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INTRODUCCION

Ia Diabates es una enfermedsd degenerativa y crénica, cuva principel
manifestacibn es 1a falts de netatolismo celular del organismo pare sinteti
zar log hidiztos de carbono, con le repidez normal 2 causa de la falta abso
luta o relativa de Insulina hormonz de secresibn interns dul péneoress,

Ia Diabetes es une enfermedsd crénice hereditaris, caracterizaca por
hipergluceria y por presencia de glucose en 12 orina, esta alteracifn de la
utilizscibn de loa hidratos de carbono, origind en forma concomitants, un -
defecto en la utdlizacibn de las protednks y de las grasus

Estos descrdenes metabblicos dependen de una dsfioiencis absoluts o
rolativa de Insuling que puede ser debida a una produceibn disminaida o 2 -
una actividad inadecumda de esta hormona que se produce en las o8lulas beta
ds log islotes de Iangerhans del péncress, puedsn existir ademds inter-re.‘b_L
cionea funcionales de eétns alteraciones netabdlices, con trastorno3 origi-~
rados en otras gléndulas endoerings, como 1a hipffisis y les suprerrensles
o alteraciones hepfticas,

Iz defectuosa utilizgciGn dae 1a glucosw, protefnss v prasas pueden -
desencadensr cambios sgudos que condusen &1 enferwo & )& acidosis o & oambé..
on crinicos que 1levan al paciente & und desnutricifn; 81 el enfermo es jo~
ven, pueden aparecer trastornos del crecimiento v del deserrolle; el diabé-
tico es mds sensitle 3 lss infecelones y es también menos vesistente & loa
‘estados de ® stress ¥, como 1a cirugisa; tembién aparecen lesiones neumoligi
ckg en 18 mujer son frecuar;tes los problemis durante el embaraso; mis tar--~
digmente se presentan lesionés vasculares en el cerebro, el rifién, el cora-

z6n v 1a raetina,



¥sta enfermedad crfnica pusde repercutir on la psicologia del enfermo,
pusace incapacitarlo fisicementc v hacerls ana coarge familisr o gociel, ade--
més por ol aunenta de 1s ‘recuencia de 1a enfermcdad en la poblacisn general
se b considerado que 1a dizhgtes os nn oroblems de salud piblice,

fnfarmedad; que de acnerdo & las estadisticas de mortelidad se encuen-
tra en el tercer lugar despuls de las cardinpatias y los carcinomes, ge le «
considera de maynr malignidad; pracias a lss adelantis que 1a ciencia ha lo-
grado en el “errano de 18 terapdutica 2 base de dietas, hipogluceniantes por
vis oral, ajerciciss f{sicos o Insuline, medicamento en el que por aflos infl
ridad ie saciantes r médicos creyeron encontrar el traterdento adecuads ane-
tee del deseubriniento de &sta no habia 1a menor esperanza pars el diabbtico
¥2 que se oronosticaba que unicamente podfan sobrevivir entre trea y cinco -
aflos <lespuéz de que se¢ hatiese diagnosticady el comienze de 14 enlfermedad; -
1a Ineulina vino hs eliminer la sentencia mortsl e inexorable y le brindo al
paciente otra oportunidad para gozar 1» qus parecfa una vida normal v sana,-
por 1o menos 83> e3 1 que se penseba durante unos veinte aflos 1eénués da =~
que ge descubrib el medicamento { 1921 ) , por desgracia no es verdsd la dia
betes presenta problemas especinles que nadie goffaba que existieran en ess -

poca,
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la diebetes es uns enfermedad que he afligids a la hamanised durante
milés de aflos, 18 historia de &sta, perece que continnamente oscila a iree
vés de cotados de luz 7 obscuridad, de aclaramianto v confusibn, Mchs an-
fermedad fue descrita Jdeads tlempos muy &ntiguos por Susrate, Celso, Avica '
ns, Thomfs Willis vy Arcteo, quien 1a defirda come * fuslén de 1 cavne y
las extremidades vartiendolas en la cvina o,

&n el siglo antorior & 12 ers cristizma mmcionaﬁoa a Susruta, quien
Jescubrid el sebor dulzhn de 13 arins v por 1o hLants, la presencia de asl-
car en la oriné quien a su vez posteriormente fue comprohsda por Uobson, -
en el siglo XVIII,

3iglos despuds Minkowski y Von Mering, enconbrardn cassalmente que -
1la pencreatotomia totsl an el perro csusaba diabetes igusl que la humena,

$in exbargo, estudios histoligicos no demostrerdn alteracifn anatond
¢a on g) pincreas de disbétices, durante veinte afins ds estudios cantiruos.

Mayers, con gran visidn, supuse que el problems se ancontreba en los
islates descritos por Langerhans y psnad que unk sustancla producida por -
0578 1slotes era 1a que estaba ausente en el diatédtico y propuso que es8 -
sustancis producida en los islotes debards 1lamarse © Isle-tina ¥,
| £n 1909, Opie encontrb por primera vez * hialimizecién ® de los islo
t.as de Iangerhans en diebéticos y reforsh ol ostimalo de la busqueds de 1e‘

sustencia que hacfa falta er 1as Lalotes del Langerhans del diabitico,




Iz Diabetes se creyd en un principis que ers a consecuencie de pro- .
duccibn insuficiente del principio, psncreitico 1lamardo Insuling exclusi-
vamante, 2 medide que pasb el tiewpo y con estudios nds recientes Bsta --
taor{s perdi$ valides, con las investigaciones de Hossay, Long, Renold; -
Randle, y otros autores; quiencs demostrarfn que ge combinaban muchos fug
toress Bndocrinos Immunolégicos y Quimdcoa.

2n 1921, Banbing ¥ est, lograrén obtener 1a Igletina o Insulina, -
2pf migno, se dice que no 2s nacesario que los pacientss diabiticos carsz
con de Insulina,

1as investigaciones actusles indican que en algunas personds en las
que 56 enouentre la Diabetes &st2 puede provenir de falta de cdlulas beta
o de incapacidad de las wismas pars sacretar suficiente Insulina» 0 teme-~
bién puode depender de 18 incapacidad dal pdncreas para sintetizar y ex-w
oretar Insulina eficaz o bien despubs de secretads &sta haya factores que
inhdban su funcién. | | k
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la -diabetes, oz un error del aciehalis-s cue 7¢ f2ce ostenciile tmo re-
- sultade de 18 accidn de diferantes factores ambientales sobrs ups sascertizill
dad hereditaris, |
Cisbetos palahre que proviene del griego y que signdfica ¥ pass & trevie
de o paso por un sifén " gnfermedad que por gl giglo [ 91 - 132 D.C. Y foe
se praocupacidn de Areteo de Capadocis y gue consecuencie de los cstudios y ob
servaciones dlucidé que es una enfermedad general crénmica, caracterizadas por
trastornos del metabolismo de los hidratos de carbono, les grasas y protefms;
¥ gue debido al factor etiolbgico desencadenante se ha dividido ens
1.~ DMabetas primeria, esencial o sacarins
' (a) Estable o de tipo adulte
(b} Inestable ® Iabil * o de tipo juvenil
2,~ Diahetes secundaria o insipida
(a) Diabetes insfpids hidiopdtica
(b) Diabetes insfpida nefrogena _
{c) Diabetes esternidea (“ipercoriticisamo, hipercortisonﬁ.smo)x
Sf{ndrome de Cushing, terepia con corticoides. |

(d) Hiperpituitarismo, Diabstes hipofisiarie, Acromegslia,




Dlabetes Establa o de tipo Adulto

g1 concepts €3 poco exacto, el elements comin es que puede "predecirse®
1a respuesta 8 1a dieta y & 1a Insalina, Usualmente son pacientes cuya diabetes
principia en 12 edad madura, obesos y relativanmente sin tendencis a desarrollar.

acidosis o hipoglucemias.

Diabetes Inestable ? labil " o de tipo Juvenil

2l comiénzo de 18 diabetes sacarina envlos niffos se caracteriza por io
definido de su evolucidn ¢ldnica,

Después de un perfodo de pocosy meses de mayor spetite, el niffo experi-
menta una sensacibn de sed fuera de 1o comin, orina con frecuencia, baja de pe
50 y su energfa fisica y vigor natursl disminuyen; a menudo se queja ce calan
bres en las piernas o de prurito,

A esta altura el diagnbatico puede hacerse fAcilmente, Existe glucosus
rie y la detorminecidn de le rlucosa senguinea una hora despuss de ung comida
~ de hidratos de carbono,de’un valor superior a 200 ng/100 nl,

Adn cuando la hiperglucemia por 1o comln revela una dishetes sacerina,
cnando se estd en duda la prueba de tolerancia a la glucosa eg lo indieado, -

Cuando estos sintomas no son reconocidos, puede desarrollarse cetoa‘ci;'
dosis en cualquicr momento, en cuys caso el niflo se torna indiferente, su ape- E

tito se desvanece y pronto aparecen néuseas y vbmitos,




Tanblén anzrecen ceffleas ¢ debilidad seruida do dolores otdoninaler,

eonolencia y por 4ltimo, " coma M,

MAabstes “ufmca, Latente » Aginte-dtics

£l paclente no tiene sintomas referibles & la enfernedad. Zsta puelse
ser diagnosticada por procedimientos de laborstorio, In pacients con diabstes
1stente pueds tener glucemia de ayunng “MTALES ¢ hiperglucemin POSTFRANIIAL,

Diahates " Abierta %, Clinica o Sintonftics

Todas 1as personas cun dighetes sbierta v clinica, se disgnoatican ré_

cilme=te porgue tienen sighos de irnmediata 2precizcifn como polidipsia, poliv

‘ria, astenis, polifsgia, baja de pess y usualments el dimgndstico lo hace el

enfermo o sug familiares quienes acuden a2l consultorio la mayor parte de las
veces con el diagnbstico comprobado por exédmenes de laboraterio, diciends "lo

vengo a ver porque tengo dlabetest,
Habetes quimica

Ssto es cuando ]a prusbe de tolerancia s la ;lucose es anomal.y ng -
hay sintomss de 18 enfermedad. Algunos sstudios han comprobado que cusndo los
dos progenitoras padecen diabetas, hay probabilidad de un 90F, sproximadamen
te, do que 1¢ enfarmedad ocurra en los descendientes, sin embargo, todavia no
ge ha explicado sdecuadamente que la enfermedad se manifieste en la mayorfa -
de los s1etos que llevan la tendencia diabbtica heredadz vy en cambio otros -

gue tlenen 13 misma hersncia sean patentemante diahéticos, este perfods de 12

tencia se ha dividido en prediabetes 7 Diabe;e_a quindca; Se conzidera que hay



prediabetes cuands ge zdavierte anomsifn guirica demostratle, est- es; la prue
ta de tolerancia 8 la gluesss es normel inclusn en estadoe de ¥ stress " , pe
ro el paciente presenta piopensiin a zunenter de res? predisprsicibn pendiica
fuerty,

