada, En nl 75~ de los diabóticos adultos no tratados 

e~lston oroblomos onrodontalne graves orlnclpolmonto. 

Esto conocimiento ~o obtinnn b~nicamento por mnd!o de 

la realización cte un~ buen3 hlatori~ cl!nlca y mdtodos dn e~ 

¡iloriic! ón, 

Cuando los ro!lultado!I do ambos mfltodos h~qa !!osnochar 

ln onfarmedad ol Clrujfino Oontlatn doba solicitar oruoba& -

o~ooc!rlcns del diagn6utico, 

El d!agnó~tico do la dlabetou dcoende no da los hallaz 

gos dnntnlns nino dD la utlllzaeión e lnteroretación do ltts 

t~cnlca9 do laboretorlo sobro todo In prueba de tolílr~nci~ 

a la glucooa oara datarminar nnomollna "" l~ qlucAmia, 



HISTORIA :LINfC~. 

A) ANTECEDENTES HEREDITARIOS,- So hn du oraguntnr al 

ooclonte 51 hny o hubo axlstencln do dlabotas an cu1lnuio-

ra da sus Famil!nras con13ngu!noos, 

Uno vez astabluclde una orobablo trons•lslón heredl-

tarln do la nnform~d~d !B 5e~nla ni anfer~o como sospecho-

so en. La ~edidn quo ge!n nds numerosos y próximos los ante 

caduntos dlabdtlcos. 

b) 5I~TCt~S GC~EílQLES.- Es do rutinB proquntor sobre 

l~n manifpstacionos cldulcns ¿o dJ~botes m~llltus, 

C) SINTO~AS ORAL~5¡ 

Delante do un cuadro clínico do ovolucldn ~do!d~ y ra 

sl,tant~ nl tratJwlanto ul Cirujano Oontlstn dobn ponsnr an 

unn d!abot.a•J, 

nor.cn la onfor'llcrdijd nn d Pi.lclontn o bien <ln ol ourso da la 

dlaboto~ cont,rrJl:id,.1, oor-o ;nrndo con5tltuir una comnlicacidn 

~uo nltoríl ln onformodad, 

La di,,hritcrn mol! l tus tr(HJ como conrrncuoncla proco~os -

dílganoratlvo~ ganorallzadoa. dismlnuc!dn do 13 ro~l9toncla a 

lon 0rocosos inrocc!a~oa o 1nflnmatorlo$, 

El ~umonto do ln gravedad do l~ tnrltlm~clón on In din~ 

botas so drtba a lo glucosa qua '~ ~cumul~ on ol 9itio 1nr1a-



mado ao~ la destrucci6n de les oroto!nns y o la liberacióp 

de exhudados tóxicos, Estos actúan sobra al h!gndo aumen

tando ol nlvol do glucosa san~uinoo do tal modo 0uo se na

cesita más insulina, 

SIGNOS Y SINTOrAS ORALES, 

PARODONTO •• La anfarmudad perodontal as la cousa mils 

común qua sa Pto5anta en los d!abdticos adultos no tratador,, 

Los manifestaciones clínicas dooondon de los hdbltns gene

ralas rlu hlgiirno del peclonto, l<.1 duración c!r.! h dL•bctas an 

tos da lniciar~a nl tratnmlanto y la gravedad de le enferma 

dad con otro~ factores locales nue orodisoonon e ln csrodo~ 

tds is. 

Las ih-eas má1 i>ractadilo 9on pr!ncio;ilm11nta les estru_s 

tura1 de ~aporte del di1ntu (onc(a, llqamnnto oarodontal y 

hu~so) uxistlondo do1truccl6n alveolar tanto vortlcal como 

harlzont;il, 

Ea t'rt!cuuntn Q\Hl hay•1 infl.Bll"l"ción qln?Lvd de intensl 

dad poco com~n. bolsas oarodontalua orofundns y abacosos D! 

rodantele~ an paclentos can mula higlan• bucal y ncumuln- -

ción do ~álculo1. telu~ obscosop non la c1usn de ln reeór-

c1ón 1:1lvoolnr qua trae como consecuonc!D l• cdrdidn dcnLa

rl.11, 

Cn paclqnlo~ con dlabot"' juvenil hay de1trucci6n º"r! 

dontal nrnolla que ua natnblu a Cftu•a du l• adHd, 

•lgunas paciantes roqlntrnn un numonlo an la aavoridaó 

do la glnglvitla y ln nnrorm~d~d oarodontnl con mayor movi

lidad dont3rlu sin rolaclón con el aumonto da lo cnntldnd do 



irritantes localos y la odrdida corrosnondiente do los pif 

zas, 

JOSLIN oboervó que la diabotes emponrabe on presencia 

de problemas inrlamntorios do las ancí's y las o9tructuras 

do sostán de 109 diento~. on ocasiono5 basta un absceso den 

tol o una anfArmedod porodontnl o~olla par~ orodlsooner 1 una 

cotoBcidosl~ o incluso como dlob~tico. 

