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"I'NTRCODUCCTON

La Diabatas Mellftus constituye un serlo prnblama médf-
’:cn-sociuz. dabido a la gran cantidad de enfarmos gue la pade-
cbn y 8l asumento considerable de psrsonas que la adquleren ce
d= abo, ‘

Ey wna gnfoemadad quo por sy cardctef crénizo, o}oqre-
‘sive o incapacitants, sxige procedimientos praventivns on to
E das las etnnaasdn 12 afzmn, al 1gun1~qun'una coonaracidn'y -
' diacipling wbsolute dul pacients, sin le cual no hay trata- .
mienta posible,

£l objotivo de oste Tasfls, es proporcionar una informa.
cidn, aunqus limitada, scbra las difaerentes manifastecionas
oraloy que se oreansntan sn osto padocimiento, con sl FPin de
dlagnoaticar a Instftulr un tratamiento eficaz para contro.

larlas, ya que oueden ser le causa de complicacionns graves,




"CARITULD T
 ANTECEDENTES HISTORICOS

Aunque la anfurmkdad [ndudablamgnts ha preccupadoe nbla
ﬁum;nidud durante ailes de afios, fud descrits en ol aigle sz
sado por la medicina antigus y por los 4rabes con.ol nambrub
de "DIARAINEIM®, palabra gue deriva de un varbo griego qus
significa strevesar, se axplica por ol hocho de que los médi
cos drabes nl ohasrvar aque ol disbdtico solla {ngerir muchew
agua que 3¢ sliminaba despuds con la orina, creysron que la
enferasdad sn dobls o una Incapgacidod dal argan(smo disbdti
zo para ratsnar el aqua fngaride que simplemante ntravesaba
-8l organismo sln detenoras,
£1 saber dulce do la orina lus dencublerts por Susru-
ta en nl Siqlo A.C. ¥ la presencls de azdcar on la arine fue
vcumprobndn por Dovaon an wl Sigle WIfL,
" Von Raring y Mtkowsky oa 1889, produjeton la enfermaw
. dad afgctyando la pancreotomfa en el perco Bantinag y Best
bcn 1921 prepararcn un axtracte pencredtico capar despuds da
gar puriflcado adecusdamunte de consarvar la vida de loa P
rros pancresctomizados y hombres snfarmos,
La tendencia =» oxplicer la diabetes mellitus cono con.
. sacusncla de produccidn inguflciente dal nrinclplo pancredty
¢o llamado {naullma poco a poco Pud pordlunds validez funna
do lan {nvestigacionss de Huunsuy.’Lonq. Ltuckena, fanald, «

Ran y otros autores domostraren quae as tomblnan wuchns fan.




vturna enddcrinag inmunoléqiécs y ¢lin{cos para regular la
- Eancnnt;nciﬂn sangulnes de ardear y oo as obligado que loa
:nntinntes d&ab&tlcaslcu:ufcun do {nsulfna fncluso tanien-

Eu.nraaﬂnteu otrea ?nctorss. ln diabetos probsblpments da~
“pendo de una secrecidn {nsuficients do tnsullne,

En 1788 fug Thomas fawley de los primercs en asoclar -
le disbotans noa el odrerass, aues on autooale de paclening
dlabdtives arconted destruce{dn dal tofldo dol odncreas.

. En.lﬁiﬁ Cleudln farasrd Ynmpstrd el contanide dan fa dlg

nosa 20 La

nagen dal dfabdtico v suheld ls hiperglucamis
conng sinno cerdinal gu o anfarseded,

Ea 1411 Gpin davcrin(d la hiallnizncidn de lox islotas
da Langesrhvans on paciontss gus fallecieron do diabetes,

doyahardt {nicié al emplue dp laz distas camblando le -
fraeatidn ca hidealos de narbans por grassy rotcmendando -
dietass hajan an caloréas,

8ilen parraccions en 1904 sl tratemianlo & base do dig
tan ¥ sostovo oue 1o dlatuates eatd ceranteripzede por una -
mncnéacién satandlica total y no exciusivaments de los Wi~
dratos du zarhnno,

Hagedorn en 1936 detarmind la astructure quimica do la
lasuling protasing fentlitandp sl ssneja da los enfarmos «
diabdticos, ;

£n 1040 Saith y Langar descubrieron guimics do la fnau

1ina huasns.



CaPITULO 1T

DIABETES

ﬁEFINXCIDN;-;EQ sl abotimionto del consumo celular de
glucosa como matarial énefqézlco debido-a 1m secrecién da.
ficiente de fnusulins o o la liberscidn de formas inactivas
dn ests hormona; es un trastorno metabdlico crénico genara
lizado guo suaels desarrollarse ¢n individuos con predispo-
aleldn horeditaria y 29 manifiests en su forms cnmpleté por
debilidad, polidinsia, polifagia, poliuria, lositud, pérdida
de puso, dificulted de crecimiento, hiperglucemin, cetosis,
scldosis y dnointegrocidn pratn{nfce ocasionado todo esto
por 1a hionrcstaboliz de las grases,

La falta da {mouline oroduce vtilizacidn ti{svlar deofi.
clente de carbohidratos cus exiges z2umentoar la catabalia de
las oroteines y grasas para getisfacer la necesidad energd-
tics de la ‘economie,

St la avoluctén del procesn os indolente o si el trata-
mionte proleongas la existoncis del peoclente, aparecen anoms.
las socunderies de peguafos veses sanguineos que finclmena
te cawsan Lnsuficfencin renal, ceguera, neurlitis, hiperten-
sién, losuficlencia :nraidcp congestive o uno combinacidén
cuslaulorn de aston orocanos tamb{dn pusden producirse diver
504 trastornos naurnlénices,

Un cempo nue actunlmonte se estd {nvestigendo es, si -




las altoracionys vasculares quardan relacidn con el tras-
torna motabdlico de los carbohidratos o ai ias anomslfas

. bloguimices y la anglopat{s diabdtica consistan y ambas

) sﬁn'sucundarlaa a los trastornos mds fundamentalaes.
La hiperglucamin y la acidosis como causas de musrta se. -
han dominado de manera eficaz, b_
€n la achtualidad este control se efnctda dominando los
camblas vesculares {ncepacitantss y a veces mortales, por
ollo uno da los temas mds discutidos actualmante es si la
hiperglucemia y lz acidosls roguledas culdadosamente pue-
dn pravenir la aparicidn de altaracionas vascularss da le
ﬁiabutas.
Le causa determinanta y verdadoras dal trastorno cel ae
tabolismo del azGecar que se maniffesta en formas de hipor-
glucomis y gque cnnntltufa 1a esoncia patogendtica de la ~-

dlabotes ss la sacrecldén insuficlante do insulina por parte

dal pdncraas,




FRECUENC!A.- La diabetes a3 una de las onfermededes -
que tauss maynr ndmarn de muertas an sl mundo.

v La enfarmedad ocurre principalmente an el quinto o oo
~saxto decanio do ls vida, con un cumdro clinico do svolu-
cidn lants gus me ha denominado diobates senil, ‘

5in ambarqgo tamhidn se prosenta sn J6venes con un cus
dro sds agudo que ss hs llamado diabetes Juvenil qus co-
mignze durante el cracimiento,

Desouds de los cuarenta ados de edad, la diabates os
mas frecusnte sn mujeres gus an hombres sn nrnpordidn In
2, auizd por la frecusncia de ohasided en mujores de udad.
avnn;uda.

£2 indudsble gue la tondencie s la dizbotes mallitus
se harsds cono onrdcler mendliano racesive con penctrongis
fnco?platn. Algunos eastudlas han comprobado que cusndo -«
o dos progenitores padacen dlabetes hay probsbil{dad de 90
a 100% lu enformedad ocurra s los descandliontes,

Sg consldara que bay prediasbetes cuands no se advier-
te anomal{s quidca dnmnstrnblu‘o sez gua l¢ pruchbs de to.
lorancls a le glucosa oy normal {ncluso en astados de -~
strass, pero le paraeona presents de cuslouler manera pPro--
dispoaicidn gandtics fusrts, ’

Exiats uns diabetes quimica cusndo la pruasbe dos la glu.
coan sy normal, con stress o sin AL, paro la glucosa s ~o
normal y no hay afintomss de enfermmdad. £n muchos paclentes
12 tendencia diabdtice se manifieste durants parfodos dn:;

nubartad, obesided, Infeccidn y gastacidn,




.

£1 mds importants de logs factores mencionados qé Iu'«‘
_,nbnsidid 0 quizd sl ingrasa caldriﬁa sumontado qua 8pars-
co al mismo tlempo que esta,

Do cada 10 disbéticos adultrs 9 son obasos.

£n un censo oflclal reslizado por ol 1,1.5.5, so indf
ca qua en 1972 existfan hesta al lo, ds marzo §a ssg mis-
IMO afie 10,852,857 dorechchablantes ds los cusles =« ~ « =
3.817,717 purtenecan al Oetrita Fadoeral y Valle dao México
¥ 7;035.157 8l resto do la Repiblica; consecuantemanta s
pusde considecar una poblacidn disbética totel dn ~ -
222,483 wnfarmos de los cusles 78,263 pertenecen al Distri.
to Fodacal y Valle de Méxica y 144,220 a la orovineia,

Agimiamo exiato a2cusrde intecnaclional en el auﬁhidc dg
nug hay un dlsbdtico dasconoeidn por cada eafermo diagnos«
tlgndu por lo cual no extrafiacfa que al asjorar la watodo-
logls da log Qeruicios rddicos institucionalas: so obtuvip
2 un incromsnto acelarsdo do 1a poblacidn sfactads por ag

Cte mal,



ETIOLOGIA.- Le stlologfa de ls disbetes mellitus pup
de. aur conaldereda como primsris o secunderia,
/' Primoria, - Aungue la causa intrincoca que dasencadene
'iéste #iadrnms metabdlico no astd esclarecida, es {ndudable
HQUB tiang u:;gnn gbnéticn. Lo obesidad, los oxcesos aliﬁeg
'Etcion, 8l soedentarismo l2 presidn de la vida moderns sn --

“grandas cludades, la multiparidad; amparecen frecuentemsnte

-1igades a3l incramantn do la disbmtes en todo sl mundo, 1o aus

indica que algune Influsncia debe terer en la ep{domiologia -
de ls enfecmodad,

Sacundaria,- Cosmpronde tndos losg cosos de diabetes -
por deficlencla de insullna cansacutivas a dafic pencredtico,
sspacialmanto 2 los que sa dorivan de pancreatftis aguda o
crénica recidivantes tan frocuentss en nuestro medio por el
crocfonte ndmero do onformos slcohdlicos,

