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N T R o D u e e 1 o N. 

Los conocirnic11tos del Cll~ll.J;\NO DENTISTA no­
deben estdr 1 i mi L1dos, exc l us i vcimc~11t:c ci cciv i ddd -­
ora 1. Numct'OSP'3 fhhlcl· i 111 i crd:o:::; hucd 1 e:; pueden de-­
berse a tr·l1sto1·110:::; sistémico:::;, qul: C'Í ld cirujano­

clentist¿1 no e;..;t:í c<1p,1cit;1dl1 f'dt'.i d('h.·,·Lwlos, puc-

L ¿) !::> 111 d n i r e s t l.1C i o 11 e s h lJ e d 1 (. :,.; pu e de 11 d e I' i Vi) r -
se de p1·oblcrn,1s hu1·rno11,1lc::;. lln l.:jctnpll) de enfc1·me 

dad sistérnicd, lu n111~c-,tiíuyt'. Id l"l,\r~f:ITS. 

Pdt'd pthlci· 1.Íctvcl<11· l,1 11 i.d'c'Lcs, es necesa­

rio que el Odont(ilo~¡o i:t·:1~Jd l'.l1Jw,·imicntos sobt•c -­

di<:1gnóstico. Po¡· cl lu e:; i1,¡por·t,rntc, el dillgn6sti­
co pl'eco:: como ¡~·i'C'\'<'l1c1(i11, pnr·que disrninuye l,1s p~ 

sibi 1 idade::; de cvolu,_'.j,)11 del pddt~cirnicnt:o y el dc­
sarr•o 11 o de cornp 1 i c<1c i oncs pe 1 r qr·osas. 

Los sí ntornds v 1 :is i ,·os, l •)S si ~¡nos, 1 os p<Hl_s: 

cirnientos bucdlc.'; d~;Í corno l..i inte1·¡wctilci6n de -­

ex5menes de 1 dbo1•<ito1· i o, const i tuycn ptirtc de 1 os­
e leme ntos e on que puede e ont <lt' e 1 l\l,mtó 1 090, para 

poner- sobre <:iviso al p;1ciente de que sul't'c CSl~ p<1-

decimicnto. 

El Médico Cír·uj¿¡no es Id pe1·son<J imlic._id¿1 -

p<H'<l contr·o 1 dr' est..i c~11rcr·111edd,I, fhll'd ordendt' c.,:i111.s:_ 

ne s de 1 <J b o t' d to 1 • i o 1 .i s í e o m o p .i 1' il d d 1 • e 1 h· ~l t d m i en 
to .:idecu<ido "1 p<ic i ente. 

E 1 Odontü l l)90 en e 1 mu111e1d o en que detcct.1-
este p1.1dcci111ie11to, debe l'Cl't1mp11d<11'lt~ di pdl·iente -

de que visite 1 o n1<'ís pronto pos i b 1 e él 1 ~1léd i co de -
con f i arua. Y en esta f orm;¡ ,· dé i nd i c<1c i mies oree i . -
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sas al Odontólogo, pé1ra que pueda realizar las in­
tervenciones que se rcquier·•rn, sin pcl i~ro de exp52_ 

ne r 1 <t v i d <1 de 1 p ¿¡e i en t (~ . 

Por· i.i1d-o dchc•1110:,; h<iccr• h i ncilp i 6, ..Je que 1 d 

m i s i 6 n de 1 C 11\ll J 1\ NO D CH 1 S T ¡\ 11 o so 1 o es l:r· i be en o b 

tur<H' o exh·dc~r· pic=d~ dc11Lwi,:1s, colocélt' p1·6tcsis. 
Su trabdjo dchc t·o111¡)lc1ncnL1rsc en un ~)t'ddo mt'is <Jfll­

pl io, CUillhlt) cst,í en cuntacto con el Médico Ciruja 
no de sus pucientes. 
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D E F 1 N 1 C 1 O N D E D 1 A B E T E S. 

D 1 ABETES ~!EL L 1 TllS. - Nornbr·c griego que 1 e -­
fue dado por, Aretc<1us (r•ie 1 1 i tus- cndu 1 zado con 

p i e 1 . D i abetes - .J b· d v i es d , p i1 s"' d t r· <1V é s de ) . 

Es u11 ÍT •. 1sl:o1·11u de 1 111c L,-d1u 1 i :::;1110 de los h i -­
drdtos de c<1r·bono c<11·<icLcr· i ;:,hlo e 1 ín Íci.lmentc, por­

h i perD l uccm id y ~J 1 ucosur' í tl y por' 1 os sí ntonws de 1 -

paciente tft)icn: fJ!.~! !ur·i~, f'º~ ii1iµ::;;~: y !)~;! ifagfa, 
y ucomp011í<Jdo de ,i I tct'dc i (111 de 1 mec<rn i smo norma 1 de 
a ce i 6n de l .:i i n su 1 i 11.i. 

Cud1Hlo e! mcd:,d•l) 1 i sino de 1 os li i drL1tos de -~­

carbono, se t r· '1~;t-o1, 11.i en Fot'llld Ut'd ve, se p t•oducc 11-

a no r111é1 I i lL1dt~s l'/ic í 1 es de demostrd!' en e 1 de ~wotel. 
nas y gr<1s<is. L:1s l'íltimds pueden cwi~Jinor cetosis, 
uc idos is, com<1 y 111ucr·tc. E 1 h•<Jstu1·110 de 1 d i nsu l i 
na se cr•ec .Jeb í do, 

f. . • • ,. 
ci u 1sm111uc 1 on 

en la cl<1bordl;ión de l.:1 substdncid por ci p<l11c1·c01s. 

En o t ros es p t' oh <J h 1 e q u L' h .~1 y il m.;, y lH' de m d n (L1 de i n -

su 1 i na por· 1 <.1s có 1u1 lis de los í.:ej idos, par<"! 1tl<rnte­
ner e 1 mctabo l i smo nor·ma 1 de 1 os h i Lfrdtos de carba 
no. 
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e L A s 1 F 1 e A e 1 o N. 

Toda clilsificaci6n de lil Diabetes Mcl 1 itus­
primaria es arbitraria, en b~se ~ las illteriJcioncs 
en e 1 mctdbo l i smo de 1 os li i drtltos de cdr'l)()no, se -

pueden cl<J:sific,w de Id sis1uicnte llklner·,1: 

1) PPc-di<Jbetes; 2) Di,1betes Subclí11icd¡ 

tes L<.1ten+-c; .4) Dic1~)~..!LeE- ~·rat1cd. 
.3) Diabe 

PRE-D!AGETES.- E~> lti rn~ís tempP<1"d, comprendiendo -
el intc1'v<·1lo dc~sde ¡,, co11cepción l1é1st.::1 I<) comprob2. 
ci0n de.! tr<J:;·hwnn, p1H· rn,~dit) dv Id p1'uebn de tole 
r<incrd <J Id ~1luct'1sci, l'.ll ~>ujc•tos pr·cdisruestos a -­

di cJbetc '-~ sobre h,_isc s ~Jc:nét i CdS. 

DIARETFS Sl!8CJ::..ll.';LIC.!:._.- Es u11e1 cL1pci, en liJ cu.JI son 
11or11ill Ice-; 1 é-1 ~) l ucem í d en dyUnds y 1 <l prueba de to I~ 
r Ll 11 e 1 él il 1 , 1 ~ 1 u e os u ( • 11 e i i' e un s L1 ne i a s no r nw 1 e s, y -

so 1 d me n t e t'. s d n o r m d 1 i d e u t' v " de t o 1 e ,, d 11 e i d de 1 u -

gluco~-;.) en ::-;itudcÍ(HJes de l!larmc1 como lo son infec 
e iones, cmb.:lruz.o, etc. 

D 1 ARETES LATENTE. - Se. cdractcr i 7..ll por ,Ju sene 1 a de­
datos e 1 ín j cos, pero con d 1 ter<lc iones de l d g I uce­
m i .-.i en dyunds o de l ..:1 prueba de to 1 erdnC i a de 1 ¿1 -

glucosa, estd et .. 1p<l también Pecibc el nnrnhre de -­
di dbetes e 1 ín i c<1, 

Olí\RETES F!~í\NCr\.·- Es l<i ci:<1pil m.ís ,1vd11::,1dd en lu -
cu<1! se obsc•.rv<rn los d..it-o::; el ínicos, l1ipcr~1lucemia 

en iJyun.:1s y ulucosuria, en esta etapc1 el dic1ufl6stj_ 
co es obvio y 1 d prueba de to l Cl'dllC id LJ l ,1 g l ucosd 

es necesap id par11 e 1 di .:_1~1nóst i co, l ll dí ~1betes frün 
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ca puede dividirse en: diabetes juveni 1 y diabetes 
de 1 udulto. 

La Ji abetes juveni 1 se caracteriza por 1n1-

c 1 arse ~)encr<1 l mc1d:e de los 15 iJños de edad, en for 
ma brusc¿1 con h i pcP~J l uccm i <1s scver<1s 1 co11 pr·cd i sp~ 
sición ~1l COlfü1 hi¡wr'9lucé111ico con acci:Odcidosis y­

gri:rndes r j UCÍl!dl' j O!W'.·> d<• 1 Cl ~J l llCl'.111 Í d d peS<H~ de -­
manteltel' 1 d 111 i ~-;¡¡¡,, 1l i et· d L:011 i SJllcl 1 dl).S is de i 11.su l i -
na y se lll e j iHl h::; del i V i ,¡el d r í s i \' d I en e s tos ~)¿1 e i en - -

te s 1 a s i 11 t o ni il i () 1 () ~) r d e s e 1 <í s i e L1 • 

Lt.i (1ic-d:Jci:e=; ,¡(_~¡ d~!u!Lü t:=-• (!St..Jb!c usuclrnentc 

se 1n1e1 .::i en 1 d cddd 111.JdUt'd en p..ic i entes obesos --­
con mello!-:' ten de ne id ti dc!Si.lr't'O 1 1 LH' <leidos is sin - -

grandes f l Lh:tuac Í Ol\L'S de 1 il ~) 1 UCCíll Í d y en genera 1-
clc má!:> f <le i 1 co11h•o 1 • 
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HISTORIA DE LA DIABETES. 

La unt i gl.icd¿1d de 1 .:.1 di <lbetes est<l test i F i ca 
da por e 1 pi.1p i ro F.BEl~S, c11cont1·<hlo en 187 2 en Lu-­
xos Egipto, e~~tc pc1pit'O e:; cunsidcr·ddo como el rncis 
antiguo texi::o rnédico. En c~~tc doL:lllilc11lu locdl i.:::ado 
por• i:l!'C]Uéolu90.s en JSOO 1\. C • .se c11L't)11tró urw prc2 
cr i pe i ón méd i cl1 que se 11c l '1c i 011<1b.:1 .i u1w For'llli:1 clc­

como detener· ¡ ,::¡ poi i \lt' i a. Esi,1 parte de i dacU!!H~n­

to es con si der·.::H.L:l como 1 <'! p11 i mcr•<i a 1 us i ón de crea -
de lu dicilletcs mellitus en l,1 hist:cwi<1 de lu medi­
e 1 n.:L 

GALENO Cl)flsidtc·r·ó Id poi iu1'Íél bcise de una -

deb i 1 i dad ren,1 I dc11tro de 1 d Di abetes. 

S 1 S!WT;\ que dclt..:i tc1rnb i én de 1 si g 1 o V l, en-
1 a India mencio11d ,¡ In Di.:ibci:es corno !¿1 enfermedad 

de la orind dulce. 

Di<1hctes (p<ls,11· ,i tr,1vós) fue el nombre e111-
ple<1do por· los ~)l'ÍcfJOS pi.11'<1 dcsi91wr enfertnedades­
car<Jctcri:::llcbs por lu emisión de mucho origina (po 
1 i ur i .:i). 

ARETEAUS l<l describió y le di6 su nombre; -
en gr 1 e9o si gn i F i c.:i "pdsur <l tr'<ivé s de un si f6n". 

L .::1 1w i rne.1 • ;1 dl'.íllO str'dc i 6n de 1 d n d tu r' d 1 e :::u - -

quírnic'1 d(!I pr·occ~->o ~><~ <ih-,ih11yc <i "Sisrui-'1 11 quien­

en el sÍ~JIO \' 'h;~;c1'íbíl'1 L1 or-in.i rncli!'lud (quv tc,!l 

ga lll je 1 du 1 CC), dato con f i l'lllddO 1 '.200 .ii"ios dc!:-ipllés­

por Thorn<1s, \·/i 11 is y Dobson qui en en e 1 si 9 I o XV 111 
demostr6 1 <1 p1·ese11c i a de u::(1c<1r L~l1 1 u or i 11a. 
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En el siglo VI 1 publicaciones m~dicas chi-­

nas fwc r a11 mene i 0n de 1 os térrn i nos po 1 i fag i a, po lj_ 
dipsia y poi iurid. 

P 1\IU\CE LSO notó que 1 ¿1 or 1 na de 1 diabético­
dejaba un abund<rntc sedimento cuando ésta se seca­

ba, per·o conFundi6 el a::lÍcar con l<i s<il. 

En el si~Jlo XVI 1 cuilrido \•/i 11 is lii:::o mención 
del c<:11•i.ícl:cr dull·e 1.lc Id 01·Índ del di<:1hético, lu -

describió CtlillO ~,¡ cstuvi1.~t'd i111¡.H'L~~Jll.:Jdll de rni0I o -
""' ¡-. 1 1 1 .l • 1 ,,. 1 -- ~ • - _J -azucar y Tuc lle l monT c¡u 1 en or_iscrvo 1 <l prl:~crrc r <1 lle 

ipernia en el ditihé{:ico, c11 ese mismo si~]lo. 

CLJ\L!D 1 O FEf\'.-J;\1{[1 dc1110;-;t t'Ó t~ 1 e 1 cvddo co11tc-
---~~-.,.,...~-~~,....,.,,.,--.......... ~-

nido de ;::¡luco:c;d c;1 i<1 :-~dli~Jl'c y conside1•ó d la hi--
pergluccmill L-0:110 si~¡nn pí'Ínci¡i.:il dl' csd c11Fct'lllcd<1d. 

En el si~¡lu XVI 11 ::;e con1prob6 que en Id 111d­

yor pürtc de Cd:;o::; de• !) j dbctes 1 d Uf'¡ fltl <..'.Olll:cn Í d -

azÚcur; pO!' lu L111Lu ,_;~d:c tipo de cnl.e1'mcd<1ll !'eci­

bi6 el nombre de D~L!l!}E1TS r.l[Ll.ITUS (rniel) o SAC1\!xl 
NA püi'd di ~0.t í ll~JU i 1• i ,¡ de oh·d po 1 i U!' id que no se -­

acompc:iíld de e 1 i 111 i ndc i 6n de <J::Úc<lP. 

Por' entonces L1111b i én ~>e obsc1'VÓ 1 iJ e 1 i mi na­

c i 611 de ~Jt'dndcs vo 1 únwncs de OI' i n<l d:::ucat'<Jd<1 y - -
g t• u n n ú rn e r' o d e 1 d s pe r son a s u re et él d il s d d e 1 ~J d ::: ¿1 b i1 n -

y terrnin.._ib<1n sufriendo diversos pí'occsos inFeccio­

sos y degencrdtivos. 

BOUCll1\l\DAT, l<OSSi1li\LIL, N!\UNYN, ALLEM Y JOS-­
L 1 N, dcmostr..ir·on y v<i l op,1ron e 1 é.x i to ter~1p6ut i co­

dc 1 d di GL1 1.~n 1 os pile i entes di ... 1bét i cos. 

L ANGElrnANS En t 869 Jcsculw i 6 1 os is 1 otes -
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de 1 páncreas que 1 1 evan su nomlwc pct'o no sospechó 

que fueran 6pg¿Jr1os de sccr•cci6n intef'na, Ct'eÍa que 

se trat<.1ba de un t: i po cspcc i él 1 de tcPm i naciones -­

ncrv 1 os•1s en e 1 ()f'~J.ino. 

KA\·JSl< 1 
E: n e l <1 tí o de 1 S H () en to 11 e es V O N M f 1( 1 N G M 1 N - -
di extir·p<l!'les el p..'.Ínct'cas d Uflil serie de-

a n i m a 1 e s de 1 <dJ o r ¿i-t o r i o 1 e o m p r o b i1 !' o 11 q u <' e 1 i m i n u - -
ban volúmenes ct•ccientcs de orind rica en dZÚcap y 

así dernostt'cJPon que 1 d Fa 1 t.:i de d l 9urh1 Func i 6n Pª.!l 
creát i cu Cl'il 1 ,, c.1us,1 de 1 cJ di .:ibetes. 

OP 1 [ d pt' i ne i pi o~: de ~,; i ~¡ 1 o ( 1906) com¡.wobó 

que las lesiones del Ót'~JdllO qllv 11u dfcctl!b~rn a los 

is 1 otcs no pr'oduc í e111 diabetes y que [~stil casi si e_!!! 

pre se <lcornp<lt)dhci de dUSef\c i c1 de is 1 oLes o de corn­

b i os de De 11 e r· d 1~ i vos e 11 1 o s i ~; 1 u [- e~; ex i s t en l: e s • 

Después de los estudios ,Je Opic y otros so­

bPe este temil adrnitier'on que l,:i didbcte~; mel 1 itus­

dependíil de lllhl dcriciencid de lüs célu!LJs de los­

¡ s 1 oi:es. Ld hormona ¡woduc i dd pcw 1 d s cé 1 u l <1 s que­

f al tdb.:rn en l.:i didbci:es l'ecibió el nombre de "INSQ 

LINA". 

SSOBOLD~ 1 SCllllLTZE estos dutor'cs en 1902 -
1 igLJt•on conduci:os pünct'c.'Íticos en ,11iiowles de e.xps;_ 

r i meni.:.:ic i 611 y com¡.wobdr'Ofl que dvspués de~ un ti cmpo 

todo el tejido .icinoso del ¡>t'Í11cr•cds se 11tr>ofi<1bd y 

solo per·sisLfll vi tc~.iido Íí1suldt'. 1\sÍ cs-i:os <Jnimd-

1 es ~wescnt:.won t 1·•1shw:w:--: ._! i ~Jt~st i vos y de oi~Po i: i 
po, pe.PO no :,;ufric1~011 di<lhc-1-es. 