Los problamns oorodnntol2s constituyan un~ mayor su

perficie dG nbsorcidn adotlcn QUO laa la~lonns pnrlaplcalos 

y los tajldos rocibnn ~eyor trnumntismo 1uranta la mn5tico

cl.rln o curH"Jo EJXlston roorz;;i5 oclu,;;;lo$. Hay r:¡un insi:;tir 

el pacionta sobro un tratamiento conssruauar ria la anfermo

d<~d parcdont;i l. 

Con ro~oocto a los proceaos infaccioso5 oodamos docir 

quu ajBrC¡¡n una lnf lumncla conocida sobro la dl~betíls, por lo 

aua cabo anratlzar ln lmportancia do los focaa sápticos !n

traoril!o!l, 

En exporlencla5 odontol6gic~5 gener~luz so h3 obser-

Vi'ldO nfooción racol nr~l aun 9[ cernee tonnr una lntlm~ r! 

Li'lcidn con la otiolaq!~ da c!ortos caso~ du diBhete~. ~ucsto 

au o ~l eupri~ira~ lo~ Focos inrncclo!os majorB l~ digfunción 

end6crin~. Ocu~ro como si la1 towlnn' du lns focos 9dpticos 

bucolo9 lnhlbiQr~n al runclonnmionto de los lslolo9 da - -

Lanqo rh.~ns, 

Por lo tanta coruidaro qua todo paclunto dinbdt!co dn

bo 1or somal!da ~ un rl~uro~o oxaman buc~l pera allminar l~

lag foco~. aqrogando l~ obsorvaclón do una mRyor rosistoncla 

u las inroccianoa Qn los tojidos do la boc~ que on l~s otrns 



regionns dol organismo, 

Es probable qua en les manifestaciones parod~nt~lr.s 

do la diabetes lBs perturbaciones dol metabolismo d~.los -

gldcidos actdon de diversas m~noras y 0ue todos estos sean 

discutlblos1 modiFlc~ción dol metabolismo do la vitamina 

C, descensos de rasarva nlcalim.1 lo auo favoroc:e los doc>ó-

sitos de sarro y menor rasistcncia a los infncclones, 

LB enformadad sistom~tlcn de la di!botas actda dis~i-

nuyando l~ rasl5toncin dol oarodonto ~l igual oue la.rana-

ración de lo& tojidos D3radontalos, 

:3be monciunar auu los oaciDnta& diabótlcos centro-

lado~ no orasont~n loni.ono~ qinqiv~les ni o~rodont;~les e~-

racter[~ticaD, LD5 tnjldo1 de ln boca co~o los dem~~ d~l 

argnnlumo tianon manar roslotenci~ ~ 195 infoccionos auc -

l~s ~orm~lns coro agantes lrrJ~~ntes y locnlos cualouiera 

aua ostos unan ouoden Provocar on o!la5 reacciontts dosancn-

no trotadn son semejantos a ln cnroncla vltam[nlca do com-

:ilnJo 9. 

el• do dicho complejo ~ consocunncln do la enformadad, 

Sabamoa aun e~t~ pa~oclmianto dlomlnuyG l~ ectividcd 

dll b vltnminll (; in.garltJ;1 Orl los alimunlr>5 y i'&U"1Rnt~ las; n~ 

cnoid•~d11s rl~ vita,,.ina O, [:'itfi coror.::la p1~r judi.ca ~ 1 o~ to-

jldog de soporta dnl dl~nto y muco9~1. 

La9 altarRcion~s ~1croscóoica1 QUI ~o de~crlban un 18 

ancla do diabótlcou lncluyen1 hlperpl~ata con hiParouar~tosis 

; . 
'. 



·.y la tran!lform 1~ción do la suoorficio ountaada t'!n lisa con 

mnnos quoratiniznción, vacuolizaclón intrnnuclear on el • 

•mitalio :nayor int.ansldad do 11l inflamación, inflltración 

grasa on 101 tejidos inflomados, aumento do cuoroos axtr3. 

"ºª calciflcadas, ons~nchamionto da la mambr~nm fundamental 

de artnrLohs ca.::iilatos y orocao!l;~res no se obsnrvan cam

bios onteoscler6tlcos. 

rl consu~o de oxígeno on la o~c{a y le oxldoclón da· 

la glucosa docrocan, 

En la dinbatas la anc!a obsorva un c~mblo do color3-

ción ro.jo Intenso, e vocos violáceo. Los tejidos qin9iva

lo1 so oncuantran odomotosos a hioartroriados obsvrvdndoso 

pdrdld~ dol tono da a9to~ tejida~. 

En l~ e~rarmodad no controlada os frecunnte obsarv~r 

supurnclón do baldas qlngivel&s y napilos intordontalos. Pr! 

s~ncln du orltomo difusa dn la mucos3 humorr~gina ginglva

loa dobidaa a la lnflamaclón dR los tojldoo, ólcaras buca-

les r r!lcuontos. 

Loa llnmada~ comalicacionus u~scularns do le diabe

te.:; (rotino¡;;1~tfa, "'ic::o~nqio<Ht!a o rrnft•on,,!.!r!} do cualouior 

atto to.fido •J 6nprH1 ,1p11rocn tali1bién<Jn los tr.Jidoo buci!lns. 