Lo diabetes mallitus eotd provocads princlpaslments pﬁr
una sacrecldn Lnsuficlente de Lnsulfne por parte da los is.
‘lotes do Langerhans dal pdncreass, hormons que preside ol -
rocanbio de los hidrolos de carbono o por uns inhibicién o
noutralizacidn do lr eccidn de 1z insulina segregads con to
da normelidad por el pdncroas sobra el motabolisme hidrocar
tonndo por obra de las hormonas preohipoficiarias, tiroidea,
antagdnicas de la i{naulina,

Lo conversidn do proteinaa a carbohidratos por virtud
'_'de los glucocorticoldes contribyye s causar la bipergluce--
mia que produce sobrecsrga en le secrocrecidn de inaulln; -
ds Ing télulae Bata,

la dishates, aposar ds oue en clarts forme pusde cons



siderarse como una anfermsded del matabolismo a causa de los
grandes ﬁréstornas quﬁ origina an el cambio de szicares, y -
eﬁ la fase avanzada do la anrufmudad. an nl rocambia deo las
grasas y do las protainaﬁ tambidn, puede cdnsidurarsa dosde
ntfo punto da vista; cdmo una gnfaermedad enddcrina paraue su
ovigen a3 una disfuncidn glandular Lnterna que an aiquna oce
'sién e monogandular ma daclr pdacrsas dnleamante y an otras
'pluthlandularx dosequilibrin antre las dos constelaciones -
hormonale§ antas manclonydas (tiraides y prabinofislaria} con
predomlnancla a ls gus tlane uma sccién hiparglucdmica nlévg
dora de la tesa da afucar-en la sangre,

v te {nfeccidn constituye un procursar fracusnte ds la -
aparicidn o uxacarbacién de. la enfarmedad contribuyendo pro-
bablamgnto a que una dlahotsa lotante 48 haga maniflesta,

La pancrastitis, lcs tumarses pancredticos y la hemocro-
metosis son rosponsables de slgunos casos poco frecusntes de
-diabates,

Dabe mencinnarss otro concanto coﬁaluto disgtinto de le
otlologfa, Buttarfisld sugiers aus la diabetes puede resul-
tar de dsfecton do los tefldos parifdricos. Seqin suta tao
rla ol dilabdtleco produce mfs glucoss de la jue puaden ut!li
* zar estns teji{dos parlféricos,

Rasulta hipacglucesnls vy por 4lgin macanismo mds odiluw
cldado cauua enqrosamionto de ia mesabrana basal gue blocuna
ultariormente la llegada do (naylina o laa cdlulas y trastor
na. adn ans la uvtilizacidn parffdrica de carbohidratos,

Esto mazanisma hipatdtico os intarssante puas manifiss




ta 1o utancidn qus se ha ‘cantrado 8n la posibilidad de. quo -

pundan contribuir 8 causar diabntas anomal{aq pur!fﬁrlcus.




CAPTTULD TIT
CLASIFICACION OE LA DIASETES

Aunquc an ahos pasadqs le diahutee se clasificsha en va

- urios tipoa, actualmenta s8la as raconocen 3 qua sont

1) Oiatstes mallitus

2) Olabetes Juvenil

3) Diabaias Ins{pida,

Diabstes Mallitus,. E3 un trastorno del mslsbolismo de
1os hideatns de carbono por la sacrocidn insufictents de ln -
- horsoma insulins, coracterizads por slgnes y afntomss clinicos
~ya manclonadons anteriormenta,

‘ Oiabates Juvenil,- Ea un trestorno aua an pressnts an-.
tos da Low 25 aflos dn odad, cuya czracter{stics principal s
la falta de respueste 3 le aylPonclurea y tandencla 2 la aci.
dosia, f£n los jdvenos no s {nfrecusnte al descubrimiento, -
en In mayor{a de las veces casunl, do uns Pormz love 2 menue

de transitoris de glucosurla, que ne va acompaiinda como en ol
diabdtico vardadero ds un symento da l2 taxs narmal de qluen-
sa an la sangre que como se ssha dobae cosxlstir para oodor h£
blar de diabstes mellfitus, v

Diabstes Inalpida.~ £9 un trastorno crdnice ds la hipd
fisis o dal hipotdiamo que se caracterizes por la excrssidn -
da una cantidad axceslva da orfne muy dilulda, aunque normal

on log desdq nupoctes y por ond excaglva,




ts consecusncia de una produccian‘da hormona antidiurd
tica por el ldbulo postaricr da la hipdf!sié.

Los ctsos pueden clasificarse en 2 grupos: primarios o
fdiopéticos, sn el que no es posible demastrar ninguna gnfar
mudad orgdnica, k

Secundarlos o sintomdticos, con muy diversas manlfesta-

"clones patoldgicas., Las lesionos asociadas mds frocuentes --

son los traumas creneales, meningltis basilar, tumores cera~-~
brales, primarios o motastdsicos especislmente de la hipdfisis
y las aestructuras vecinssg; ancnfulitis. s{fills, tuberculo~ -
‘sis, stc,

£l comienzo generalmonte es incidioso con polidipsiay
poliuric de desarrollo progresivo, Os todos modos la enfer-
modad puede ser congdnits o producirse sdbitsmente e continua
cién de un traumatismo, un shock aemoclonal o una enfermadad
infecciosa,

Dlabetes Ilnaiplida Neffogona.- fparecs en los lnctentes
generalmente en el sexo masculino y ss debids a {ncupscidad
da los tdbulos renales de reabsorber sgus, Los enfrrmps ex-
cretan un gran vaolumon de orina diluida,

S{ no se adminfstra una contidad adecunde do agua hay
peligro de unubgrave deshidratacidn, . Los sintimss comprenden
flebre, vémitos, estrefiminnto y detencién del crecimionto,

La hormone antidiurdtica o vasoprreslne mo produce -
raspunste,

Dinbetes Sroncenda.- £3 la disbetes mellitus sasocisdy o
lu ;1rroﬂ!u heodt{ica tiliar hioertrdfica, se asoclan sinto.

mas de ambas enformodsdes que 20N QTaves.




Sa denomina branceada por s! color moreno oscuro quo. -
adqufers ia piel y los drganos internos dal paclente, a con-

i ‘ sacuancia de la Lnflltracién da plgmantos nagruscos de orl-

guﬁ hamdtico que padece,

La munrte sobraviens por un estado de insuficlancia ~
hepdtica y acidosis diabdtica, ademds el naclonte _» encuan
tra propenso ¢ Infaccionas, v
' Diabetas Renal.- £n la cuel aparace ol azdeer en lz -

CJerina sin que asumente su concantroc{édn en la sangre, ns pues
un gatads caructarizada poar 1z glucosurla sin la aparicidn
aimultﬁnna do hiperglucealn, €sto puecde ser debldo » un -
‘dﬂscan;a del dintel reanal do climicacidén do 1a glucosa y por
tanto nuudan nawar cforbas cantidades de la smisma » ls orine

sln gue aumunte on la2 szngre.




CAPTTULD IV
CUADRG CLINICO Y OTAGNOSTICO

'éh 1o nifos v los adultas jdvanes al comianza hubde“;
1‘§bf sdbito, an los enformos de edad nayor qﬁnarslmunte 83
iﬁcidinsu. descubridndoss los signos de diabetes solo por

el axamen sintomdtico de la arina,

Cuando aparscean los sintamas er enfarmos do eded avan
zadn genaraimante son tan levas nué no lleven al peciente ®
funuarit conss fa mddico,

Con fracuencis la enfermodnd se descubre por primera
vay cuando aparecs una complicncidn,

Les gintomas comprendens oolluria, oelidipaia, polifs
qgts, prurito, debilidad y pérdide de paso., Se emits una --
gran cantldad de orlna dfs y noche y esto ocasionn sed éxcg
siva y sogusdad en la piel,

Ls trisda dlabdtica pueds falter inclusc en formes gro
yns do dlobetes pero ol deszrrollo gradusl de ceda una de -

‘asun sintomas hard seapecharla, Otro s{ntoma comin es el -
Druritb grnarallizndo, ol aliento o éntuna a5 manifestzcidn -
rara,

£l primer signo clinico qua hace sospechsr on orasiones
la diabetws os la aparicién de algunes complicaclonsg gue ze
presentan an los cas0s no tratedos,

La pocs resistencia aue estos anfermos presentsn o las




© - Par wata utilizacido da lfoldos pove

lnfacgiunés §ted19punen a pchesas pldgenus, furdnculos, in
trax orzusles, paroniauias, abscasos alvuaindshtﬁrins‘y rdpi
do dasarrollo de parodontosis,

fungue ol cuadro clinico nas haga saspechar la prosea.
cia do usta snformedad, es muy rolative, yn que al diagnésti
én solo podrd astabilscorsn medisnts pruehas da laboratorie -
para la detorminacidn do glucesuria y las curvas de itolerans
ecia anormal de-la glucosa.

‘ Ls polifagla compensa ol meno: ingreso caldrices ls pe
1tdipsia y la poliyciz manifiestan la qlucosurls v la excre-
-vclﬁn sbliquda dol aguz. Se movilizan eayores cantidades ﬁa‘
v 1tquido pacra satisfacer la necesidad caldrics do la cconpmis,
obtaner enargia hay for
- macidén axcealva do deido ceténiea, La concentracidn de este
dctda on Ia sangra excede de s cspacided matabélice del hi-
gada y sa convisrts fdciimenta an fcide bniauhldroxibutirlcn‘
y acatonn, 1o cusl oriains cotosts y acldesis,

Antos ¢ul descubrimianta do la fosulina s cetesis y -
acidasts aren los cauaéa arincinelas do mort&llﬁad por 1z ew
diabatas, carg ha dlaninuido zonaidorablessate con sl uzo da
rhta,

Actuelmante sl prablema orineinal de la diabotes es do
minar is anglopatfa, la sparicldn do lss complicacionas vae-

culares guardan raluclén con la spericlén dal padecinfanto y

gy de vital tatords sl (nvestigar 3l al control del defocto

matubdlice imolde de alguns xanara o ratards ln aparicifn de

lestionss vasculsras,



Stanley L. Robbins sn su libro "TRATADO DE PA OLOGIA
‘axp&nn; "Sarfa ldéicu guponer qua la nefropatfa, la retino-
patfla y la anglopatfs puedsn ser Imprdidas al dominar al de
Fabta mgtabdlico 3t leus sindromes metabdlico y vasscular Fqg
ran intecdepandientes, sl blen hoy detos de que las lasioe-'
naa vasculores son do sparicidn nds tsrd{s y menos drava 0n
ls diabatas cuidadesamente dom{nada®™, Actualmente no se hen
podidc impedif los problamss vaseularos,
f.es pacientes s monuda preseantan tambidn fatiga, in?uE
~ clonas rapetidas an 4 ¥'] ai§1 y viz2g urinarfas, prurito sobre
todo vulvar en las ny juoreg y como conspcuenclis de problema
vascular, gangrena on las extremidades {(nforlores por defi-
clonte riego arterisl y trastorno funcional remal.
La mayor parte de musrctes por complicaclén vascular se
dnbun & infarto de miocardin por arterioesclerosis avsnzada

do lag coronarlas,




OIAGNGSTICO.