En cambio en 1a Siabetss guimica puede descuhrirse tendencia diatéti-
c2 al gomster a trahajo excesivo, el metahslismo de los carboridrates por so-
bracarga de glucos? o 21 adrinistrar “ormones coriticosuprarrenalas; en muchos
de estos sujetos 1a tendencla diahftica sz manifiesta en perfodos de stress,
en la pubertad u obesidad, infeccifn y gestacidn quizé el mfs importante de -
los factorss mencionsdos sea la obesidad, o cabe que con mayor exactitud el -
ingreso caldrico aumentado conconitantemente con la aparicifdn de obesidad de
cada 10 diaréticos adnltos, 9 son obesos, en algunos casng 13 disminacidn’
brusca de peso ha eliminkdo la hiperglucemia y la glucosuria por lo regulhr -
en las etapas iniclales Jdel psdecimiento,

’ Disbetes Insipide

Ss un trastornn crinico de 1a hipdfisis o del hipotslamo, deb;do a de
ficiencia de vagooresina, 1a hormona antidiuratica ( adh ) y caracterdzada
pér 18 excresidn de cantidades excesivas e orina muy diluids ( aungue normal
en los demds aspectos ) ¥ por sed excesiva,

Diabetes Insipida Idiopatica

Ssta enfermedad es mds frecuente en varones; el comienszoc ez gradusl'y
el paciente advierte sed excesiva después de ahstenerse de agua unas cuantas

horas,
Diateteg Insirida MNefrogena

18 lesién primavia de-la dishetes insioids nefropemz esta on los rifio

nes, los caractercs clirdcos de 1n enfermedod son semejantes a los dg la dia- :

- ‘betes insipide conconitante con deficiencia de hornona antidlirética pers lng o

rifionss no resoonden 2 1a vagooresina exogena,
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Diabetes Sacarinat Trastorno heredit yio recesive caracterizedo vor un
‘rad> variatle de intsleranciz a los csrbohidratos y une lesidn v:soulsr espe
cifica; 1Ia intolerancia a los carhohidratos se deve & un déficit abapluto o

rolativo de Insuling y puede aparecer en cualquier edrd,

Stiologis de 1la Disbetes

A.) Ftiolozfa de 1a ilahetess Sacarina si bien se habla de deficiencia abso-
luta 5 relativa de Insulina metevolicemente activa como causa :e la diabetes
sacaring, no se ha dilucideds con cxactitud el cerfoter de 1z falts de Insuli
na,

Por oira sarte, ademfs de la falta e Insu'ina, ;uerdan intime relacidn
con la aparicién del estado di-ihétic.o, la hormona de crecimiento, esteroides
suprarrensles y hormona tiroides, quizé 1a hormona de orecimiento sea la mds
in-:nrtant@, estd in:ihe 1a fosforilacisn intrmeelular de 18 :lucosa al bloque
ar 18 accidn de 1a hexocinasa o de nlpuna otre enzima en el ciclo de EMBDEY -
¥EYZRHOP; 1s normona tiraides suscita yluconsogenesis y glucogenolisis facto
res que facilitan 13 hiperglucenia, asfl pues ¢sta puede dependev por una pare
te de deficiencis de Insulina y otra de sobreproduccifn de glucosa por 2ccifn
de hipdfisis surrarrenalss o tiroides, |

Sin emhargo hay dos corceptos completamente distintos acerca del caréce
ter de s falta de Insuinas El que promone la daficlencia absoluta de.esta =
v 81 que acepta 1s deficiencia relstivs, que deoenie ie snis;onistas de 1# In
suiim o.de eliGn trastorno e la m-n-ili:aciz’m, 21 aporte o 1a utiliz'n'éién dé,

la Insulim.
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Ay) Deficiencia absolitz de jnguiinés =8 Miteds uz i .rvesti suzonee 1
;i(aficienciﬁ camplets e Insuliie o uu 1s faneidn 12 lag cElolis M tesd Mo -
1a dia~etes, ge in tomado varics caninns, gue incluver estinacidn de wanello
v volunen e 103 islotes, medicibn i~ las chlialas " retd M f¢ log itiues o w-
estiaacion cusniitativa de la insuling exurei*le en ol péncress de diaéticos:
Yaclean y drilvie, nan comprobsdo disvin.cibs cusntitative ds 15 mase total -
49 tejido insulsr en @2ljunos diabéticos en comparacidr con pacientes no dia-
bBticos, Wrenshell, comprotd que desie el punio Je vista quinico clerto nfine-

ro de ila-&ticos poseen menos Insuling exuraidle, que 19s e un srupe tesiisog

estas deficiencias de Insulina son més caracteristicas de 1a diabetes juvenil,

En términos ;renerales en pacientes en que 1a enferre-sd comenzd en 18 --
etapa adults en al unos cases se h& advertide “eficicncia de Insulina, | Di-

vidson ).

Al medir exclusivaments la masa de tejido insular de células ! beta " ge
advirtdd que un gruno vestiyo norral, oreszniaba resn medis mevor jue los su-

Jjetos de diabetes ajuda v que en los diabéticos crénicos diferenciaba muchy -

de los cagos ce diab8ticos agudos; Az estn es posidble deducir .ue la digning-

eifn de 1s +m&sé insulor fue proporcismal a 19 duracifn de la diabetes,

B.,) DJeficiencia relativa de Insulina por antagonisias insulinicoé.

' Ya se menciond gu: e suietos en gquicnes la diahetes conienzs e;i 13 mdg»
rez oor lo re-ular no oresénmn falta de In:%-.z'.‘ins, an cnnsecuenc'{w se hak‘em‘vg
cado la atencidn e anta.onistas ‘e 1a Insulina, Berson y Valow, olzsifican a‘k'

25t9s en cincy grupos 3 saters
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~ B).-
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A).~ ‘lorronss, ‘linofisisria, Suprarrensles v Tiroldes
8)e~ Insulinasa

C).~ Anticuernos gue conjugan Insuline

D)o~ Antsjonistas olasmiticos

E)e- Y formas inrciivas de Insuiina

1as hormonas Hipofisiarias, Suprarrensles 7 [iroidea ye [nerdn exnlicadas
en el ceso de deficiencia absoluta de Insulina

Bi muchos estudios se 1@ comprobado la facultad de varios extractos Tisu-
lares para degradar 12 Insuling, lo cual nace pensar en que hav@ una enzi
ma ( Insulirssa ) que origine Proteolisis { digeutibn de protefmes ), --
prograsiva ie 18 hoxmona,

Anticnerpos 1: conjugan la Insulinag Ys indiscutible gue hay anticuerpos
que conjugan la Insulind; en cuﬂiquier ciabético tratado durante largo --
tiempo con Insulina heternloge por ejems 1a Insulina Bovins o Porcina; --
gir embargo, no puede dirsgs I-onrternra a esues anticierpns nars comeren-
der 18 Etinlogin de 15 diabetes, ya que no 3ze han descubierts anticuerpos
insulinicos en un paciente que hawvs sido tratado con Insnulina, es inters-.
sénte qie incluse en tratamientns larzos los anticuernos no crean resis~-
tencia a 12 Insulina, quizd la concentrecidn de anticusrpos sea paguefa v

shlo conjuge ndnimas cantidedes ds Inssline adainistreda,




A).-

3)0‘

C-12-

Antagonistas plasséticos de 1s Insulind o imibidores 4e 1 utilfzacién
de glusosa, algunog sn la fraceién lipoorotefnica del plassa » otros en
1 fraccibn alLGmina,

Forrés inactivas de Insulings Iss formas anormiles » comple’ss de Insu~
1ina, que carecen de actividad biolbgica deben considerarse con el nis-
mo escepticismo, asi algunos sutores opingn que 1s dimbetes puede resul
tar de defectos en los tejidos periféricos, aezfin ests teorfs se produ-
ce mfs glucoss de 18 que pueden utilizar los tejides periféricos, por -
1n que resulta Hiparglucemia v por algfin mecar;ismo no dilucidado, canss
engrosaxiento de 12 membrans basal, que blogued ulteriormente la llegs-
ds de Insuline & las chlules v trastorns adn mfs 1a utilizacibn perifhe
rica de carbonidratos ( importante cabe 1a posibilided de que csusan -«
dinbéteﬁ anonelins periférices ).

Destruccibn de célulss Insularess

1as enfermedades del pdncress, oueden destruir el teiido insular, Zeben

recordarse la vancreatitis, que incluye 1a causada por parotiditis y ol oavei

noma pancreftico,

Insuficiencia de Células Insularess

Ia presencis aen la circulacibn de un anteagonista de 12 Insulins o la so

bresctividad de Insulina puede gusrdar relacibn con concentracifn alta en'la

~eirenlacibn de Insuling { insuficlencia con nro_ducci&n slta ), en el curss -

de este sindrome, a menudo desencudenado por infeceifn int,’erroéurtenté puede . .:. ' :

“-presentsrge insuficiencia aguda de Insuliné.
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En su fase sintonftice, 18 diabetes presenta un cuadro cMco caraate
ristico y florido que uo ofrece difioulted dimgnisticaj existen etapas de evo
lusidn del padecimiente que cursan sin manifestaciones clinicas e incluso sin
altersciones metabllicas demostrebles, EL médlco al estar presente con perao-
nis ® sosmpechosas ¥ esta obligado a estudiarles extricts y detallademente des
de el punto de wists clfnico con andlisie de laborstorio y de gabinete.

Bn relecidn al diagnfstico de cuslquier enfermedad humena, las eventus
les son las siguientess

{s).- E1 dlagnbstico se 1leva @ cabo, pero su slavoracisn puede aser -
temprans o tardis,

(6)e~ 51 diagnistico se hace por sintomas ¥ primarios " , ¥ secundae-
rios * o * complicaclones de lz ex;femedld L

(c)e- E1 disgnbstico se hace sor hallazgo, al estudiar otres enferme
dedes,

* Ia prooorcidn de cads uns de estes eventuslidsdes, esta en relnai&; -
directa con el conocimiento aproplado de la enfermedsd, es decir, con el co-
nocimiento adecuado de 1a fisiopatolozfa del padecimiento. ’

Se considers indudable de que antes de que se manifiesten los sinto-~
mes clinicos en forma abierts y reconsecible, han existido cambioa métﬂﬁéli--
cos silenciosos durante varieble periods de tiempo.

El propdsits del médico debe ser el de estudiar este perfodo asintomd

tico en form’ mds intensiva, 1 seleccifn inicial debe hacerse utilizando un
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¢ {ndice de
Deben
(a).-

(b)s~
(0).'

(a).-

(o)~
(8)0‘

daton olfnicos que min ser especificos, permitan establecer un
soopecha * olinico de existencia de h enferwedad,
oonsdderarses

Parsonas ¢on antecedentes familiares y hereditarins de Diabe-
tes u obesidad,

Personas obesas, principalmente en edades suporiores a 40 ~--
afios, Debiendo haber mayor sospecha en mujorés en edad de ~--
manoprusia,

En mujeres con antecedentes de anomal{ss obatetricas, produc-
tos grandes, mortinatalided, sbortos frecuentes y mulﬁipari--
dad.

Infermos con curdros patolégicos frecuentamante asociados & -
1x disbetess Padecimientos cardiovasculares de severidad des-
proporcionada 4l gsexo y 4 1a edad, como infartos en mnjeres ,
lesiones vasculsres en pacientes j6venes; enfermedad coronm--.
ria, hipertension arterisl, insuficiencia circulatorie perif$
rica, catsratas, sindrome nefrStico.