En lu mucoc~ dul palndar ao han 001orvndo hlpertrofias 

do aspocto grnnulomatouo producl~es qanurnlmqnlo nor Próte. 

eiio doroc:tuo!lns. ¡,\r.ibi!ln ~e oncu11ntr1H1 frucuonta~ lnflam~ 

cioneg on las rugua onlatinam, 

La diaM!nuc!dn da la 3aliva oormito la prnliforac16n 

do a9troptococo9 ouu agravan ln inrlam~clón gingivfil, 

La 9inglvoe1tomatltls avoluclona por procoso~ nua an• 



aoompa~an rrecuentemente por fiebre, sequoded bucul y ulce

raciones dolorosao, 

LENGUA, 

Se observa depopilede con identeciones marced~s en los 

bordes, sungra r~cilmonto, su aspacto os orilomatoso nl - -

igual que las labios, las carrillos y ol palader. 

Algunos paciantas suelon raforir ardor y auemezón en 

ln longun, cuyas p~pílas fungfformos se encuentran hiperó

micas. 

Esto órgano ndouioro un uspocto fiaddo y rc!loco, asto 

se debe a la carencia do vitamina a. 
~bundan las longue.s s~burrnlos, l~ scburra se deposito 

prlncioal•onte en la pnrta posterior qenaralmcnta no se -

sionto dolor an la languD, 

L~e ros. 
Sualan af.itar nacos. Aoarocen !eBlonos on los comlsu~ 

rar. do Ion le!:dos, como una Ci'!ll" bbncuasine oor lo nuo al 

poclante pasa 11 lnn9ua roootida$ voces llagando a orovocor 

~u unn mftcnreci6n y con rrocuoncin lníecclón, La rBzón do 

ln form~ción de nsta cn~ft as nl ooooaamiento que surro le -

muco~a dobido n le arriborlabono~in ouo orcsantnn los díebd

ttcas. 

Sn ha obsorvncto la aoaricl6n dn rurGnculo1 labiales -

suporioroc on ol diabdtlco aua auodon c~u~ar tromboflobitis 

del sana cavarno$o aua llogB a provocar ln muarte, 

OTRAS ALTCRACTDNES. 

Celulitis y rJ~monu9 auu con rrocuonci~ son g~n9rano-



sos~ En lús diobdticos hey pollgro da aua los accidente~ 

do los torceros molnres oyudon a la rormoción do un rlomón, 

So puedon obgorvor naurolgies dal trlgdmino aue se 

presenta con dolor po rmanon.te dasancodanando prl ncipo lme!]_ 

to por el fr!o y el calor gonorolmanto ecompafiado por hi

porosteslo provocadas oor carnncia do vitamina B. 

Haciendo nator la dlfcroncio antro lo neuralgia dal 

triqdmlno rin pocionto no diabótico os aua asta se monifle! 

to con ataouos doloro9os d~ breve duración aue se repiten 

con ftocuoncta, 

La hamaflictanosls bucal observ~da en la diabetes en 

pornonas do edad nv~nzada so dobo n los trootornos d~genor! 

tivoo vaecularag auu 'º dosnrrollan en ostn onfArmednd, 

Las quolltls ~brnslvns dontro de lns cualas se deqtn 

can lns procencerosns de ~ongnn~ttl son problema poco des

crito n pesnr do su fracuoncln oor sor precursoras de ooi

ti1llomns 1 lnblilllls tambidn ancontrndas dontro do asta (lnfer

modad como co~pllcoclón, 

Con rosnoctc o lns plazns dontorins podemos monclonnr 

qun es c~roctorl9tico la 1pnriclón dn serro aun so deposito 

on las piozns po1tnrioroa a nival du loo conductos s~llvn-

101, Tol formación e~ consocuoncio do que al PH snllval ª!· 

tá lncllnodo hncis nl lndo dcldo o non que h~y pórdido du lo 

ro~arvo alcolinn y do aue hoy dlB~inucldn on l~ cnntided do 

lu mlsma cor lo quo dl9mlnuyo tambldn líl ftutocllals. 

Los dnpó9ltou do ~nrro BQ obsorvnn an toda5 las Plo 

zau tllf!lbión 09to con,;ilituya 1in gr11n problam11 en lo!l ¡rncia!! 

tos d!abóticog ya que os un ractor local que ravoroco l~ • 



rdpidn dosintogrnclón de los tejidos parodontnles, 

Como la resistonc!a do ostos tojldos a la lnfecc16n 

estd ~lsminulda, los ractoros mlcroblnno~ influyan gravo

monte en las 011rodontoáis quo ocompnñan ll le di?.betes qua 

en otra~ rormog do ofocci6n oarodontol. 

Esto estd en rnloci6n directa con la hlgieno oua

ob9erve el ooclonta, 

Suela verso an Ptíl!oncla do higiana oral arlecuada, 

la oporicidn do hioaregtasins en los cu~llos de los dientes 

dnbldn a lo rotracclón glnglval ~ufrida en oresuncla de es

ta on la e.arios, 

En ln actualidad no hey nruebnu nue 1ndinuen un ~umen 

to do carlas on los diRbdtlcos con tral~mlento adacuado. 