BMJT 1 NG Y El EST En 1921 en sus estudios es-

tub 1 ec i er·on 1 d prueba de qttC' 1 d Di übetes Me 1 1 i tus, 
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se pr•oduc e por• 1 es iones i ntr í nsecds de 1 

obtuv i er·o~1 un cxtr•(wbJ de 1 t(~j ido i nsu 1 ~ll' pl1n•~r·cá­

t i co, ccJp,1:: de pr•oduc i t' \Hhl rcdul~C i 611 de 1 CI ~J 1 uce­
m i Ll en v 1 pt:tTl) di <.1béi- i cu. ;\ ¡:;<1nt i nn y !3est se 1 es 

d e be e 1 , 1 e :·' ~ · u L)f' i 111 i e n t o d e 1 d i 11 s u 1 i 1 i. i y 1\ B E L Fu e -
q u 1 e 11 1 d s i 11 t- e ( i :: ó des p 116 s . 

lfOllSS1\ Y Y [~ 1i\SOTT1 En J 930 compt·olhwon que 
ILJ didhcte~: ¡wo,l11t·i~L1 di cxtir•F)cH' el p5ncr'c<1s en -

el pc1·1·0, pudí.i mcjur•dt' ~;i después se extir·pab<1 IL1 

hip6Fisis y c,n lu~c11· d,, r:mpeof',~t· p1·o~wcsivtl111c11tc,­

corno h,wcn lds fhtnc1·c·.cl~o111i::,1dos viví,1n sin diLlbc-­
tcs du r• L1 ni: e 1 c11·u1.1 t i c·rnpu . 

Li\NL~, LllKFNS y en 1 übn1•,1dol'c.s !idn dcmostr~1do 

cli:H'<Jrncntc que ~~t· obtc~ní<in Í~Jllillcs r•csu!L1dos, si­

en ve:: de '-''<f i r·¡•dt' i il h i f'Óf i ::-; i :.;, se cxt i t'¡1dh.Jn l i.lS 

gl.5nduLJs ~:;U!'f',lf't't'l1dL.:::;. [!lo d :;;u Vl::: dU111c11L1 l.:.1s 
ncccs í d,1dcs de 1 d in.su 1 i rh1 y cornpt•uebd que 1 os cx­

trüctos de hip6fi~;Í::; ,1c{;Ú¿rn disminuyendo l.::i cFiccJ­

c i CJ d e l <l i n su 1 1 n il • 

Se !'do..:.'. i 1 i Uí encwmcmente e 1 m<:inc.Jo de 1 os en 
fermos dic1bético~; fJl'ucias L1 que en 1936, HEDGEDON­
<lcscuhr i 6 que 1 <l i1Cc i 6n de l.:.i i nsu 1 i n.:i pod í d p1,o- -

1 ongursc mcd i dtd:e 1 il comb i ndc i 6n con ¡wotam i dü s. 

En 1953 Sl\NGCí~ dctc•rrnin6 L.1 cstr·uctu11 .:i quí­
mica de Id insulin¿) y en 1960 junto con SM!TH dcs­
cubr i eron 1 ,1 cstpuctur•a de 1 <l i nsu 1 i nil lium<lrw. 

En 1955 se inici6 0n el L;nirlco de- liipoglu­

cemi .:rntcs pot' v í d or''-11 y fl~1\Nl~E y F llCLL~ descubr i e­
t' o n a e e i de~ 11 t ;i l mente, ! <1 <1 e e i 6 n L i pu~ J ! u e v rn i '1 n h~ de 

l.:1 Ci.ll'hut.:imi<ld, esl:udi,1d,1 Pxpc•t·i111cnt<1!11wnh~ ._¡í)os -

ütrc.'is por· LOllB/\TIE!~ES. 
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E T 1 O L O G A. 

Debe dcstCJc¿¡r'se en prime!' lugar, que la -
etiología de li.l di<ibtd:es rncl 1 itus es desconocida -

en lu inmcnsd flldyor'Íd de lo~> cusos. Sin embargo en 

es tu d i os ex pe,. i me n L1 l e s y d L~ 1 d oh se t' v" e i 6 n e 1 í n i -
ca se deduce que htiy di ver':~os !',1ctc11•1:s qll1_' pueden·~ 
a 1 te!•i!r e¡ mecan ¡ :::;rno not'flld i de pr'oducc i ón de 1 n su-
1 i na. 

L.i c<ius<J irrniedidtil es Ufhl insuficien-tc pr'o­

ducci6n de i11~~11li1u cndó~¡cfld, o und intcpf"cl'cncíd­

cn 1 d c1ct i vi d<1d de e~;L1 subst<111c i .i, c¡11e es pl'oducj_ 
da por e 1 p(incr'vds. 

La i nsu 1i11<1 pti sa del páncr'cLls, d 1 1:01'1·cnte­

c i rcu 1 .:ito1' i o PdPil 1·e9u 1 a1• 111 proporción o ve 1 oc i -­
dmi con que lds célul<ls del cuer·po 11ti 1 i::<in y alrn.Q_ 
e e na n e l <1 :: 1:í e iJ P • E s ¡- <1 , 1 :: (1e d I' , q lf e de r • i v d d e 1 o s 
alimentos in~Jc~r-ido~;, dd cnt:r'!=)ld pd1·.i lil:s células -
del Or'DLllllSlllO 

noPmd l i lfod de 
ne e es d t' i d s p d l' d 111d11 te 11 e I' 1 d v i da y -
lds f'uncÍonc~; de llUCStl'O CUCl'pO. 

E 1 01•9,:in i ~;mo 110 puede ul: i 1 i ::c1r· 1 .i q l ucosa -
sin d)'Ull.:i dv 1 r1 i nsu 1 i ild. Cu<1ndo (' I p(incr'e<JS deja­
de producir cier-t: .. 1 c111d:iddd d(' insul Í11<1, L1 gluco­
sa no puede :;cp ut i 1 i ::.illd 11 i d 1 llld1·c·rh-ll!.1 r~n '--' l Ol'!::J!!. 

ni smo, y ent:oncp~,; :->(• t1 ! illdc<·.r1.in en i ¡¡ s.i1ttJI''-~ e i PCU·-

1 dni:c d<Jr1do l11q,11· tl dllfllt'11h1 ¡•;1 Id t'tl111·í·illf't1c:íón 1.ic 

d zúc.df" en } d Sdfl~Jt~e, ~)Ot' enl~ i Old llt"· 1 o n 1 .. >r:nd ! 11 Cudn 
Jo 1,-i concentr•cJc i <'in ,le il::Úl:dt' c11 1 .i sdnur·e sobrep_2 

s,.~ cie1•to nivel (liipe1·9lul~ct11i.i), el <1::lÍcdt' pdsl! .:-1-

LJ or1nd. !\sí se explicdn los .-;iunos l:ípicos de 111 
d i ll be te s : h i pe I' ~) 1 u e e~ m i tl y 9 1 u e o su r i (l • 
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Los factores pr'cd i sponcntes en e 1 desarro--
1 lo de la di¿1betcs rnel 1 it:us son: 

a).- Hercncid b).- Obcsid.:_1d e).- 1\I imcntación 

d).- lnFccciones y (~).-Medio Soci.:11 

HEl\ENC 1 !\. - LcJ di <1lwtc·~; e~~ un P<hlec i 111 i L'ilb);,; que se­

hct'eda cun cd1·,·íci·c1· 1·eces i VP 1ne11de 1 i ;1110, .:iunquc e.§_ 

ta rwed i spos i e i ón puc,lc rw t'L'VC' 1 i.lt''.·;(' os i no '1¿1sta -

1 o ed.:Hl <1v.1n:::<1dd. Se puede pt'cscnL.:ir· ('11 todd . .::; l ·JS 

edades, pepo es m;is Cr•ccucnt:e en c1clu I tos (e11h,c ,:!.O 

y 60 dfíos). i1:0 l1ily ¡wcd i l l'cc i ón put• d<~ tcrm i n.:_ido -
sexo, n 1 ~c;p !iiln li<11 ! .ido d.ihis 1.11·c·c i sos sob1,e ! d -­

d; sti· i bue i Ón ~¡eO~Jl'~Í r j Cd' Se l1d CllCOI\ t t'ddu mti:; Ft·\·­
c uenternc nt e e 11 pe r· son d ::,; o he::;¿¡ s y de v i el .:1 sede nt ,1-- -
r 1<1. 

Se de sconocc si e 1 cfcc+.o ~Jcné t: i co se nwn i -
f i estd d ni ve 1 hur·morh1 I en for'nh1 d.._, dcscqu i 1 i bP i o­

o d un ni ve 1 rn:ís Fund<1rnentd 1 que cnt1·<1ilé1 dcfcctos­

en 1 os procesos en:: i m5t i cos, 

Po I' ot,, o 1 .:ido muy f l'ccucnte1Hen te se ha ob- -
scrvc1do en 1 i1 e 1 í ni co, que 1 ,1 pr i 111ct'<J flldn i fcst.1- · -
ci6n de lil cliobctes es ocasionada, o se rclaciona­
con il l 9ün Fcn6meno psíquico como: lHld sorpres...i de­
sagrfüfob le, uri.:1 cmoc i 6n Fuerte o un mi cdo intenso. 

Otr'llS veces, sin h,1be1· stntornatolo9Í<.1, se -
observa 1 d ex i stenc id de di <Jhcte~;, cJ 1 01·den<w dná-
1 ísi s pen.stlndo Ctl Ll l~Jllfld otr·d cif'cccíón, () COlllO Pl'.2., 

P<lt'<ición pclt'd <ll~Jlllld inh:1•vcnci6n quir•1]1·:1ic<.1; es-­

tos son 1 os 1 1 dlll<Hlos: di abtS ti cos de 1 ,1bcwLJi.:01• i o. 

OBES 1 ()¡\{). - ~fo ::;e hu podido cxp 1 1 C<H' de que llldncr-a-

1 u obes i düd es ccJUsd prcd i sponcntc en 1 i:l di abetes, 
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pero ésto es un hecho. Ap.::ir-entcmcntc kly 2 cuusas­

contra el equilibrio meL1b6lico: la 111cJyor· 1n9cs- -

ti6n de di imen{:os, y el menor ~Jdsto de enet'!~JÍ<l mus 

culuP Pi.ll'd qucrn.:wlos. 

La i nsu 1 i nd cndó~1cnd o cxó~3c~1h1 <Jumen L1 e 1 

apetito. Pr·ob<iblemcnl·c <1l~Jllfhls pcp::;o11ds comen con­
fp..:ccso dt~bido il 1<1 liíper•;1ctíviddd ,1'_. IDs islotes -
de lan9e1·lwns, y con ci tiern~"' ;_;~;tc1 !iipc1·<1ctivid¿1d 

resu 1 td en <19otélm í cnto y se ¡wt11.Ju1..-:c muy pocd en -­

vez de dern.is i dlL1 í n::~tl 1 i n,1. 

AL l M[i(íflC ¡ m:. - L.i d ¡ ¡ lilt'l\t,w i 611 t: i ene Uíld ~:wan 1 rn-­

porl:iinc Í il en ('SÍ"¡} f)ddec Í ¡¡¡ i c'lli:O, fHICS Sc1bC!ll0S c¡Ue -

1 os al imcntos i"ecu I eni:o~;, d~; í l:Om\l los el 1 hum i no i -­
deos, son ut í 1 í ::._¡dn;:; f)df'•l 1 ;1 rwoducc i 611 lle ~¡ I uc69.2_ 

no, que pll~o-illdo d ! i·o1·1'cnh' e í rcu I tJtoi• i o v.:i <1 scr­

v 1 r d lds cu111huc:;f:iones o¡·~iiit1Íc.i~; di<Jl'Íc1:,, pr;1•0 - -

cuondo 1 ,1 pr•(hh11_-c i (;r1 seLl 11i.1yo1· dt· 1 d qlll~ un 01·9.-1--

ni s1nt) Pequ i t.~r(~ pdt\d su Lt'dhdjo t.i ~ .JP i u o t' f ~3as·to -

de esas cowbust i or1e~; ~H~d metHH', h;ih¡·,í un<i sob1~c r·~ 

sistcnciti en la!.; célult1s de ld econornf;1, que se 
tr(lllllc Í r.J por un dcsequ j l j br Í O ~WIH:Pll l i!S Í COlllO 1 é1 

prcscnctd del dZÚCLJI' en Id or,incJ y dllflle11to-de el la 
e n 1 ¿¡ s .:1 n ~Jt' e , p r· o d u e i en d o l d l 1 i pe r· ~) l u e e rn i d e o n t o -

d~s sus consccucnciils. 

! NFECC 1 ON. - lino de 1 u::; s J ~¡nns rn.Ís Ccll'dcb~t· r st i cos­

de !ci díi!hetcs es que puede intl~nsiFicz11·sc con ILis 

infecciones, un cuyu c.iso <1U!J!~·nL1 de· lll<lner•.:i enorme 

1 ~ls neces í d,1des de i 11su 1 i 11c1. E 1 mccdn 1 smo que pro­
d u e e 1 <1 d e r i v .:1 e i 6 11 de 1 d d i <i he t e s e .s oh :~ e u 1, 1 l • 

nuye 

Tumb i ón se desco1wcc sí 1 <1 

1 d e 1 d b o P de i 6 n de i n su 1 i n <1 • 

infección dísrni­
Pcro con f recuc.!.! 
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e 1 a , 1 a d i <lb et e s a p a re e e de s pué s de un pro e es o i n -
fccc i oso <19udo; ¿¡un que no p.1rcce prob,1b 1 e que éste 
la fflfCfe. 

ENFEl~Mf])i\DES VJ\SCllUWES.- 1\l.:irillí6n insiste en la im 
porLHll~i<1 de Id hipet'i:ensi611 en los csl;<Jdos ¡wcdi~ 

bét-icos. L1 c~,cler·osis v<Jsculdr' se cncucn(:piJ .:1 flll'..­

nudo en di <Jh{~t i cos, ¡wr•o l~:; i nc<lpd:-: de pt·mluc ir' -­
pop sí sol..:i 1111;i dídbvtcs, s<Jlvo en lds e:'\cepc1011,1-

l e s e o 11 d i e i o r k' ::; el t' , ¡u (: ~;e ¡ w o d u :::: e l1 un d e se 1 e t' u s i s -

el e~ 1 1' l ¿_1 ! .. t ~~: · : ~~ ¡_; LJ il e!' e .j L i t: d .. 

TRAW.JAS U5.l.~º~ cr~1\~l~!\l.ES.- En <Jlgunos casos se·-­

han ppn~luci,Jo ~ilucu,;Uí'ÍLI:-; y por eso se pcns6 que -

pndíLln 01·Í<.1Índi' urh1 dicibe:tc:s. 

Tl~i\tli'.l1\~ PS_L~lllCUS.- Por' sí solos no son c.:1paccs de 
prod1wír· und ,fi,ihctl:s, pero son de suficiente 1m-­

porLnw id en 1 el v·i· i o! o~J í a ,Je 1 d di .ibctcs l'.Ofllo pcira 
COfl~~ j !Jlldl' j O:i l'ilÍ.i'C ! 0!:) !'actOl'CS fWOductorcs, 

MEDIO SOC!;\L.- Tie.ne un,1 qr<Jn inl'ltwncil.1 Pn ul Je---------- -
s ,J t' I' o l 1 o de i " d i d b cd: e s , p u e s e 11 1 o :,; i n d i v ¡ d u o s e!;.!_ 

y.:is ocupdcioncs c.'<ÍDcn tr'<Jb~ijo mtu:;cul<J1' intenso, -

no se presenta sino cxcepcio11c1lrnentc, en tdnto que 
en pcr'sorias cuyds ocupac i oncs 1 os pr' i Vlln de cjer'cl 
e i o mu se 1d <.1 t' se pre sen tu l d n l u e os Llt' i a y <l ve e e .s -
lu diabetes confirnhHLi. 

Dc.d:cr•rninad<1s !:.Jl{Jndul us e11d6cr•irws pueden i.!]_ 

Fluir de rn<Jnet'd pr·ofundi.l, por• medio 1.le l..i eL1bor'u­
c i 6n de sus respcc-1: i Vd~·; l101'111onc1s sobre el mctdbo--
1 isnio d{} di\·c1•si!s subst<.111l:ids tl! imcnticids; ilSÍ d.Q. 
be consider'dt'sc lll t•eldci6n de estas gl5ndulds con 

e 1 origen de 1 <l di ¿1betes. 
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1). - PANCREAS 1 u i nsu 1 i rw es e 1 abop¿1d<1 por' l l:is 
,. 

ce 
1u1 as bch1 de 1 os í s 1 otes de 1 dngcl'lians en e 1 
ptincrcas. Debe espcr<iPse, pop t..:into que l .::1 

punc!'t''cl:.omía totdl suprimit·<.Í !il ppoducci6n de 

i nsu f i nd y oci.1:; i ondr/Í Ulld ,.J; dbctL~s ~JPi.:1ve c.1ue-
pro d u.:: e <1 1 a 1n u et' i: e • 

2).- HlPOFlSIS se ::;d)e desde h<JCC 1:ic1npo que lu -

1 i a. Er.:i lhltllt'l11 sospcch<n· fHW tanto que 1 <:1s­

h o r· m o n iJ s de 1 1 6 bu 1 o ,rn te t' i o t' de 1 ¿1 li i p ó F i s i s -
a ltcr<lt'díl en d l ~JUlld For'illcl e 1 111etdbo 1 i smo li i -­
droc<.1Pbonddo. 

3).- TIROIDES Id e.".pct'iencÍd li<iu: ::;o~c;peclicH' que -

1¿1 tir·oidcs en lo~; di<lh6t:ico:; dif'ícilcs de P~ 

guldr r•cquiercn q.t'd11dc:5 dosis dc- in:,;ul in<l, y.:l 

que dquclli1 i111:t'llsÍ:-¡cd I,; diilbr·tes lliellitus. 

4).- SUPl\M<IU:NALES puc:de11 influir, t;,:rnto en la día 
betes hum<ir1<1 corno expcr-imcntcJI. Lll evoluei6n­
de ésto es deten j da o 111od ir i c.Jda por 1 a supr.9_ 

rrenalcetornÍd. 
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C A P 1 T U L O 1 1 



17 

_P_A_T_O_G__;;;E'---N _ _.;.A D E L A D 1 A G E T E S 

M E L L 1 T U S. 