Infecoiones repstidas.

Pacientes que viven en circunstancias capices de aumentar los
raquerinientos de Insulina; uso terapbutico de corticoides, -
pacientes con acromegalia o sindrome de Cushin, ' o
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SINIOMAS  CLII3CHS BRIl DIAHI0STICO

ALTIRACIMGS TISTOMTOLOGICHS Y SINTOMATICAS

ALTZRACION UETADILICK REPERGTISION Z1SI0PATOIO Gk CLIMICO.
, GICA ¥ SINDRO.TICA ,

Faita de Insulina o = Hiperglucemia Poliuria, Fati
falta de activided; - ge fhct), T
No ntilizecidn adecua Cambine asude~
da de glucosa - 28 visual Acro
parestesias,
Infecoionas --
; fracuentes
Duregls nandtica Destildratacifn Prlidipsie; 9a
; . quedad de piel
¥ nucosss
i Catabolismo de - Cetoscidosis Alento acetb-
- frasag nico perdida -

de paso, Respl
, raciin a7itadd,
A , somnolencia y
. ‘ X otroa trastora
nos de 1t con=’
clencia, ‘
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DAT03 DX LABORATORIO

Al precticsrss, algunos de los exémenss de laboratorio son tan smencis-
las que ferman parte integrents del examen inicisl de) enfermo, métodos que se
usen despuds de que sl mbdico ha efectusdo su interrogatorio y 1a explorscibn
corraspondionte en el mayor de los c#sos que se necesitan datos objetivos adi-
oloomles pare fines de diagnSstico o parm seguir el ourso del padesimiente,

Estos datos objetivaments se obtienen velierndose de los muchos anflisis
de laboretorio hoy disponibles,

EX proceso diagndstico no puede afectusrse de maners estandar para to--
dos los pacientes; sl médieo debe eonocer lag pruebss suxiliarss qus son mfa -
fitilea pars ol diagnbstice de uns enfermedad o mfs exactemente para revelar 1a
funcidn de un rgano en partievlar y asi slgunos sanflisis de laboratorio son -

_tan essnciales gue forman parte integrente del examen iulcial del enfermo,

Bay circunstancias en que sl dimgndstico se heca fhcilmente uori bages -
olinioas, pero en 1las cunles s6le el laboratorio brinde estimacién cuantitati-
ve til pars valorar la gravedad, prondstico y dessrrolle ulterior del padeci-
mianto,

Loa anflimis de laborwtorio pueden ser procediniantos mzy fitiles de ge-
lescion, osl como en este caso, en el cusl se deses la eatimmcién de 1a Gluce-
min, com§ oexamen de _uelecci&n en grandes grupos pare busocar disbetes sacarim,

Desde el momento de sxploracién, el médico se plantes una hipitesis ==

aoerca de 1a enfermedsd posible o posibles del sujeto, Por ejemplo‘ quizé deci-

da provisiomslmente Que el paciente tenga un trastorno metabélico, sunque los .
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datos clinicos no bastan para nacer el disgnéstico exacto, pero que sa van a

conprobar o complementar mediante los anflisis respectivoa,

DETERMIYACION DZ LA GLUCZ!

CIUCRMIAs Esta puede 1llevarse a cato despuds de 9 a 1, Krs, de ayun: o
‘posteriormente de ingerir una cantidad dada de carbohidratus esta concentre-
cibn hemdtics de ;1lucosa es a menudo dston patognomonico de 18 enfermedad pe=
ro nn siempre; se considera un grupo de pruebas para el diagnéstico, pera £8
neralmente se acepta una prueba oral de tolersncia & la plucosa, esta puede
consistir sencillamente en una determinacidn de la glucemia en ayunas y otre
hecha a 1as 2 Hrs. despuds de 1a ingestién de eproximadamente 100 3. de hi
dratos de carbono ( azlicar, sacarosa dextrosa ). En un individao no diabéti-
co la glucemia retorna a su nivel normal dentro de las 2 Hrs. gus siguen a
la ingestifin o sobrecarya de glucosa, .

1,=* Un método mis satisfactorio es la prueba normal * STANDART * de la
tolerancia a la glucosa, en la cual gse administran 100 sremos de hidratos de
carbono ( glucose ) 6 1,75 g/Xs. de peso corporal v se deterains 18 gluoe-
nia en forma sacesiva a los 30", f0°, ®’, 120’y 130 minutns ¥ en casos se-'
leccionados, a 1as 4, 5 y 6 Hrs, despuds de ingerids la glucosa,

2,~ Otras pruebas empleadas para el diagndstico de la diabetes sons

a,- Ia prueba intravenosa pars la tolerancia a la glucosa; técni-b
ca que se emplea en casos de trastorno del intestino delgede ( hipértiroi-
dismo ) y en ciertas investigaciones en que e conveniente evitar variacio=-
nes en la absorcién de la ;;lucom como puaden ocurrir con las prusbas orales

12 dosis es variable pero en general se usa 0,5 g/Kg. de peso puede ldadni_:s;



-IR-

trarse en forms intravenoss en una solucién de 0%, en un periodo de 20°mi
nutoa; o bien, en ambos métodos se toman multiples muestraw de sangre vang
s& o capilar dentro dal periodo de las 2 Hrs.

La interpretacitn se hasa segin el mbtode usade, pero principalmente
an la velooidad en que desciends el nivel de 1a glucose sanguines desds el
punto méximo que se produce despuds de 1@ inysceifén de la glucosa.

Bjemplos ds resultados qus env{a el lahorstorio como normalass y pato
1bgicoa,

VAIORES NORMALES, ieseesenracecccosess 70-110 mgl

VALOR OFTENIDO........PATOL0GICO..0..s 260 mgh  (HIPERGLUCEIA)
Observacioness El valor normal seilalado es el promedic obtenido, otro de =
los anflisis que deban practichrse es ei de 1a orina, sxemen que debe efec
tuarse para poder determinar los dafios renales que este padecimiento haya
ncasionado, 2asf como investigar la densidad de la orim y la glucosuria

Elemplos de un examen de ordna

DATOS  GENERALES
ARORMALIDADES EN COIOR.seeecsasccsrareaseesas s PRESENTES O AUSENTES

OleInO.C.anouco‘.lolllo.-co'-.-onc-o.---cn--m GENERIS
mnsmn...u.....n...-......-.-.-..-...o}mmza

SENIMENTOu 4 veveervsnssasnsesensasasessanseanesl HAY

DENSIDAD. e aevsanarorersonsesansorassnacannessoldClh

REACCIONaesssserensaoresnrcsrsnassrnssesoneneshCIDR 5,3
REACCION PRACTICATA

ATRUMIMA Lo svensansnsesscnssrsasnsacanesnsnsnneCidG/LT

GLUCOSA4caensaoecosenrsanssresssorscncasevssannl Hs0) G/LT
CUERPOS CATONINN et enreseseessasnsiavessasseneid AV
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SANCRE HEMOGIORIM«rsuesesernssnererennsnnsesssiO HAY
BILIRRIBINA« seusverenenncersarsonsornonsasssssald BT
INDICANss e vuveenrnenseraavasesnorsonsenenssces BUELIAS
UROBILINOGE s s avsenessecrernsasesseresnsssess HUBLIAS
CLOMIRSs 1 v eveseeserereernnsssorsnnrnnnnnsnnens{ 50 ) 3/LT
PIGMENTIS SILIARES.e0ensesssrnsencnesesoneesnnsBO HAY

OBSERVACIONESs EVIDENCIAS RENALES Y GLUCOSURIA
NOThs S% CONSIDERA IA IMR'AL D CIDRUADS DE 4-8 G/LT, (UK IS &L PRO
HEDIO QUE SE HA OBTENIDO EN EL MEDIQ.

"Hacemos mencisn sobre 1a técnice que ge practica psra ls determing--
cién de slucosa en orina medisnte las formes de los pepeles de * Clinitex ",
que usa el dlabético para una forma més econbmick y que debido al requeri---
miento frecuente, ol paciente ba lograds poder determinar 1a mntithddo gi}__i
cosa; que existe en su torrente sanguineo y asi aumenter o disminuir los car
bonidratos en su diets,

I8 pruebe que se realiza en el laboratorio acomo medio de diagnbstico
para la determinacién de diabetes o orediabetes es la curva ds tolerancia a
los hidratos de carbono, curva pruebd se lleva a cabo de difcrents forme yv->-
con diferentues productos asf por ejemplos |

I1a toma de sangre‘qua se le practica al paciente en avmes v la que
se tona a las 2 Hrs, deapuéa de haber ingerido 190 Hramos de mbohidntoa -

( azficar, sacsrnsa, dextrosa. )



Ntra técnica de resultsdos tan afoctivos como 15 anterior ¢s 13 de
adninistrar { 1.75 G/ Xg. de peso corporal ) y la determinacién de la -
glucamia an forma Bucesiva & los 0, 59, 0, 120" ¥y 120°sinutos ya -

les 4, 5 v 6 horaa seglin el caso,

METODOS Y TECKICAS PARA 1A CIUCOSURIA

12 presencia de glucosa en 1a orina debe considerarce como diabe--'

tes * sacaring ¥, mientres no se demuestra lo contrario,
Determinacibn de 1a glucoss.en 1a orina por medis del procedinien=~

to * benedict o,

(a),~ Bn un tubo de ensayo perfectamsnte limpio ae deposiian 50 -

gotas de la golucifdn de " bepadict ®,

(b).~ Con el mismo jotero se depositan, en el tubo de ensayo 5 EC

tas de orina, el cusl previanents se enjuago. ‘
{c).~ 3o mezcle perfectanente el contenido dsl tubv de ensayo.
(d).~ 98 coloca el tubo de ensayo con su contenido en baflo mards
¥y 86 espera hasta que 18 solucibn haya hervido durante 5 -
ninutos,

(Q),- Una vez hecho esto la solucisn adquiere una colorecibn, el

cual se compdyra con:2! -uestrario que se tlene para determi -

nar la cantidad de‘azﬁcax_“en 12 orina,

i
!
i
i
¢
I




Gonviens que el pacients conosca los diferentes mbtodos que se uti-
lisan pare medir o) asicsr en 12 orina; ya que todos utilisan el sistems
da oruces pire egte fin, sunque no hay uns correspondencis estricta on--
tre 1as sruvces de los diversos procedimientos todos van indicando un au-

nento pragresivo del safosr desds el cero a las cwstro oruces (0--XXIX).