Tambldn sa ha oodido oosorv2r con rslotivm rr~cuancio 

l~ praLJencin da odonta!gla9 y ouloltl5 ccn5ocuencin de un~ 

art•rltls aun puedo provocar necro~ii pulpar en ausencia do 

carln5, Comlqn70 oor un cambio da coloración en la pieza 

o pi~zns afoct~das ob9curoci,ndose: hay dolor ~ la oorcu9i6n 

movllldad an monor 9r~do, onc!a circundante onrojocJda y -

rormación d<J vn tibsr:e,ic; ;il cufll •rn dar:i su~"l i'"lt•orbncla d~.1 

do al gr~do do orodl9posici6n e la lnfAcclón oresontado on 

n~tu tipo do oncientn. 

11 concluir n9t9 C3p!tulo podomos •ancloncr los prl~ 

cl~alas nlgno~ y ~rnto~a9 bucalo9 que ouedon ser utlliz~

dos .oar~ un dingn6~tlco Drocoz da di~botan mallltus1 

1) "(oronto::iú1, 

1) G ! n9 i V l. t ! ::l • 

3) rrucuanton ab9ce~os parodont~los, 

4) Renorcl6n Ó3&a quncrallzudn obsurv~d~ rndiogrdFl-

'•'·,· 



--;_, :.-: 

Cl'linente, 

5) rr.ovili.dad dentaria en ausencia de sobrecnrga fu!! 

clona l, 

6) Pdrdida del tono ginglval, 

7) Baja resistencia a las infocciones. 

8) Hioersen9lbilidod dontnria. 

9) Longu8 $BCa, eritem~to~a. flsuradu, con identacio 

nas marcadns nn los bordos y sensoción de ardor, 

10) Prollfaraci6n ~ql mdrgon ginalvnl, 

11) Homorrag[a! ginglvalea dobld1s a infl~meción, 

12) Ulcer~I ~ucalas frocuenlo~. 

13) Cambian de coloracl6n en la5 oncfas, 

14) Olor caracter!stico e catana, 



CADTTULO V!I. 

CONSIDERAClON(S L~PECI~L(S uUE OEBEN DE rom~rt~i EN cu¿~fA 

ºARA RE~L!ZAR !NTERVENClO~(S OUJRURGlC~~. 

Si n~ ~oman las debidas orocauclnnos se ouede rodllzar _ 

cualqulor tloo da Lntorvencion aulrurgicn soo una axoctoncia, _ 

un logr~do parodontal o cuolauzsr otro tloa de cirugía, 

ouclantu9 us ~ar\L~~or ¡1 nivelas nor~~lo~ l~ gl.ucoJa on sangre 

y ln tondoncii1 a lt: acidost:;, e:3, ostd últ.!m.; puede llevar d 

dnrermo nl comd, por lo quu as lndisocnsoblo cerciorersa del -

niv0l do CO? a: :¡"ngre cuyos v2lores nor.'1'<\e~• son de 20 e 27. 

volúmancn y aue parn intorvnncion~s nuirur~lc~s mnyores no do-

bo c~tur por abono da ijDton Llm1tas, 

[I método clinico cura nacnr un Julclo mas exRcto acarea 

dl~nta9t a mayor ~cldosln m~yor mov111~ad tenlondo ~n cuanta -

(~ indl~cL1t!blo qua o~r~ ol 4xlla d~ !~~ intnrv~ncionos 

auirwrglcua Dor real !znr ~l oaclento ~slo on L6 mnvor dl~oosl-

clon ae concor~r cun su tra~nmlenta •. Enta aiscoaiclun ~~en- • 

cialmants :03ponsabllland cal Cirujano Oanti3Ln au!an ~o~iant~ 



,. 

importancia dol eetado emocional, expllcando que entre mé~ ~n

gustioso y temeroso llsgue al consultorio, mds dlFicultad hab~b 

oara roulizar ol trut1l;nfonto1 y<i ouo la n1n·viosidad y La !lxcit:!_ 

cldn omoc!onol oua acompanun ~ las m•s ~oQuo"as intervenc!ones 

numontan lo concontrac!ón de ozJcar ~onguineo aor oroducir mo

yor cont1dnd da aarunal1nn, 

Cu8loui~r tipo do trata~lento ~ontal nocasarlo on oacion

~g9 ai~bdticos dobnr~ uslar controlado par al ~ddico usaecinli! 

:a can el cu~l qstaroMO! on contacta ~ontr33 auren laA vl9itas 

al cunst1Ltor!o dontal. 

~~ln~ vlaltas no dnban lntorfdrir Gn nl horarlo do Ja9 -

.omida~ dal poclonta pnru evitar l~ po~lbllldnd auu se oraduzca 

acldos{s, coma o rallcc1.ón ln3ul!nJ.c:~. 