Existe Ulh1 Li 1 t,1 de ut i 1 i ::.:1c i ón de 9 I ucosa­

por pari:c de 1 ot'~Jdll i sino il 1 11u c•nCl)l1h',11'sc presente 

1 a i nsu 1 i nd; entonces se i nh:nt<1 cot .. r'e!:J ir 1 il escDsil 

combustión Plcvando el nivvl ~1lucorJ<\11ico, p1H'il lo -­
cual se ¡:wntiUcc l<i ~-:.'<ci~.iún del !--:J!L!!..:0~J~•!O hc·¡:-;kticc.­

E 1 h í ~¡.:h!o i ni:entd f'(~pone1• l u co11 1 us h i dt'..Jtos de Cd!.:, 

bono .il i111c:11ticios, f)l'f'() lll'l'í.'o~it;111du s1lucó9cno en -
gr.:111 c.i11tidd,! ¡,_) 1-01·1¡1<1 d,· p1·utl'Ír1.i~~ y ~11'éis.is, 01'1DJ._ 

n~~ndosc d pdl' t: i 1· ,Je. 1 d ~ l'I' i r:il; !'d>~ l 1 i pe !'dlil i nodc i (lcm i a 

y .:nnneni:u de L'\;í."l'LoC i tir1 de 11i1. 1•1'Í~¡t·r1;1, y pu1· 1 dS ''L'DU.!2_ 

düs cJUmcnt:o ele- lo:; t·ucr·p<•::; <'(•Lún i cos, q\lc' cth1rido y<:J 

no pueden ser· consumido::; poi· l d pct' i fer id 01· í ~) i nan-

1 a ccto~;i s, que ,1i comhi11d1':,;c con l<:1s b.::scs 1 ibres 

da lugilr il la JciJosis. 

E 1 l~xceso de Cl 1 ucosd en 1 <1 SiJn9rc desborda -
el dintel ren<ll y ocilsionil Id glucosuriil. 

/\N ATOMOP /\ TOL OG 1 CtiMENTE se dernuc st:r,,1 n di ver·­
s e) s 1 e s i o ne s e tl 1 o s ¡ s 1 o t (~ s • e as i e o n t o d u l' e 9 u l.J r l 
dad encontr;1rnos lllhl di sm í nuc í 6n de 1 númcrn de 1 .:Js cé-
1 u las sccrc1:01·as bct<1 Ft'entc iJ lüs célulds <il ra, l lc 
gando d impor'i:.Jt' ést:ds h•1sL1 rnlís del )O'.;;; (fi·cnte al-= 

205G normd I) lle todds 1 ;_is l:(~ l u I ds de 1 is l ol:c; 1 as cé 
l u 1 il ~~ hci~d P\ll'lkll sur t' j I', Ulhl dc~)e ne l'dC j 611 ve::; i cu 1 o 
Sil, 

Es fr•ccuentc cncorii:p.:_11· il l 1~edcdo1' de 1 os cupJ.. 
lares insuld1'cs dcp6sitos de llldsds liiulinc1s espe-­

ciales (qucdün lcis r~caccioncsdc 1<1 amilnide) o bien 

una Filwosis de los islotes. 
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SINTOMAS CLASICOS DE LA DIABETES. 

Glucosu1·i¿1,- Que depende de l.:i hipcl'~Jlucernia, pues 

norm.:.ilrncnt:c se tom<i como ¡:womediu 1 >: 100 !n canti 
dud de ~J 1 ucos,1 ,~n l <1 SclllUt'l~ y to,Jo 1 o que se e 1 cve 

a est,1 c,1ntiddd, c·u11:;i:i Luye !,1 hipe1·~1!uct·ntid y con 
C 1 1 e) 1 el !::) 1 ll l'. 0 S \l l' Í d / (j ll V P lJ (' \ j l' d 1 \. '. '1 [ 1 :: d j' (: d 11 t i d d d C S -

muy V<lt' i dl) l 1.~:~ dv i \1 í ,, d olr·u, pud i cndo ob:.;c1·v<111 
-

en ! us di cibet<.•s ben í ~JtldS :20 d :)O ~Jlil:·>. pot' ! i lTO y­

e.n ! dS 9t,LiVC'.S 51)\) d (10J sJms. poi· ! í f:po de 01· 1 n;:1. -

lu or i 1i.:.1 de 1 os di <1bctes es desc0 i ur· ¡ d<_;, m~l)' •.h:.>nsL1 

y pr·esontcl un .:iumcnto considcrdblc de ur'Cd, clor11-
ros y FosFcd.:os. 

f'Ollllf<l1\.- (dhun,L1nci,1 de or'i1w) SQ dC(Hllpdlía Frc-­
cuentcmcni:c de ~J 1 ucosur· i <i, si 11 que illl)'d r·c ! de i 6n -
consi:c1n te e ni: re ~rnib<1 s, pues un di dhé ti co puede ernJ.. 

tir· 2 1 ilwos de ori1h1 y en el 1<1 50 d 300 ~ims. de -
, "'!' "' ...... ., 
d ~ULul , 

POL!D!PSI/\.- (sed cx.:iger,1d<J) acotr1pdíí,1 d los sínt:o­
m<is ,rni~c11iores y !:ic cxpl Ícd pül' l,1 dcshidr.:::t<1ción­
quc suf1·en los t~nFcrmos; con lü poi iurid, los cn-­

fermos si entcn 1 d boc<J sccil ~1s í como 1 a ~Jm'9~1ntu, -

y no sat i sFacen su sed <1 pcsdt' de que 1 fl!:l' eren has 
i: a 1 5 d 2D 1 i i: t' os en 1 .:1 s 24 h <H' <1 s • 

POLIFAGIA.- (hamb!'c cx.i~Jer.:id<J) es u11 síntonw menos 
constante que 1 os <.rnt~ el' i ores pe r'o se pre sen ta <:1 m~ 

n u do . Se e x p l i e d por 1 d de se o m p o !':• i e i ó 11 s u f r i d <1 e n -

el or9.:1nisrno di<1bétíco, pop lds pó1·did<1s de clcmcn 
t:os onunc i ddos <l ¡wopós i b) dr· 1,: po 1 i ur' id. 

!1<1Y di cJbét i cos que repent i 11.1111e11te presentan 

perturbac í ones ~astro- í ntest i nd 1 es, vómitos, di a--



rreu, i ctcr i e i a, 
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nales de el l,1 se 

19 

do 1 ores 1 umbures CJUe no 11.::icen pen 
sino hcJsL1 que los síntom.:1s C<lrdi 

p1·l~scnf-.d11 d,rndo ill l-•nFcrmo un c1s-

pecto dcmdct',iclo, qt1c p1·011hi l lc~Jil d r•c-1·,lc_;1· V<H'ios­

kilos de pc·sl) L1 pe:~dt' de qll<.' YLl e11 cst·,1s condicio­
nes, conJ<: y hche <1bu11d.i111c11tc111<:'.nt-c:- y (•volucio1iL1 con 
relutiv,; !',~p!d0::: ptii•s d menudo '.~ ,i1)0.·-~ b.::1stcin p¡¡p¿1-

tel'minilr' con !el vidil del enfer·mo s1 110 se pr'cscnl:a 

antes <il~Jllil,1 compl icdción. 

SINlOM1\S CilT;\;~EUS.-- Pecniclios sí11t:orn.:.is cut..íneos: --
M-·~A~--~-- 1 

prur i l:o '.:w11e1·<11 i ::<ido, i nh'.nsn, sin l ,1 111c11or e1·up--

c i ón cui (Íne.i ¡_H;t'o que mn ! vsL1 <1 1 o~; enf:~l'lllOS, -l:.::1n-

to que 1 es qui i::d e 1 sucíln dUt'.iv,111,!n su est.1do; ec­
zeni.1s 1 ocd I i ::<Jdos ('11 1 us Ó1'~J.i110s '..Jt'.11iL11 es, dcomp;;! 

ñados dt: ¡_·0111c'.::onc:c; m/1:; u Iill:11ns 11il~c11c-;lls y se pr·e-­

scntan .:1cornpclri,11.Jc,s dl} pl) 1 i u1• i -i y ~~ed v 1 Vil. 

SINTOMAS GENITALES.- l!dy disn1i11ución del sentido -

gen ita 1 ; en e 1 ho111lwc- f..1 I i:d de e!'ecc i 6n ci menudo. -
Lu urctr·itis, 1<1 b<1li!Litis, Id vulvitis en lci mu-­

jer, acomp<ifí.::id<!s de herpes y pr·ut·ii:o basLrnl:e mo-­
lcsto, son ,1 menudo síntornds concomitllntcs. 

MANIFESTACIONES OCULi\fffS.- Se pul;dc ¡woducir rcti­
nitis en di,Jbéticos con lesi611 Vdscul<Jr• hipertensi. 
va o sin el Id. La lc•si611 111.'ís cllt'\H'h_·r·ístictl es 1<1-
d j l di:dc j 6n <lflCllr' Í si: Í Cd 1 de 1 OS peqllcÍÍos Vd~c;os san­
gu Íncos. 

Lüs cLJtar<d:tis sen i 1 es son F1'cctf(:11tes en los di abé­

t i cos de edad ,1vc111::ddü pero no rni'ís que en 1 os no -

diabéticos de i ~Jlhl 1 eddt!. 

S 1 NTOMAS Nn:v l OSOS. - Los di dhét i cos se pr>csentan i.:1 

menudo como h i pocondr ideos, ncurastén i cos, se que-
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jan de deb i 1 i d.:Jd rnuscu l .:w, si e!lten pcrezu y se fa­
tigan con cjer·cicios mínimos, sienten dolores rnus­

culé1rcs, cdl<1rnb1·c~;, lurnb.isJo, plcur·odínci"ls cíc'it:ica­

y pcrtw·Lh1c i 011cs en los rn i cmb1·os i nfcl' í or•cs. 

S 1 NTOl\1AS Sí~_L,LY,,l\LJ:S. - En e 1 di <1h 1.5t i co 1 d s•1 I i vu es­
ác i <fo, IJOt' 1 <l ¡woducc i 611 de .:íc: ido ! 5ct i co, que re­

su l ti.1 de ¡,, 1·cr·111c11l:dcÍlSn d(!I :i::uc<w el i111in<ld<1 po1,­

e 1 1 u , rn e d i o rn u y L1 v o r' " b ! e p ll r' <l q u e 1 os Sl é r' m e n e s - -
cxace1'bcn su vi t'U 1 cric í .i y ,1L1quen 1 os tejidos de -

t 

!~ e invadan l~ articu!~ci6n-

de 1 di e ni: e, pr-ovocdn~lo con e 1 ti cmpo su c.:.i í cid y és 
to dcontc:cc cuc1ndu l! 1 di .ibét i co .JÚn 110 presc!lt'-l PQ 

1 i u r· i c1 n i ~ J i u e o:::; u r' i él • 

COMPLICi\C!O:_~[:], _CN Bl!~ON.- L<i compl icllci6n rni:'.is cd-­

racter r si: i C:d de 1 i1 di ilbctcs es l ll 9 I Olllct'll l OCSl: 1 et'~ 
sis CiJP i lar, este tr<1si:orno no es Fr·ccuentc en pa­
c i e n t e ,,; t • o n d i <1 be{: e s d e me n o s d e 5 ,1 íí o s ;i l .:i fe e h u , 
p¿u'ece ser· lo cu<mdo el i:r·dL!111 i cnto <rnt id i tibét i co -

no ha sido muy rí9ido. 

COMPLICACIONES EN Hl1.3/1DO.- Ld cir·r·osis hcp<'ític.:.i se 

prcsentil con pocd fr·ccucnc i a. La co 1 ce i st i tí s no -
cu 1 c11 I osa, se prcsentd con niuyor Fr·ccucnc í u en 1 a­

d i abctes; <rnÍ co1110 Id litiasis biliar. 

AIHEí~IOESCLEfWSIS.- Como l,1 diilhctes se prescntd -

en a 1 Dunos c.:1sos en pcr·sothlS de eddd co111prend idas­
entre 1 os SO y 70 ¿¡fío;,; es de esperar que <1p<1rezcan 
.::il rnistno tiempo lli<1nifesL:1cioncs dl~ <1rtcriCH'sclero­

s1s. 

Lo reducción circulutoria en las pierncis 

o r 1 na ú 1 e e r a s t r 6 f i e ,1 s en 1 a s p 1 un L.1 s de 1 os p i e s -
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y sirve de base a la infccci6n y gnngrcn~ y es de­
las compl icacioncs m~s gruves de la di~betes. En-
1 os dí abét i cos de ednd .:1vun::;1d,1 son muy comunes: -

la anginil de pt:cho y el inf.:ir>to ccwdi.:1co. 

FACILIDAD PAl~A L!\S INFECCIONES.- En lo:-; di<ibéticos 
son mi'ís 9Pl1vcs y .:idenJLÍ.s pr·escn t<1n und cornp 1icaei6n, 
1 legándose fáci !m~nte a la ncidosis. 
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PRUEBAS CLINICAS PARA DETECTAR DIABETES. 

Es i 111po1'L11d:c e 1 di d~3nó.st i co pr·cco:.: de 1 t.l -

diabetes, y<i que cl1L111t o rnéÍ s tcmprLrno se descubre -

el padecimiento los trL1stor•nos sistémicos y de ca­
vicfr1d buccil scr'<'Íll 111cnos scvct•os. 

Desde e 1 punto de vi :-::;L1 e 1 Í11 í co debe sospe­

charse 1 c1 e.'< i stc1w id de dí dbetcs en pe1'sorh1s con -
.:Jnt:c>cederit:c~·; ¡·dm í ! i dl'C.S de e.stL1 cnFcr·mcdi1ll, en pcr, 

so n a s o be s ,1 !-; , e 11 mu j e r e s q u e h .J y a n + e 11 i do ¡; ar t D s -

premcd:uro~;, <ihut'i·.os iriux¡~I icübies, individuos con­
enFc1•111cdc1dcs f;'(•("Ul'ntcíllc11h· dsocidd.:1s <.l didhctes -

me! l itu::; Ct)!liU Cdt:dt'dLd::; .. l1é'.1'1•op<1(-_Íé1s, c·nFci'líll~déh1 -

Cül'O!l<Jr· 1 d, :Ji n~_I i vi j- is, f.'dr'(Hlun hJ~c; i :.,;, pi' i 11c ¡pe! i mu1-

tc en pe1'SOlí<1::c; r·cl.:ii:Í\dlli<..::nie j6\'c.'11c:;:; si11 0·[~1'0 pcHl_s: 
cimiento que expi iqu<~ dichos tr•,1'.d:or·nos. Los sín­

tomas e 1 <ís i cos (pu 1 i ltr' i ,1, poli di psi ;1, po 1 i L.19 i il) -
scrv i t'tÍn pi..1!'il orí en Ldi' d 1 dí .i~111Ó~;t i 1..~o. los c~d:u- -

dios de lcibordtopio que se emplecin p.11·'1 el dicJ9116_§, 

ti co de 1 d di ,1betes me 1 l i tus se bü~~¿rn en dctcrm i -­
nar 1 a cap.:ic i d<hl de~ 1 OPSJ<111 i srno pcH'd m¿rncj.:1r y meta 
bol izar la glucos<l. 

PRUEBA DE GLUCOSA EN ORINA. 

GLUCOSURIA. En condiciones normilles no debe cx1s­

t ir hue 11 a de n 1 ucosLl o de otros a=úcarcs en 1 a --
or i nt1 y si ex i stc ,.JclJe ser en petiucñas cunt i t1ucles. 
La q 1 ucosur i <i se prescnt<1 c11 l ,1 di <1bctcs de:¡.H.~nd i en 

~ -
do del ~Jl'·ldo ,le hipcr~1lucernid, flujo renc1l y r-c<1b-

sorción tubul.:ir•. 

1111.:i 

Con un !'une¡ oric1111 i e ni: o t'crw I 

rcn<.11 ¡w~·scntd ci Fras liustil de 
1 d ~11 ucc,--

140 i:I 180 -
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..., 
x 100 cm~ de sangre y la glucosa no rebasa a la --

orina, u estc1 conccntP<Jc i ón de <1zÚcor en 1 él san9Pc 

se 1 e d(t e 1 nombr·c de umbr ~i I ren<1 1 • 

En cdsn dr~ di<ihtd:cs1 1 ,:i ~lu(:osu1'iil st~ pre-

---· scntn únic<Jmcnt:c c11<1ndu l,1 9luc,~111ic1 ~~e t'11cueni:rL1 -

por ene i lflcl de 1 u111Lw,11 t'e11._i l, es dcc i 1· por ene i md -

de 1 <i conccntr·dc í ón de l SO d 200 lll~l • pot' crn3 o sea 

una g I ucosLw i u h i pcp9 ! ucém i cd. 

Pdt'<l demostr·a1· 1 <J pl'csenc i ci de D 1 ucosa en -

1 a or 1 n¿1 se pr•cscntcHl vc1r· i lls pr•ueb.Js: 

l~EACCION DE RENEDICT. l)etc1'111irhrn l,1 presencia de -
azúcar' en 1 d 01· i 11d por' rncd i o de 1 ,1 reduce i ón con -

sulfoto de cobre. 

Procedirnicn{;o: se ponen 2cc. o 50 goL:is de la solu 
ci6n t.::n el ·i:uho de cnsLJyo, se .:i91·eg<rn t1 ~¡otds de -

orí ri.1 y se~ h í er·ve di recf:¿1mentc en l ,1 1 1 i.111ld de una-

1 ~ímp<1r0 de el 1eolio1 o en bailo llhlt' íd .. La c.:rnt i d<Jd de 

üzÚc<1r en 1 c1 or' i n<1 se d~duce de 1 os cambios de co­

l o r' e n 1 d so 1 u e i ó n . 

CLINITEST.·- Se ponen 5 got.:is de orina en el tubo -

de ens.:1yo y se uf\aden 10 gotas de agua y unLI pastj_ 

1 1 a de e 1 in i test. 

1nterprctaci6n: 1 os cambios de co 1 or indican 1 a 

cantidad de a=6car Je la misma manera que en el m6 

todo de Bcnedict. 

GLllCO-_gj_ 0lú~ TES-TAPE. - ~h~d i o rt'dl.· t: i vo pdt'd 1 a de-·­
term i nación de l.J glucosa en Id or-i1h1. Es un.:1 tiru 
larga enrollada d•.) püpel redctivo i111preg11dd<1 con -

enzimas ox i das.:l y perox i dasi:l, fl 1 ucosD y un sustra-
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to oxidable, ortotoluidina, el papel es de color -
amari 1 lo. 

Interpretación: Los cambios de colot' de la cinta -
indican cant i d.:1dcs de glucosa que contiene 1 a or i -
na. 

PRLlEB/\ DE GLUCOSi\ EN Si\NG!\E. -

GLUCEMIA EN AYUNAS. 