Estudios realizados con snterioridad han dado importancla”
fal diagndstica y trutamionto on los iniclos de la anfarmudad ya "
quae exists un perfodo de roevarsibilided del padecimiaonto duran-

‘ta'al cual las cédlulas de los islotes col pdncress tienen capa~
~ cidad para raganararse,

Tl dlagndatlco precor de la enformedad suede considerarss

‘wna forme de medicina praventliva porque sn dismlnyys al ovance

da. la enfacsedad y al dassrroallo da comonlicaciones pelligrosss,
La disbetas deba ser tretada y controlade por ol médicao -
-~ gqengral, wate tluns la rasponsabilided de comunicar al pacients
8l reguiers tratamiunto odontolégico integral, y el anfermo tie
vnn al dsber do informur al doentista ecerca de su padecimisntc,

A aata tipa de anfermos hay ecue loslstirles an el cuidacdo
que duben tener con sws prétesis v an sl msen sinuclioso purs -«

“can la boce an ganpral,

£1 diagndatico dn la disbates nunze dabe hacaerse pertien
do de una determinacidn dnfrca de glucomis, ya qua pueds haber
arctor do laboratorfo o blen algqupa cause no reconocinle de hi-
parglucenia tomporal.

Ex{ston divarsos factoras de la dlabetas anllitus capaces.
de provocar una dlaminucldn an lx curva oo tolerancla de glucos
sa, notoa sont dieta pobre en hidratos de carbono, edsd svanxs
da, reposo prolongado gnocame, oraviz administracidn repetide

do insulina an un pacienta no diabdtica, cirrosis hepdtlica, en

)




“barazo y accidentes éarnbro-vascuiaras. _

5{ la disminuci{dn da la curva de tolerancia da,glucasé -
9n todos oatos factorss es {ntenss y do duracidn prolobgada ag
"td justiPlicado el dlagnéstico du dlabates mollfitus,

En la actunlidad paca detarminaz el funclonamisnto del -
aparato glucorrsgulador se utilizs en la prdctica clinice las
llamadas prusbas de tolarancia, aue consisten en fncarporar qlgb
cosa al organismo y observar cdma varfs la gluconla con respec
ﬁn a la capocidad de dste para metabolizorla,

Hay otra tdcnica quo consists en estimular la secrscidn
da insulins por al pdncreas y observar al efecto sobra la gluy
camta circulanta,

€l diagndstico de la dlabatos o0 sus estadfos sintomdti-
cns debe hacerse por {nterrogatorio orlentado y por examen de

laboratorio que 3a sfectuard can la sacuenci{a siquientes

1.~ DROCEOIMIENTD DISCRIMINATORID INTCIAL,

1,- Carga aral Au 50 gr. do glucose en 2501, da aqua para ser
tomada an no menne de § min, sl el paciente tieno menos da
‘ 3 horas de syuna,

2.« Miamo procedinients con 7Spr. de glucosa si el syuno ns su.

» parlor o 3 hares,
3.~ Mupstraeo por punclidn caoilaf s loz 60 min, para la lpcturs
por medio do una clata ruacti{va para medir glucemlia o nor
1s tdenicn de la ootolutdino,

S{ e lecturs oor cualquiers de astas tdenicas demysstra

nivalds do glueamia Infarforea s S50 mg, por 100 & comprandidos

antrs los 130mg, y 200mg. por 100 ol paclonte serd sometido a




.1a prusba de tolersncis de la glucosa standard,

Lom

2.~

3w
4.

zal

o IT.« METODO STANDARD,
Praparacidén previa durante 3 df{as con diste hiperecalorfca
“por dla, : o
Ayuno de 8 3 12 horas,
Flebopuncidn para muastrs de ayuno,
Cargs con 100 gr, de glucosa an solucidn acuoss al 25% -

aciduladn con juge da limén,

Obtenclén dn muestras de sangrs venosa a los 60, 120, 180

minutas,
Datwralnocidn do lu glucemia do las muestras por la téeni-

ca de la o-toluldine,

Diagnosticar diabetes wellitus sl varlas glucemiss se an-

cugntran sor arrlba de los valores méximos do la curva,

111, . METUDG DT LA SLULOSA REFORIADA,
Mismo procodimients do lz curve standard,
Adsinlstracidn de dmg, da triam{cionclorn oral 12 hrs, pre’ .

viza a le carga da plucosa.

‘Normulesy Ko sds de 70 ng. por acriba de la curve tipo,

ta trismcisnnlons, esteroide de npoccidn andlogs al cortl

{hormsns de la cortezs suprarrgnsl gue conviertn les - o

sroatalnas en gldcidos "yluconsogdneais” sa incluys An 1w gurva

do tolerancia ds la glucose reforrzade pars simular la reaciivas

cién da la dinbetas asubrelinics coma lo bharfa ues situnclién da

stresn palauica, fisteldplos (sabarago, crecimisnto) o patold-

qlca,

aunque ol Pundamento tsadrice da 1n aplicacidén de la - e



triamcianclona aakgca valedero desdo. el punto de vista Fislo-
patoldgico, en la prdctica los resultsdds no corresponden q -
la regildad‘eh la mayor{n de los casos obtenidndose mas disbd
‘ticog subclinicos de lo cref{bla. {fste procedimisnto puede -
‘cansiderarse nocasarlc an sttuacidnes mucho muy particulares
y dabb intorprotarse con ressrvas), '

Lz dotarminacidn do ls glucosa sanquines en syunas habi
tualmants tfans poco valor y pare descubrir la precisidén de -
un astado diabdtlcar oo chstante, cuando results notorlsmente
elﬂﬁadn adqulere cardctar patognoménico e {ndica 1a falts dn -
agrovachamianto do la glucemia homeustdtica del ayuno prolonge
do, - Frocusntamenie coinciden con acetonuriz y nlucosuri{a an
15 prinera oriny do ls maftana,

k Ly acunrdo con laz dotos rocogldos en al enfermo vy log

azdmenes da laboeatorio aor puede hacer la sigulsnie clmsichg
cldn clinica:
. AACDIARETES, - Antucadantes Fenllisres conssnoulneoas po-
sitives, gluceeln pasnrandenl normal, plucemlo posorandeal po
sitlva v curva standard normaly curve de 1z glucosa reforzads
normal,

LATENTE, ~ Antucedentos familiaras consanmgui{noos nositi.
uyps o ncqutluoﬁ; glucemis asosprandnal narmal, glucosuris pos.
" prondsal neqatlva, cerva stardard normnl, curve de la glucoss
reforzada cen evidante aumento por arpiba do le qlucemie de le

curve tlpo ntandard, v
SUBCLINICA. - Antwendentss familldres consangulnges pow
sitivas o anntlﬁni, glucemin nosprandesl normel, o muy ligae.

ramante alovoeda, qlucnsurlas posnrandeal negstiva, curva de ta




lerancia standard con veloras nor arciba de la curve tipe ra,.

farzads con dosviaclonss manifigstas.




INTERPRETACION OE LA CUERVA DE TOLE--
RANCIA & LA GLUCOSA STANDARD.

L I 195 .

e .
. \\;'\}30

04 . , ,
60 120 180

min, -

PRUEBA OE LA TOLBUTAMIDA.. Eata pruebs se basa en el prin
clpfo do que la tolbutsm{da derivado de 18 sulfanilures pro-
duce una astimulsclén de las cédlulsy beta del phncreas y 58
cracidn mayor ds {nsulina,

£ata hormona produce caf{da de la glucemia par lo que
1a curve aque 9 obtiens es de dazcanso de la misme, 51 ol pa-
clante &5 normal secratsrd (nealinn al inyectarle tblbutnmida
y los cifras de glucemfa dascendsrdn, En cambio el dishdtico
no apcrata Insuline an 1n mfsma cantidad y al doesconso de la
glucom{a sard menor,

Despuds de un ayuno da 12hrs, 9a {nyacts por via veno-
sn lge, de la solucién de tolbutsmidne, lentements y los sxtag
ciones se sfactinn a lom 10, 20, 30, hasta 90min, da 1a in<
yoccida, Se debs Interrumpir le oruebs si sl pacisnte presan-

ta si{ntomas de Hipoglucamis , déndole glucoss oral 4 {ntre.



vennsabsl las circunstanclas asf{ lo rsquiersanm,

REACCTON DE BENEDICT.- Ostarmina ls presancia da azd-
-ar an la orina por medio de la raduccidn de sulfato ds co-
’ bra?