INTERPRETACIONs K1 lioor o meluoién de ? benedict ? es color saul
12 oantided de glucoss se deduce de los cumblos -

de color de la mexcla,

c 0L 0 R £ DE J10CO3A INTERPRETACION
CONVENCICMAL
Asul 0.0 g. 0
‘Asul-verde 0.5 g« X
Verds oscuro 1.0 g. X
Verde amarillo 2.0 g, 2: 8
Amarillo narenjs 3.0 g. m
Rojo ladrillo 4.0 g, X




MBTODO CUARTITATIVO

Después de esta mencionaros detalladamente las técngcas del lsborats
rio y del paclente pirs 1a detsccidn de 1a glucosa. Tantoc en ssngre como en
orina, -

1a prueba de tolerancis 3 1a glucoss por v ore) es ol mbtodo nfs -
sencillo pars la determingcibn de 1a dizbetes; se han recomendedn variss me-
todos pars la remlisacisn de este prusba; estos varisn ligertmente con rey--
ﬁecto 8. 1a sobrecargs de glucosk y & los criterios diagnosticos, al reslizar
esta pruebs orel hay que cuidars

a),~ 1Ia preparacidn dietatics, ingreso sdnimo de cerbohidratos de -

150 g/dis durante tres dfus y un intervalo de ayuno antes de -
1a pruebs de no menoa 8 horts, pero menos de 16 Hrs,

ble- ( 1a sctivided f{sics ) preferiblemsnte reslizads con régixen

ambulatorio pero sin excesivo ejercicio,

¢).~ 108 mediocamentos deben evitarse sntes y duysnte la pru;ka, 12

cafeine, 1u nicotins, los diuréticos ( particularmente las tia
cidas ) sslioilatos,.inhibidores de 13 moncdminoxidam y los

anticonceptivos orales debsn suapenderse por lo mencs durante

un siclo entero antes de la prueba, |

d).~ Dado que 12 glucosa en plasma, es superior sproximkdamente un

15%, en relacifn & la glucosk en sangrs, el mbdico debs estar
enterado del método utilizado pars 1s determimcifn de glucose
yn quo an los mitodoa autométioos actusalnente thleados ge.am

‘1ize el pleama an vez da 1a sangre.
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i CRITERIOCS Y PORCENTAJES DE TOLERANCIA A IA QLUCOSA

31atexs de puntos wilkerson

Sobrecarga de glucosa  100g.
TiaMDOueeeearsnnseossmg/100m1, puntos

| AFUDAS..eveeriennaees @ 110-190.. 00000
T L HOPRursreereneesns ® 100-195,.0....0/2
2 HOT@8eeeerevenanss = 120-140. c..01/2
R o 3 HordSseeescasveness = 110-130,.0004l

DiGhete%ccececacccnne * 2 puntoavvnl

i | Criterios Fajans-Conn

Sobrecargs de glucosa 1,75g/Xg.

L ; hv BT S mg/100m],

S : : E _ 88nEre. .. 0o s Plaams o suero
| 1 HOTRuessee.oliO MNOF @useel6D.rress.. 185

‘ 12 Hora....i " M MLl 040-265

L 2orasaa...t 7 %....120-U0

: » Diabetes dos valores cuilesquiera

3 B .- -

Suma de los valores de glucosa en sangre o plasme a las -

(0,1, 2y 3 horas )
- sangré no menor a 500
Diabetes

Plasms no menor a 400
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DRIERIMACION DB QLUCOSA KX IA ORDMA MEDIANTE EL MBTODO DE CLINITEST

Bate m8todo ouys fimalided os cuslitativa y no indiea 1s proporcién de
élnaou'.

()~ Materialess TPaptillas de Climitest

Tubo de ensdyo, goters -

Procadimientos Ye necemitan 5 gotas de orind en el tubo de ensdyo aed
wirmo ne depositan 10 gotss de &gom en el mismo y se coloca ums tableta de --
Clirdtest on 1s mescls prevismente hecha se aspersn 15°° gegundds 2 fin de --
que termine 1a ebullieilén do ects, despubs de eate timmpo me agits lizeremen-
te ¢l tudo y su compars gl color del lquido con los de 1» oocala oslorimetiri

o8,
DETERMINACION DB IA GRLOOOSA POR XL METODO DE GIIOOCINTA
Hétodo sancille semi-cusntitativo
(a).- materials Tira de papel color smarillo de glusecinta
().~ Procedimientos Je sumerge una extremidad de 18 cinte en 1m orl
DR, 18 oudl se ha depositade en un fresco limpio o se pueda hu-
medscer 1a tira directemente en sl torrsate urinario ls inter-«
pretacién se realiza observends ¢l coler ya que aste nos indica
1a centidad de gluteme gue contiens 1a orins.
¢ o L o R % DB GUKOSA VAIOR CONVENCIONAL
Amarillo 0.0 o
Verds Claro 0.1 X
Varde Oscuro , 0.25 b4 4

hsul . 0,5 | 'v X s XX




DITERMINACION DE SLUC)SK 2N IA ORINA EDIAVTE s1 METDY 55 OLIWIITR

(a).- Matodo répido no cuantitativo

(b).= Se les encuentra an el comercio a tase de tiras de papel y en fras
'C08,

{c)e~ Procedimientos 3e introduce 1z tira de psnal ! clirdstix ) en s
arind, 12 cusl se sncuentra en wn £rasco o ss puede humedecsr dirscianenie en -
sl torrenta urirsrio,

(d).~ ZInterpretacidn: 'nd vez sumedecida ests se espers un tiempn de --
10°" segundos y se procede & comparar 1a parte humedecida con 14 esesla de cold
rec, si en 17 tira de papsl no aparece < crlor indics gque no exiete asfcar  wn

1 arine o

[

1 por el contrsrio aparece un coler verdoss egto noz indich que .

existe una buena cantidad de zlucosa en la orina,

DETERIIVACION 22 ACTTONURIA POR G MET D) NS PASTILIAS UE ACETEST
érocedinicntox

{a),~ 3ae coloca una postilla de acetest er una guperficie limnia da e
fergncia =Hbrs papel,

(b).~ Sa deja caer une ot de orind gsbre la tableta de acetest.

(c);—‘ Se esnera un tlempo de 37" sefundns r se compars ¢on e essala de
¢alor; Si 1a gota de orina ns se ahsorte conpletamenté a los 3“'; se;undos,«
s indica que 1as tatletas han sido expisstas ¢ 17 humedad lo que darfa un‘

rbsultade falso,




DETERAIRACION DB Acmm POR EL {E0050 DR CINZAS "R KZTOSTIX

Método sencillo semicuantitativo,

(a).- Procedimiantos Se humedece el extremo da la cintg en la questre
de orina directamente en el torrente urinerio -
(b).- Transourrido un minuto, se compara al color de 18 parte humedaci |
da con 13 escala de colores del f{rasco. -
(c)es Interpretacidng | (a).~ Positivos Aparece un color que varia de
rogado @ morado sesln 1a cantided de cu- ;
erpos cetonlcos preaentes,

(b)e~ Hegetivor o aparece color, .




JIFTOMAS OENEHALES DB A DIABETES

El cumdro genersl de la diabetes sscarina es un oonjﬁnbo de sintomas
que dependen del defscto mstabdlico de los carbohidrates, protelnss y gre-
885 acd tonamos que el mbdico 81 reslizar su historis olinics, encuentra
sintomeg de sumo interés y tan espectaculares que los enfermos recuerdsn -
1s fachs sxscta, e incluso 12 hore precisa que se hicierdn prasentes los ~
antes mencionedoss Como sons 1a polifsgia, polidipsia, somnolencis adina
mis, prurito genital, trestorno visusl, cansanelo, infecciones frecuentes,
astenia, sto.

Tos tejidos osrscen de 13 foculted de metebolizar los carbohidratos
ingaridas, motivo por sl que utilizan car;tidndos whyores de astos y de ---
agul .

En ol 2dulto la enfermedad en sus iniclos suele ser lents no aporece
Scidosis « uenos que el sujeto ;ste en und situacibn de tensidn emooional,
infecciones o por una crisis vaacuh.r aguds semi-prolongeda o prolongads;
existe 1a opinidn de varios autores de que sl el sujeto no as somets 2 un
axamen anusl, 1a enfermedad puede pasar inadvertida por mucho btiempo.

Asi se menciona que los sintomss que ol paciente mnifiesta, al efec
tuarse 1a historis clinica, hace notar que se le seca mucho 12 piel, que -
con frecuencia se siante con fiebre, que 1 bock la siente seca y que ol -

slienty o8 de acetons,



S I 61N o s cCLIxwiIcecmos

Los madicos que han trabajsdo en sl frea particular del campo .de la
medicina interna pueden observar con mayor precisifn 1os signoa que apure-

"cen en el diab8tico seglin 1a evolucisn del padecimiento asi tenemoss
(A)-- 1s Retinopatfa
"(8).- Branismo Diabético
(C).~ Neuropatias
(D).~ Ceries Dental
(E).~ Plelonefritis

(F)o~ Cicatrizacidn Dif{cil

(A),~ Dentro de la retinopiitia ancontramos que en el diabéﬁco ex.
isten leslones oculsres que se presentan con frecuencia y que gu:}rdan rels
cidn con la duracién del padecimiento,

Es nuy prubal;le que 10 a 15 aflos después de aparacer diabates paten

te mda de un 50f de los enfermos tengan alguna variante de retinopat{a.
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B renlicdad la diabetsn oocupa ei 3er, lugar sn importancis como ssuss
de ceguera; 1a retinopetia inoluye un sonjumto de cambios que en total algu-
nos oftalnélogos consideran prectioasente pstognomordco de la enfermedad, KL
crosneurismes, engrosaadento de 1a mebrens bhesal de los capilarea, 1mas alte
reciones vasoulares de 1a retima son las mis interesentea.

Mioroansurisma: es une dilatacién vascular dissrets de los capilares
retindanoscoroideos, que pusden advertirse por el oftalmoscopio en forma do
pequelias manchas rojas en 1a retina, particulrrmente alrededor de la méaula,

(B).~ Otxs alterecién por observar es ol Emmrmismo diabbticos tocavia
susle encontrerse on niflos diabéticos, un retreco en el orecimdento, ol dess
rrollo oseo, se haya retardsdo asf como la madureoién swoual,

()0 N B UROPATTIAS

1a frecuancia do las neuvopatiss en diabbticos auments con la dure«-~e
eifn de 1a diabetes, sy disminuoién de 1a sensibilidad vibretoria, especisl
nents en sxtremidades inferiores, parecen perder el reflejo aguiliano, como
perestesias de las extresidedes inferlores y por distesia ( malestar o in
quietud del enfsvmo } JA senstcidn deloroze ds quasadufd, ¢ iA noche de los
pies es un sfntom muy tipico.

Ia alterecibn neurotrffica de 1a pisl de las extremidades inferiores
puedsn conducir a la formacién de ulceras superficiales localisadas en 1& -«
planta de los pies, tales pueden infsotarse o introducir uns colulitia, debs
recordarse qus los dolores nectwrmoas de los musculos del muslo y pentorriliis
pueden presartarse al conienzo de 1a diabetes adenis, de esta neuropatfs puy
do pressntar disrres nooturns o sintosss debido & une atomia gdstrica como -
tanbiln hipotonsién ortostatica o postural con frecuencia llegan & presen~
targe pareligis de los musculos ocoulomotoraes.