La glucosa plasm5tica en ayunas superior a-
120 mg./lOOml. (silucosé1 vcrd.:idera) se considera 1n 
di c.:it ¡Vd de di .1b'-'tes me l I i tus¡ los v¿¡ lores entpe -

1101119./tCit~in!. y 1;\_)1119./J001nl. se co11.sidcr'<.111 dud.s, 
sos y dcbclí seí' conf i r·nhHiPs con p1'ucb<1 ord 1 de ~l ll', 
cosa. l_¿í ~J ! uccinÍ d en dyunas pdl'd l .:1 dcLccc i ón en -

! il pob 1 .:ic: i Ón es menos se ns i b 1 e que 1,1 ~J l uccm i a Pº.:i 

pandr'eCJ ! . 

GLLlCEi\il 1\ POSPi\NIWEAL. - Se ut i 1 i ::a como 111étodo de -
di dgn6.st i co cuando 1 d ~J l uccm id en <iyunds es not'mu 1 

en presencia de slntomas sugestivos o sospechosos­
dc Di .:Jbetes Me 11 i tus. Este cxdrnen pt'oporc 1 ond 1 n-­

formcs sobre lil uti 1 i:aci6n de la glucosa. 

Técn i cd: Tr<1s guard<ll' .:1yuno tod.:i l Ll noche ( 12 ho-­
ra s) e 1 paciente rcc i be un dcs.Jyuno que contengu -

de 50 l1 100 grs. de 11 i dr¿1tos de ctwbono. 

a) ¡\ 1 a hori..l o dos horciS se le saca una - -
rnuestrü de san~11·e pnr<i dnd l i ::.:.11'. 

b) Los v,1 ! 01•es sllpt~r' i or-es .:i l 20 111~¡. /100rn1 . -
(de g I uc o s .. 1 ve N~lci<lcra), se consideran a norma 1 es. 
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PRUEBA DE TOLERANCIA !J.~ GLUCOSA.-

E8tll pt'lll:b<1 es ncccsdr i u cu<rndo 1 a g I ucern i il 
de ayuno es superior' d J~O rn~J· en dos ocasiones. 

Pdr'd 1 it.?.\1 '11.,. t1 cf'•.'cLo cst~d pt .. uchd es i1llf)Or-­

tantc qUC dUt'<lni:c los 3 ,j rd~; [Jf'CV Í Oé·) d 1 csh1d Í 0 1 

el paciente insJÍCt'd lllld dic!:d con dpt'P>.:Íiil<Hlamentc-

3 , O O O e .i 1 o 1 • í <1 s (" u n .\ O O ~J t' s • , k l 1 i d 1 • .i (· o s d e e <ll' b o n o • 

Después de unci noche ,Jt: ¿¡yuno :e~(: Lidrni n ¡ stra por -­

v fa ordl 10\) 9. de ~¡lucüsil en 400 ce. de u~)Uél, de­
terrnintí11dose Id qluc,·rnitl <'fl ,iytrn.is Ll los 30, 6G, y 

9 O rn 1 n • y L1 1 d :; :.:' y ::; h o 1 "~1 '.; . 

Se c~rn<, i ·k·r'cJ df\(ll'litc11 ,·11,111dt) en <1yunas es Í,!! 

ferior a iOO 111~)· el ¡:-.i,~o (es meno¡· de 160 rng. y a -
1 as 2 hor<1s nwnot' d'-: l :20 !ll~J. Lcls tl 1 te1't1C iones más­
carflctc1• í st icds cuitndo cxisJ-c. 1.li<1betcs son un pico 

aument,1do y un t'L:tot'110 d 1 il IHH'llld 1 i dtJd demorado. 

cur~VA DE TOL[l~;\NC 1 /\ ¡\ LI\ GL!ICClS1\ CON co1n 1 COESTE-­
ROIDES. 

Li.1 prueba de sobrccargci de g l ucos<J sens i b i -
1 iza el u con cort i sori.:1 puede usar se pdr.:1 de se ubr ir -
pacientes prediabéticos, especiillrne11te e11 F,1mi 1 ia­
res de dic1béticos conocidos. La clwtisonll promueve 
1 d g 1 uconco~¡éncs is que puede acerd:ua1· 1 d i nto 1 eran 
e r i1 h i d r o e <1 I' b o thl d .:1 e n 1 o s d i c1 b é t í e o s • 

Tr·.is l1dhcr f'(cd 1 i :.:¡¡do in i e i ,1 ! menLc un;i p!'ue­

ba or<il de tol~·r<11wi,1 d !<1 ~:ilu(:osd, .S·L' dLlminisb'<l­

por V f i1 parcnter>il 1 Unil dos j S t:st/Ít1<ldr de cort Í SOnil 

para adu 1 to.s ( 50 m~·~.) t"l 1.-!s ,'S liords y .30 1n i nul"os, y 

otra ve:: a las dos hor'dS <lntes de pruct Íc¡.11· una se 
gundd ppueb<l de sobrecarga OPd 1 de ~J 1 ucosi.l. U11<) -
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prueba positiva muestra urlu g I uccnr i a de 140 rng. / 100 
m 1. o superior en 1 i.l mucsb•é1 de 1 as dos horas. 

CLIRV/\ DE IH:SPllEST1\ 1\ Lf\ TOLBllTAMID1\ li'!Tl~AVENOSA.-

Es muy Vd 1 i os<1 en pili_'. i cid.es con Di dbctes MQ 

1 1 i tus de ti pu c~.;tdh 1 e c11 ! os que ::-;e t•equ i cr'e in-­
vest i 9a1· l d pu!:; i b i 1 id.id de t t'<rLim i en to, con to 1 bu­
tam ida por v í i) l)l'd 1 . 

r[TOSIS Y Cílf.11\ lll/\BFTICO.- Gc-nPr<1l111C>nf:c .. e~~-

ta comp l i cae i ón es dcb i dLJ ll contpo 1 de F i e i ente de­
l a di c:ibcte s y <.1 pé r·d ida de 1 .:1 cdpac i ddd pc:ir,1 rncbi­

bo 1 i z.:w 1 os h i dt·il i~os ( lt~ cd 1•bono dcb i tbmcn te, con -
1 o cud 1 e 1 h Í~J<llÍn i"o1·tnd cucr·r)l)s cutón i cos en SJl'dll­

dcs c<rntid,hics. i\ \!(~ce::> dUt11Ct;(:d Id \'.OllC(:ni:1•¿1ción­

de cetotlc i Jos en ! í qu í dos c:d:t>LlCC: 1u1 <Wcs i ne luso a 

20 o 30 mili equ i va I entes por litro, esto es, '.25 ll-

50 veces 1 <1 nnrnw 1. F ! lo pucd,~ bilshw pd!'t1 que el 
PH de 1 os ! í qui dos corpor'l1 i es ccJ i ~)tl de ~:;u Vil i \lt' -­

norma! de 7.4 i.1 ¡,, lhijci cií'1•<1 de 7.ü, incluso de -

6. 9 en CdSO~> p¿¡¡•os. Este Sjf'chlo ,lt_; de idos is es in-­

cornpai:: i b 1 e cnn 1 d vi d.J dur<rntc 11h'Í!:.; ,Je u1h1s ho1·üs. -

El paciente respi1·,1 r·{ipida y super-ficidlmente pura 

e 1 j mi rhlP tinh ídr· ido carbónico, con 1 ,, f i nd 1 í dad de­
ev i ti.lr> la .:widosis rneb:ib61 Íc<i, pero <..1 pcs<H' de~ - -

e 11 o <l menudo es 1 o bastmd:e ~Jl't1Ve pcH'u susc i tur -
coma y, si no se emprende t1•t1tti111iento, el paciente 
suele morir en menos de 24 hords. 

Las c~1usas comunes de este estado de coma -
son : r a 1 t a r· e 1 a i: í v d n d b so 1 u i:.1 d e h i clt«J t o s de e u r -
bono, corno en casos de i rwn i e í 611, o cu .. 1ndo 1 d ut i -
1 izaci6n de los f1idrntos de cilrbono es deficiente; 
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muy poca insulina o la supresi6n repentina de &sta 
e infección. 

Los síntomas Jel coma Jiab6tico son: dcbi 1 i 
dad, sed, cef<ll.:ll9i<1, anorexÍil, v6mitos, dolor'es -
en lus piePnos, ilbdorncn o l~sp.:ildd, il1110,Jo1'1·,1rniento; 

después dcsh i dr<rL_1c i ón, r>esp í r<:ic i 0n pro hmda, som­

na 1 cn(: id y conw¡ lcJ 1'1.:spir·;ición pu<>clv h~1cc1•se des­
pués i rrc9u 1 or y poco pr·ofun.__-h, h,;y di sm i nuc i 6n de 

1 a pres i 6n s.::rn9u ¡' ncd. 

Gen et' d 1 rn en t~ e ha: 1 ·uh i e un de z. de 1 r· ostro, 
piel y boca secos. 
rístico a dcc!:onL"i; '-'! 011!:-;o c:,J,í <lcclcr._1do, los re . -
-f 1 e jos son no r nll1 ! t: '.'i o d 1h,:1 d es . f: ! t: r a t a m i en t o se 

ha e e p r i ne i p a 1 me n t e pu t' l él d d m i n í s t t' de i 6 n de i ns u -

1 i na, suer•o f i ;-,; i o! Ó<¡ i C(1 y dextrosa. 

St·l0C 1i\
1 1N1Sl.1'!_1 ·,_,¡ l l''.l). - (' l 1 d. ~-~-----'--- ,)e pl'or ucc po1~quc a 1~ 

bético se le hd .ipl Íc<Jdo unci dosis <1lt<) de insul i­
na o por~quc. no li..:i ten¡ do t;n cuenh:i 1 <'l di srn i nuc i 6n­
de 1 a g! ucc111i <l, que pueden pr·oduc i ,, ot.rDs factores, 

principalrnentc el trabajo rnuscul<1r. 

Su gravedad es <iÚn mnyor- que e! anterior, -
ya que se puede ! legar al colupso f~ci !mente. Su­
tratamicnto consiste en dar ilZ~c<ir o glucosa al en 
fcrmo, son resultados satisfactorios. 
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TRATAMIENTO OE LA DIABETES. --

E 1 t r'clt .:1m i ent o ~Je ncr•¿1 1 corresponde ,J 1 rnéd i -
co éste ti ene el deber· de h<icet' sc1bcr u 1 P<•c i ente­
que, sí ncccsi-!:<:1 someterse d cxtrüccioncs denta- -

rías u ot1·cis inter·vL·nciorics quir•lÍt·9icds buc<iles, 

debe inh_H'lrldf' t1l Der1i·i:_c;(.__i solwe su P<Hlccirnícnto --

diabél:ico. 

-L::imhién es misión del i'.iédico 
• • 1 • 

111SISl:lt' en la 
necesiddd que tiene ci p<1cíe:nte. d'-C cuid,;r· fPocu~n-· 
terncntc su dcnLhlur·..:1 (vi 9 i l i.rnc i <1 pcr· i odónt i Cd), no 
SO 1 O p<H'd d Í r Í 9 j I' con flldYDI' cf' j CdC id C 1 trutam Í Cl\­

to ~ i no pélt'd r•v i l:ilr L11nh i (;n l ,1 po:; i L) i 1 i d.:1d de cun1-

p I ICLlCIOncs. 

[ l p 1· o p 6:::; i i: o de 1 Mé d i e o es lll<1ntL~ne1· 1 o o r 1 -

na casi 1 ibr~:- de n7;Ícd!"', sin que el p<icícnt:e sufra 
comu di.:1hél:ico ni s!1ock in~;ul fnico; el COllld es rc­

sulb::ido de hipcr·~JI iccmid y cKidosis; el ~diock, de­
la excesivu di.sminuci611 de L:i conccntt'dción de ,J;:Ú 

car san~:iuíne.:i, que ¡.)Ucdt'. dl~pvmler' dv dosis e 1 eva-­

das de i nsu 1 i lhl o d <: l'd 1 !:d de i n!:1cst i 611 de a 1 i men­

tos en el momento ~1decu¿¡do. 

E 1 trdU1m i en to udecu.:ido de 1 os síntomas ora 

les sería muy poco beneficioso sin el tratilmicnto­

sistémico Llpropiddo. Es indispens.:.1ble siempre un -

ur i aná 1 is is pi:1r<i de:tcrm i lhlr' l .:1 pre sene i a o üuscn-­

c i u el e a z 1J e a r' (! n l C.:l o r i n il . 

En el trilt:d:n i ento dl: l d di <lhctcs hl1y que 
distin~iuir, el l:r•,1L11nit~11l:o dl; sostén y t~I tr<1ta- -
mi en to de 1 os a ce i <lentes d~b idos a 1 a cnf er>modaci. -

E 1 tratam i cnto de sostén hcibr<'i que hacer 1 o tomando 
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en cuenta la edad del paciente, su peso corporal y 

su activi1.fod. 

Tenemos mcd idas di ci:ét i e¿¡ s que son Je 1 a rn2_ 

yor i mportar1c ¡ <1 en e 1 Cd so de esta en F ct'rnedad. 
También debe i:orn•n'sc e11 cucnl:<J que <1c¡ue 11 as perso­

nas que se enctH:ntr·cn pcw l'llcÍnh1 de su peso idenl, 

debe tratur·se dv Pcduc i t' l l1s, p<lt'd f'''clc'I' l 1 ev<:1r me­
jor el contPol. 

ticos 
café, 11.~chc y sus 1 • ' 

t.iC'f~ l VdUU~~, 

m<J~)t'as, frut<:1s, té, 
c:<c ! u yendo en 1 o posj_ 

ble las har'ÍfldS y (·I c;::Úc<it·; cvt·1i1u<i!mcnce se per­
rnitir:.ín lus ülimcr\tos l1tJ1•i11dcvo:-. l'\JdrHlo se trcit·e -

de diabetes bien conh·ulddcJ:; y co11 ... ~irt'd:::c; no derna-
s i ad o a i t ,1 s 

E i d:: ú e ar· se sus 1: í tu y v p o l' s de d r 1 na y sus -

de r i vados p <:w a e n d u 1 ;: a 1· 1 .:i s be b i das y a 1 i mento s • 

Siempre deben <1dm in is f· r•irsc~ comp 1 e jos vi ta­
m f ni cos. 

E 1 t r a Lrn1 i e n to me d i e mn e n t os o se h a e e en 1 a -

actuul idad, ya sed por medio de l<i insu! ina, o - -

bien por medio de il~Jerd:es h i po9 I i ccm i ilnt es ora 1 cs­

de l tipo de 1<1 tolbutamidil y sus dcr•ivddos. 

Por reg 1 a 9cner•a 1 puede con.si dcrat•sc que --
1 o s d i a b <S t i e o s j 6 ve n e s t ·e q u i e r ·e 11 t r' 11 t , un i e n t o e o n -

j n SU 1 j n d 1 y¿¡ e¡ lle d j f Í C j l lll C 11 1: l' I' C d C 1.; Í O ll i1 él 1 OS 111 C d j 
c ... 1mcntos or.:i ! e~;. Así 1n i s1110 deb,~·11 ser• tr•<tLddos con 

i nsu 1 í na <Jc¡ue I 1 os fhlC i cn-l:es di ühét i cos i nesl:<1b [ e.s­

y aquel los en que se ha visto que es incl'icll:: lu -

terapéutica. 

Actua 1 mente hay di versos ti pos de i nsu 1 1 na, 
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entre el los, la insul inu simple que es de efecto -

i nrned i ato y cuyo uso ~Jcrwrci l mcntc se restringe a -

1 os casos de cornu di <1béi~ i co, <~ll ¡os cu<i l .c:s dcLicré'Í­

de h<Jccr•sc conh·<>I de' ,1;::Úca1· s<Hl~JuÍnco c.:Hl<J l\01',1 -

rnientr<.Js se esté ddminis1:rdndo. Los tipos de ins~ 

1 i na, como snn i ' i \ . .; i n ~;u ! i n ,1 p r·oL1111í11 ¡ e d, ! i1 i nsu 1 i -
n <1 ~J i o b i n '1 o I~ P 11 , q u v ,:; o r 1 d e ,1 h so í' e i ó 11 111 ~i s 1 e n t a -

pero de e i'ccl:o, pt·o l on~¡.ido, no t·equ i i' i éndosc por' -

1 O gcncr<J ! S ! 110 ll11d j r1yccc j 1.'Ín el j di' j é1 que Vdl' f d dc-
10 a SO ur1 í Judes, seuún 1 d cdnl i ddd de !J 1 ucosu en-

1 a san9Pc que csl:c! pr·cs~~ni::c. 

No ob;o;t<inh:, hdy que i:omüt' en cuenta la po­

s i b i 1 i Jc1,J de r•c,1cv i oncs d 1 il i nsu l í n<.1, que puc¡ lc11-

ocurr i 1· <Jl~¡urio:~ r11inuto,~ d.:•:'>r>ués de su ;1dminisi:rn··­
ci6n y que se cdt'ilt:1·(Ti~..:dn poi·: dchí 1 íd.:1d, 1·ernblo­
rcs, sudol'<ici5n, li,Hnh1•c,, cc·f'al<ilniiJ, i1,r·iL1bi 1 i(lc1d, 
y findlrnente col .. ipso, 1 IL:~),1ndo ht1st.::1 la inconscien 

e 1 il y élC:Olnpi1íi,'indü:-.;(' di HU!!dS VC'Ci..•:::; de COflVU 1 si oncs. 

En dl~¡uno~; cdso:-; ésto pod1~íl1, si se p1'olon-

9u, Cfll1Si11' ddrío pct'flldtiente d l .:J cor·te::u cercbrc; 1 

De present<wse und re<lcc í 6n de este tipo, y 

si el paciente est~ i16n bnjo los efectos de la 1n­

su 1 i na y con se i ente, se 1 e adm in i strcJr<'Í un vaso de 

jugo de narilnj.:1 su F i e i enterncnte .::1zuc<l1'<Jdo, o cuil 1-
qu 1 er otro refresco o hcb ida d.:.:uca1'ad¿1, 

Si ha 1 1 c~Ji.ldo <l 1 il i nconsc i ene i ü y no puede 
tomur nilllt1, se le lldm in i str·¿¡p(i so 1 uc i ón 9 I ucosada­
a 1 50~'~ en c,11d: j d.:ídl~S de 20 d 30 CC, por• V Í u Í ntr<:l­

VCr\0Sd1 sc~]uid<1, ~;1 es rH:CcSdt'iO, de solución ~1lu­

cosc:Hld norma 1 • 

El tratamiento por antidiab~ticos orales, 
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se real iza con In tolbutamida, el diabinese, dime­
lor (o acetoexamida), 

El usa de estos preparados requiere que al-
1n1e1 at'se S<~ h<IDdn dos i f i c<1c i oncs de ~¡ l ucosa san-­
gu f ncu y ur·indJ'Íi1, y después de su ddminish'uci6n, 
dur~1ntc Ci o 7 díiJ~~ t>ep()tir· dichos <Jn{il isis popa P.9. 
der guiarse <Jccrcd de si sor. efectivos en el pa- -
ciente y aumentar o disminuir lds dosis. 
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PATOGENIA DE LAS MANIFESTACIONES ORALES. 