El ~ujor mamante parn roalizur 1~ ciruq!~ dental ou duran 

to l~ f<i.~o dosc:undent11 oo L• c:uva do qluc¡¡:nla. T;d moma.nto v .. ; 

rlu mucho ~oq~n nl tlDO du inaulin3 íl~Ploaad, nl lie~po lrnnsc~ 

rrldo dooda aua se ~dmlnl~tró y la al6jndo qua ne nega In lnter 

ve,lcidn un rol~cJ0n con '~~ comlct3s, el mojar mo~ijnto paro re~-

traa,deoouo~ dul dqsnyuno can l~ 1d~lnlstr~c!Jn dd in~ul!n~. 

No ~xl1to ninguru cuntr~lndlcnclon par~ efacludr ia ex

tr .. 1i;:c.ton, ~11 ~Jo to:nan on ..:u~nta i'l!-' pre-cauclol'\Qn d"bida~ ¡;un-

auo In qluc~ml~ oo~ 1lovqdn, nero no d~berdn o•Lraur~e varlos 

dionte~ en una snl3 !o~ldn ya qu9 au:nent~n la3 ooslbilld~dea d~ 

5'1ock, 

El t!oo do anu~tuuia rncóm~ndnbln ~~ l~ nun tnngn monor 

prooorclón d~ adrBnalin~ o la qu~ no contenga asta ~untanc!~. 

El Dr. BURKETi ooinn oue el uno d~ la adronnllnB eu~en-



ta le 9lucomln y la lsauemle intensa que ocasiona ln rnortlf! 

caclón de lo~ tejidos ~ infección posooeratoria. Tambidn os 

t~ contraindicado en laa nracclonos do las coronarias bastan 

ta rracuontes en la dlabotes. 

Se puede obtener una 6nestaaln locnl con l!docalne nl 2% 

o monocnlna al 0,75% ou~ os la sustenci~ oua producs el menor 

c~mb!o en miligramos en las cirre~ altas de la glucemia, 

Si 90 reauiero ~l uao do un vasoconstrictor se podrá -

utillzar lB isaadrenalinn que car!ce de ~cci6n estimulante -

d~l simpdtlco, paro tlano la desvontaje de olevor ln Presión 

sanguínea. 

En la pr~ct ica el !nicn ict•Jnl sa 1":11 podido comprobl'lr Qt!e 

la adron9lina utlli:ad11 como vasoconstrlctor no es rsctor im-

partante paro olavar ln glucemia ya aUH ~e nocoslten usar 20 -

vecoa mds do lo oue ol d~nllsta ompl00 goneralmonte para que -

se olovn n 20 o JO mg, 

L~g lntervenc!onen ~n ~atn tipo d~ uncientes d"berdn ser 

lo menor, traumHicos po:dbl"• du'.lde la aplicación c1ol. onest1b.!, 

co oue dabc ser on rorm~ lantu y evitando provocor el dolor -

haotn ol rlnal de !~ ml~~·-

[G oo,lbin obD~rver con rr~cuanci~. n1cro~is nlrededor -

do la herida dn axtracción, Pu~du ocurrir auo el primer signo 

do diabetes $en l~ nocronie o qangrena e•ten3~ consacutlv3 ~ 

unu opernclón de la boca, 

La alvnolltls 9e pra9onta más ~n Individuo~ con diabatoe 

que en nor~alea, luBdo reducir~e lN rrncuonc1~ d~ ~lv~olitie 

o do oatelti9 loc~l eliM:nBndo lou enf"rmed~de~ p&rodontelos, 

. -.; 



administrando cantidada9 nece9orJss prorlldctica~ de vitemin~ 

C y a con ontibidticos untes de lo~ oxtroccionea. 

Existo tambi6n al concepto arr6neo tal voz debido e f~l

t0 de documantacldn de qun ~¡ paciente diabdt!co t!and~ a to-

nar hamorrag!os dur~nto la Intervención, Cueiquier tejido ín

flomodo sangra ~6s ~oa da enrermo diabdt!co o no cuando se ln

bi rv J.onir on .U • 

Es posiblu que sa dnba tambidn a la ceranc1o do vltsmi-

n0s O y C o s l~ infoccldn oecund~rle de Blqdn cod9ulo sengu!-

neo, 

E~t• tlao de nnclantem no pruoenta varinci6n anormal on 

~ua tJ•~aoa da canguldclón y hnmorrag!~. nd6md3 la di~betas no 

prodl~nane a la d!atasla hemnrrágica. 

Lo tdcnlcn omnloade pnre lo oxtracclón dobe aer lo mds -

a!ldpt!cil padbln, <1'JJmis1110 i!l triwm1~tis.no dobo ser m!njmo, si 

htty nocodidad ~~ hard eutura un lo~ lugare~ do extracc16n. 