‘ Cita tipo de¢ prushs se realiza colocando 2cc., 6 50 go=~
tos de ls solucidn de Senedict an un tube ds rnsaye al cual se
agroegan 4 qotes de orina y ss hisrve diractaments en la lla-
ma da una i{mpara de alecohol,

fa cantidad de azécar en la orina ss deduce por los came.
hios das color an la selucién,

CINISTIX.~ San tiras de papal qus aa utilizan para le
prusba deo glucosur{s, estas son utiliradas sumufginndo un ax.
tresmc de la tirs sn la orine, («) £1 papel conserva su color
blanco, (+) €1 pspsl toma uma colarscidn azul,

CLUCOCINTA LES TAPE,. Es una tira larga snrrollesda de
papel reactivo Imnrognedo con snzimas oxidasa y peroxidasa y
un sustrato oxidable llomsdo ortoluidina, El papsl es de color
amarillo, Lns camblipns de la cinta indican las cantidadas de

glucosa qus contlens la orina,




INSULINA,~ Ea un polvo blance cristaline que cantiens ‘
. nitrdguno. azufre y fésforo bioldglcamsnto funciona cnhn:unu
:hotmqha;vLﬂ Lnﬁulinn e§ segregads y sintetlzada por los islo-
'tés ds Langerhans situados en ol pdncreas y se almacanuven 85~
~tms células en forma de qrdnulos,
‘ La usﬁ;mulacién da dstas cdlulas nor hlpergucemia pro-
voca la sxpulsidn de los grdnulos qbukauudan a los vrsas san-
quinbus y desaparscen répidamente; date mecanismo de disolu-
cidn no se ha explicedo actualmente,

£l mecanlamo do accién ds la lnaulina ss muy discutlde

- munque algunos rutores consideran qus hay 3 hsches comproba-
- dous

1.~ Lo glucoss debe antrar an le cédlulp antas do sar me-
tabolizada, “

?2,- Cusando ha llegado a la célula le glucﬁsu deba oxpe-

:rimuntur fosfor{lscidn,

3,~ Le lnsulina por 2lqdn macaniamo facilita csta fore
‘macidn de jlucoss,

La fnsylina puede actuar de 2 maperaas En ls fosfarf. -
laclén dentro ds 1z edluls & en una acclén primarin on 8l psso
de la glucosa a la céluls,

Estn hormons es enemiga declerada dw los glucdsidos =
los qua corbats por diatintos procedimisantos provocendo la
afntosls del glucdqono an vl higado y mdsculos, quemando la

. gqlucosa sn los tojldes s lapldlendn la farmacidn de grasass y
prote{nas. Su accldn o3 antagdnoca o la de les hormones edra
nalina, pltu‘taria, Ltiroxina, ( respectivamante sagregadas por

12 porclén medular da la gléndule zuprarsnal, por la hipéfisis




y por ls tireldes),
' TRATAMIENTO.~ El tratamionto de la dlabetes tiang 2 -
‘puntos esencleles: ‘ v »

V La digta v la insulina,

LA OIETA,~ €5 dacir ol rédgimon alimenticio, tlens funda.

‘-i{montal importaacis porgue oera no agravar le anfermeded el dig

: bético solo debe {ngarir la cantidad ds hidratos do carbone -
o ﬁue‘su organizmo estd en condicionss de wtilizar, cuando los -
~hidratos de carbono ingaridos éeun gxcesivas este oumento de -

‘loa mfsmos an traduce por un aumento do la glucosa an la san.
.gra,

’ Tampoco deben gscessar autos porque slompre SON NOCESA
.rlus para 21 sostenimisnto de nuestro orgunismo, FPor aso an
:cﬁda caso particuisr el mddico debe conocer el gradu méximo «
dé tolerancis del urgan!ﬁma dizbético a los hidratos de carbono
“para despuds eatablecer ln diets adecuads & cada paclente,

LA INSULINA .- La insullinoterspia en ol diabét{co repre-
sents un tratamtontn harmonal nustitutivo,

Como la onferwedad congiste en una slteracidn grave. del
racambio da la glucosa por una Insuficlents produccidn de in.
sulins pancrodética ¢l addico dabe sdmin{strar al organismo ln

- hormona cuya carencis provacs la grave enfarmedsd; la insuli.
na producida por ol pdnernaa de log safmalos es andloge guimi
ca y bloldgicamanto v la seorogada por el pdncreas humano y -

‘pugde suatitulrsla perfactamante,

‘ El tratamisnto Insulfnfco pueds no sor necosarfo .an el

diabdtico leve gue s tratars solsments con une diets ade- -

cuada, y an cambio na {mprosclndible en el diebdtico de media




"na gravedad o francamsnte grave., £l tratamisnto con este hormg
ne roculere la prescripeidn y ls vigilancis continua del médi-
‘ta, pofqua puada originarse el coma Hiooglucémico que 88 Pre-w-
senta on el .enfsrmo cuando se inyectan dbsls excosivas de insy
lins co. el consiguiante desconso del contenido do glucose on
via sangre por debajn do la tass fislioldgico dal I por 1000 as-
tﬁ coma se trata administrando azdcar ponr la bosa o inyectando
gn 12 vena: o intramuscularmente unn solucidn azucarada haste
que sa reastablozen la tass hesdtica do glucoss peligrosemente
descendidn,

’No hago muchs axtensidn sohra este tema ya aque el trata-

mnignto lo instituird el médico dol paclente,




CARPITULD - V

CONSIOERACIONES GENERALES,

" COMPLICACIONES DE LA DIABETES,
: ‘Eh aatg capftulo quisro asncionar algunos pacectos {m=

partantes qua el odantdlogo daberd canacer dadn ls frecusncia

“gan que astas complicaclonns so oresentanm en la préctica cli.

nica can gnfermos dinbdtlcos,

SHOCK THSULINICO,

Las sintomns quo presonty un anfPacmo diahdtico cuande -

exiskn sheck soni narviosisme, dolor de cabsza, dehilidad. ag
~tumgcimianto de ins axtramidadas (nferfores, la plael asts ho-
v mada § page josa, avmanto da apetito, Es fracuente la pdrdida
da -ls mamorias v l» Incnpacidad narn concenlrarso,

Sp prasantan paraatosiss du lengue, mucosz y labins, las

punilas patda dllatadas, suadan orasentarse espasmos muscula-

res,  Para saber si s cons o hipoglucamia so colocard 3{ es . i

poglible un tarcdn de azdear ontrs los dientes y sl carrille,

coma DIARETICO,

Los paclontes con coma sgarmscen deshidratadas con soque
“dad an la mucesn y ptel, olor bucsl a cetona, presidn ssngui.
naa bsja. oulac rdpldo, extrosidades frias al tacta. (a3 pére K

dida do 1u mamoria se prasents do menpere gradusl,



HIPOGLUCEMIA

‘ £l llmita'infaribr al szdcer verdﬁdero normal en ayunas
ﬁs de]GOmg par 100m1, Por daefinicidn, cualguier valor mdnor -
tenrasnﬁtn hipaglucemia, Con ostu término se denomina al éom-‘
pléjo de siqnhs Yy ﬁintumns que se presentan cuendos el azdear -
en la sangre nae hasta wlores anormalmante bajos, El proceso
ﬁupdu subdividirse an dos categorfes principales:

1.« Hipoglucemia por agentes tarapduticos,

I1.- Hipoglucemla sspontdnoa y ln denendiente de la rasc-
cién ldiosincrdtice a cunlquier medicamonto. y otras:
sustancias,

fn psts parte se referird solamante lo blpoglucemia cohn

_complicacldn de) tratomiento de la c¢inbetes mellitus,

€1 uso dn la inguline como tratamionto constituye la ceuy
sa mds frecuenta de hipoglucamin en dichéticos,

Las reaccliones couaades por la Insulina regular en dosis
normales gsa produce on plazo gproximado de dns v sels horps -
daapuﬁs.du Ip Llnyoccidn, Cuando sp utilizan dosis olevndas de
tnéulina requlsr muy concentrada ls accifn 2s mda orolongnda y

. pueden prosentarse rasccionss en cuslaulnr momento del afe,

Las rencciones dapondienten de lw Insulina de accidn in-

" tormudia son gart{cularments frecuentss on ls tarde y al anochg
cer., Las dopwndientns do accidn prolongads vcurren en 1a no-
chs o & primores horas de la msitens, Ls supresidn de o jerci-

cio Pisico acantumbrado o de alouna com{de puede douencadensr




1a rqacciﬂn en cualquier momanto,

SINTOMAS ¢+

1.~ Copundlentes do la accidn da la h[ao§lupam1; sabra el

Sistama Narvicso Vegetativo,

a)
b)

c)
d)
e)

2

 1‘ )

“e)

d) -

.‘ B)
S

v a)

b)

)

o
b)

sudor profuso

hambre

parostesias do loblos y dedos

palidnz '

palpitaclnnesz

tomblor
I1,- Dopundiantss do la accidn de ia‘hiboglucemia sobre al

5.8, C. E

vigf{dn borrosa

cufaloas

cardctor aspdatico do las movimientos esuodiélmonha de las
n lornas,

las luces se ven rodesdas do un hale difuso

tiampo de accidn lents

bostszo frocuantemante Incontrolado

ITl,- Camblas paiquicos dapendiantes da la hipoglucemia,-

iduprasldn o f{rritanilidad

somnolancia durante las baras narmales e impoﬁ;bxliddd de -
susfin por le nocha,

inecapacldad de concentracidn,
IV,~ Sobro el Sintema Muscular,

debilidad

fatiga Pdcil an ocasién de sctividad f{sics Intanse,

£1 paciente disbdtico pusde o no prasantar tadoufias a{n-




_‘tomas da cesos de hiooglucenia,

La>manlrustacldn da s{ntomas dinminuyd con tretamianto

de ‘sedantos e {nhibidoros de la monoamino oxidosa,

SfGﬂOSx

Los qua se desarrollan son esoncialmenta manifsstaciu-A
nes flsicas, el enfermo puade o nc darse cuanta de los cambioﬁ
boro'loa_nbservadorcs casvales los pnrcLSon. '

Si no so le nerturbs puade ester en una actitud pasiva
B anormal como ausente, paro una ligers exitacidn puede producir
activigad violenta,

San frecuentas Ins tsguicardiass, tamblorss involunta-
riog, muchas veces manifissta afasia sensorial y lsbhilidad -
smocionel, Fuadsn dusérrullnrse movimiantos coraiformes y -
trisis ténicas, v

Alfunos enfarmos se vuslven lentomente sicdticos no sea
sabn_ﬁi vn ellns hay algdn trastorno psinuidtrico subyacenta
con la mlema hipoglucemf{e,exicte histerie y demenciz; on slgu
nos nifos ae ha podide obaprver tendencias comnulsivas snorms
las sospechosan de actividad anfléptica,

Cuanda 1s nipoglucemis proaress y el paclenta pierde el
cohocimiunto. puede cesaparscer el contral de los esfintaeres
can la consioulente olccidn y defacacién lavoluntasria, en as
ta staps el naclents no puedn desportarse ni con estimulos do
lorosos, las pupilns estdn tilatedas, pero ravccionnn 2 la -
tuz.

‘Los reflajos tendinosos orofundos puaden aster desapna

rocidos ymy siqnos de Babinsky,




51 la hipoglucemla he sido suficientomente intansa y

ﬁ'p;olbngada se dssarrolln un cuadro completo dubdascarabracidn.

TRATAMIENTO,
Admin{stracidn du hidratns de cnrbonn répidamente absor-
hlblu. por via oral si la ruaccldn es ligera y por via parsn-

:tarnl si ls rosccidn az grave,

CETOACIDOSIS

£5 una compl!cacidn de 1a diabetes, Comienze por un ay
mgnta do la glucomia hasta valoras altos que producen diura--
3is pamdtica intensa, pdrdida de aqua, sodlo, potzsio, cloru.
ro, calclo y bicarbonato,
. Estos Lrastornos scurren fundamentalmente como rasultado
tal motabolismo annrmal en higado, mésculo estriade y tejldo -
wdiunsa.