L u i n fe e e i 6 n que p t' e se n t .i e 1 d i ,1 b é t i e o e o n -

mayor fací 1 id<J1l, l:dnt() en l<t cllvid,id 01•.:JI como en­

e 1 resi.:o de 1 lli'~Jdll i smo, ser· 1«1 dvb i dci ;1 1 el lli<iyor -­

e a n t i d ci d de ~J 1 u e o se: t i s u 1 " r· y ¿1 1 ~J u 11 ,) ,, d u t o !' e s - - -

creen dcbid<Js ,1 Id :ilucosid! i,1 (c·I i1nirwei6n de glu 
cose pop ! ;1 s:;.i 1 i v1J). 1\de1n«'is Vogt iiiJ er1,'.ont1'cido un; 

di sin i nuc i Ón en el poder' b<lcb:t' i e ida de i .suero del -
di dbé.t i co y ! el función de l o.s !'ugoc i !:os es fr·anca­
m e n t e de r i e i t cl ! ' ¡ ,1 I h d '.;; L l e ¡ p u 11 t o d (' i1 o I' llli1 ! í ::: i_) r .se -
1 a f<Jgoc i tos is si :c:t• ;_i~]!'c~Fin <i 1 el :.-;,1!\~Jl'C de ! os -­
di dbét i cos Li~¡oc i tos de ¡h·1':,;on,·1~; r10¡•¡¡1¿1 I es. 

Por otrd péwte, l d de idos is FuVOi'eCe ! a dp~ 

rici6n de {;,~rtaro dcnt•Jl'io y a su vez. éste da ori­

gen y mantiene mucii.is de 1 as d 1 tcrac i ;mes estomat_2 
16gicas del diab6tico. 

Se ha invocudo i:nmbién una alteración en el 
metabo 1 i srno de 1 ~1 vi i.:um i r¡¿1 C como causa de po 1 i ccJ­

r 1 es. 

La patogen i u de 1 as ncuru 1 g i as que se pue..:­
den presentar no cst.:l bien prec i suda, pe1~0 no cabe 
duda de que juegan un papel trat<:lmiento incorrecto, 
el relativo déficit de vitornina 8 y la i11discuti-­

blc capi lar·opotía diabética, rwtur¿1lrnentc existen­
te o nivel de los vasos nerviosos. 
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TEMPRt\NM.IENTE LA D 1 ABETES. 
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Aunque no li.iy lesiones específicas de los -
tejidos bl<H1uos bucales y lesiones dentules que -­
sean patognornón i cos de 1 d di abetes me 1 1 i tus, e 1 
dent i s{:¿1 puede t'ccogeP e i er·l::os dutos que 1 e liagan­
sospecliLir 1 Ll ex i stcnc i o de esta enfermedad en e 1 -
paciente. 

1). - 1~ 1 i (•nl-:0 ( ..::i:r·o-f~,,n_":l '\.--- .... -··-! 
2).- Lengua fisurada y edematosa. 

3).- Reacción Se ida de la saliva. 

4).- Abscesos gingivalcs. 

5).- Fungosidades gingivales. 

6). - l~eabsorc i 6n de 1 ~woccso a 1veo1 ar. 

7).- Sequedad de Id boca y sed. 

8).- Coloraci6n roji~o intensa de las mucosas. 

9).- Aumento de volumen, inflarnaci6n gingival, con 
scpdraci6n Je las piezas, gingivitis cr6nicas. 

10).- Exudado purulento en bolsas parodont¿~fes y Pi! 
pÍL:ls gingivules. 

11).- Pérdida de piezas pop movi 1 idad unormal. 

12).·- Hipersen.sibi 1 idad de los cuellos dentarios. 

13).- llcmorr·<i~·¡ia 9in~]iv<1! pop rwesi6n o trauma 1 ig~ 
ro. 

14).- C6lculos sal ivalcs. 



CONS JO El\ AC l ON ES ESTOMr\TOLOG 1 CAS 
DE LA D 1 ¡\[~[TES. 
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E 1 Odoni:6 I n~Jl1 dc~be (:01ll)cc1' bien 1 as mun i fe.§_ 
tac iones bucd 1 es y de1d di' i llS de 1 d di ilhctcs, por -

la frecuenci.1 de l>sLi;;. CI (~sí:udiu de c'.:d:us rncini-­
festac iones pueden co111p1'e11dc1· cLi.1t1'0 puntos: 

1 ) . - Los e re et o s o en s i o n d do s por· 1 d d i , 1 lw t e s sobre -

bucu 1. 

2). - 1 nf l ucnc id que t' _¡e1•cc sobr-t·· l d Fr·ccucnc i ¿¡ dc­

c¿1r 1 cs y odon(·dlqi.J:3. 

3).- Cuidddos cspcci,1ies que rwcc1s<:rn los di<Jbéti­
cos que deben somel:ersc a i ntePvenc iones qui -

rúrg i c,1 s odonto 1 69 i cas. 

4). - Efectos ck 1 os Focos buca 1 es de infección so­

bre 1 <1 di übetcs. 

Hay que cs(:'1ll 1 ecer' 1 a di fer ene i a entre 1 os­
ef ectos de 1 a di ¿1betes no trutaJa y 1 os que se pr.2_ 
ducen en 1 os CiJSOS tratados di:b j darnente. Es di f r­
c i I detcrmiri.:1r el efecto de lu dic1betes sobre los­
tcj idos p<J1•odonta 1 es, porque L111to esa enfermcdad­
como 1 u parodontos is pr•cdnm i nu en edades scmejónt~es. 

En e 1 7 5j', m.'.Ís o menos d(~ 1 os diabéticos ... -
adu 1 tos no t r ni: a dos, l 1 ¿¡y <.1 1 gu nd l'o r-11¡¿1 de p a 1•odont .2. 
srs. Lds manif'cstaciot1es el íniclls dcpL!rhlen de los­

h{tbitos De:1,T<1ies de ÍiÍ!Jicr\P ,kl pilcier1h', id dur·a 
e i 611 de 1 o di <ihe-Lcs drd:es de 1 tr·<1l:c1111 i ento y 1 d 9r.e_ 
vedad de la enFe1 1 rnetfod, con utpos F.:ictore~' 1oc<J1 es­
quc predisponen a la parodontosis. 

Los efectos de 1 ,J di abcb:.~s sobre los tejidos 
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de soporte de 1 os di entes, se pueden cva 1 uur mcJor­
estud i ando esas formaciones éHh1t6m i cas en ni líos -­
di ab~t i cos no trataJos, en los cuales, por la edad, 
no es común 1 <1 p<wodontos is. 

Lus afecc i crncs fJ<1!'od6rd: í cas i ntcnsns en ! os 
ado 1 cscentcs., deben h<lccr .sospcchur 1 <J di ubetes. 

C<1si l:odos lo::; in!:cr·nisti.1~-; que tr<1tun diabé 
ti cos están de dcuer•do en que 1 <Js man i fcstoc iones -

buca 1 es const i i:uycn un s íntomu importante de 1 a en 
fermedad. 

En muy poco tiempo puede haber pérdida ex-­
tensa de 1 os tejidos de soporte, y af 1 oj.1m i ento de 
1 os di entes. L.:i re.serva al c.:1 ! i na \l i sm i nu í d,J de 1 os 

diabéticos no h•<1tddos puede favo1·ccct• l'.:1 Form.:ic i 6n 

de c<'.Í 1cu1 o.e;; 1 el ft¡;•m,h' i 611 r•,'Íp i dd de odl)nto 1 i tos en-

1 a di abete:.;, e:-; un liccho. Los ,·,ílcu!os stthDi11~)iv<.i-­

I es son muy du1·0~ y pueden ucb.tdl' como f l1cL01•c~s 1 o 

e a 1 e s q u t:: f.1 v o!" e e e n 1 tl 1 • !i p i d .:-1 de s i n t: e: gr ,1 e i ó n de - -

1 os tcj idos ¡hwodont<i le:,;. 

La fpecuenc i u con que 1 i.1 purodon t:os is acompa­
ñíl <"J l.::iJi.:Jbetcs, justifica losan..Slísis sistem.Jticos 

de orina en todos 1 os poc i entes con p<wodontos is. 

En diabéticos tratildos, no l1dy 1 es i oncs 91 n­

g i val cs ni pdrodontalcs c0ractcrísticas. 

Los l:.cj idos ori11 es, como 1 os dcmris de 1 orgon is­
mo, 1:ie11endi0mi1111fdd l<J rcsistcncid Ll lé1 infccci6n 
e11 1 os pdc i cni:t:~s di dbét: i cos, y 1 üs dt¡c:ntcs i rr• i t¿1n-­

tes, cun!csquieril que sean, pueden provocar en - -
e 1 1 os reacc i 6n mfls i ntcnsu. 
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R E L A C 1 O N E N T R E D A B E T E S Y 
E N F E R M E D 1\ D P /\ f~ O D O N T /\ L • 

Es i rnport.•1ii:c conocc1' e 1 P••pe 1 .Je 1 ¡1 u i ubc-
... · tes en 1 u et i o 1 09 r u de 1 <) en Fer'mcd<1d pa1'odonta 1 . -

Hay que ton¡¿w en cuc11h1 ll) si!=:Jllicnh•: 

Las C<H'uctct' Í::;t i c<1s mi L:t'OSl:Óp i cds de 1 i1 en-

sificaci6n como uthl entidad ¡.hitolt'ÍSJÍt_·a espccfficu. 

No s e 1 "i d l' lll o s t f' Ll d o h i e 11 q u L' 1 d d i d be t e s d é 
1 ugar d 1 com i t~nzu dt.' l '1 cnfci·incd,hl p¡n•o,_lonta 1 ni d 

1 ü produce Í Ón de Cdl!lb j O.S ~¡ j í1~) j Vd l \'.~; es pee f r j COS, 

A veces se ve en 1 d di dh(~tc~5, h..:ndt~nc i a d -

la pérdida de hueso alvcoldr sin que li<lyd enferme­
dad g i ng i v<:11 • 

No !i.:1 si do p1·obudo que si empre que hay en-­

fer me d u d p a t' o el o n ta 1 e n un d i abé t i e o , e 1 o t' i gen y -
evo 1uci6n de 1 n rn i s111<1 esté re 1 ac i o nado con 1 a di a­

betes. 

D E B E N 
C O N S 

H A C E R S E V A R l A S 
D E R A C 1 O N E S. 

1). - Puede haber existido 1 n en f errned~HI parodonta 1 
élfltes de l <1 <lp<H' i e i ón de 1 il di dbetcs. 

2).- Puede li;1h¡~r otr·os t1·.-1stor1w:-:; sistémicos aso-­
ciados CLll1 l<1 enfurnwd<Jd ¡)dl'lhlont.11, y no so­
lo di.:1betcs. 

3).- L1 didbetes puede influip en l.:1 velocidad de­
la pérdida de hueso alveolar. 



G 1 N G V T S 
E N F E I~ M [ n A n 

DIABET CA Y 
P 1\ R O D O N T A L. 

L1 di.-Jbctes pue,Jc estar <:1socié1da con: g1ngJ_ 

vitis, p,1rodontosis, estom.:-d:itís. No se ha encon-­

trado co1·rc 1 ac í ón cntr•c 1 u se ver i dud de 1 a i nf 1 urna 
__ ,- e i 6n y e 1 contro i dP 1 d di dlwtcs. 

LéJs 1 es iones ~Ji 119i Vd 1 es y de 1 a mucosa c.wa 1 
en 1 él di .:ibetcs 110 tr·.:1L1da, son semejantes a 1 as --

p 1 e j o R • E s p r o b il b l e que l c1 e d u s <1 v e re! a d e r a d e 

aquel las seé1 un e::;i:iHlo CéH'cncii.ll de dicho cornple.io, 

a consccuc:nc i tl de 1,:-i di <1hctes, y<i que c::~b.:.: p¿1dcc i -
mient:o di~;mi¡¡uyc la cici~ivitli1d de l.:1 vit.Jmithl e i11-
gcr i dci con ! os ti 1 i mcrd os y .:wmenhi 1 ,1 s necesidad es 
d e v i t a m í n d B , e a u s d s q u e pu e; d e~ n d el: u d r p e 1~ j u d i - -
cialrnen1::c sobre !os tc:jidos de sopor'te de los die!)_ 

tes. 

Las ene r ¿¡s en pacientes COI\ di i1betes 110 tr_!! 

tada, tienen un co 1 or ¡'ojo i ntcnso, son edenwtosas, 

y a ve<; es estfin ,, ¡ fJO h i pcr-tpof i dcl<is. ildy supura-­

e i ón Jo 1 oros<i de 1 os hor·dcs ~Ji n~:J i v<1 les y de pap i --
1 uS j ntcrcJentar j dS, ruede l1,1ber abscesos p<élt'Onta-

1 cs o L!lvcolodent.:.irios recidivnntcs. 

F r~ E e u EN e 1 ¡\ • - L1 9 i ns¡ i V ¡ t i s en 1 d d i u be tes afee ta -

al sexo femel\Íno y rnilscul ino en todos los casos. 

L 0 C A L 1 Z ¡\ C 1 O N • - So ln' t: t: o d o e n 1 a re fl i ó n d e l o s i ne i 
si vos :5upcr i nrcs e i nFcr í ores, tlUnquc puede prese!! 

tarsc en cudlq11iei· ::on¡1 de l<:i cncí<1. 

TRATAMIENTQ DE .b.A GINGIVITIS.- Debe someterse al -
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tratamiento general prescrito por el M~dico, y el­
tratamiento local, consiste en: 

1.).- El irninución de todo factor ir·ritante -
loc.:il o ~¡cnerc1I. 

2). - lxcsl:aur·dc: ón de contactos i nterprox i rn~ 
les de dientes. 

3).- Dieta equi 1 ibr.:.id.:i y función rnastieato-
ria. 

4).- lnstrucci6n sobre la 1 impiez.:i de los -
di entes, técnica y ni.:isa.ie ele 1 a ene ía­
como es{~ ímu I o de la función f is i o 1 Óg i -
ca. 

5). - Vis i t<J u 1 Cirujano Dcnt i sta 2 veces 
por ai'ío (cuando menos). 

D A G N o s T 1 e o o 1 f E R E N e 1 A L. 

Se ii,1ce con lil ~1in~1ivit~is ~Jt,dvídic.J, y se -
basa en los !'esult:ados de labor·ilhwio, y el íniea-­
rnentc, f10l'quc en 1<1 ~Jr<lvídic<1 110 lll1y abscesos grn-

9 i va 1 es ni reabsorción de 1 proceso .J l veo 1 iW. 

Las .:1iteracioncs microscópicds vistas en e!]_ 

cías de didbéticos consisten en: superficie 1 isa,­
en ve:: de puni:e<Hld, VdCllO 1 i Zdc i 6n i rdTanuc 1 c<Jr del 
C p i t C 1 i () I r.:) 1 t iJ d C C () f' fl i r i C .J (' i ó IÍ f (Jl 1 fll l: fl t () ~ k 1 ¿¡ i n 

tcnsid<id de inrldl!ldciti11 <lumc1ii·n d(,I rnímet'o di:~ ''<.:ut>r 
pos extr-¿ú'íos" cdlcific<idns (c/ílculosL Pero nrng~ 
no de estos Cdlllb i os 111 i cr·osc6r i cos g i n~J i v.:1 1 es es ctl 
racterístico de la diabetes. 
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La rclaci6n entre la diabetes y la enFcrrne­
dad parodontu 1 es muy si 9n i f i cal: i Vil pcr,o h<1y tocJ¿¡­

v í a dudu ~3obpe si los c<1mbio~> Of'<1les, son rc.Jlrncn­

te e 1 rcsu 1 tddo de 1 i1 di dbetes, o si son consccuen 

cia de ob·os tr•cistornos 11wL1ból icos coexist:entes o 
preexistentes. 

lln 111cd i o eJ<pcr· i mcrd:a 1 P'lru estudiar 1 a di a­
betes en t'C r de¡ 6n con 1 d en fcr•rncdcid parodontu I, 1 o 

bPindu el aloxdno (pr·oducto de la oxidaci6n dc,f -­
ácido úrico por ei ficido nítr>ico) que pr--oduce en -
los animales de lubor·atorio, los mismos síntorrws -

que 1 il di ¿:ihctcs en e! hornl:wc. 

GI ikrnan cstudi6 Id \liahctes dloxánica en \~S 

tos an i md 1 es de 1 <Jbor,<1l:op i o, y 1 l eg6 a 1 as s 1gu1 C.!:_ 

tes ccrnclusioncs. 

1).- La diabetes no <1lt.er.1 en forma cspcci,1! li1 na 
tura 1 e za y Fr, e e u 1.::. ne i <1 Lk~ l os e a m b i os ~) i n ~Ji v u -
les. No se r'cvelaron cambios gingivalcs pee~ 
1 i ares en 1 a di dbetc~·•. 

No se pudo difer·enciaf' cntPc l.1 sevc:Pidad de 

la influrndci6n en los anin1<1lcs di0béticos y­

de contro I, ni entre an i rn<-11 es diabéticos con 
grundcs diferencias en la gl iccmia. 

2 ) • - En 1 el d i il be t r.: s h ,1 y ten den e i u il 1 u os te o por o - -
sis gcner'a 1 i ::"Hld no es pee í f i Cd del huesa cl I - -

veo 1 ar·, no t'e 1 ac i orwda con e i.lmh i os ~Ji ng i Vd 1 es. 

Esto no es sol o en e 1 liucDo ti 1 veo lar·, s 1 no en 

todo el rnaxi !dr, dsÍ comn ell l.:1 tibi.:1, costi-
1 los, y véri:cbr<H'. Los ha 1 1 <i.::gos 6seos no -­
son especff icos de la diabetes. 
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3). - No se vi e ron cambios apreciables en 1 a membra 
na parodontill o cemento, en relación con la -
diabetes. 

Los sínto111.:is OPules cardcterísticos de la -
diabetes son: 

Aparici6n reµentina da elevaciones 91n91va-
I es agudus, semejando l <1 form<lc i 6n de abscesos son: 

.'cireas cnrojcc i d<1s que m5s tarde 11 egan u ser erup­
c i orH.os sé si 1 es de 1 u s que se cxpu 1 s<1 un exudado. -
Después de 1 el (;\'il('lJ,)C i 611 de 1 exud;1do, hay una pér·­
d ida considet'<lhlt.>. de h_'.jido. 