Es p6slbl~ que d~~PU~! de renllznda t~ cxtr~ccidn dn dion 

tn~ infuct~dos o cuolau!at lntsrvencldn, ~umenta liae:emante lo 

gluco~aria y ~e hngnn nacu~ftrfn9 cHnlidudms uxtrns de ln3ulina 

oor lo QUe 'º 111dlcer<l tl1 .01·.cientf• QUtt 1:n.1!Jce ~u orina 3 6 4 

vecag al d!a duront~ tr~~ d!~a d~ modo r~uo ~ucdn t1~cer~n el -

renjustu de do~i& d~ ln9ullna, 

Los dinbdticos crónlcos d~ edcd uvnnz~da llDn pronenaos n 

orlaroR~Cl6ra3!a, hlp1rtan11ana9 y va3culonat!Hs coronnr!n~, -

an oato9 pnciuntnB hay auo Lenor en cuanta l~ neca~ldnd d~ l~ 

cirug!~ dontol y el rleuqa qua nllo suoono, 

E~ praferlbl~ ro~l!rar la clrug!a ~n un hosoJtal en don. 

do !iiaa pooibh 9!llucloncir con orontltud 1,15 compl1r:;acl.onas c'll.,t 



diovasculetes oue pudiernn presP.ntarsn, 

Como en los pacientes diebóticos le r~sistencle e lns i~ 

fecciones está dlsminuldn es necc~ario recetar antibióticos an 

tes y desouds de raspados extensos 6 de procndimientos ouirúr

gicos (oenictl 1na 250 mq, cada d hts. ). So comiem:a 111 noche 

antes del trata~!enlo y ae continúa 48 horas durnnt~ Pl perio

do po~toanratorio. 

Los PHClentes dlabdticoe conlroludou deben ro~pondor al

trataml~nto pnrcdont~l d~ ~unara oroctlva, Hny qun eliminar -

todos los foco1 etiológicos loc3les y al onclente debe h~cer -

un~ hiql~nn bucal mlnucionn, 

[n dlab•tlcos adultos Jóuanqs, la eliminación de le enfer 

mBdad carodontul nuade reducir 16 lnguline aun so prucise pere 

el control d• !~ ~lebetas, 

Lu ginqlvoctom[a ~a nconsoje hoc~rla por cu~druntes y -

cndo tr~~ 8omnn~~. Se na obsnru~do ~ua lB anc[o dBl diffbdti

co aue h! 9ida lntarvon!rln quir6rgicamonto tBrd~ mds tiempo on 

aoltollnllznr~o q~ro ralcr~n a un a&tado normnl ontri la~ 2 6 3 

'nmana9 daspu'~ do roull~Bda 1~ oouración. 

Por 1í.H.imo, ~l '.'ltrirns t'f'llca y emocion»l crrntribuya un 

manar o mBynr qredo al dosco11tro! diab6tico, a:1re~nndo e e~to 

In lnfección, aodnmn9 dnclr ~UA Llnqa ~ Pf•ctar grauamantn el 

•pnclonto control1do mGn m~s nl 1U~ se nocu~ntrn ~in trntemlnn

to. 

Por lo tanto ~l ~l dolar y la lnfeccldn es ffDtre~~ttnta, 

Off 16glco Lnt~rvonir do inmcdinto ~in c9pnr~r e QU~ l~ gluc~

ml~ puedP llcv~rs" a nlvelos no:~~l~a ooraua e~ o~tos anfer-

mos l~ ~margancl~ dentRl ouodo convnrtlr3e "" o~erqencln rnédi 



ca can el Peligro consecuente oera la vida do los anPermos; 

comaLrc~croNES oosrooERATORI~s. 

Los ;::os!!'Jles compl!caciono9 oostopi!ratorias de un!l lr>t;.!_ 

vanc!ón puedan 9ar1 

lnPocclón y d!Ficultod on el proce30 do cicatrizac!6n. 

Entra l•• Infeccionas dadas con md' rrocuencla tenemos -

la ~lv~ollt!s1 car3ct~rliada nor bordo3 de alvoola tumefactos, 

parados rojlia9 y ~domat[zade~. 

Alvoolo seco.- Cuya cnr~ctaríst1ca as la Falta de rorma

clón d•l co•gulo san?u!nao, p~rodos rocublertas do un~ caoa 

V9rdosB o doanudas, hueso nlvoolar an contacto con el modla bu 

cal con gran cantidad de q•rmena5, ~1 nlvijolo sa nncuentre ll! 

~o da dutrlta' ~11mantlclo!, ous y dolor tipo alveolelg!a, 

Ln c!cntrlzac16n como ss menciona nntarlorrnantn 9e re•l! 

zo en un len~o mayar dn tlom~o paro rtnal~unte no aca$lOn~ Pr2 

l::¡loman mayorao, 



.' 

CAPITULO VIII. 

JRATAMIENTO OC LAS MANiíCSTACIONES BUCALES CN 

PACIENTES DIABETICOS, 

•.· .. ~.~ .. : ... :r.·.~·.· ··,~ .. , ... , ::·~" 

Una de loe pa903 mds lmportantos u sugulr un 9l tra~n-

mlento oe instruir al P6C!ante sobra la higiand oral ed~cuade 

ya oua s1 con~ld~r3 una modlda pura prnu6nlr la apnrlci6n y -

evolución del Proceso da lag ~nrormodades p~ro~Dntalos y v~li~ 

so contrlbuyante paro ov!tnr nu~ su Instituyan ciartnn condiclo 

nas quo f~vorBZC~n 18 aparición de lna onfermodedn~ or~los. 