Las consncusncias son util!?ar!dn purlféricn inaducuada
éu qlucosa y sumento de la eliminccidn hepdtics de la misma,

Cuanda 1ns anamal“{as del metobol{smo n{ti{do aumnntan se
“aluva 1a concontraclidn de dcidos acdticon y betahidoxi~butfrl-
co en al plasma, S descubroen primero en ln orine y posterior
‘mnnta cuando la concantracidn se va elovando, los cuerpos ce-
tdnicos so hacen ligaramante tdxicos a {ntarfiaren en la excrg
gién dol dcido Orico scasienando depresidn on ol S5,4,C,

La acidosls dlaminuyo la eficecia de le insuline por lo
quo empaoora gl dofecto metsbélico, suele acompufaran do vimi-
tos y delor abdominal fracuente, ‘ -
Cuando hay acldesis intensa ol paclents presents trestor’

-

nos an el S.N,C, gua terminan on ol coma,




tkistqn factores dessncadenantss do esta complicacldn.

por lo aqb sl cirujino dantista dobe toner en especial cbnSi

. doracidn ios siguientes factoras:

1.~ Falta do ompleo de insulins
i 2.~';nfacé16n

3w ﬂqcidentas vascularas agudos,

"["d.- Troumatismos quirdrqicos

S.» Trastornos intastinalss
6.« Teastornos amaclonales

7Q—fnpur1cldn grave de resistenclie a la insylina

SIGNOS ¥ SINTOMAS PARA OIAGNOSTTCb.
1.~ 0lobos oculsres blendos y hundidos
2,- ﬂliuques ga l» plel laxos y corrilloes hundidoa por it gro-
da do doshidratacidn,
; 3,; Langua seca y fisurada

4, Raspiraclén de Kunamaul rdpicda y profunds

TR@TANIENTO.
 Tratar da llaynr al paciente a un astods matsbélico nor-

. mal } sﬁatituir slectroliton (uodia;uotaﬂib y clore) y lfouidos .

pafdidos gdemdn de trater los factores desencadenantes o de
- conplicacidn,

’ SQ administrs por vis intravenass por lo menos 50 uni.
dades da fnsuline de accldn rdpida y SO unidades por via sub.
tutdngs, 5! se sncuantrs el pociwnts en estedo de choquo se agd

éinishrard por via intravenosz 100 unidodas de fnsulina,




INFECTION Y DIABETES,

.ﬂfﬁtdfémpilahenin'acaotado aue 1la {nfeccién no const{tu=
;'yn un-factor casual importante de la diabatas,
} MUChDJ sutaras 3o han prnquntadu 51 ‘las .personas, diabd-
"ticns tisnen mayor facilldad para las Infecclones, o las fn-
‘Teccinnes cug otras persaonaes dominar{an 2in trotamlento aspe-
cifico adquieren importancia cl{nica eﬁ los diabdticos,
o Sa ha culpado o ln sficacia de ln {nsullne el haber dis .-
minuldo el intards por ln investloscidn de algunos fundamen-
tos rislopatoldgicos de la diabetns, quizd temblén el .uso afi
caz de antioldt{cos an este tipo do pncientes Haya relogado ~
el sstudi{s da las relaclonas entro {nfaccidén y diabotes,

Al manjorar el control do esta enfermadad rosulta mﬁs di
f{cil datarminar la diferencio entre la F}ucuancia de infeccip
neg antro diabdticos y no dlabdticoe,

. Esto constituys un aran campo en la investigacién de la
menrténcla do la diabotes como factor de hudsped en diversas
infeccionos sapncialmante en lo bacterinurias y da las {nfoc-.

'dciunas cutdnens,

SCHMETERSON suniare on Informes cl{nicos y exporiments
las que es le catosls 1o guae sunenta la susceptibilidad 4 las
{nfocclones, v

HOSHELL on ol Manual da “Disbotes Melllitus Diagnosis y

Treatment™ publicado por American Diabatss Rsﬁncint(on presen

ta un resumen do los factores oue pusden modificar la respucs

-

ta a la infaccidn dal pacients diobdtica




a) Hipar§1ucam1n

b) Formacién insuficlents do anticuarpos

) Oismlnucién dal complamento
- d) Disminucldn dol podsr bactsricida do la sangre pré&ablnﬁen~'
“te por fagocitosis defsctuosa do los grsnulocites,
’é)'tntnrfupencla do la cetona corporsl con accidn bactéricidai
~ del deido léctico,

f)vSucrecién ezcosiud dn’astoruidns suprnrraneluﬁ.
g) Dashidratacidn y desnutricién secundsrie n un estado cataQ‘_

bélico dussncedensde por insuficlencis lnﬁuifnica.
ﬁ) Alege sunguineo doficiente

tntre las {nfeccloners observadas clfinicemente mds gfavas

astdn vias urinarisns, infecclones micdticaes, pies, infasclares
cutdnnas y tuberculssis pulaosnar que sigue n{ando probloms de
.talvimpurtancln qus se copsidern una vardaders urgencia médica,

~ Los adslantos lagrudos en la ouimioterapis han brindade
une cantribucldn ﬁxtraurdinaziamnntn importente psra me jorar gl
prondatico do la dfabotas,
» Sg nacesita mayor comprenslén de los mecspiswos oor los
cunibﬁ ta rAaspuosts del hudsped a la Lnfeccldn patd modifica-

da en la diabetos sl se oufars logrsr mayaras progrosos,

RPARICION DE QTRAS ENFEAMEDADES,
£l trastorno matabdlico de uns diabetes sjercs ung Ine.
fluoncin ospecial &n ol curso y on la sparicién des oirss en~
farmadndes.
Tiangn particular importancie los enfermedados vasculas

ros poragua a2l Indics de mortslidad de diabditicos se debe s qss




" puey sobrevianen complicacionas con faclilidad, como son la

:‘”.csmplicﬁcidnf

' Enjlas artéria§ qnpgclalmenté nn.lﬁs coronarias, se en
: éuantru uytarouecluroa1s con Pracuencia sproximadaments ol ;i
" doble en comparacidn con sujstos no diabdticos,

: Adn sin que 11uguun a ocluirse totalmants laﬁ arteries

asclurdtlcaq de las cxtrnmidadaﬂ sobravisne con Pracuancia

una gangrana diabdtica,

» El elevado contonido da qlucosa de lpos tujidos on par"
‘ticular do la olol fsversce la colunizacidn de ciertas bac~
tarfas y conducen s la upuriéidn de formas asﬁocinlmanta ara
vos de la ostafilococcia, Otras enformedades infecclosas en

aspacinl lsa naumonfas, llevan an la diabotas un curso qrave -

Formacldn dn abacaeses y ganarana. .

Una plelonefritls .origina la necroals da lns paplles del

rifién aus son aliminades antoras, aicocxisten unas hipertonia,

punde dopositarse Inclusi{onos hialinns asfaeroides an lan agps

.glomerularas dol rifdn,




CAPITULD VT

EFECTOS OCASIONADOS POR LA DIABETES MELLITUS
' EN LA CAVIDAD ORAL,

" En 1062, SEIFFCIT dascribié una relacién entra la dia-
. bates mallitys y‘lés altaraciones petoldégicas en-la cavidad
'jﬁucul.
- A ﬁﬂsar da la axtensm cantidad da literature referente
al tema, diffsron las_.opintones respecto 2 la relactdn exer
ta nnttu.lu dirtietos y 1s enfurmedad bucal,

Ea do Importancla conocer la diferencia entre los ofeg
tos ocasionados por lu diabotes no trateds y le diabetes cop
tralada, £n ol 75% de'los diasbéticos adultos no tratados -«

,nxlstuh nroblemas parodontales graves grincipalmante.
: fate conocimianto a8 obtiene bdsicamente por medio de
1a realizacidn de una buena historia cifnica y mitodos do ex
ploracidn,

Cuando los rosultadon de ambos mdtados heqe sospoechar

‘la enfarmadad el Clrujano Dentista dobs solicitar orusbns -
asapeci{fleas del diagndstica,

£l diagndatico de la diabetoy depends no de los hallaz
gos dontalas sino de la uttlizacidn o Interpratacidn da las
técnicas do laborstorlo gsobro todo 1a prueba de tolarancie

a 1n glucase para determinar anomplins an ly qlucemia,




T MISTORIA CLINICA,

v &) ANTECEDENTES HEREDITARIOS,- So ha de prequatar al
Dﬁclantelut hny‘n'hubo axlstencia de dizbetes an cuzlnuioe-
©ora En sus Famillares consangu{neas,

Una vez astablecide una probabla transmis{dn hered{-
taria ¢a la onformaded se sedala 3l enfermo como sospacho-
Qa an. la nagdids nua seza nds numeresos vy proximos log ante

cadantes diabdticos,

B) SINTLMAS GLMER4LES.- Es do rutina preguntar sobre

las manifpstaclones cldnicas do diabetes mallitus,

£) SINTOTAS ORALES,

Ll 0RALTON,

Dalapto de un cuadro clinico de avoluctdn rdoida y rp-
siﬁtqntu al tratanfanto gl Clrujeno Dontizts debe ponsar an
una diabatas,

Loa sf{ntonns orales pueden pressntarse antes que sa £o
nazea la enfarmedad an gl pacfante o bien en 8l ourse de la
diabetas conbtrolada, nere punda constituir una complicacidn
nque sltora la enfarmodad,

La diabetes mollitus trae como conancunnclia procnsas -
daganorativos nonorallzades, disminucidn do la resistencia 5,
loa procesas infacclosos o Inflanptorioes, .

€1 aumonto da la gravedad de la (n!lnmncidﬁ nn ln din..

batas ga dabe n 13 glucosa que se acusula en ol sitio tnfla.