L<ls e 1 cv .. 1c i oncs 1'1·c<:uc~1d:c111c·11i.:c se .Jco111pcJñan 

de pi.S 1 i pos ¡wo 1i1-er•<Jni:cs que ppotn1yen cntt·c 1 as -
pap i 1 as i ntc1·¡wox i nh11 es de 1 os sur•cos !:.l i n~3íva1 es, -
torn/índo~;e en Ulld m.isa de tcj ido h i pcr·p ! <Ís i co, es­

de color· t·n_jo lwillüntc o rosti vic~jo, 1<1 cudl mós­

t a r d e 1 1 e· ~J <.1 -i s e t' p ú r pu 1 ' <1 y ~,:; e' v u v l v v pe d u il e u 1 u d a • 

Est.~1s condiciones d rnenudo se· p1•c:scnld11 Ctntes de -
que el pocientc se de cucnL~1 de Id enre1'mcd¿1d, o -
cuando e 1 tt•<Jtam i cnto ~)eticrtl 1 !J¿¡ :~ido dc.scont í nua­
do sin e 1 con scrYt i mí eni:o de 1 Mtd i co. 1\ veces 1 os­

s fntorn<Js º"ª 1 es se ven comp 1 i cados por 1 d prcscn-­
c i a de un hon~Jº (Monilia 1\lbic,rns). 

L1 diabetes <1fcct<i d Lodo!O; los tejidos or<1-

I es, pero pr i ne i p<1 l mc.:nt e: l.d 1 ens¡u.J di en i:cs, en- -

e rus, y tcj idos parodont.:1 I es. 

L E N G U A. 

Gcner~dlrncntc l<l lcn!:JUll está c;dcmatosd y fi­
surada, con i ndcntL1c i oncs il lo l lir-go de sus bordes 
mar~iinales. EstLí cnrojecidu y saburra!. El pacle.!]. 
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te nota sensac i 6n de sequedad y quenwzón en 1 a 1 en 
gua I cuy<."IS pdp i 1 as Funu i rorrncs dpar·eccn h i pertro-­
·f i aclas e h i pcrérn i cds. Este ÓP~J,JllO t" i ene uspecto f'o 
fo. 

Cud 1 quier· Pt'OC(~SO in r 1 i)flldtor· i o que produ ZCd 

aumcn to de vo ! umcn de 1 d f c-n~¡Ud, vti dcornp<1ií<Hlo de-­

¡ denté.le i nnes en 1 os bot>dcs de 1 il lll i snw, l <ls cud 1 es 
son m,'.Ís comunes cu.:HHlu f<i 1 "l:l1n di entes o éstos son­
¡ rregu I drc;-;. Esto se obscr·va pr i ne i pu 1 mente c~n -­

diabéticos no tt><JL1dos o insuficientemente tr•at<)--
J_~ 

l..IUS • 

lfa y d i s rn i n u e i ó n de 1 a seer e e i 6 n s c:l 1 i v u 1 , 1 c1 

que produce Xcrosf:Oíll r <1 O "boca SCC<J" y er j tc!lld de­
f i surac i 6n e11 los casos extremos y diferentes gra­
dos de m.:1 l esi:ilr producidos por- u1i<1 scnsac i 611 de -­
qucni<Jdura. 

ENC 1 AS l_ MUCOSI\. - Las i nf ccc iones en cst.is :.::o nas -

son frecuentes por el exceso de <JzÚc¿it' tisular', 
también se cr'een dcb idos a 1 a h i po<Jv i tarn i nos is 8 y 

C. Sin duda se ven Favopec i dlls y manten i d.1s por -
e 1 abundont e scwro denta 1 • 

Lils gingivitis pueden pPesentar varios as-­
pectas, mucl1as veces se trata de un,1 simple cstomE_ 
titis m,w~)Ínul, pero la 9ingivitís hipcrtt·6ficu es 
mucho m6 s evocadora de 1 a di abetes, ti ene Ulhl <lpd­

r i c i 6n brusca y se general iza Je forma r5piJa; las 
papi lus ~¡Ín9ivales son ~)t'llndcs, viol<'.icetis, f'ecu- -

briendo pci1•ci<1lnieni:c Id~> cororliis derd:.it'Íds, 

[n l il mucus¿¡ de 1 p<1 ! ildcw se lwn nbscl'VL1do -

h i pertroF i as de <lspecto gr.1nu I ornato so pr•oduc idas -
generalmente por prótesis defectuosas. Tambi6n se 
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encuentrun Frecuentes inflamaciones de las rugosi­

dades pa 1 at i rw s. 

L<1s 1e~>i011es de 1 il mucosa buca 1 son van<1 I es 

rebeldes y t·c~cidiv¡rntcs, 1¿1 ~Jirigivitis ap<wecen en 

un 307!i lle los didbéticos j6vcncs, es urw ~.1ingivi-­
t is ITldt'D i fld ! 11 i perp l !is i c.1 et· i t:cm<1tos.i y r<JPumcní:e­

u l ccpos<>. 

Li ~Ji n~¡ i voest om¿¡t i ti s evo 1 uc i ond por· brotes 
paru j C 1 OS <l ! i1S r l uci:UdC l OllCS de 1 d d j abcl:es; es-­

tos brotes se tlcomp<i1l<lfl frect1cnl:cme11tc de Fiebre, -
sequedad buca 1 y u l 1..:cl'.:1c i onc~s do 1 or'os.::is. 

El dl!::>Ct1br·imien1-o -le Id:~ pt•quci'í;.i:::; lcsiorics­

VLlscu 1.:.H't•::; quedü l't'::;<·t•\·'1,¡Cí <1 1 .i e:·'''! Oi'd<.: ¡ 6ri rn i c1~0.?_ 
cópic<I, por· lo ~Jeih_:t·di csL1s lcsio11L~:-; pt11'eccn p!'c­

scnt.::irsc con rnfi~; fr·ccucnc id cll 1 el l 61n i 11,i fH'OP id de 

lu rnucosu l11Vl'Ol<w que en lll l~ncÍt1. Es impor'tante 

e 1 hecho de· que l~::d:<is i11 tct•<ic i oncs vdscu i <li'CS pue­

den tener 1 u~dt' eri e~ l prcd i ,1bét i co ;rntc~; de que -­

aparc::c.:.1n si~1nos y sírri:omas clíni1..~os y bioquímicos 

de 1 a di ¿1hetes y pot' e 1 1 o CUdndn se crnnli i n<1n con -

dutos pos i ti vós en 1 a h i si:op í ci l'<w1 i 1 i <1t• ¡)U(~dcn ser: 

v1r pura el di<J~3n6stico de la enFt~r·rned.:id. 

E s t u d i e s e 11 m i e r' o se o p i o {d e e t r 611 i e o d y u d u n -

él dcmostr<lr ! ¿¡ d j st:r' j bue Í Ón de \'dSCU 1 dl'üp<Ji: Í dS en­

te j i dos g i n g i v d 1 es • L) s 1 es i o ne s v d se u 1 el I' es Sl i n gJ. 

vales pueden obstruir' el ini:ePcd111bil) 11uh•icional 

dentr•o de 1 os tcj ido~·; y 1 <1 111 í ct·Pc i r'CU 1 .ic i (Ín. Tod<1s 

1 a s e d p i l.:.i I' o f.hl t í d s e x i s 1 L '. 11 (: v s e 11 t e j i d o s ~J í n ~) i v d - -

les en cu,_ilquie!'d lk los c:·>L1din::'; ,!e Id ,jj,1hc-i·es -

pueden <1 I tct'dr' la t'CS i ~tenc i ,1 1 (lCd I, tlde1n.'is de 1 os 
rncc<:m i srnos de reput'dC i 611 de 1 01~9<:1111 smo. 
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E 1 pr i ne i pa 1 cambio Fue e 1 engrosrnn i en to de 
1 a pared de 1 os Vllsos, debido pos i b 1 cmeni:e u una -

h i pet'P I as i ¿¡ o uri.:1 h i pcrtr·o f' i a y e 1 engrosarn i ento -

de 1 a mcrnbt•<Jnd h<:iscl l. Se~ obsc1'Viff1 pus i h 1 es ubsor-­

c i onc!:-; de C~)l.'i~cthl en dich,1 rnc111hr'dllcJ. 

Lf\BIOS.- El didbi~l:ico io:_.; ¡wesenL1 nenct'.:J!niente se 
cos con ~)t'i(:Lcis, Lc1 qtic·i iu:~is l1ngui<ir o per'lcche­

es rel.::it.·ivdmcntc h·c~cuc1;b_·; existen pcqucíl<1s fisu­
ras que pueden i111'ccL11'se o m.1ce1·arse; su origen -

se cr·cc e~? dcb ido .1 <H·r· i bof 1 ilV i nos is, común en 1 os .......... 
..-t l =:. ..... ,;"""~~ ............. ~-c-
'--1 f '-.lt..JC \,, i \_,.\.I::::O 11 

SIGNOS NERVIOSOS.- Algunas veces podemos observar­
u n u n e u r· ,1 1 ~l i d f ti e i ¿¡ l r' e be 1 de ; q u e a fe e t ¿1 e 1 n e r v i o 

t r i n é m i no f lit.: r• <l d e 1 e r á n e o , e s de e i r , p r o d u e e u n d -

neuritis periférict1, 

Se di f eren e i ¿1 de 1 <J neura I ~Ji a 9enu 11111 de 1 
trigémino en que ést<1 se presenta con üt<iques doi_Q 
rosos muy c<w .1ct: cr• f s ti e os, de br' e ve du t'dC i 6n, e¡ uc­

gcner<i l mcni:c se rcp i ten con f t'ecucnc i ¿¡, 111 i enb'<ls -

que la neuritis diilbéticd, como en l11::; dcm:ís ncuri 
tis sccund<1rÍds, el dolor e'.'' m0::; per·rn<incni:e y se -

desenc.idcnd principalrncn-l:e por· el h·ío y el calor; 
genera 1 mente S(.• ucornp<1fí¿1 de a I tel'dc iones de 1 d Se.[! 

si b i 1 i dad en formu de h i pc:resi:cs í a. 

La µar:í 1 is is í'.:Jc i u 1 que se puede presentar­

es generalmente pcrif6rica, es Jecir, se afecta el 
asta frontal y el enfermo no puede Fruncir lt-1 fren 
te ni lcvilnt<iP lds cej¡¡s, 

MEDIO ~.!IC1\L.- lln i:cl'cÍo de los di.:diét:icos ~wesen-­
tan sequcd<HI buca 1, debido d 1 <HHnent:o de 1 a visco­
s idad de la saliva. 
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E 1 PH sa 1 i va 1 est.5 i ne 1 i nodo lwc í u e 1 1 ado -
ácido; ésto se puede compt'ohíir f5c i ! mente en e 1 ín i 
ca con los papeles de nitl'd::Ín<1. 

L<J cd11i:id¡1d ele sillÍvd cst{i dismiriuída (h!pE_ 
• 1 • ) ,. ' 1 • • 1 . ¡ . . . ; 

Sla l<l,; t.':::~TO UISlilliHiyc d dllÍ.l.l\' ,~,,~;, qU(' Jllíl(O a 

f él líld)'Ot' <lC Í de:.: fot'lildll llf1 i'dcÍ:Ot' pi'Oclllc ( Ot' ele ca-­

r i es. í'or ot t•o ! cHlo, 1 <i t: 1 i fil i 11i1c i 011 de !:11 ucosd por~ 

1 a sa 1 i v,1 o D 1 ui.:os i .1 I id es i 11co11std11h:~. 

ALTER!\CIONES DEL CUSTO.- S<lbor· snl<hlo pop !Ll gluc.9_ 
s i a 1 i ll o ~J u s h:i rn e L'Í 1 i e o , ' 11 1 d h o e < 1 • ¡\ u 11 que n o p e r -

tene::ca d c·:.;L1 p;:ii·i ~, ,¡ í r·v111us c¡uc c- 1 el i nb(.t i co mues 

tr._i en el .-;liento un i·ípÍt«' oloi'" m<i11=crn<1::;; éstc­
i.lllrnent<J ClldiH!U :-;¡• !idt'I' \Jíl<i t'.Olllp ! j c:(JC j llll de ilC j do-­
SÍS y se debe tl lo~:; cut.•t'po::-; t:ci:óni,·os. 

1 M F E C C l IJ N BUCO n EN T M~ 1 1\ • - L ¿1 ~-; i n re e e i o 11 e s en e 1 el i a 

bético l"C'V i :;h·n unc1 111'1 ! i ~JI\ i ddd cspec id 1 debido é.1 -

su tendcnc i .i <:i l'.,Xtr•<Jei'sc, ¿·¡ es hice l élrsc y í.lci:uar -

sobr·c el equi 1 ibPio diobt:tico. 

Lus C(: 1 u i í ti :3 y 1 os r 1 emoncs SOi\ <1 menudo --
9 a n gr en os os . l. o"; ,¡e e i den t; es de 1 ter e e r rn o 1 a P Pe v 1 s -
ten un<J mil f i gn i ,1<1d milyüt', pud i éndnse f ol'mdr un f 1 e 
m6n o un i1dcnof lem6n. 

La oravedild de los fo1·únculos labiales en el 

diabético, solwetodo el ror'Únculo del li!hio superior, 
que puede produc i f' urlt1 t Pombof 1 eb i i:: is de 1 seno c<:l-­
v cpnoso. 

Dcbc1110~; d,: i:v11c1• en c:t1,~11 Li <.¡uc ! <1s cilllStlS m<.'Ís 

mínimus; pl<lC.:J b<.1d:e1•Í<Jr1<1, inl'i ! l:r•tJción dnestésica, 
pueden ser· e: 1 01• i ~Jcn de unil i nf ccc i 1.Sr1 hucd 1 ~11·.:ive. -

Lac<:lrse hd i ns i st ido sobr·e l <1 vi r·u 1 ene id ~le l esta­
f i 1 ococo dor.:.1do bucd l en e 1 dí abét í co. 
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O E N T E S. 

Con frecuencÍL1 se pueden encontpar cálculos 
denta 1 es dcb ido a 1 <J acidosis 9encr.:11 en 1 a sangre 
ya que disminuye 1<:1 Pescrva ¿1lcal inci en los diabé­
ticos no tt·atc1dos. 

extenso de 1 o~~ tcj idos de sop0r-te. Ccncr•¿1 l mente -

están ¿1 f ec tildo<-:; pr' i mcr•o 1 os i neis i vos super- 1 or·es e 
• r • 1 
i tli or• 1 r.lroc 1 .rlor...:: .. ~tt.:., 
.. • •" -• • .. ,, .. ..__.'--'~ T • --....· '·f._ .... ,_. 

después se pi er·de11. 

i'Jo se conoce b i (•!l 1 c1 l"l' l .ic i ón cnt1·c di élh(~-·­
tes y freCUCllC Í d dv Cdl" 1 e::;. S(~ l1il SCÍ-Í.i l ,_1do l ti s\Í­
b i t. a <1 p .:n· i e i 6 n d e L' Ll 1 • i L' ~; e 11 1 o s , ! i d h é l: i e o s 11 o l·. 1 • <J -

tados. lln .iumcnto cons i der.ih l l' ,Je 1 n(Ímcro de nue­
vas c<H·1cs en el dduli:o, ohli~Jd il L'.xcluir· li! posi­
bilidud de di.::ibct:cs o t!stcldos dt! hiper· o liipotiPoi 
dismo. 

1\ún 110 se conoce bien e 1 mecdn 1 smo cdusu 1 
de 1 u u me n t: o de e <i r · i e s en 1 d d i .:1 b '~te s , par e e e se r -
que 1 ¿¡ en rcrrncdad in r luye c:n su pr·oducc i ón. 

Esto es debido l1 la disrninuci6n de secre- -

e i ón Sd 1 i vu 1 en 1 os enf cromos di ubét: i cos. /\ 1 gunos­

autores pretenden que en tales pdcÍentes cst6 uu-­
mentc:ido e 1 contenido h~·r·mentdb 1 e de 1 d Sd 1 i va, 1 o 
que propor'cÍoni.lt'Í<:i un medio dpropiado paru la pro­
ducci6n de .'.leido. 

Lit f)r•f::senc id tic !:J 1 ucosu en 1 a Se] 1 ¡ vu L1c es­

tos enfer'mos no e::; cu11stdntc, dUnque se han r-cfcr i 
do e <.1SOS de 9 1 ucos id l Ol'l'C!(l. 

Parece ser que lu existencia de glucosa en-
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1 a sa 1 i va depende 111.'.ís de 1 umbr<-1 I ptll'<-l dque 1 1 a en -
1 as g I t'índu 1 .:is sll 1 i V<J 1 es que de l <1 gPdvcdad de 1 a -
di abetes. Se· c1·cc que 1 il m.:Jyor' pari:e de en Fcrrnos­
que ti ene f)j'cd i !:>pos i e i 611 d 1 <l cdr i es, 1 o deben en-

---- gran pcir·l;e d ! il c<111t í d,id de i nsu 1 i nd en di cli<1s - -
glándul<is. 

/l. pcsdl' de todo lo anh:riot', 1w ih1y pruebas 
conc i uyenl:cs qt.ie indiquen outncn'to ;..ie {-:i:lf"' ! e~ B!l 1 os 
pacientes di <Jbét i cos sometidos a h·aLim í entos. Con 

di eta poLwc en li i dr·octJ1•bo11<1dos !'(• F i 1wdos son pe 1 ¡_1-

t i vl:1men1-c 111rnu11l'~' il 1.; cdl' i es d•·11L1 ! , 

Se 11.i \'i'.du que lo:-' 11ir'ici:; l'Otl dicl.:d ddecua­
da p.:H'd coni:po 1 el!' 1 d dí abct·,~s, 11" :-;e c11ct1cntran -­

por• el lo menos 1,_;>:puc~stos d l._i l:~)t•Íl!S. En <1dultos­
diuhéi:icos sometidos d h·cit<HHicnto no esL'í modífi­
cad,J 1 a ff'ccuenc i ¿¡ de cdt' i es. 

En l.~·n r cr·mos di ab~t i cos con tr~rt arn i e nto ade­
c u u do pueden p r· e sen L-11· se o don t d i ~J i .:1 s í n ten s a s y - -

pulpitis, ,lcbidu él lu dr•i.:erii:ís diabétic.::i tfpica -

de 1 u pu! pd denLJ 1 que puede ocds i ond!' 1 a muerte -

del diente iiunquc éste no sufra \_~<.:iries. El dolor­

aumenL1 de intcnsidod y t~I llicntc Vil tomando color 
obscuro. 