CARIES D ENTAL

Mlentras nuchas investipadores han puesto su empeflo en la determinacibn
de los factores generales que podian influir en la carles dental, otros han fi
jado 9u atencidn en las condicicnes gue influyen directamento en la iniciacibn
de 17 enfermeded. Pickeril, creé que la resistencia del dlente depsnde en gran
parte, del grede de calcificacifn,

Ios hallazgoo de Enrigh, y sus asociados de que diversos esraltes reac-
cionan de modo diferente, a la accidn de los diversos #cidos, De la misms mane
ra ciex;to nimero de investigadores han tretado de medir 1s calidad de la denti
na y el ssmdlie por su durezs,

En la diatetes, enfermedad en que son nuy comunes las alteracionus pege-
riodontales, segfin 18 opinibn de Mich, qua la caries puede ser tan axcesiva, -
que 8 veses es el primer sintoms de la enfermedad, se dice que 1a causs es el
aumento de los carbohidratos en 1a salive por la difugién del alto contenido -

de azficar en la sangre,

Infeccidn piogena aguda, difuss frecuentemente bileteral, del rifién.

Ia infeccifn suele producirse por vfa ascendente, paro pueds ser resule
tade de una difuaién hematigena durante une bacteremia, Ia obstruccisdn ( Ejem-
plo por constricciones, cAlculos, tumores, nipertrofias de prostata ) prediépg
ne.a la infeccidn. |

la pielonefritis ¢y especialmente probable en los diabéticos, en laé -:p_ -

Jeres durente su infancia o dursnte el enbarazo, v después del oateterismo o - |



-3 -

Ia 1x§atrumnt4ci6n uretral, misntras que es pooo {reovents en Jos varonas
qﬁe no tengan anormalidades del tracto urinario,

| Casi hunlquhr bacteria plogena puede ser sl mlorcorgéniamo causal,

* pero 10 que con nhs frecuscia se encuentzen som escherichis coli, entero

cocos, proteus mirabilis, pseudomonas aeruginess, mbsrobicter eRerogenes
y staphylocogus aureus, ‘

1as infecciones mixtas son frecusntes despuls de 1a instrumentacibn

o euando hay obstrucoibn,

CICATRIZACION  DIFICIL

Ea los diabéticos ml controlados o que pedecen ltorooaeleroﬁ, lss
herides oleatrizsn lentamente por la falts de péoteims y/o circulacibn -
sarguinea inguficients,

Adesds, 1a frecumoia de 1as infecciones sn este tipo de pacientes
bropiohn 1a dificultad mancionada,

Ia cicatrizacién en o) diubético, en realidad, se considers factor
‘probluu, siemprs y cusndo el paclente, no tome en ci:ent:’al sontrel _rag

pestivo,
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CAPITULO IV

(P)- PRONOSTICO

K1 pronfstice de 13 disbetes s¢ favorsbls sl peoisnte mientres nfs ten
preso ae disgnostique el padecimjento, aunque 81 defecto metabdlico suele po-
derss controler fleilmmts, la meyor parte de diabéticos presentan sefinles de
torplicaciones vasculares despuds de 15 sflos o mis de svolucién de 1u enferss
dad, y scebdn muriends de insuficlensia reml, cerelwsl o inforte mloskrdico
o de enfermedid vascular peri{érict con diverses complicaoiones,

4 pesar de ello algunos pacientes ( no nevesrisments loe mejor comtro
lados ) pueden vivir 40 sflos o sda prosemtendo drnicaments signos relativos de
slteracionss, de elle so deduce qus ¢} pronbstieo a largo plaso de lt;s pﬁoiog
tes que destrrollan 1& eafernedad dursnie 1a infansis y 1a adolescencis es @
lo, mientres que la diabgtes de comjenzv en 12 modures puads significwr wm -
vids norsml y 1o muerte puede sar algunt otra enfermadad,

Aunque parece justificudo eontroler 1a enfermedad lo mejor posible sin
perjudioar al perolemte; periiots el hecho de que no 63 seguro que dicho cop--
trel modifique el pronbstico,

(1).- Is influencis que ejerce un iretamiento adeousdo y bden planes-
do y diagnosticado ol padeoimiento para rotardar lo mis posible los efectos -
sooundardos deo le disbetes ¢ cumplicdolionres, relacionsdo & ssto un diagnﬁuti-
90 tardio agrava més afn sl pronbatico del padecimiento,

Diverseo evaluscionss del pronbstico

(2),- Se gonsidere diffeil asegurar un buen pmn&aﬁco en ol pncimo
diabitice tomndo &n cuenta que insluyen mushos factores, |



‘Bl sjercioio fisico como medido teranfutica

{3)e~ Combinsdo con 1a diete y con los hivoglucemiantes, el ejercicio
tisico oonstituye un elemgato indispenssble del tratemdento de la diabetes sa-
carine,

En efecto, ya hemow visto qus el ejercicio aumsntz sl consumo -
de glucoss y disminuye la cantidad de Insuline necesaria, Pero aderds, se ha -
~ observado que los individuos que dessrrollan una actividad fisica constante y
Juiciosa viven wfg tiempo y sufren menos de arteriosclerosis., ‘

~ Por lo tanto, todos los disbelicos deben hacer ejereicio [isico |
en form regular y de scuerdo con su edad, Por ejemplo, los jovenes pueden - |
practicsr cuslquier clase de deporte, mientras que 1s3 personss de edad avanza
da deben derle preferancis & la marcha,

8in embargo, conviene saber que su nédico debe conoser el tipo
. de ejercloio que usted realiza pare poder prescribir la diets y el hipoglﬁca-- :
miante en forma adecuads, Més afin, ousndo el ejercicio no es regular o es pap-
ticularments violento, requiers pracaucionss especisles pars evitar laa hipo--v
glucenias, ‘

Jo manera generel, pars tener ntilidad, el ejorcicio riuiop .

ne que ger regular, moderado ¥ spropiado & la edad de 1a peraons,.
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(G)= TRATAYTIEETO

Consideraciones Generalest Kl objetivo primerio es restaursr el meta-
bolismo del enferno y mntensr su salud general y nutricifn; um factor preli
minkr importénte es determinar la oc;mentracibn de glucoas en séngre ¥ on --
orine, lapso do las oifras ideales de glucemis son las que smantiene 8 un in-
dividuo normal con alimentscibn ordinariz en oomdiaiomes normiles de esta --
forma rara vez sobrepsssn los 140 ng/100 nl. después de las somidss, en algn
nos diab&ticos no es poaible este nivel sin atagues de hipoglucemia freeuen-
tes, cuando su tratamiento insulfnico es elsvado por lo que es essncial esta

" blecer una situscifn en relecién eon 1a regulacibn dal tratamiento y limen~
tacibn,

Rl plazo de las detormindeionss de glucemia, debs 2jugtarse segfn 1s -
forma en gue haya que emplearss 1a informacidn pera el disgnbstico, un plaze
de dos horas trap un comida suele ser el més revelador,

1ag cifres miximss y minimas durante el dis son (itiles para regular el
réginen de slimentos y medloamentos, en los ¢ o diffoiles es asensinl deo
terninar 1a glueost total en 12 orime de 24 hores para comprober la cantided
de gluocosa utilizade bajo el régimen dietético prosorito.

Como la ‘aurscﬁn de la enfermedad hoy es imposible deben recomocaeras ~
muy pronto los objetmoa ds un gontrol que deberd prolongarss toda la vids,

Fl tratamiento consista en oi ajuste diabético y este indioe 18 admiwe
lﬁu‘hrﬂci&n de Insulind o de unos agentes hipoglucamiantes orales; uma de las _

primeras decisiones que ol mbdico deba tomar es si basta ablo con 1z deta o



si ademés serd necesario un tratamiento y on ests oase hipogluceedantes orwles
que pueden tomar como ura terapis adiciomsl, ests indicsda cuando no se consi-
gue mantener uns glucemis normal y und orine libre de azficar madiante una die-
ta edecusds o hipoglucemiantes orzles pars conservar el peso ¥ 1s nutricifn --
ideal,

Puede ger necessrio el uso de Insulina durante cssos de *stress® sagudo,
infecciones, opsrecionss quirdrgicas, smberazo y terspéutica con corticoaterod
des, es frecusnte que los enfermos de edad avanzade y obesos despubs de adelge
sar pusden continusr s5lo con vigilsncia distétics; en generel los pecientss -
nfa J6venes necesitan Insulins,

Las modalidades existentes pars tratar al dimbético incluysns diete, In-
suling, ejercicios y medicamentos Mpoglucemisates por via oral; 1z svolucién
del tretamiento se vigilard mldiendo la glucosuris y ls glucemis y vigilande -
el progreso de las compliodciones y el estudo nutritivo del pmcients,

Madidas Dietdticass

Ia funcifn de 12 dieta en el tretsmiento des 12 diabstes se he exagerads,
asi tenemos que para diabaticos obesos se necesits un plan dietético con diani
nucién de calor{as, ya que 12 asimple bajs de pm puede controlar ol defecto -
netabflico, las necesidades nutritivas son iguales pare disbdticus que pare —-
persorks ssnas, sl porcantaje en proteinss debe ser por lo manos de 1 g, por -
Kg/peso gorporal, el resto de calorfias deben proporciomarlo carbohddratos y --
grasas en proporciones normales, se considers prudente conservar minima la 154
gestiln de sscaAross yt que m rdpida absorcién provocs sumeuto de la glucenda
y de los ﬁrlglicoridos plesméticos; el régimen dietético debe comprenders la--

che, frutas, legumbras, pin o sucedfneos, ocerna o gustitutos y gresas o equiva
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lenter y mn prepareds mltivitaminico en dosis disris si cdste incertidumbre
en cuando 8 ingreso vitaminico, drrante el perfodo de sjuste dimbétics es ne-
o'aéiia que sl pl&iame 56 peso cGd3 somans pers comprober la efectividad de
13 diete; lon snferwos sometidos & grendes dosds de Insuline suolen lograr -«
sontrol si 1 ingestidm diaris total de Jos alimentos 1s dividen én 4 & 6 %o
nag; eoms en eptos enfermos 18 secrsaibn de Insuline no poede responder a los
enti{malos dletéticos 1a diabetes ilenc quo 8justarse & 1o dispordbilided de -
1a Insuline; esto susle requerir um pequefio refrigerio & medim mfisns y nedis
tardo y oasl exige que el peciente 81 irse 8 acostsr toms uma ocomdds pobrs en
carbodidratos y rice en proteimea { rociomedo 1a dosis pore tai refrigerio, )

AGENTES HIPOGLUCEMIANTES ORALES

(A).= 31 1= simple dieta no controls la disbetes indcisde en la sdad -
mudars, ol médieo puede emplear medicscifn antidiabetics por via oral cuys fi
mlidad es 12 de estimular la ltbn'.aoién penoreftion de Insulina, esto dismi-
mye 18 liberacién hephtice de glucosa y pusden potencisr la accibn dn 1s In-
suline,

{B).- Sulfoniluresss estss actusn asumentando 1s secrecién de Insulime
por ol pinoreas o Iibersmdo Inmlina que estsbe fija en forms insctive; exie-
ten varios preparados de oste medicamento qus difieren por la durecifn de ao-
oifn y toxicidnd, 1e menos peligross y de sccién més breve es 18 tolbutemida
cuys curva do mqcifin es de 5 8 THra., se inicie con ume dosifioacidn ds 2 & 4g,
21 dfs dividido en veriss tomss y 1 dosis de sostén suelode 1a 2g, 8l «e
dfs y es eficas de un 50% & un 75% en pacientes auyo padecimiento comensd dpg
| puda de 1os 40 aflox de Qdad, que no tienen tendencis a la cetoacidosis y que
no necasd tan mis de 4O unidades de Immlinnl, y 8 nula a accibn cnkpacionb’oa :
ds Aisbates infantil. o