»ado por la destruceidn de les orotgfna§ y o' la 1ibefnqiép :
"de exhudados téxicos, E£stos sctéan -sabre el hlgado mumans
tando el nivel de glucosa sﬁngulnaa'dn tal modo que se ne~

‘vCleta mds {nsulina,
SIGNOS Y SINTOXARS ORALES,

PARODONTO,~ La enfermedad psrodontal es la cousa més
comin que se prasenta en los dlebdticos adultos no tratadoa.
Lé; manifastaciones clinicas deoenden de las hébitas gene.

rales do higisne del paclente, la ﬁutacidn de la dizbetes an’
tas de fniciarse ol tratamfonto y la gravedad da ls nnferms
dad con otrog factoras loceles nue nredisponen a la parodon
tosls,
Las dreas mds sfoctadas son principslmente les estrug
turas de zoporte dol diente (encla, ligamenfd narodontel y
“hussa) existiando destruccidn alveolar tanto vertical comp
harlzontai.
£3 frecuents gua haya inflamncidn ginqival de intensi
dod poco condn, bolsas parodontales orofundass y abscesos na
‘ radontalen on pacientss con mals higiene busal y acumulse -
ciﬁn de cdiculos, tales nbscosos van le causn de la resor..
“glon élvoolar nua traw comp consecuencis lus cdraide denta.
ris,
'tn oacinontus con diabetss juvenll hay destruccidn parg
 dnnha1 amplin que eos natable a causas de ln edad,
‘*lgunos pacientes reglatron un sumento oo la sovarided
 de la gingivitis y la anfermedad narodontal con mayor movi-

lidad dontarip sin relacién con el aumento da lp cantided de




irritantes lo¢alqs y la pdrdids carrespondiante do las pip
‘zas, o
JOSLIH abservd que la diabetes empGOraba un presancla
~da problemas {nflamatorios de las sncf{as y las estructuras
do sostdn de los dientes, en ocaﬂionﬁs basta un absceso den
ksl o wna anfarmedad porodontal amplis pars prodisconer z unz
cetoscidosla a incluso como dinbdtico,

Las problemns perodontnlas conatituyen unn mayoar su-
perflciec do absorcidn sdntice nue las lesiones pnr(apicala5, 
v los tajldos reciben mayor traumatismo duranta ls mnstlca- -
cida o cuando existen fusrzas oclusnles.  Hay agua losistir ‘
sy paclents sobre un Sratamicnto conservador da lz snfermo~
dad pargdontal.

o Can raspecto a los proceaes infecclioscs aodemos dncif
qun gjarcen unad {nfluencia conocida scbre ls dlnhet§5. por lo
que cabe anPatizar la importsncia de los focon sépticos In-
ﬁraurclus.

En experiencias odontaldgicns geneznles seo ha obsers
vado § ofaccidn facol orzal cue s{ oerece itonar una {ntim: re
lzcidn con la otiolugfa de cinrto: cases de dichetes, puesto
qu e !l Aupri=nirse los focos infecclosos majora lo dlsfunciéﬁ
enddurina, Dcurre como sl las toxioas de los focos sépticaos
tucalea lohlhrieran el funcionamisnto de los islptes de - -
Langarhans,

for lo tanto corsidaro nue todo gaclanta dizbdtico de.
be ser somatlido a un rlauroso axaman bugal pera nlisminar tee
las focoa, agrogoeonde 13 obgarvaclidn do uns nayor rasistencia )

u las {nfoccionas on log tejldas e la boca aue on las otras




. ‘reglonas del arganismo. _
' Es probable que en las manifestaciones parcdontnlns. 
de ‘la disbetes las parturbac{onqs dal metabolismo dnmlag -
_‘gldcidos actden de divarsas manaras y gue todos estos sean -
discutiblos: modificacidn dol metsbolisma de la vitaminz
C, deacensos de reaarva 2lcalina lo oue rauorﬁce los dapé-
‘pltns g sarro y mgnor rasistencia a8 las infucélnnesgf
La snformodad sistemdtica de la disbetes actva dismi-
nuyasndo 1a . rasistencia dsl parodonto 21 {gusl que la rana-
rracﬁﬁn de los tejidas parodontnles, ‘
Zabe mpncienar aus los pacientes diabdticos contro-
lados no oresentzn losiones ginnivales nl parodentiales cas
vactar{xticas, Los kojidos de la bocz coro los demdn del
organlsmo tienen megnor resistencliz 2z las infacciones nue -
‘tas normzlas poere a2gantes lrritantes y loculeﬁ cualaulara
aug gsins 9nzn punden provecar oo gllas reacciones desences
donantes, B
Las lesionss gingivales y d2 12 mucose en 1z disbotos
:nu trotuda san same)sates o la carencia vitam{nien du.com-
plajo 8,

Probablemente la causs do astes lesiones ges ls carep
v,cia de dicho complejo 4 consecunncie <o la enfermndad,
Sahenos oua éstu padgcimianto disminuys la activided
da la vitamina £ ingarlds en los alimentos y aumantz las ngl
crgidades de vitaminag B, £sta corenzia gerjudics 2 loy te-
Jtdoa dﬂrsopnrha del dlente y mucosas, . '

Lag alteraciones microscdolicas que se describen an la

encia de diabéticos Incluyan: hiperplasia con hiperausratosis




BB la‘traﬁs?ormacidn de la sunorficie nuntaéda en'lisa con
5bnq5 quaratinizacidn, vescuolfzscidn intranuclear mn el -
eaiﬁalto mayuf intansided do la {nflemacidn, {nfiltracién
~qrasa en las tejidos inflamados, aumanto do cuerbos extra-
'ﬁos caleificados, aensanchanionto de Ia mambrene fundamentsl
da artariolas canilares y oracaollares no se angrvan cam-
: b;qsbostanacl&rétlcos.
‘El‘consumo de oxigeno en la shefs y 1o oxidocidn da
" 1s glucaesa dacracan,
‘ £n 1z disbotes 13 encia observa un cembla 4o colora-
cidn rojo intenso, # vacas violdceo. Los tejidos ginaiva-
loy 3a encurntraa edematosos e hioartrofiados observdndose
3h§rdida ¢al tono de estoa bejidos,

7 £n le anfarmedad no conirolada as frecuonte obsoryar
5qurncién de boldas gqlngivales y napilas interdentslas, Pre
#dnciﬂ do arltems difuso en la mucoss hanorraging gingiva-
los debidas a 1z inflamacfﬁn da los tojidos, dlcaras bucaa .
‘lgs Precuentas,

tus llamadas complicaciones vasculares de le dlabe-
tes (retinocatfs, mizrasngiopatis a ngfropatis) do cualaufer
otro tefide o droang aparvace tambidnan los ie jldos bucales,

En lp mucona dul aaladar se han oosoruado hipertraofias
da aspacto granulamatoso producidas gaseralannte por orédte
sis defectunsas, Tanbidn se oncuentren frecuantos inflamg
clonegs an las ruges palatinag,

La disminucidn dy la nolive peramite la proliferscidn
de sstroptococos ounm agravan la {nflamacién gingiusl,

ts gingivosskamatitls evolucicna por procesos aue sa¢




L-scompafian fracuentemente por fiaebro, sequudad bucel y ulga-

- racionas dolorosas,

LENGUA,
So observa depepileds con identaciones mar&ndas‘eﬁ lpé
‘burdés, snngra. fdcilmente, 5Q aspacto @5 aritemaioso‘el =’
igual que lus labios, los czrrillos y el nalader,

Algunos pacisntes suelen refarir nrdorvy’ausmﬂzdn eh
1a lengun, cuyas papilas fungiformos se encuentran hiperd-
mices,

. Eate drgeno adouiere un aspecto flacido y reanco, pato:
se dabe & la carencis de vitamina 8,

4dbundan las lenguzs ssburrales. lo soburres se deposits
princinalmnnie an Ir parte postarfor generalnente né 59 we

" slonte dolor an la lanqus,

LABTOS,

Sualen entar sacos, 4porecen leslones an lés comisﬁa
ras da los labinsg, como unp capn blanauasina por lo qua el
paolante pasa la lanque repotides veces llegando a prnvucés
'nuvdnﬁ maceracidn y con freguancin infecelén, Ls razén do'
Iz formaclidn de asts cnaa ps al sopnsamiento que sufro . ls -
mycosn doblide a la srriboflabonosis que oresentsn los diébé~ 
ticos, '

Sa ha obapryedo la apericidn de furdnculos lsbiales -
supariores an ol diabdtico cue puaden caua»rbtrnmbnflabitjs

dal nano cavernoso gue llegm 2 provocer le muerte,

OTRAS ALYCRACTUONES,

Colulitis y flamonns que con frocuencis Son gangrano-




isosﬂ‘ En los dlahétlcos hay peligro da uuﬁ 10§ accidontas
do 165 iurcerbs molares syudan s la formecidn da un Plemdn,

Sa puednn observar neuralgias del trigéminc que sub
presenta cen dolor pacmanents dassncudunando'ofinclpnlmog'
~te poxr sl frfo y Bl calor gensralmante acompadado por hi-
perestesia provocadas por carencia de vitamina B,

Hacisndo notar la difsrencia aentrs la nnuraléia qal
trigémino en paciuhtu no diabdtico es que asta se manifies
ta can atagquas dolorcsos de breve duracidn que se repiten’
‘coh fracusncla,

La hgﬁurllctunosis bucal obsarvada en la disbetes ‘en
parsonas do edad avsnzeda se ¢debe a los trastornos degeners
tivos vasculares nue se dessrrollan en asta anfaermedad,

Las qualitis sbrasivas dantro de las cuslas se desta
can las precancarosss da Manganattl son problema poco des.
crito 5 pesar da su frocuencla oor sof precursoras de spi. -
taliomas: lablalss tambidn anvontrades dontro de esta onfor-
modad cemo complicacidn,

Con rospscte & lws plezws dontaries podemos mancionar
qun es caractorf{stico la sparicldn da sarra aue se depoéltn
"‘gn las piezns postorioras o nivel do logs conductos sallva-
les, Tal formacidn @< gonsecunncia de gue sl PH sslival LER
t4 inclinado hacla ol lado 4dcido o see que hay pérdida de la
roserve alcaling y de qus hay dismlnucidn on lo cantidad da
yla migma nor lo ques disminuys tambidn la asutoclisis,

Los dopdaltos da sarro se observan en todas las pla
" zaw tambidn sato constituya un gqran problems enblos pacian

- “tos diabdticos ya que s un fector local gue fovoreco lw .




rdpids desintegracldn de los te jidos parodontalss,

Como la resistoncls de ostos tajldes 2 ia tnfecqiﬂn'b
pstﬁ diaminuida, los Factoros microbisnos 1nF1uy§n graves-
monte an lag parodontosis que oscompafen o l» diabetes ﬁugv

" en otras Pormes dao afaccidn varodantal, '

£ats estd en relncidn dirscte con l2 higiane gue--
observe el pacisnte,

Susle verse sn prespncia de hiclene orzl adecusda,
1a aparicidn de hipereostasias en los cuellos de los diamntes
dabida a Ia ratracelidn gingival sufrida en vresencla dé 88~
ta an la carins,

€n la sctuslidad no hay pruebas sue indicuen um zumen
to do carlas en loy disbdticos con trstamiento adecuzdo,

También so ha nodido observar con ralative frocuancis
lu pressncia de odontalglas y suln{tis censecuencia da uny
arteritis aue puade provocar necrosis pulpar en ausencia de
carfas, Comieara por un combio de colaracidn en la plo2n
0 piszas =loctasdas obacurpciéndose day dolor n la nercusidn
movilidad en manor crado, sncfa circundante onrojecida y w
Farmacién de un sgsceso 2l cunl ae cdard sura Lmoortracia dp
do el grade de oredisposicidn 2 1a {nfaccidn presentado on
aate tipo da pacienta,

21 conclulr este Capftelo pedomos mencionnr laos prin
cipalos signos y sintomas bucales gque nuedan ser utiliza.
dos para un disnadstico nrocoz de dishetes mallftuss

1) ferostoafs,

2) CGingivitis.