E 1 cxdmen h i sto 1 69 i co de 1 d pu 1 pll r-cve 1 .:i --

1 • ; ,. • ! 1 • 1 . ¡ • 1 • l ,. o s s 1 ~J n o s 1: 1 p 1 e o s l e a y d e 1 t t:i ( <1 .-i r t e r • 1 -e 1 s e 1 fl ) .!:::. 

ti c.:i. Es rr"ccucntc en lo~-; di <1bC:t i cos e 1 c1umento -

de 1 <-1 sens i b i ! i lL1d de los di entes sohrc tl)do en l .:1 

r'C~l Í Ótl CCT'V Í C~l I, <.lS r CO!i!O de 1 OS f:e,j Í dos VCC Í nos, 

Se han e í t(hlo casos L~n qllc se dcn1ost1·6 e 1 

efecto Favorub 1 e producido sobre i (1 di dbetes por -
1 a cxtr.:Jcc i 6n de di entes in f cctddos o 1 a supresión 
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de focos res i du;.1 les de i nfecc i 6n en manci f bu I <1S ü110 

d6ntic<1s. L<1 ~¡luccmia en ayunus cr·<1 de 210 fil!-)· -­

pop e i cnto en un pdc i l~ntc, ,1ntcs de qu i1: <.H' 1 os fo­

c O S b U C i.d C S d C Í íl f' l; l' C j O fl i ( le S p LI (, S d C q U i j: i.H' j O 5 , y -
l . , 1 1 . ¡ l) r: et en ayunas tatn)lcn él !-1 ucc1111d Cl'<1 ce .-O m~J· ,,). 

Los cibscc'.:-IOS 1.len Ln· i os y 1 d p<:-wodontus is e~ 

ten su pueden SCi' su F i e i c11tcs pdl'cl rwoduc i I' 9 l LICOS_!! 

riu en los di<lh(;ti1..:os, o, en cl1sos l'tlr'OS, incluso­

com<""l di ubét: i co. 

Los di entes que cont i núcn flojos dee.pués d0 

domÍrh1da Id di<1bctcs y del trutarniento locul upro­

p i ado dcbe1·éi n cxt t'<lcr se. 

No est..'i jusi-ir i Cd(li.1 1 u (~xtracc i ón de todos­

' os di eni~cs d(•spu ! pddo::~ en e 1 di .:iht'~t i en, si cmpt'c -

que h~1yan si do t1'cd:,1dos por- método~~ adecuados y -­
que 1 os ex..'irncnes ¡wl' i ód i cos consccut i vos indiquen­
uno buend 1'e:-:;puec,;L1 de~ los h:•j ido~. Los di entes -

con cxtensds ::011L1~; ó->UpUP<.Jda::;, lkber-c'H\ c.:<ti'<icr'::;;c. 

f~ <id j 091--.'.Í f i Ci11TlCll i:c puede lid her osteoporos Í s­
gener iJ 1 i :::ac.lc1 con dUmcnto de cspdc i os medu 1 ares y -

reabsorc i 6n 15seu tJnorm<1 I en la 1·c9 i 6n de 1 a b ¡ f ur­

cac i 6n de las rafees Je los molares. 

GLIJCOSF\ EN SANGf~E EN 1\ EL AC 1 ON 
CON MOV 1L1 Dl\D DEMTJ\I\ 1 A. 

Lls mdni fcsl:dcioncs p<1tolóuicds do Id boca, 
que se preseni:,:rn du1·.:intc l d di ,ih<~tcs, indican qLIC­

hay rclución entr·n lo~ nivele:'; de 9!ucosll en I,¡ -­
sangre y e 1 est.:hlo de sd 1 ud de 1 pdrodonto. 

E5td cond i e i 6n se present<1 no so 1 o en di abé 
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ticos sino que aquel los que tienen discretas alte­
raciones Je los niveles de glucosa, que se podrían 
clasificar· l~omo sujetos diabctoides, y que se rnan1 

festarÍ<Jn por <1ltcrdcioncs en la curva de toleran­
ctu a la glucos<1. 

llay corw l us iones de que 1 L1 cur·v¿¡ de to 1 era.!l 
e 1 a a l d g 1 ucosd en sujetos nor'llld 1 e~;, cst~í !'epr·e--

t d
+ • • 1 • .. !,(\ ::) se n a · a por u 11 v a 1 o r' e o r 11: !' o 1 ll e 1 u u 111 D • ¡-_, o me n o s -

e 1 e v 6 n dos e a no m (i s de 1 5 O 111 ~J • ~::, a 1 r' e de d lW de 1 u s -

2 h o r· a s de s p u l~ s de 1 ,1 " d m i n i s t:r · d e i ó 11 d e ~ ¡ 1 u e o s a y -

re gr• e su n do ,1 1 os v .i 1 l>t' e .'.; 11 o r m d 1 e• s de l O O m ~l . ~:.~ a -
las 3 hor'.:is c1p1·oxinlili.i<1111c1ií:c. 

entre 
Chcr·usk í n in l'or·rn¿¡ que 

la edad y 1 d mov i 1 i d.:lLI 
existe unil rclaci6n -
lle 1 os d i ente s . No -

se sabe si di cha mov i l i lL:id cst<'í en re 1aci6n con 1 a 

edad, o bien l <: h i pcr'~J l uccm id de l .... 1 cd~HI es 1 a que 

hace aparecer 1 u 111ov i 1 i (fod de 1 os di entes. 

Se puede aseglH'il!1 que 1 ds cut•v¿¡s de to 1 eran 

c1a a la glucosa son una de las pruebas que más 1n 

dican el estado general del paciente. 

Más o menos el 29 al 47 % de los diab6ticos 
prcsent¿rn di versos grudos de mov i 1 i d<Jd dentar id; -
pero hay sujetos sin evidencia de diabetes que pr_s:. 
sentan rnovi 1 idad de los dientes; dichos pucientes, 
sin crnb<Jrgo pr-esent.:in ulter'<lcio1ws del rnct<1bol ismo 

de la glucos.:1, que pueden conncl'rse a f:1•¿1vés de --
1 as ClH'Vi.lS de i:o 1 \~l'élilC i <l d 1 d ~J ! U1c:OS'1. s~ hi.i he-­
cho notür lü obs'.~l'Vdci6n de que l..:1movi1 idud dcni:~ 
ria no uurneni.:<1 con 1 a cdild si no que 1 i.1 mov i 1 i dcid -
dentaria est.5 en re 1aci6n con e 1 grado de to 1 er.:rn­
c i a Q la glucosa. 
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Se ha visto que lu moví 1 idud dentaria, xe-­
rostom r a' cstomatop iros is, l:ipurccen antes de que -

se manifiesten sfntomas gcner.:ilcs producidos por -
las alteraciones de los gl6cidos. Asf es que la -
tolerunciü d 1.::i DlucOGi1 nos da un índice de sulud­
dentu 1. 

En los sujetos con menor tolerancia a la --
9 i ucosa, se encuentra ni.Jyop mov i 1 i d.:id de 1 os di en­
tes. 

Los tejidos parodontalcs son muy susccpti-­
b 1 es de sufrir carnb i os po1' G ! i:e!·u·--= i enes d0 I metob.2 
1 ismo de los hidratos de c<Jrbono. 

Las curv .. 1s de to l cr«nc i .:1 <1 1 ,1 9 l ucosa nos -
dan un índice del csb1do pd11 od>)11t<JI, y todu <Jltcr.e_ 
e i 6n de di clhls cLwv.:is ClWS<l con mov i l i dcid dcntilt' i a, 
en forma rntís i mpor•"L:ird:c, y con ,'<cr·os-\:om í <l y csi:om_Q. 

toporos is, en for·mcl menos i rnport:ontc. Estos di1i::os 
est6n de .icucr·do con 1 os puh 1 i c<Jdos por Chcr-ask in, 
demostrdtH1o que las ctJr'VdS de tolcr·<inci<l ,; lci 9lu­
cosa son mós al 1:as en 1 os sujetos con rnoyor mov i ll 
dud dcntdr·i<J, 

Esto ha hecho pensor que lu rnovi lidad de -­
los dientes y padecimientos parodontalcs guardan -
relaci6n con el grado de tolerancia a la glucosa. 
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D 1 A B E T E S Y E N ·o O D O N C 1 A 

Se ha establecido que si un paciente sufre­
d e d i abetes , e s t 6 e o n t r a i n el i e i.l do , e i t ,, u tu rn i en to -
endod6ni: i co y e 1 di cnt e en cu e st: i ón debe extrucr·se. 

Pe r· o, un í.l e): t t»J e e i ó n s d n ,11 • ;í e o r \ lll en os d i f i -
cu 1 tad que l ,J 1 es i ón pcr· i <1p i c.i 1?. l\it'il .1se9ur<irnos 
de el lo, es indi:::~pcnsl1blc !<1 <Hlcculldd tcr·apÍL1 insu 
línica ppcv1<1 d !,1 º·''h'iícció11. 

La mismd tePdpil1 pod1·í0 instituirse cuando-
se est.Jn cjccul,111do los h·c1L1rnicnt~os. Si no se --
¡ nst i tu ye csLi i:t:r'•l!:I i ,¡ ,¡,Jcl'\lé1t_!,1, 110 h<Jbr<í cuPoc i 6n, 
y c..1e hec~ho, i ~1 ! es¡ ~)n in i e id 1 puc ... le l1lHncntar en t:a 

maño a pesur del 1 ' • j 

·c¡•(_l'1:1lll1 I Cll LO, 

Donde up<3renterncntc so! o hay a! te rae 1 6n pu 1 
pélr, sin ernbu1·90, !os tejido'.':; per'Íapica!es también 
est.'.in ai:<1ccJdos. Esi:o se puede obserViH' li í sto l 69 i -
camcnte, pct'O no nccesul' i cimente pop mcd í o de la ra 

dio9r.:if ía. 

En un estudio de 33 pdcientcs con diabetes­
controlaJa, se notó que las 5rcas pcriupicales dc­
raref a ce i ón sdnuban con 1 os pr'oced i rn i entos endod6.!.!, 
ti cos, tahto en pdc i entes di <1bét i cos como <~n aque­
l los nopmalcs o controlados. 

Es más, algunos pilcicnles reciben tratamien 

to cndod6nt; i co 1 .:ir~¡o, antes de que se de cuenta de 
que padecen di<Jbctes. 

L o s s í n t: o rn d s i n í e í ,, 1 e : ; d v 1 a d i él h e t: e s , i1 m~ 

nudo son tcrn g1'adua I es y di vcr•sos que es di Fíe i 1 -
darse cuentc:i de e 1 1 os husta que se presentan 1 as -
comp ! i CflC j 01\CS. 
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Los pacientes diab~ticos pueden presentar -
odontü 1 g i .:) sin que haya caries. Esto puede debcr-
s e a 1 a u P ter i t: i s d i u b é t i e'-' de 1 a pu 1 p a • 

En pt1cicnb~s dillbético::;, Lodos los proccdi­
m i üntos ~fo ben st:t· 1 o 111tís <l b'..:ium<lt i cos pos i b 1 es. 

1\deni/is, 1 d tct'<lP i el t>ndod6ní: i ca, que es me-­

nos tr•durn:ii:ic.:i que los pl'ocedimientos de cxodoncia, 
1 1 ega a ser e 1 t l"'uti.im i en to de e 1 ccc i ón . 

FACTORES LOCALES Y SISTEMICOS. 

Las 1 es iones pcr i dp i Ccl ! es comúnmente se pr'-9_ 

ducen como resu 1 t<1do de una rc.:Jcc i 6n i nf 1 <.:1mator i u­

a 1 os irritantes dentr•o de 1 c<llh11 1·ad i cu 1 ar. 

Estos i rt' i t.:rn tes pueden ser bactcr i anos, 
químicos o rnec.'inicos, per·o e! tejido 110 puede dis­
tinguí r $U ndtllrd 1 c::.:1. L<:i r•t:dcc i 611 eói 1 <.1 mi sin.:.1 in 

flamación. La infltJrndción de los tejidos periapi­
cales se pr•cscnt<J miÍ~; rtipidrnnentc en <li9unos c<}SOS 

que en otro~c;. Esto depende de 1 a concentt'élc i 6n -­
cr f ti ca de 1 i rí' i tan te dentr·o de 1 curw 1 r.:id i e u I ar y 

1 a re l c::ic i 6n entre 1 os 111(1Itip1 es í rr i t<:rntes. 

Si e 1 i rr i Linte es moderado o de una baja -
conccntrac i 6n, puede licibcr• muy poca o ninguna reas:, 
ci6n inflamator•iu en los tejidos pcriapicalcs. 

Sin embarqo, si una enfepmedad sistémica es 
tti presL~ntc (di<1~cd.:cs), 1_lisminuyendo la resisten--= 

cia tisular, un ir-ri-L1nte suave puede ser suFicien 
te paro pr-oduc i P un.:1 1esi611. 



53 

En presencia de enfermedades sistémicas, 
las reacciones pcriapicalcs pueden intcnsificarse­
s i hay un dumcnto en 1 a concentr'uc i 6n de 1 i r'r' i tan­

te dut'dnte e 1 t1,dtirn1 i ento endodcíni: i t'O, dt~b ido a -­
que se combincrn; l<i i11st~r·u11H~rd:¡H·ió11 111c:c:í11ic.:1, la -

di spos i e i 611 de 10!:3 rn i cr·oor·~¡,rn i smos p,11•ti di spel'sar­
s e, e i r r i i: ,1 e i o ne s q u í fll i e \1 s p o I' 1 o:-; d ~¡e; n tes de es -
ter¡ l i z2c i .Sn deni·;,n dP 1 os ci:lnu 1 es ,Jeni<Jr· i os. 

Por o t t' a p d P t: e , s 1 h <.1 y e i e 1 • t<i s e o n d i e i o ne s -

sistémicils, l,1 !e:::>i0n p11cdc pcr·~>Í:c>ti1· y l,1 cl-'Pél- -

e i 6n h<Jcersc c11 f or·rn<J i 1·1·c~¡u 1 ¿¡¡·, mttt·!10 t: i c1npo des­
pués de qw.:. se iJdll qu Í l.ihlo i US i l'i' Í i«intcs, tlS f que 

en la .:H1scncic1 de c:nFer'ílH:ddc! si~;(·(.111Ícdr i,J cura- -
e i 6n seP.J rnc'Ís r·«íp i dd después de ~;upr· i 111 i !" 1 os i r~r i -
tantes locüles. 

CONSIDERACIONES IDIOPATICAS. 

Las altcrdciones horrnonules son a veces la­
causa de rcubscwc: i ón t'cHl i cu! di'. Vut' i os Factores -
1oca1 es son también re.sponsdb les. Sin embargo, 
puede huber algunos casos en que un f<Jci.:or' 1oca1 o 
si stérn i co no puede ser reconocido e omo l .:i causa de 

dolor, de inf!arndci6n pePÍapicul y r'e<1bsorci6n. 

Los camh i os si st6m i cos pue .. lcn pt'csentarse -
en pacientes si.lnos con lesiori1.:s per·idpic<1lcs, pero 
estos cumb i os son dernds i ado sut i 1 es de l oc<1 I i Zdrse 

en otros tiempos pop proccdimierd:o~; el ínicos y de­
laboratorio. 

Aderntls u veces hay varios síntomas que desi! 



---

54 

fían la habilidad en el diagn6stico y tratamiento. 

La rcubsol'c i 6n clp i cal de 1 <1 raíz ~>[:' puede -
observar' <Jni:cs y subsecuente c11 b•L1tam i crrto endo-­

d6nt i co. Se de!:->co11occ 1" Clllls,1 cxact<1 y e 1 pron6.§. 
tico no es seguro. 

La in F 1 <1111<ic i <'in h·ccucntcn1crd:c se h'1 i dent i -
f i cado con ppocc~;l)S de t'edbsorc í 611. 

lfonry y \'/e i nrn¿inn l\¿¡n con e 1 u í do que P 1 sitio 

más frecu~nb:: de rüdi cu l cir es e i tcrc i o <lp i ca 1 y -

1 a e a u s a m ,i s e o m Ú n , e 1 t r <HHlW • ll<ir-vey y Zunder e.§_ 
tud i aron 1 <1 r•c<ibsor·c i ón en di cnt('S é'.llf P.1•mos p<:iro-·­
donta 1 men h.' y ene 01d: t'dro n que i il i ne i dl':nc i e) de r0-

absorc i 6n 1•.:>diculcir• es 3 \'(:ces mds Dt'c1ndc en la re 

absorc i 6n pdt'odonLi 1 )' ! d Pcca 1 e i ¡· i Cilc i 6n ocuPre -

dUt'unb__• C ! proceso de Í n f f <JllldC Í Ón, 

Mtiy a menudo, los p1·occsos de 1·eabsorc i 6n y 

ca 1CjfjCQCj6n 5C pueden obscr•vat• dSOC j .:1dos uno a! -

otro. 

RELACION ENTRE LA ENFERMEDAD SISTEMICA 
Y LOS PROCEDIMIENTOS DENTALES. 

L¿1 histor•i<1 médica, en Odontología, partic~ 

1 armen te en cndodonc id, dp<H'eni:ernc11te ha si do bien 
aprcc i .:ida. !\ menudo 1 .:' h i stnr· i ll es demasiado bre­

ve e inadcclhHld. Muchos el ínicos recornien<hrn que­
esc dícnh~ sospeclwsu sed ex!:t'llÍdo si el pacieni:e­
suFre algun<l llltcr<Jci6n sistémica. 

En otras pa 1 abras, 1 a presencia de una a 1 te 
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rae i 6n sistémica genera 1 rnente desecha 1 a terap i él -

endod6ntica. 

Actu.:.1lrncnte, se prefiere 111{is el tratamiento 
endodóntico (siempre que se<1 posible), que el cxo­
d 6 n t i e o, p <H' <l mu eh os p <te i en te s que sufre 11 de p ad e -

e i rn i entos sistémicos V<Jt• i u dos. 

E 1 t I' '-1 t c-1111 i e n t. o l! n do d 6 n 1: i .._, o p t' e se r • v a no so 1 o 

los dientes, sino tambi6n ia salud toda! del pa- -
ciente. 
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TRATAMIENTO ORAL EN LOS DIABETICOS. 

La <Is i st:ellt: i ¿¡ odonto 1 ó9 i c<:1 d 1 os di ubét i e.os, 
requiere por p<1ri:e de 1 dcnt i st.:i, con oc i 111 i en tos f un 

damenta 1 es de 1 .:.1 11t.1tur<11 c~;:a de 1 <J enfcr111cd,-:id. 