'(c).- Algwmos pesientes que ne estan bden controlades con tulbotand
és pueden respender & 12 socibn de 1a acetobeamide, de sccién intermedis,
su socifn es entre 1ag 10 y 15 hexss y 1a dosis ¢8 do 250 mg, & 1,5 gromes
2l s whxim,

(D).« 18 cloreprepemicm hipoglusezismts oral de scolén lmnta o pre-
longeds; 1o qus permite tomsr um sble dosis al dia, pere es wfda frecusnte
18 hipsglucomia y mche ads prolosgads que cen M tolbutamide aon wee doste
ds U0 & 500 mp, 81 dir como whxime; sw duraciém do ascién as de 33 Mra,

(R)e~ 1a Tolasanidas tieme aceién wis dureders que 1a tolbutamide
78 que exta reduce 1a giwesxia durante § a 10 heres, lo haos en um tiewps «
de 10 & 12 herwn y o doxificacibn ex de 100 a 250 mg,

(?).- K1 fexferwin Ests drogs dissimuye 1s glusemis pow. -
18 accibn da 18 Tnsuline endfgens y exfgent, ea ineficas en el diabétdeo Ju
venil, su durscién udo&!ru.y;nou-{mwmsdoum's. 5o dobo =
ustrss on astado de eexa, Bl ¢n shosk inml{rdae; medicanente sn ol qus oo
sneuentyan moshas contre indicaciones como sons Enfarmedsd rem) y hepftica,
80 debe usArse on amjares esbamesadas, puede producir cetesls, scideelse, |

Los defecios secundaries principslmsnte soms gestrointestimiles, nkn
sess viaito, sabor metélic: y darres |



U50 DB Ik INSULINK BN EL DIASZTIO00

Indicaciones pare su empleo

1.~ Cusndo el régimen dietético no es capez de normalizar 13 rlucermda
v sostaner sl paciente en aondlclones normales de vesy y nutrie--
cibn,

2.~ Cusndo no hay respuesta a las drogas hipoglucemiantes,

3.- 8u uso es indispensable en diabetes Juverdles, o en paclentes dhb§_
ticas embarazadas en el pre~ y post- operatorio, c.uando‘mdsten gne
farmaedades intercurrentes principalmente infecciones y en astados -
de cetosls y acidosis. ‘

, Diferentes preparacionss de Insulinas esta proceds de dos egpecies
po;'cim y bovina; ge dividen segin su sccibn en repidas, interms.-

dias y lentas y se ofrecen en dos concentreciones 40 y 90 u/nl,

Tpos de Insulina Conercial

A~ Insuline Simple, Amorfa, Cristalina o regulars Rsta indicada en --
‘ * los casos en que se desea un control répido da la glucenmia aﬁ. efec
to es répido, su néxime durscisn ge registra de las 2 a las 4 Hrs.

Y se usa; or los casos das




a,)
b.)

g.)

Bo“

C.—

: Dy~

F-"
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Acidosis y coma diabético

Infeccionas agudas y crinicss

Pre-y post- opsrstorio v cosplemantos de las insulinss de accidn
retardads,

Insulina N.P,F (Prota-ink-neutrs - de hage‘orn) contiene O, g,
de protamine por 100 de Insaline y estf preparmds & un P4 do —

7+2 8u efecto se inicla a las Jos horas v su accién méxime e re

. glstra entre las 10 y 12 lioras y persiste aproximdesmente 24 Hrs,

durente su adnimistracifn 1s dieta deberd dividirse eu cvartos -
( /4, 2/4, 1/4 ) respsctivamente dessyvuno, comide ¥ cena,
Insulina 2Zns Esta preparsda con la sdicifn de pequefiss cuntida~
des de cinc, 2 mg, por 1000 unidades de Insulina y glicocola au
’efecto se iniciz a las 4 Hrs, su accién méxime se registra entre
8 y 12 Hra. y se prolonga hasta 20 drs,

Insuline Lentas También contiene pequeftas cantidides de ¢inc ==
2 ng, por 1000 urddades de Insulina en acetato buffer se obtiene
de 13 mezcla de 0%, de ‘ultralenta y 0%, de serilents; su ac---
cibn comienza & las 4 Hrs, su miximo efecto es o las 8 Hs, y Qu
acoidn dura 24 Hrs.

Insuli;n Protamina Cincs Contiens 1.25 de protsmine por cada 100
unidades de Insuline su occién es 3 lirs, despudés de su spliche-a
oign =u efecto méximo 3e realiza alrededor de les 1A Hrs, ¥ su -
aceion persiste mis de 2 Hrs,

Insulina Ultralentas igual que 1a protsmine cinc,

oy g TRt o A Tt St e




Prescripeibn de 1a Insulina

Cade paciente requiers un deterximeds tipo de Insulina, pers se deben

utilisar de preferencis lss Insulinas de accién lenta y en especial pers --

los diabétdcos fuveniles y evitarse en proientes de edad avamada, desmutri

dos y aon complicaciones vasculsres avaniadas; 1os resultados dnl tutudeg

to deben controlarse por madio de exfmenes frecusnies de gluceds y glucosu

ria, Mpidos totales y colesterol,

lh"

DOSIFICACION

Ia dosls diaria puede ser variable ¥ los requerimientos pusden -
diferir ds paciente 8 psciente.

1a dosis puede ser Gmica o de souerds al tiempo de ssoiln ds 1a
droga y ol horerio alimenticio puede dividiree,

Bn pacientes ancisnos con. poca respuesta, eo inlcis con dosis m
yores, vigilando la hipegluoenia,

En algunos enfermos 8s nocesario iniciar el control de la diete-
tes con Insaling y um ves obterdds 1a regulsoifn de la glucemis,

esta indicads la administreocibn de hipoglucerisntes oreles,

31 ol peoients recibe Tolbutemida y se prescribe ecetohexamids,
1a doxis inicial usualmente os 1a nitad de 1a .ssis de Tolbutami
da, 8i el enfermo recibe 1/2 g, de Tolbutamida se le df 250 ngs.

- -de acetichexnadds, 3i el enfermo tom 3 g, de Tolbutamida,. 1a do-



e Y .

#sls de acetohexarida no debe sobrepisar 1.5 g. 7 se pueds administrsr

~on dos dosis ( 750 mgs. por la mafana y 750 ags. por la noche )

he= Sl el enferno recite Cloropropsmids, 1l¢ dosis de acetohexanmida ususle

nsute o8 sl doble de la Cloropropamida,

~ Te= los enfermos que reaiben purtmente Insulink pueden passrse directamen '
te & acetohexamida, 250 mgs, diarios, si 1a dosis de Insulime os de -
A0 unidades,

8.~ Sulfoniluresgs Pueden combinarse con Fen:omin en cagog de falla se-

cundaris y 1a experiencia con esta combinacibn es favorable,



JIRNIEMFIA

Dietss ya 5o bd mncionsdo que los dos tipos prineipales de diebéticos se
emuentrén en un sstado inedecnsdo de putrioifn, -

Unos por exosso de alimentsciln, que son loz ( ; obesos 7 )} ¥y otros por
dafectos que son loa ( t delgados T ). Ambos oot:ldnl do mal nutydoién son per
Judiciales ys que 133 estadisticas nusstren que acortan 1a vids, porgue 1a obs -
sidad favorece, entre otrs cosms, la aparieifn de leadonss en loo vases y el
corasén; 1a delgades excesiva, porque se 2compafia de 1a disximioién en 1a re--
sistencia a Ias infeociones y 8l coms diebético.

Por lo tanto, ums de las bemes del tretamiento ¢s 13 diets necessrih pare
aloansar y conservar <l peso idesl, y proporcionar todos los elemsntos que re-
quere el buen estado de matrieidn ( vitamims, minersles, proteimas ) este ég ‘
tado de 2alimentacidn adecusdo tanto en diabéticos como en las personss sante -
ammenta lo probabilidad de ums vida mfs prolongada.

De tal msnere qus, sogfin el tipo bay diebdticos que requieren o mo Insuli
ma, pero todos necssitan llevar um dieta caleulsds especisliments pars cads --
uno de ellos,

In diets debe sar hecha & 1a medida porgue en su chleulo y distribucién -
debe tomsrse en cuenta 1a odad, el peso, 1 sctividad, fimice y el tiemapo de -
tretoxiento nbdieo,

Asf ol obsso recibe um dista con pecas calorfss pars que beje de peso ai
entras gue sl joven en crocinimtp o muy aciivo necesita une dieta abundante -

on calorfes y proteinas,
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Al mismo tiemoo 1s distribucién de alimentacitn al dfa debe variar,
por ejemplos con el tipo de Insulinds en laes Insulinds intermedis o de -
1 Yarde"se buscard que el rayor sports ali:enticio ses por la tsrde, pere

que coincide con la zeeibn méxima de la insulina,

GRIPDS DB ALIMENT'S Y SUS ZQUIVALENTES

l.- CARNEs - El gruoo de la carne proporcions protefnes que son los ela-
mantos hdsicos,

24 PANi El grupo del pan aporta principalmente los hidratos de car
bono, quu ge transformsn en energia y caior,

Tos alimentos de este grupo, ingeridos en exceso, se con--
vierten en grass, razén por la que se disminuys su cantl-«
ded en las dietss de reduccibn,

- GhASAs  Este gruoo esta representado por muchos alimentos que cone
tiensn casl exclusivaments grass como el aceits, la mante-
cd, mantequilla, etc; La grass cuande se utilim proporcio
ne p-an cantidad de calor y energia ( nis del doble que --;

1ag proteines y los azficares, )

4s= VEGETALES s Ios elementos de este grupo tienen generalments poco valer
caldrico pero contienen una gren cantidad de viteminas y =
minersles en pronorcibn distinte pars cade verdurs por lo

qua es necesario alternsrlus en 13 alimentacidn, algunocs ~



e A -

como 12 pape, son ricos en elmidones y conviene medirlos

en la dieta,

fe=  FRITASs las frutas proporcionan los mismcs olementos de los vege

tales pero en :eneral con navor cantidad de azlcar.

£v-  LICHESs Ios elementos de este prupo estan formados por prote{ms

grasas y azlicoras; as{ representan a tres de los Frupos

anteriores ( CARNE, PAN, GRASA ), adenfis contienen crl=- L

¢io y muchas vitdnminas,

Bstos seis rrupos deben estar representados en la alimentacibén diaria
razbn cor 1a que no se pueden hwcer carbios de un ;rupo a otro, nero si den-
tro de los diferentes tipes de ﬂlime'ntoa pars varisr l¢ diets; la cantidad -
de celoriss ( pare un mismo peso )} difiere mucho de un alimente & otro; psro
lo cue e3 necasarin respetsr 1e3 medides equivalentes 8l hacer los cambios -

Asi por ejemplos dentro del grupo del pan, medio bolillo equivale a
una tortilla, unz rebanads de pan centero o sels cucharedas rasas de cereal.