3) frocuentes abscesos parodontazles,

4) Tnasorcldn ésem generalizeda observads radiogréfi




10)
11)
12y
13)

14)

- Cunents,

liciondl;

fovilidad dentaria an ausencia de sobrecarga fun

pérdida del tono ginglusl,
sza resistancia a las {nfocclones,

Hipersensibilidad dentaria,

Lengua gseca, sritematosa, fisurads, con ideﬁtacig R

nes marcadas an los bordes y sensscién de ardor,
frelifaracidn dal mérgen ginglval,

Hemarragias gingivales dablidss 2 inflamecidn,
Ulcaras bucales frocuantes,

Camblou do coloracidn en les encfas,

Olor caracter{sti{co 2 catona,




ABTTULD VII,

CONSTDERACTONES LSPECIALES wUE OSBEN DE TOMax>: EN CUSAT

PARA REALIZAR INTEAVENCIOWLS QUIRURGICAS,

Si ¢ taman las debidas oracaucionas se puede realizar
)  cunlqu1nr tloo de iotarvencion quirurgics sen una exodoncia, -
'un lagrado parodental o cuslauier otro tips de cirugfa;

Las medidas mds lmoortentes nacesarias psrs este Lipo de
gsaclentas s mantenar a niveles normzies la glucezs en sangre
y la tendancis = 1z acidasis, o3, ssts ultim: puade llevar 3l
anfermo al coms, por lo que es Indispensoble cerciorerse del -
nfval de COZ s sangre cuyos valores norazles san de 20 a'ﬁ? -
volumgnes y aue pare Lntervencionss auirurgicss meyores no da.
ba swtar por sbono de astos Limites,

EL mBtodo clinico pars nacnr un juiclo mss exsclo acercs
go 1z tendencla o ln scldosis, e4 sxaminae lz2 movilidad dan los

dientayy & mayor acldosls mayor movilicad teniendo ea cuents -

hum la dostoyczinn sees nou sos axtonss y Ls oclusion no 563 -
traumstica ylenan dste le que cause 1 movalicsd,

g ynelseutibla qua pora ol dxita de las intavvenciones
guirueglens por realizar sl paclante este on 1o mayor dlsnosl-
clon de coopprdr con su tratemienta. ZInta olsposiclun gsen- -
clalmants rasponsabilisod del Sirufano Dantisia guien »eciante

una labor oe convenclziento, domosirande sequridac v haclende

menoa traumdiles la sftuacién, hard raconocer al saclente la




importancia dal estado amocional, explicando quse entra més an<

guntiasa y temersso llsque al consultorio, mds dificyltad habiﬁ
. uar5 resllzar al tretamiantoy ya que. la narviosidad yvla ﬁxciti"'
vcidﬁ amoc{onal qus acompafun = las mds paequaftas intnrvann!dnes
aumentan la concentracisn ds axdcar sanguines por oroducir ma-
_yo£ cantidad da aagrenalinn,

Cuglquisr tipo do tratamlanto dental naecesarlo en pscione
tas olabgticos debsrt estar contreledo por al nddico wspacialls

’;ﬂ cont vl cusl astaremes an contacto mentras 5urén las viglias
al censuitorio dantal, ,

Cotag vialtas na daben Intarforir gn ni harariec de las -
lsmiéﬁﬁ del paclente para avitar ia poalbilldsd que se produzca
scldasls, coma o reacclon tnaulinica,

£l mgjor momento pare reanlizar la chuan‘dantal os durab
ﬁta lu'rasa dascundsnta wa la curva de glucamla, Tal mamento wvia-
1o mucho ﬂuqﬂnvul tipe du insulina amplessga, al tiempo Lranscy

corrido dosde que s adalnistrd y lo alefade que se hege f» intar
'yanclén ¢n ralaclan zon iag somidas, el mejor mnmento parn. res-
Yizur uni extracclon con anoestasla local,es uny hora y madis 3
tres,denpyps dul doasayuno con la adminlstracion due insuling,

No exlate ninguny contrzindicaclon pares efeclusy ia axe
traccian, sl se toman an cuenta iss precauclones dabliday sune
aus 1a glucemis san alovada, pera no deberdn axtraerse varlos -
dfiontes ar una snla 3esidn ya que sumentan laa pogi{billdides de
shock,

£1 tipo do anpstesla racomendszble as la nue tenga menor
proporcién de adrenalina o la qum no contengs ~3ta suntancia,

£} Dr, BURKETT opink gue &l usn de la sdronalina aumen-




tg le glucomis y la isquemis {ntsnsa gus ocaslons la mortifi
c$c16n de los tejidos » {nfeccidn posoperatoria., Tamblidn os
gﬂ contralndicads en las nfacclones do las coronarias bastan
ts fracuentes en la dishetes,
Sa puede obtepar una mnestasio local con lidocaine al 2%
" o monocaina al 0,75% aue 83 la sustencis oue producs sl manor
camblo en millgramos en las cifres mltas de la glucnﬁia, '
55 a8 reaquiera sl uso de un vasoconstrictor sgse padré ;
‘:utilizur in 1ﬂoudrﬁnaliﬁé que carece de accidn estimulante -
dei simp$tice, pero tiane la dasventsje de olevsr 1s presidn
ganguinua.
En la préctica clinfcaz actunl se he podida comprobar Que:
la adrenalina ut{l{izadn como vassoconatrictor no es factor {m--
ncrtaniu pars nlaovar le gluzesmiz ya que se npcesitan usar 20",
vacns més de lo aua el danifata empleo goenarsalmente pars que -~
se sleva & 20 o 30 mg.
Las intarvenciones v wste tlpo de pacientes dsberdn ser
>lo manos traumdtices noasible, desde la aplicncidn del snestédsi
co aué dobe ser an forme lants y avitando provocer al dolor --
hasta al finel de le mlsma">
‘ £s posibls obamrver con frecusncle. necrosis slrededar ~
ds la herida dr saxtraccidn, Puads ozurrir oue el primer signo
da dinbetes sea ln nncr#ﬂlﬂ o gangrena extenaa conzscubivs a
.an opsracidn de la bocw,
‘ La Blynolitiy ss presenta més en Indlviduos con dinbates
gue sn normzles, Jusde reducirse s frecuencis de alveolitis

o de aateltis local alimlnznda lLas anfermedsdes porodontales,




-adminigtrando cantidades necesariss profildcticas de Qitamins_
.Cy 3 con antibldticoes antss de las extracciones.

Exists tambi{#én sl concapto erréneo tnl vez dabido m fal.
ta de documantacidn des que 21 psciente diabdtico tiande a tow-
nar- homorragius duranto la Intervancién, Cumlquier tejido in;
flamsdo sangra nds sea da snfarmo dlabdtico o no cusndo s in-
ﬁaruiana an 41,

€3 posliblo que se deba tambidn v la carancls de vitemi..
han 8y Coa lainfoccidn secundarfe den algun codgule senguf-
nea, »

Esty “ioa de pacientes no presenta varipeddn anormal on
tea tlemsos da casguiaclén y hemorrzala, adsmda la diabetss no
arutfispone 8 la diatesls hemarrdglca,

ta téenicn emnlesda pare lo extraccidn dobe ger lo mds o
aséptice posibla, asimismo el troumatismo dobo wer minima, sl»
hay nacesidad am hard sutura an los lugsras de extraccidn,

. £y pasibley gue dasnudys de reallizada la axtrmecidn da diagv
tos Lnrnétados o rualaufer intervancldn, zumente ligeramente la
‘glucesarfa y se hagun rncassrings cantldades sxires de fnaullina

: Dér lo que =0 Indlcerd al paclentr que analice su orina 3 & 4
vecng al dfa durnnts tras dias de modn nue cuedns hiecerse el -
ranjuﬁta ds dnsls de {(naulinz,

l.os diabdtlcos crdnicss ds eded avenzada aon propensos a
artoromaclarasis, hipsrtanslones y vasculonat{ns coronarfas, -
en patos pacluntos hay gue tener eon cuents ls necesidsg de 1o
cirugfa dentol y el riessqe que ollo supone,

Es praferible roalirar la zlrugfn en un hospital =n den.

do gma pooibls solucionsr con prontitud las complimaciones carp




'dluvaﬁhulares qus nudiuran prasentarse,

Como un los pacientes disbticos ls resistencis a las in
fpcciunes estd dfsminuida @3 necesario recetar antibiéticos an
tes y desouds de raspados extensos 6 de procedimientos quirdr-
gicos (Deniétllna 250 mq, cada 4 hrs,), %o comisnza la noche
antes del tritam!ento y a2 continda Ae‘huras durente ‘el perfo-
do poatoperatorio,

Lo puceientes diabdticos controlados deben responder al.
tratamlanto parcdontal de esners nfoctiva, Hay qua eliminar -
‘todos lus tocos etioldglcos loszles y el naclente deba hacer -
uns higlene bucal minucioss,

£n dlabdticos adultos jdvenss, la eliminecién de le enter
medad sarodontal pueds reducir la insyline que se praciss pare
el 55ntrn1 dao Ya dishetns,

' Lo ginglvactomfa su sconsejz hacerla por cuadrontes y «
cadn treg spmanes, 5Se hy obhssrundo aus lw encfe del diabétl.

co que ha sido intervenlde guirdralcamento tarde mds tiempo an

Vuuitﬁlinllzarﬁc pero ratornay 8 un gstade normel enice laz 2 6 3
apmanas despuds da roplizada la aperecidn,

far yltime, el atress f{afco vy enncione] centribuye an
mannr o mayar gredo 2]l doescontrol dizbético, anregando e esto
la fnfeccidn, aodenmss doclir nua llege ® 2fectar gravesanta cf
pucisnts contrslado 20n més 2l qua se mozuentcs sin trateminna
to.