Dur•dntc el tr·.:.1t,1rn i erd:o de. 1 Lls p¿wodontos is, 

y 1 as extr·acc i orws, se ev i !:.~ir{¡ e11 lo pos i b 1 e 1 os -
traumatismos. 

No ~~ d..:ben usa~, n1ed i c.n1nentos e t.ust i Cl"lS. 

Se instruir·ti u los pucicntcs en el uso del cepiiio 
de dientes, de nrnnera ddecuada, de modo que no.:. -

irrite los tejidos blGndos. 

Deben supr· i rn i r-sc o e 1 i mi lléH'se ! os focos in­
fccc i osos <is f co1110 1 os di entes con parodontos is de 
los diabéticos compensados cuundo u pesar del tra­
tarn i en to períll<JIH;::cc11i m6v ¡ 1 es. 

No !SC deben extt><!cr 1 os di entes despu 1 pados, 
s1 fueron tratilJos adecuadamente. 

Las opcr<iciones dentales en los Jiab6ticos­
deben rcu / i zur•se duPLinh. .. '. e 1 período de descenso de 
la curvu de glucemia, es decir, de 1-1/2 a 3 horas 
después de i.1drn in í strar 1 <1 i nsu 1 i na y e 1 desayuno. 

Lü anestesÍu locDI, de prefer·cncid sin adr,2_ 
nalina, es el procedimiento 1.fo (~lecci611; Id solu-­
ci6n de clorhidrato Je MonocilÍno di 0.75~;; es !<:1 
que eleva menos In glucemia. 

Lil rncd i c<1c i ón prc..:oper-<Üop ¡a ,Jdccu<H~d se - -
aconsej <l t.Jnt o p01·a l ,J ane ste si d 1ocd1 corno para -
la general. Todas las operaciones debcr5n ser lo­
mcnos traumáticas posibles. 
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La administración preopcratoria de Vitamina 
e y comp 1 ejo B, as r como 1 a terapéut i Cd prof i 1 áctj_ 
ca con anti b i 6t i cos pueden di srn i nu ir 1 us in fecc i o­
nes secundarias y estimulut' ILl cicatrización nor-­
ma 1 de 1 d her' i d<J. 

Pucdc·n ut i 1 1 ;:d1·se co 1 uto1· i os .i 1c<J1 i nos. 

E 1 dcsta1'tPdje debe hucct'sc muy cuidadosa-­
men-te pu t'Ll ev i Lw el d<Jí'ío d 1 os tcj idos y no deben 
inyectarse anestésicos, 1ocu1 es, liilsta que e 1 Médj_ 
co declare a salvo al paciente. 

Los pac i entes di <Jbét i cos deben c~<éHH In éH'Se -

dentu 1 mente c.:.1dd 3 o 4 meses. Dche lwcersc 1 a re­
moc i 6n de 1 surt'o. En a 1 ~Junos casos, puede usarse­

a l g6n antibi6tico bucal. 

Cuando est.'in indicadas i ntervenc í ones exter:. 
nas, deben r•ea 1 i zursc en varias sesiones. 
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CllWGIA DENTAL EN LOS OIABETICOS. 

Antes de corncn::dr cu<i 1 c¡u i er' i ntc11venc i 6n -­

quirúrgica dental en cs!:os P<<cic.1d:cs, h.::iy que to-­
mar en cuentl.1 1 o si s_iu i ente: Deber•{, exigir se si em-­
pre al puciente químic<:1 S<ln~JUÍncLl o Ul'Í<rnc'Í! is is. 

!\dcm¡ís, lidy que ·to111.:i1• l.1s medidas nccesa- -
r1as para c:vit<ir• el ciumcnto ele la glucerniu; h.-iccr­
una adccu<id<1 el ccc i ón de 1 <:1nesté.s i co, y crnp 1 c<H' -­

proccd i mí entos prcvcnt i vos de 1 a.s i::-e>mp ! ¡ c;:;c i vr!eS ~ 

postoper-:atur .. i os 11 

El íntcrro9atorio permitir<) u! Odont6lo~io -
e o no e e r> l os e ti sos de d i ci be t es o des e u b r i ¡' i'i s í n to - -
mas de es a en fe f' me cL1 d . En d i a b ¿~ i: i e o s s i n i.: r· el ta - -
miento no debc~r<ín red! i.::<1rse cx!:rélcc iones de11b1- -
rtas sin lu coopcr<Jción del Módico, qurcn usumirá­

todu 1 u responsah i 1 i dild. 

las medidtJs que deben tomar.se p<ll'<1 evitar -
que aumente 1 a 9 l uccm i iJ son: m¿¡ntenerse en act i tu­

d sereno y que inspire confion=a il! pocicntc, ya -
que la excit0ci6n y 1<1 emoción ocasiona en una in­
tervenc i 611 qui f'Úr9 i cu, h i per9 I uccrn i a. Esto se de­
be a la 1 iberaci6n de aJrenalina en los estados de 
"stress", lo que indica emplear scduntes o tranquj_ 
1 i ::adores. 

E 1 mejor momento para 1 a e i rufl í el denta I, es 
durante 1 CI fase descendente de 1 <.i curv<1 de g I ucc-­
m 1 a. Este mornen to vur r a mucl10, según e 1 tipo de -

insul ind emplead,i, el tiempo ·transcur·rido desde--· 
que se ddministró, y lo .:~lcj<1dt1 que se f1;:J~Jü la ex­

tracci6n en relaci6n con las comidas. 
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Es mejor realizar las extracciones denta- -
r1as (con uncstcsid loc<.11), 1-1/2 a 3 horas des- -
pués de 1 desayuno, con 1 a ~H.1111 in i strac i 6n de i nsu 1 i 
na. Si se tonic1n 1 as prcclluc i oncs dcb idas, puede -
efcctudl"SP 1 d exodonc i <l sin temor' d comp ! i CdC iones, 

aunque l<1 ~¡lucc~mÍé! cstl'.. clcv,llb, pcl'O en nin~1ún CE_ 

so se h.:.H'i'.Í l,1 c:·(tt'dcción de muchos dientes en una­

s o l ci ses i 6 n , pues e 1 1'· i es ~lo ¿¡ que s ~: p I' es ente - - -
shockT !.1Ll!"!!ef1tLj cGn e! nún1e!"tO tÍP di entes c1uc se ex­
tra~ 92n de und vez. 

Debe pr'lé~fe;· i !'Se 1 l1 uncstcs i <J 1oca1 s 1 n odre 
nal inu, pues ~~;id ._iumvnt:.:i il1 ~Jlucemi;1 y J¿1 isque-­

mia intens.J que oc«sio11;1, p1'cdi~';pone l1 ll!Ot'tifica-­

ci6n de los tejidos e infc:cción pu OfW!'dtOt'Í,1. 

También cst6 contré1Índic,1dcJ !.:i <Hlt'en<11 iii.i cucrndo -

hay afecciones ck 1 <J::; dl'f-cr i ds, que .';on b¿1st<.1ntc -
·Frccucnl~es en 1 ()::; di db<j t: i cos., Fn c'"drnh i o, f)UCl~e _ .... 

usurse, :-solución de ppoc.:if11d ;11 :2''., o dii L.~lorhidrd 
to de rnor:ocaÍnil <l! 7S'1'L Sí fuer•;¡ iH:cesdt'Ío usar -

V a SOCO !1 S {: r j C t O I' e S , 1 d C.J b C r 1' Í n d ( Í SO d d t' e thl ! i na ) n O 

tiene la <.lcci6n esl:imul¿rntc Lle! simptitico, propia­
de 1 u adrcna 1 i na, uunquc pr·oducc aumento intenso y 

duradero de l .:i pres i 6n s,:mgu ínca. 

Corno todos 1 os ~rnesi·(~s i c:os genera 1 es aumen­

tan la glucemia, su uso requiere la colaboración -
del médico del p<lcientc. 

Los di ab~t í cos que rcqu i er'cn para su i nter­
vcnc i ón, a ne s tes i <1 ~w1wr<t I , del.Hct'&n hosp ita 1 i zar se, 
para contar• con rn.5::-; t'ccUt'sos y disponer a 1 momento 

de pcrson¿1 f apto en caso de que sur9 i era a 1 ~)una -­
comp 1 i cae i 6n • 

Todas 1 as in ter ven e iones q11 i rÚPg i ci:ls en es-
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tos enfermos, deberán sc1~ 1 o menos traumáticas po­
s i b 1 es. Es muy frecuente 1 u ne eros is rncwg i na 1 a 1 -
rededor de 1 a her i d¡:1 de 1 a extracción. E 1 ¡w i mct'­
s i gno de di<1bel:cs, pUt'dc ser !¿1 ncc1'osis o g<ingre­
na extcns;:1 consecutiva <1 uri;J opcr'<Jc i 6n de 1 u boc<1. 
La edad i nf i uye poco (•n 1 <J ~woducc i 6n de 1 L1 gangr.Q 
na buca 1, d 1 contr'dl' i o de 1 o que sucede con 1 il 9ª!.2 
grcna di 0bSt i cd (h~ 1.:i~; <:xtrcrn i dades. 

Si se cn11:::; i det'<l 1 Ll ~¡i'iln cant i dod de gérmc-­
nes que existen en 1<1 c<ividad bucdl es asombr,oso -
que no sc.J m{is Fr·ccucnte la 9iln!",we11c¡. /\unque 1 a -

de 1 a gangrena di .:ibi5t i c<J bucd l, 110 es nw 1 o. E 1 
"alvéolo seco u osteítis .:1lveol.:l1'

1

', es m6s frecllc!J. 
te en 1 º~' di dbé>t i cos que en ¡.)et•sun.i::~ l)Ot•nia 1 es. 
Puede di sm i nu i (' {:¡-¡ l ri'CC'UCl\C i ,] por (; 1 tr<itmn i cnto­

de 1 o purodontos is y 1 d cHlm i 11 i str<Jc i ón pro F i 1 áct i -
Ca de V j t<im j !W C y ,mi: i b j 6t Í CO. 

En ! os di <ibi5t i cos no huy grundes var i ac i o-­
nes en los tiempos de songrodo y codgUl<:1cÍ6n. 

La tendencia ocasional u las hemorragias 
puede ser por cilrcncias vitamínicas e infección se 
cundariil Jel coágulo sangufneo. 

Hay olgunas causas que aumentan el riesgo -
de las intervenciones quirúrgicas en el paciente -
diabético: 

1).- Est5n disminufdos considerablemente 1.:i rcsis­
tenc i c1 1oca1 y 9enet•u 1 a 1 a i nf ecc i 6n habiendo pr~ 
disposición a !u nccr·osis tisular. 

2).- !lay p1~L~disposici6n de .:.1ccidentes cardiovascu-
1 ares, yl.1 que en e 1 di ubét: i co aput·ecc más pronto -
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que en otrus personas, la .::.rteroesclerosis. 

3). - La dllCstes id 9encr-l1 I y 1 d i 11 fe ce i Ón pueden a 1 

ter.Jr e 1 estado tcl'dpéut i co coni:!'o 1 .Jdo. 

4). - L¿¡ li ¡ po~¡ I uccrn i ,1 puv..le ¡woduc ir· ! es iones de! 

sistclll<l ll1_!rvioso cvrd:1·cJI. 

5). - El di llbét i Cll pt'CSCllÍ:Cl rr'ccucnh~mcnte trastor­
nos de 1 <i codgu l dC i ón scrn9u í neo. 

E L E e e 1 o N n E A N E s T E s 1 e o s. 

CuiJndo se pucd.:1, es pr'l!fcr·ihle l!Sdr' el anc~ 

tésico local o rc~JÍOrh1l y cvÍl'.dt' i11Fi lt:r.:iciones ex­
tensos por l <1 tendenc i LI <1 1 c1 1wc1•u:,.; is. 

Hdy que tomdr en cuenttJ que f:-¡¡d:o l ,1 uc i dez 
como las e i f't·<1~; <1 l tds de 9 l uco~,;<1 en sc1n9r•c y i:eJ 1 -

dos ¿¡ n ta 9 o n i :: c1 n 1 d de L: í Ó n de 1 o ~-:: d ne ;_.-; u: s i e os 1 o e a -

les. Oc ·t:odos los dl)(~stésicos qcr1cr·,1f,·s, es el 
éter dietf! íco el que .:iltct'd rnL"is 1.:l mcL.ibol ismo de 
los hidr<1i:os de Ci11'bono 1 c!evd11do !cJ ~¡lu1'.0Sil en S<l!.!, 

gre. L.J cpinefrirhl produce: un;.1 hi¡h:l'~¡lu1..:cmi<1 mucho­

más rnarcudu que cuando 110 se z1drn in i stl'<H1 cltlestés i -
cos. 

Adcn1<'l s 1 <1 pcrf uc i t)n de so 1 uc iones glucosa -­

das producc~n und h i per'u l uccm id mucho miÍs marcada 
cuando se cmp!e,1 éter'. P.:wd cvii:clJ' cst,1s acciones, 

es prefer'ibll' uti 1 izar· el l:it:lopt'opd110 y el 6xido -

niti·oso, ¡1e1'D dcsd(: lth.:~¡o, r·e.JI i::-ir' llf1d p1·crncdicl1-­

c i ón cJ b<ise de mot>F i 11.1, ,i(;¡•,ip i 11.: 1 y h·,rnqu i 1 i ::<:id o­
res; i::st0 h::.ice po~ihlc ddrninisf:t'<H' menor· c~rnCl!IYt:r.9_ 

e i 6n de uncstés i cos gcn(•t'd ! l!S con menos dl!Sequ i 1 i -
br i os de 1 mctclbo 1 i smo de 1 os c,wboh i d1•<1tos. 
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e o N e L u s 1 o N E s. 

La diabet.cs mcl 1 ii:us es tHli.1 enfermedad sis­

térnica, que tiene llldnifcsi~L1cioncs en 1.-:i boca. El 
Ciruj<:HH) Dcntis"L1 debe csi:,1r· plerwmen+.c informado­

para dctct;·hwll1, y <isÍ cvii.11' l<1s compl ic<H.:Íoncs -

que C<JPl'Cdr' í d, ! il e 1 cv<Hld e· i 1'1·il de ~J l uco:::;c¡, 

El 01·i9cn de Id díL1hch·s puede dcbe1·sc u -­

facto!'es pr·c·d í ::;po11en1-.c~:; y deh,>.t'm i ntJntcs, con 1 os -

y contr· i bu ir· i.1s í i:l 1 .i Sd l ud 9cne1·<1 I del paciente. 

Es impo1·tdnÍ:(' vt:1· Id ncccsid<Jd de col,1bo1·.1·­

ci6n que debe c:-<isl:i1· (;nlr•c lo:c; di:,;i·intns ~Jt'Upos ·­

médicos; c:.>pccicil islds (der¡l:1·l1 de vi lo'.-; si:: encucn-

t l C'<l ···1 ·¡ ,,. 1 11 ru e 1l.01n~o 0~10 _, y rncu 1 cos ~;cne¡·,:1 es, pc-H'd e--

Vi:lr d cdbo Und l:X i tosd i :il:c1•vcnc i 6n. En este caso 

sería en Id cl!viddd ot•cJI, de un pc1cicntc dic1béi:ico. 

l~e:::;ult.:1rJi1 inh_~r-csdrii:Q sc1bet' el 91·<ln nt'.Ímer·o 

de di <lhét i cos que cst<'ín sin di '19nost i c<ii', v pop -­
tanto se ¡:wc'.,;cnL_Hl en nues't:t>ci consulti1, con los 

S f ntomas y S j gnos buc,1 I es y ~)enet'd 1 es Cllr'Dcl:cr- Í stj_ 

cos de 1 d di dbc tes, y qui z,'Í con p.1 r·odontop.Jt í a - -
uvrJnz<J<.fo. Por todo ésto, (~S impoPtuntc el di agn6s 

tico pr·ccoz, como pr'evcnción di dcs<H'r·ol lude corn­

pl icaciones ~Jr'<lvcs, que pondrÍL!n <.~n pcl i~¡r·o la vi­

da del pl1cicnte. 

Los exfimencs de 1 dbor·<Jtor· i o son urH1 Vil liosa 

ü y u d ,1 , y c1 que i n d i e d n e~ 1 n i ve 1 de H l u e os a en s .::i n - -

gPc y or·1n11. El h·,d:arnil•nto de Id didbetcs se h.:i­
ce, mediante la insulina y los hipoglucemiani:es ora 

les. 
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Es muy importante que el paciente siga crer 
to régimen al imcnticio y conh,ibuyd con el lo, a la 

estab i 1 i di1d en su pe so. Así corno e 1 cu i lL1do de su 
boca, medi,rni:e l,1 hi9icnc ¡w1·son<JI, y visite ul Ci 
rujano Dcnt i stc1 p.1;'d que 11 C\'c d caho unl1 vi ~Ji 1 an­
c 1 a pcH'od6nt i Ccl. 

Lüs illdn i l'cshH: i oncs huc<11 es que nos pueden­
uyudnr~ ! a s<1spech~r di <"lbc~tes son: 

Hipcrrnovi l idad dentLiria y p6rdida de piezas. 

F o r nw e i 6 n de e c'í 1 e u l o s s u b ~l i n ~;) i v ,J 1 e s . 

Agentes i rr i t.:rnl:cs cud I cc-;qu í et'é1 que scun, 

provocun rcacc i 6n m:ís i ntci1sa en 1 os tej i-­
dos orales, tJI encontr•LJ:~sc disminuída lar!::_ 
sistenciu a la infccci~)n. 

Formaci6n de ¿1bscc~>0s pi:l1•odontales. 

Fungosidades 9 i n~1iV<i1 es. 

Pro 1 i Fcrllc i 6n de rnurgen 9 í ng i va 1 . 

Hipersensibi l id<ld Je los cuellos dentarios. 

Lengua edematosa y fisurada con indcntacio­

ncs u lo largo de sus bordes. 

Sequedad de l.::i boca y sed. 

r~ad i 091'5 F j cdmentu il!hlPeCü Peabsorc i 6n 6sea­
i.H10r'fíld 1 • 

En pac i c~ntcs di übét i cns todos 1 os pr·occd i -­
rn i cntos qui r•Úpg i cns dcber·.Jn ser 1 o menos tr·¿¡urn5t i -
cos posibles. Ld ter.:ipiu cndodóntic<l es menos - -

traumiit i ca que una ex trace i ón, por e 1 1 o 1 1 C~:lª a -­
set' e 1 trai:iJm i ento de e 1 ecc i ón. 
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