Por lo tanto si su diets indica‘ dos raciones de pan se les pucde came
“bier por un bolillo, dos tortillas, dos rebanndaks ile pan, o doce cuchanada‘s_

de ceresl,
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NECESIDAJES =i CALJRUAS

El valor ensrgétion de los alimentos se mide en calorizss Asf un gra
mo de azlicar o de oroteinas proporciona cnatro calorias, nientras que un gra
mo de “rasa dd nueve calorias;y la cantidad de calorias nue necesits caca in-
dividuo depende de la actividad ¥ de su edad; por ejlemolos mientras un nifio
en edad escolar requiere 80 calorias por kilo y por ¢ia, para un adulte, aon
suficientes 30 calorizs,

De la misma manera un anpleado de oficina quizé sean sulicientes 25
calorfes y un estibador necesite rAs da 40 calorias, para lograr que ume per
gona baje de peso hay que adnuinistrar nmenos calorias que las que necesita -

( dieta reductiva, )

DISTRIBUCION DE LA DIZTA

1a distribucibn de los alimentos de la dieta en las 24 Hrs. se hsce
de acuerdo ocn el tretamiento hipoglucemiante oral o Insulinico; la »aotivi-Q
dad fi{sica y las costumbres de cada enfermo; Por lo tanto debe respatarse al
horaric de las comidas, indicado por al médiso; Bn efectn, el no tomar un =«
..alimento antes de acvostarse cuando se reclben Insulinas ® nocturnag ® se ex-
pone a apisodins de hivojlucemia,
; In peneral, la dieta fraccionada en nfs le tres alimentos evita lag
Hipoglucenias y las slevaciones exzgeradas de g‘.l'ucemié:’deapuﬁa de lss:pomi-'-‘ o

dag,
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Distas sspecisles en diabdticos ohesoss

Yabitualmente para lograr que este individuo pisrde peso se usan lag
dietas de reduceifn en 185 que se disninuye la cantidad de azicar y grasas, -

conservands los alimentas que progorcionan orotefnas, vitaminas v minerales.

Medidas dietéticas especinsless

En condiciones normales, el diebético que recibe diets adecuads, va-
rieda v bien equilibrada nn necesita suplenento de vitaminas, sin embargo, en
algunos cagos puede ser necesaria, bajo prescripcién médica, 1a administrae--

cibn de complejos vitaminices,

Gresag y colesterols

51 diabético bien controlado tiene las irrasas de 1a sangre inclasive
el colesbercl, dentro de los limites normales. Por lo tante; no suélen‘sgr ne
_cessrias lag dietas pobres en grasas o exclusivamente a bass de grﬂsas‘Vegetg
les,

8in embarge, en camos especiales estas dietds pueden ser recomendé-f :

‘ bles.
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ORIRNTACION MEDIC) PACIENTE

INSTRICCION.S &L PACIZNTEs Deda la indole crinica de la enfermedad, el
médico 2ctus simplemente como consultor; el verdadero comtrol del trataxiem-
to queda en manos del pacienta,

Por lo tanto, la educacién del enfermo tiene primordial importsncia,

4.~ Ha de conocer 1las armis de 1as que dispone para combatir aa enfer
nedad ¥ 18 forms de emplearlas. |

B.- Todo disbético que necesita Insulina ha de ser canas de aplicaras
el mismo 13g inyecciones adocuadamente. 7

C,- Ha de sprender a ir modificando el Ingsr de Ja inyscoibn pare re-
ducir al minimo las reaccioﬁea locales.

D.~ Ha de conocer perfectamsnte las importantes relaciones cronoligi-
cas de las comldés y aduinistracibn do sgentes hipoglucemiantes, -

S.~ Ha de saber que el ejercicio disminuye 1a necesidad de agentea hi
Pl luca:niantes » ¥ debo de estar preparado 2 disminur su madicacidn o qupla-
mentar la dieta con oarbohidratos sl hace ejercicio,

 F.~ Ha de conooer la importancia dsl cuidado de la piel, espec.t#lxﬁen-
te 12 de los piles,

G.~ Ha de concoer los signos importantes de peligro que anuncian la -

- acidosls y 1a hipoglucemia, y 18 forma de svitay y combetir cualquiers de as |

tas urgencias,




M.~ En todo monento tiens que llever a)gfn documento de identifica-
oién, do preferencis wa mufiequers o similar, indicando que es diabbtice y
que egts beje tretamianto insalimico,

Muohos diabdticos sufren trastornos psiquicos 2 conzecuencisa doe m -
enfermadad, y pueden reacciomar negéndols, haciendo oposicién al tratamien
to o sufrierdo obseslin por detalles de 1a terapfutics, de minere qus 12 -
diabates viens 8 ser um espesie de religién, utilisando 1a enferwedad oo-
no arss coercitiva pare emigos y familisres; o con cualquisr combinacifn -
de estas situseiones,

Muchas veces 1a ddfisult=d que plentea el control de m pscients no
reculta de una dificultad de tipo bloquimice sino que refleja la considera
6i6n congoiente o inconscisnte de la enfermedad por perts del paciente,

El nbdico que degoubre eaha' tandensiss deberd intentar combatirlas
con nedidas pelcotsreplutioas adecusdag, pero ostos enfersos son dificiles
de trstar y pueden poner & prueba los mejores esfuersos del terapéuta, mds

competente,




-4 -

_MANTFESTACIONES BUCALES QUB PRESENTA L DIAFETICH

Signos que presents el diebético en 1o cevidad oral y que ensuentrs ol
Cirujano Dentiste, al explorsr 1s cavidad orsl; ro irporta el tipo de padeci
miento y 1la edad, sino més bien tomindo en cusnts ls evoluciin y el desconim~

trol de 18 enfermedads

a)s= Bolsss parodontales

h)e« Afluenciz de serro

c).= Aumento de caries

d).~ Dianinucién de flujo salival

e)e= Sequedad de 18 mucoss bucal

£)e~ Frurito dc 1a mucose tucel

g)e~ Tisminucidn de resistencia a lag inrgcmnq. :
h)e- Viscosidad de 1a saliva |
i)~ ingivitis

3)e= Periodontitis merginal

k)s= Periodontosis

1).~ 0Nsteoclasis

11).- Perodontoclasgin




BOLSAS PAROD WTALES

Dentro de estd lesidn oral zncanirs ns que las “olsss infraoseas y su-
prapsess, se nan clasificado rorfalézicimente se;dn 12 base de la “olsa en re-
lacibn & 1a crests alveolar,

1.~ %Gols® oarodantal suprAosest 3ste lesids cwdnds es oclusal o inei-
sal 2 la crests alveoler s2 lennmin@n §1Inrdoss&s n suoracrestaies: prasentandy
se dos tipow de agtay holsas que son:

8),- Cuando l2 bolsa .ingival ss un intersticio n3tolbgico pro~«
fandizado por dgrandaniento del tejido gingival, sin agVie-
mento apical de la insercidn eoiteleal, ssts tin) ssta re-
lacionado con el orincipin de 1@ gingivitis,

b)e= El se:iundo tino es cu2ndo 1a “olsa parodontal que se define
co0 un intersticio catoligico, en 18 cual 12 infeccidn epl
teleal ha emigrado Qpicalmente a la residn de destruccidn ~
del paredonto,

2= talsa wavrodontal Infracses o giberestals 18 bage 4= 2 nolss -

a3 wis apical que Ja crosta alveolar v se nan dividido se:fin el ninero do pare
des ng<ds cue ti:nen Jurto & 1a rafz del diente, p8v u: tipo de holsa que ahar
-ca toda 1a rafz del diente ! mesial, distal, linguel y oucal ) de ahf que ten
7a curtra paredes; siando afz ¢onin 1z de Yres, oera afe dalinas las e smatro
para nuesirs camps de 8ccl’n nor la rfoida +avilifed gua ocasions 1a dpstrige~
- cion total de las “ibrar perndontales, onsvlens cue ~casiona la axtraceisn dal

diente, o la lesidn a los dientes s§ncentas,
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AFLUENCIA D5 SLRRD

En los pacientss diabiticos mal controlades ss comfin encontrar uns re
duccibn de la eslive; acompafiado esto & 1a falta de higiens, comiensa por -
formarse sobre los dientes varioa depbsitos entre los cuales estans 1a peli
cula de mucina, materia alba blancé y depSsitos calcarios, estos ae fijan a
los dientes, cuande falta la vigoross accidn de limpleza que ejercen lag ==
partes colulocicas de ciertos alimentos, el exsmen microscopico que 1a pelf
culs contiens monos, bacterias, restva de slimentos una pelfcula er forma -
de mocy que se ve ficilmente en el ousllo de los dientes, ocasionsndo l2 in
flamacibn de la encia como raspuests 2 1a irritsciin v a veces descaloifice
ol aamelts en el borde gingival y con el paso del tiempo de no ger elimins
dos estas irritantes se van caleificandns encontréndose y2 sea sobre las 03
pilas o bajo las papilas momento en que las fibtyes parodontsles eatan sien-

do destruidés.




AUMENTO DB CARIES

‘12 diabetes; enfermedad en 12 que afirma iisch, que la caries puede ser
tan excesiva que & veces es ol primer sintoma de 1o enfermedad; se dice que -
18 cause es el aumento de cerbonidratos en 1s sa]..kva por la difusifn del alto
contenido de aslicar en la sancre,

Ya desde el aiglo pisado se menciona 1a caries diabétics, que se dice -
afecta al cuello de los dientes en todas sus caras; Grumert, dice que si se
presenta rfpidamente caries en un adulto que antes estabd exento debe soa;pa--
charse l& existencia de diabetes, desds luego de esto se Hice notar qus no ~--

son factores desencadenantes sino que ayudan 8 un disgnéstico mds temprano.
2ISHINUCION DEL FLUJO  SALIVAL

gintoma que menifiesta el paciente y que es debids al sistema de retro-
alimentacién; la hormons de la ademohipcfisis sigue percibiendo estimilo pera
1a ingesta de fquidos, nern el equilibris Ael organisao se “a perdido y 1a -
poliuria es casi jgual a la ingestidn de 1iquidos, razfn por 1a cual las glén
dules sslivales ge encuentrén deshidratadas y no pueden hacer el aporte de sa
liva sguficiente a 1a cavidad oral, present&ndose con esto sequedad de la piel
¥ mucosas bucales repercutiendo esto con autolimpieza deficienta, precipitaA-
cibn de 1os shlidos de 1a galive, le descomposicibn de los restos a]inﬁentici-

os es mis répida,
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DISMINUCION DE RESISTENCIA A IAS INFECCIO¥ES
TNT0 LOCALES COMD GENERAIRS

Ia diabetes eufermeded que de no estar, dominads o el pacieatts o9 ea~
suentre superior &l peso presorito pusde origimr complicsaionss seriss que
sgraven cvalquier snfermsdad concomitante, ssto en gencrnl; se debe & quo es
ta disminuida 1u resistensia a la infeccibn, por otre pirte 1a infeccifn en
cualquier parte donde se manifieste, insluye de mode adverso en la dinbetas;
etioldgicamente 68 una alterecin del mstebolisme de les carbohidratcs, ew=
gtn Budy y Cohen, las mtuifestacionss buceles se doben probeblasents & iz -
deshidratacifn y exceso de aslcar en las tajidos que dismirmyen gu vitalided
¥ reaistencia a 12 infeccién, o debldo & ume desmatricifn quo per 1o general

#9 lo oncusntre en el dilabbtice,

PERIODONTITIS MAROIRAL

1a periodontitis, as ol tipo de enferwedad, ouyos sintomss concuerdan
oon 1a desoripelin de 1a piorrea slveolar, a veces ataca 8élo & unos eumntos
dientes vecinos, paro de ordinario todos los dientes estan fnvalidos por 1e
enfermedad; 1o stiolog{s es principalmente 13 felta de higiens, por eso Gott
lied, 1a 1lamb piorres de la suciedad o del deseseo, ceblendoss 8 1z plrdid
de contacto entre los dientes con eapaquetardento de detritos de slimentos,-
lu encia ge ve inflameda y 1a consiguients reabsorcidn del hueso, 1As ooro--
ms “—1- ajustsdse irritan Ia encis y favorecen 1a enfermedad, BEn el tipo go-
neralizado une de las wanifestaciones el agrendardento del mergen gingiwel,-
que plerds su scherencis al ocuello, stngrando fdoilmente 12 encis, al ojoer--
oer presifn sobra slla ssls " pus ® del interstiocio subgingivel, el ovisr f§_

tido de la boca es un gintoma carscteristico.