ConjuntRmente, caplllodo y control de plocn boctorianu 

,e ll~vardn ~ cabo para eli~lnor la mínima respuaata a los --

1rrltento~ aue en 103 tojido~ de onfarmos dinbátlcos ~s exoge

r11dft, 

5ft nnsoftnrá ~l naclento1 las carncterfaticB~ au~ debo -

rnunir ftl cuplllfi que dobn utlllznr, ~3! como las t•cnlcR9 de 

canillado y 3u r1rectlwldnd utilizando ••todos d~~cubrldoro1 rln 

pleca bectarlAn~. 

El coolllo dnba aor oproxi~~dh~~nt~ de 15 cm, con l~ c~

b8Z~ pnquonn poro que llNgu~ hast~ ~1 ~acacia r~tromol~r auo -

cubr11 l& ~1u¡rnrriclr1 d• 1'1irinn ctluntr.' ~ h v~z. l>lll \:ílrda~ d_!'.. 

bon t~nar ln ml,•A longlLud1 si ~o 0mplunn cfflrda• blandos d~

b~n tcn~r v~rio~ oanucha8 y ~~tnr ~comadndo• un 2 6 ~ds hile

ros, 1~5 cardes pu~den ~nt duras o blnnd0~. 

TECNTCAS DC CCºTLL~DO,- S~ •ns&ftnré ~l pnciente le' t6c-



nicas para log~ar una higienn eractive. 

T•cnlca da Stillman mod~ricada.- El cacillo 9e colocB 8n 

posicidn obl{cua al aje de los diontos dirigido hocio aoical -

da~cansando entre la unc!n 1 ol diento h~clendo prosión hasta 

ocosJanor i3ouornio, oostarJormant~ se deja dn pre~lonar pnro -

ouo ln 5Bngrn uuelvo a la onc[B , comolomentnmos con movimlnn-

to,, dB barrldo hncln la~ ceras lebtsl y lingual. 

das onrpundicul~rmunte e ulla~ tratando da aua ponotrGn en los 

01p~cioa lnterproal~alaa y ~ureas. 

T&~nlca dfi 8ar~idc.- Sa coloce ~l cnn!llo en le arcedn -

auParlor nn :1 unión dB líl uncía y al dlnnto on un dnqulo - -

aaroxlm~damenta a~ 45" con moviElentas vibratoria~ on Posición 

hortianta l, 

Para mo~trnr ~1 o~cianttt 109 lugn~as en dond~ daba te--

n~r mayor B3ea, utlllzar~mo5 unB ~clucl6n do9cubrldora de ala-

ce bnct~rlann can nl objeto de control~rlo. ln ruocinn bdBlcn 

:n1 utll i;JJ n•;~·1 ijst~ c:nnt:-ol, .;n coloci}n .~ 1¡r. 1rn 100 cm 3 do -

\lllcohol. Con un~ torund1, 'H? ~}:'.\~~ l.11 !Hlluc: ión por todos lu:i ci> 

lo' cutllos y vn la~ ~~D~cloa lntttroroxt~nln3 so odv~rtlrán z~ 

l'HHI dt'I color"clón "el~ tntnns,,, n5 ah! dondr1 in~isí.l.rer.•c~ 1'.!l P2_ 

cient8 quQ t~ngn mRyor culd~da, au~ H9Dm zona~ dubardn lln--

pinraa porructan~nto. 

En ~lguno@ ~~tudlo~ r0allzados con pRclnntn~ dl~bdticos 

~e hB cornprobedo outt dn~Dud" de un~ ororllaxl~ lnlclal, Rl - • 

desarrollo y progrn9ldn de lo~ proce~a~ Lnflftmntorlos y d~5ttuc 

c16n p6rodontnl ~a retardnba an un rn&dio oral con hlgi~nn oar-

-·:• ~ 



rect&, 

Das nnos despuás de este estudio se dlocuLieron los md

todas empleados pero se reorirm6 que on porsone9 auo hcbián -

recibido instrucción hig16nlcn oral, la lnrlamnción qinqlvnl 

ern menar y los orocesos oaLológicos oarndontalee habían sido 

retordsdaa, en cambio en personas en auionns no ~a instituyó 

nl tratamiento so hizo más aqudo, 

~g importantn rncomend~r nl p~cientu lo consulto dos ve 

ces al afta pera trnter cualouiHr afección parodontnl o areccio 

nos 9Ub~gudn~. 

La3 olozas d~ntnri~s que presenten abscnsos y se cons~ 

dor~n 9fn r~~Ddlo deberán ser nxtraldos inmedlntomente, cn-

trn más rAnido so eli~lne ln lnfoceldn e1 mejor parR la salud 

d~l naciente. En este cn~a se Procadord e proporcionar el en

fermo una lnsullnotnr~nla e9[ como antiblotlcoter3Pl0 lerga y 

vorlade, 

Ln extreculón do verlas pleze~ a la vuz os recomendable 

hac~rln~ en lntorvonclonu~ renatldes ya auc en ~lgunos casos y 

axpuriencla~ hen r~oort~do come diabótlcn dQ~cncedenedo nar -

extracciones dent"rla9 m~ltiolog, 

Se oxnm1nará ol el OBC!ente es d~~dftntndo DfttCi3l o tn

tel de te) ~odo au~ huye ~Aqurlded de aue ln nr6tesl5 aue ut! 

l1z~ aju~t~ porr~ctamente y no es lrrltnnte, do la contrario 

a~tas paclentn9 tlenon fll pftliqra do presontar inflem~clón, y 

dolQr en los tojldog lrrlt~do~ y ~e l1~ttan a ollm0nt8rea con 

~osa' ~landa~ 9onarelmontn rices en nlmldonen y doficiente~ -

on proteín~~ con lo qua &u e9todo d!B~6tlco se agrave. 