Por lo tanto si el dolar y la infeccidn e astresannie,
ns ldglcoe {ntervanir da inmedinte sin esparar e oue 1w gluﬁm-

mis pueds lleverss = nfvelns noymales noraue en estos enfera-

mos la emerqancls dental ounrdas convertirase en emsrogencis médl




~ca can el psligro consecuente vera la vida de los.anfébes;-f.
COMOLTCACIONES DO0STOREAATORIAS,
- las zesinles complicacionea pustopsratoff&é,da Qhﬁ‘lht;i‘ o
_vanclén puaden sers
o Infaccidn y dificultad en sl proceso de cicatrizscién,
Eatra las Infecclonas dndas can mds rrucunncla'teneﬁoé -
la nlunalitisy caractarizads por bordes de alvoolo tumsfactos,
paredes roflzas y sdematizadas,
Alvaolo seco,- CuyR coractesfstice ss la falta de forma-
' ;idn dal codaguln sanqufnao, aatﬂdns rocublartss da una capa --
vardoss o dosnudas, husso alveolar on cuntacto‘cnn al media by
' cal con-gran contidad de gdrmenes. el alvsolo se an:uentfa ilg -
“no da dutfltnt alimantf{cias, pus y dolor tips alvsolalgle,
Lz clgutrizacida coma ss mancfona antarlormsnta se reall
za on un lepvo »eyor de Liesno paro finslzunte no ocasionp pro -

blenas maycean,




CAPITULD VITI,

TRATANIENTO DE LAS MANTFCSTACIONES BUCALES EN-
PACIENTES DIABETICOS,

Uno da los pusoy mis {mportantes n sugulr‘oh gl trataa-
mi{snto a2 fnstrulr al paciente sobra ls higiens oral edecuada
.ya que se conaldara una madida para prevenir 1o aparicidn y -
~avelucidn dal proceso de lss enfarwedades parodontales y valio
so sontribuysnte para evitar aque 9g Instituyan clertas condicle
" nas qua fevorazesn ls aparisidn de las anfermedzdns ormles.

Conjuntaments, ceplllado y control de placa bactmriann
a8 llevardn a2 cabo pere eliminar la m{nima respussts a los --
irritantss que an Loz tsjidos de anfarmos diebdticos 8o 23:1:1: 29
rada,

Sa'pnsahnrﬁ el nﬁclantnx las carncterfstiens aue dabe --
raunic sl cepillo que dabo uttlizer, a3af{ como las técnicas de
canlllado y su sfscilividad utilizando métodos descubridores da
place hacterinna,

£l canillo debe ser aproxismsdumenta de 15 cm, con la caa
Bsza paauedn paro aue Llapgus hasts el sspacio ratromoler oue -
cubra la superfleia de warlos dlentes 2 Ia vax, lag cuardas de
iban tanar la misma longitud; si se emplean cerdas hlandes de-
ben tensr varles panachgs y mstar scomodados oa 2 6 nds hile-

res, lns cardss pueden aar duras o hleandss,

TECHICAS OF CEPFLLADD,~ S» wnsshard al paciente las fée-




h;caa‘para lograr una higlens nraétiva,

Tdcnica da Stillman modificada.~ £l caplllo 9s coloca en

pualcidn obilcua al ajs da los diantes dirigido hacin spical -

vdeacansando gntre ln anci{e y ol dlente haclendo prasidn hast#v
ocaslonar lsoummie, gpostsr{orments ss defs ds prasionar pnrn -
qus la sangrs vuslva & la encfs y comolemsntemos con movimien.
tos, da barridc hacin las ceras lablal y lingusl.

Las curns mesticmtorlas se frotan con les cardes coloco-
dey pearpandicularmonte 3 elina tratando do que penetran en los
anpacioa laterprosimales y surens,

Téonine de Barride.~ 5¢ colocs sl castllo an la arcacda -
awparier an I3 unidp e le enc{s y al dientv en un dngulo. - --
anroximadamenis de 45° con movimientos vibraterios sn posicidn
harizontal,

Fara moutysy al oacieante loo lugares en donde debo tew.
‘nar mayor saeo, utillzaranos una sclucidn cdnscubridors de pla-

' ‘:; pactarians con ol objleta da contralarla, L; fuscina bdslzs
g utiliza pacae pste control, se calocan X gr, en 100 e’ do -
ﬁlcahulf Con vne torunds se puss la anlucidn por tadas lan cp
reo de lax dlenisg y padianns al psciante qua s enjusguo) an -
los cusllos v wn low ssprclos interoroxinales se adverticdn zo
naa de coloraclidn ads Intanse, »s anf donde logistiremoy al pp
clenta qus Lange mayer culdady, qus sses 2onas dobardn Yime.
:piorsn parfuctamanto,

£n algunos astudioa veaslizados con paciantas diabdticos
as hubcomprcbudn nue drspuds de unm praflilaxia {aiclial, al -~ -
desarrollo y peograsidn de los procesas {nflsmatarios y dastrug

cidn parodontal se retardaba an un medio oral cen higiwne oar-
. i




focts,

Das aflos despuds ds este sstudio se discutieron los md~
‘ todus empleadog paro sa reofirmd qus en parsonas oue habidn -
recibido 1nstr0§ctén higiénica ornl, la inflamacién ginalusl
‘hra msnor y los procesos patoldgicos»oarndontalee habf{an sido
retardados, an cﬁmhiu an psrsones en quisnes no se tnetituyé»
sl tratamlento se hizo mds aqudo, k

fs Importanta recomendar al paclente lo conaulte dos ve
cas sl afio pare tralar cualaular afeccidn parodontal o afeccio
nos subagudas,

Las pinzas dentarias que pressnten abscesos y se cons£
" dnran sin ramadlo debardn ser axtraides inmedistaments, eﬁ-~
tra wds rinido se slimine la {nfacridn e3 mejor para la salud
del pecipnts, £n este case se procederd 2 propnrclonur al en.
Furmé unz insul{notarapia as{ como antibloticoterapis large y
variasds,

La extraceidn de vartas plezas a la vez p3s recomsndable
hacarlay en (ntorvenclones repetides ya que en algquhos casos y
axpuvisncias han raportade coms dizbdtizo danencedenado nor --
uxirmcclunaa dantartas miltiplaes,

Se axuminard 2l 8l onciente =2 deadentado parcial o to-
tsl de tal modo aus hayn sagurided dn nue la prétesis qus uti
‘11za ajusta perfectements y no as irritante, de la contrario
satos pucisntns tiensn el peligro de pressntar {nflesacidn, y
dolor en lox tnjldos {rritados y ae limitan a slimantarae con
coasas Slandss ganaralments rices ®n alaidonas y daficisntes -
an protafnds con lo gue su watedo dizbdtlice s» mgreva,

‘Ute infaccidn an un sstsdo dinbético pueds cnndupir B o=




r

uné acidosls dabido en gran parts » ls fiobre y el sumanto -
dal mutdbolt:mu. ‘ k
| ~Par6 mantenar la salud parodantal an el diabdtico cona
“trolada es npbesaria 13 sliminacién de todos los factores -
“atloldqicos y localas,

‘ £s recomondable tembién recetor al saclente vitaminas
't y 8 aus on el enfarmo di{abdticc sa nnﬁunntrnn carentes y-
~‘gue gsa localizen an las mucosas buealos y de las hemorragins
“qlngivales,

Para la aliminacidn de las bolszs parodontales se orac
tieacd ol legrado pacodontal, an el cual so elimina tambidn
el tejido granulomatoso, cemanto reblandecldo y %ﬂrru astuable
cidndoan lna condicicnas normales fovorablos a la salud gloe
aival,

I opjoetive e evsta intarvencidn esa slisinar el epitello

(4]

ds 1a belsa,teflds subyacente {nflassborie,bsjo anrastesia gue
pUeda sar loczl ¢ Infiltrade, los movimientos deben ser cortes
Llavands a la superficle al tojldn granulomatose o anferma, dog
puds dal tasnndo dube lavarse con solucidn saline estédril exp
minamos cuidadaszsente sue Loda 1n sugerficie de la refz estd
limpfn,on adosaa log tejidon 2z Yo superficia del diente cuidp
dosamanta,

‘ Esta oparncidn se reconianta hecerls por cundrantes y
cadn 3 samanas, les clcatrizacidn sa realfizz lantemente y aa-
a2 evitmr nosibles complicacionns se protagard ol paclente,

Los dientes aque continmion flojos o posar Jo! tratamiento
conasrvadar debnrdn extraerse y2 gua no g8 recomendable, quo

parmangzean en 12 boca puss constituyen-un foco séptico.



CONCLUSTONES.

" 1,~ Los snfarmos diabdticos raquisren culdados'GSpacin-'
lés on el tratamisnto dantal, es por aso que al cirvfane dan.
tists debe tsner los conocimlentos hdsicas fundamantalss de .
s noturaleza de la enfarmedad ast como de los to jldos buca-.
leg y perodontalss sanes pera podsr diferancier cUalquiap,andE

malidad,

2.~ En nste padecinlento hay que sabar diferenclar el -
Vtrﬂtamlnnzu & sequlr en los opwsclentos contrelados y'lna no -
controlades, con fracuancie estos Glilimos son los gque presen-
tan man{fastucionss bucalaes doterminantas caractarfstices de

la pnfprmedad y problemas frecusntes do complicaclionas,

3.~ No maxlste nlnguns coaatraindicacién nsara sl tratemien
to de las manifastaciongs orales, siempre y cunndo sa toman -

an cuenta las conafdecracionss asprcinlos pars {natituirle,

4,- lina Infaccidn an cunlquier drgmno que se localiza
ousde duscontrolar sl paciente ys controlado afin mis al pe--
clonte sin cantrel ya gue los procasos Infecclesos tienden o
slavar al nivel de glucemia y punde coaducirio 2 unp cetoaci-
dosia,

En nuesstra sopocilalidnd los Pocow sdpticos deberdn sar

roamovidos {nmediatamenta,

9.~ Lo parte mds {mportanta dentro del tratnsienty ag

pl da instrulr al poclfente sobra lu higlene oral ocus deba dn




;#agutr y al ‘autocontrol da la place duﬁtabactariana pars qugr

sarvar la bocs llbre de perodontopatfas,

S, Eﬁte‘trabaju trata de proporclonar cia;tus'alsmuntui
que le paermitan sl Clrujano Dantista prmstar a sus paéientus -
‘_:uﬁvﬂatbicio mds completo y ofectivo en colaborscidn cnn'ol Mé;
.aicu £spocialista para el control y ol busn Funcianamiantn;dal'

nrnnniamoldlabético.
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