Une inrecclón on un eatada dlnb6tico puedo conducir o -



una acidosis dabido en gran parta a 1~ íiobro y ol eumonio _ 

del motoboltsmo, 

Para mantener ln salud parodontal en el diabdtico con

trolado os nocasarla la aliminoci6n de todos los factores 

etiológicos y locales, 

Es racomondablc tembidn recetar al D9Ciente vitaminas 

C y a aue on el enfermo diabdticc so encuontron carentes y

qua se locallzon an laa mucouas bucalos y de la~ hamorragi~s 

gingivalcs. 

Pnra la nllmlnación do las bolsa5 oarodontalas se pra~ 

tlcar~ el legrado oarodont~l, on al cu31 9o olimlna también 

al t~jido grftnulomato~o. cemento reblandocldo y sarro ostnbl! 

ci~nda~a l~! condicicno9 normales favot~blo9 ~ la salud qln

gíval, 

El objutluo da ust~ lnturvenci6n ª' »limfn0r el aoitallo 

do la bolsn,tojldo subyaconto 1nfla~~torio,b~Jo anastcslo ouo 

aboda sar locel a lnriltrndo, los mavlmlentos deben ser cortos 

llevando u la s~perflcla nl tejldn qrnnulometoso o onfermo,da! 

pudn dol resnndo d~bo l~v~rsa con solucidn s~llna uatdrll ox! 

~lnn~oo culdndo9~mantu ~uu tod~ 1~ ~ucerflcla dn la ru!r ost~ 

l!m~!n,ga adosen lo1 tejidos ~ la auporf!clo d~l diqntu culd! 

dooamonto, 

Esta opnrac1dn n~ raco~fonln hucerlíl por cundrnntas y 

c~du 3 oom~na~. La cicatriz~ci6n !a reolizn lRntemunte y nn

r3 avltar pos(blo~ co~Dllc~cion~s 5e orotagrard al pHclontn, 

los dlontoo ouc cnntin~un flojos n nosar Jol tratamionto 

con10rvndor dabordn oxtrnor5n ya aun no os recomendnblo, auo 

permanezcan on la boca puos con9tltuyan un roca s6ptico, 



e o N e L u s l o N E s . 

1,. Los' enrer~os d!nbdtlcos reQuieren cuidados especie

los on el tratamiento dental, on por eso qun ol cirujano den

t!ste dobo tanor los conocimientos bdsicos rund~montalos de -

le noluroleze de le onrormodad as! como de los tejidos buca-

l~s y pnrodont~l'e 3ano~ par~ poder diPnrencf er cualQuier anor 

melidnd. 

2,- [n a3to podocirnlonto hsy oue sobAr direrenclnr el -

trate~lnnto a seguir an las oacl~ntos controlados y los nn -

controlados, can rrocuftnclo ~otos 6lt!mos son los que prosen

ten manlfRstaclon~s bucaJAs datarminantes ca~ect~r!st!ces de 

la onfarm~dad y oroblemij$ rrecuonton dn comnl!cec1onos. 

3.- No nXIGto nlngune contraindlcnción o~rn ol tratnmlon 

to de lao monirastac!anas orales, glemnre y cuondo 9n toman -

on cuBnta los con~ldurncionns osooc!alns poro Instituirlo, 

4,- Uno lnf9cclón nn cuttlqulor órg~no QUO so localizo 

ouedn da~controJar al onclnntn yn control~do aón m~s al o~-

clonto Bin control y~ aue loa oroc$~ou !nrnccJasos tinnden o 

al~vDr el nivel do glucemia y puado conducirlo n una coto~ci

dosis, 

(n nuostra napnclttl1d~d los focoH sáotlcoa d6ber'n 1ar 

romov!dos in~ndiet~raonte, 

~.- LB parle ~ás lmoortante dnntro del trat~~ient~ ~n 

Bl de inntrulr dl pocJento 'abrQ ltt higlontt orel ou9 dob0 dn· 



. :1egUir y 1c1l autoconhol do la PhC:EI dontobacterian11 pare 9º.!J 

servar la boca llbro de perodontopotíaa, 

5,- Este trabajo trato de proporcionar ciertos elomantos 

que la oormit~n al Clrujono Dentista prestar n sus pacientes -

u~ ~erviclo ~ás comploto y afectivo on coloboreción con ol md

dlco (spocialista cara el control y ol buen runcionamionto del 

orc¡anhrno dlBbético, 
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