1as bolsss perodontales sen poso profundes y su localisacifn no sata
restringida s nirgum regibn determimsda del diente, ooupndo y& sed 1a care
sesisl del diente o 12 care distal, bucsl o lingusl, se encusatre gran oenti
dad de cdleulos supregingivales estén gensralmente sobre 1k coromt del dien-
te afectado, no se ve wigrecifn de los dientes sunque 1a resbsoroifn del hus
20 es uno de los primeros sintemns, 18 movilided de los ddentes ablo ocurre
en los casos muy avansados; con 1a evolucifn del padecimdento 18 reabsoroifn
del hueso 8lveolar avanss lents y gredmalmente deade el margen alveolsr en
drecoién hordsonta) ¥y 5o hey dastroscibn vertical dsl busso ni ensanchawien
to del aspacio perindontal l1a forme mfs comfin de identifiocar esta enfarmedad
os por 1a forma de cops que 1a diferencia de 1a atrofis ssmil 1a enfermedad
progrest hasta que ia aponaia alveolsr ha eldo resbsorvidas los dientes tis '
nen movilidad, 1a cclusitn trewsitica acelers 1a destruccién en un diente da
‘tervimado.



GI NGIVITIEZS
Puesto que bay nuchos factores que caussn rosccifn inflmmtoris, que
puoden ser de origen loctl o generel por lo tamto hay qae estsr sgiempre sler
ta, porque lo que parece una afecoién looal puede resultar un signe de algu-
pa alterecifn gecarsl ( deficlencie vitamfnica no comocida dissrama ssngni-
nes o Diabetes que es ol punto que mhs interess ),

2),~ Dentro de la stiologia gensrel son slteresiones gaastrointesti-
mles, slteraciones endocrings, deficiewis alinantieis y dis-
betes,

b).= Dautre do estos factores tememos qus son mis frecusnies 1a sep
gis bussl, empequetdmiento de alimemics, 2i ensia se oncoentre
generelents rojs ¢ hinohada y tiende &8 sangrer por 1o presdbn
o 81 nesor estimulo, pusde ser gemsrel o loealisads 2 euBl-ve-

- quier regibn,

Kl ostudto al microacopdo muestre notables cambios en al opite
lio del intersticio subgingival que esta ulceredo de modo que sl tejids sube
spitelesl queds descubderte, el intersticio generelmente ese bice mis prefun-
do & cause del voluman de 1a eneis y el proceso inflamstorio, puede heber do
‘positos oaloareos adheridos 8l diente ea el intersticio subgingival esta in-
filtrecibn #s axtiends hasts Jas fibres tronsversss, los ospllares esten di-
latados, hay hiparheds y no bey reabsorcién del hueso,
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HISTOLOGICAMENTE

a).- Se presenta atrofia epiteleal

b).~ Disminueidn de la parsqueratinizacibn y querstinizacibn

‘o).- Tendencia & und regresibn de las clavijas

d),~ Degeneracifn hidrdpica de las células basiles

8).~ Reaccidn acantolitica y formacidn de lms ampollas intraepdtaled
les 7

£).- Separacifn de todo el espesor del epitelio del corifn subyscen-
ts

Reacoidn infismatoria en el coridn gingival csractarisado por vasodl-
1atacién, edema, onlagenolisis limitada y un infiltrado formado por neutrofi
los dispersos, muchos mAcrofsgos polimorfonucleares y predominio de células

plasrdticas y linfocitos,

PERIODONTITIS

Secuela de la gingivitis, en 1a que 18 caracterfstica mis importante
es 18 phrdida ‘del hueso de scporte debido 81 proceso inf].nuttorid

Este es el resultado des los mismos factores tanto locales como genars

. les do 1a gingivitis, por mis que le& velooidnd de 18 resorsidn quede modifiw

o&ds por la mduraciSn\y 1a gravedad de estos factores, asf como en 1a rasis

" tencia y 18 posibilidad de restablecimiento del pséiente. Ia florée miorabis=

ns de la cavidad oral puede participar de modo importante en 1s enfermedad, .
de cualquier form2, no na quedado definido cuAl es su pepél_ exacto,. I2 perio

dontitis puede ser una manifastacidn importants de enfermedsdes generales, -

“tales comos diabetes sacarina v lag discracias sanguineas,
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SINTOMATOLOGIA

B 1&g primeras fases son pocos los sintomss o signos que e observan;
mis tarde al enfermc puede notar reseocibn de 1as' encias o paqueflas hemorragims
cuando se cepillan los dlentes,

Puede scunularse alimento entre los dientes moviles, especialmunte si
hay retraccifn de las encias,

fadiograficumente se muestran los signos y grados variables de destr\ig
¢idn de los tejidos omeos gue sirven de apoyo,

Son caracterfsticas 18 formecibn de bolsas y 1a retraccién de enciasy
18 movilidad de los dientes constituye un hallazgo tard{o, & veces se produce -
supuracidn de los tejidos enfermos, adoptendo la forma de absceso periodental,

El tratamients se hace, eliminando los factores irritantes e instruyen
do & los psclantes en 1a técnica de aseo y cepillado, en el caso de enfarmedawe
des generales ss hace impreacindible el control, de lo ante dicho, para el &xi-
to del tratamiento,

En 6l caso de tratamiento a largo plazo, tienen escaso valoi los agen-

tes agtringentee, log colutorios y los antibioticos.
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PERIODONTOSTIS

Es una lesifn del periodonts corsscutive a 1as alterasiones degenerstivas
ge revionte 12 capacidad de 12 membrans periodontal pers sostener al hueso al-
Veolar y el cemento, en 1a periodontosis sin eomplicacionss, ne ey icflamacio
nes; los dientes estan moviles y tionden 8 la exigreeifn o & senmidar lertamen.
te de poxleibn, 1a formmoifn de bolsas es un fanbmeno tardio pero dubuis dn -
cosensar el pmiao sigue un ourso répido, bay distencién de Ja membrans perip
dontal desspareus 12 limdina dure oses y se menifiesten signos urguesdos oseor
interdentarios ocasiorando con esto treumatiszo oslusil, suando avanza 1a en--
formedad desaparece 18 mayor parie del hueso interdental y los dientes pressn-
.tan gréndes diasteman, puods haber bolsts y dolor ya qus se expone 1 refs s -
1a ixritacibn por el calor, frio, sgentes quimdcos, ( el paciente mo pusde ras
ticar y se presentan grandes disstemis produciendo una mals oelusibn )

0S TEOCTLASTIA

1 hipoinsulindseo, interviene en 1a génosia ds las lesionas pericdonties
les, sntre ellos esta 1la osteoporosis endostdtics ¥ 1a Hsminucién psra le ca-
pecidad de 1n sintesis de colageme, pueds haber depéﬁtn d; npxaoa on 18 phe=
rod vescular,

Is dismdinueifn ds saliva produce xarostomis, esto favorste 1a scumulacibn
y retoncibn de alimentps, restos, placss y ofleulos, disdnuye 12 autolimpiess
bucal y fsoilita 12 evoluoibn de urm inflamacibn gingival, teabifa la prolifs-

racifn de nicroorgsnismos bucales,



CAPITULO Y

DIABETES ISSIPIDA

Trastorno orfnico ce 18 hindfisis n del hinotdlams, deblds a deficimcia‘
de vasopresina, 1a hormona antidiuratica ( ADH ); y caracterizada por la excre
cifn de cantidades exceaivas de orina muy diluida ( sunque normel an los derds
aspectos } y por sed excasiva, |

Ia secrecifn inadecuada de ADY, reduce 13 resorciln je agua en Yos LYubos
_contorneados distales y colectoras de 1os riiflones, esto -sriging por corsecuens
ola una diuresis de grandes cantidades de orins diluida,

I8 secrecidn de ADH, depende de 18 integridad del tracto supraspticr-lii-
pofisiario y del lobulo posterior hipsfisiaris, la disbetes insipidé pusde pro
ducirse tras la lesibn de cualquier zona de esis tracto, El trastorno afecta -

principalmente a los adultos jbévanes, sotre todo a varones,

CIASI FICACI®Y DE IA DIABETES INSIFIDA

Los casos pueden clagificergse en cuatrs zrupos princiceles que sons

1l,- Mabetes primaria-o Idiopatica, en la que no es posible demostrer -
ninguna enfarmedad orgénica, comorends aproximademente el 451; 86
manifieste a qualquier edad y afecta a cualquiera de los dos sexos
a3 muy farp en los niflos muy pequefios "pero pueds comenzar 2 prinei-
pios de la segunda infancia, ‘

Enfermedad que e mis frecusnte en varones, el comienzo es gradunl e
y el pacients advierte sed exceslva después de abstenerse de agnn

apenas unas horas, con apsricidn de tumef faceién de la lengua dLi--
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cultad pare hablar y fiebre vespartine. n las majeres los sfntomas pue-
den comanzsy en la gestacibn

1a poliuris nocturma y diurna pusde tornarae muy intenss, en medida tal
que los plci;ntas daben adeptar sng actividades &) padecimiento,

los pacientes adultos son cap2ces de orinar un litro de uns sbla vez,

in tanto no sufrs lesitn el centro :de la ged, no hay secuslas graves y -
1a concentracibn de solutos totales en los 1iguidos corporalss se mantie
ne an l{mites estrachcs, aunque a expeusss de polidipgia y de recambio -
diario de dquidos. '

Mabetes seoundaris o sintomética, en 13 que ge encuentran diversss mani
featagiones patolégicas, |

DMabstes ins{pida familisr ( esta es muy rara pero puede ocurrir durante
1z primerz o segunda infancia , afectar ambos sexos, el proceso se ha ob
servado en siete genaraciones de una familia, debe digtinguirse de la in
siplds nefrogena )

Diabetes insipids nefrogena; Esta es un defeoto tubular rens), heredado
erincipalmente por varones, an el cual los tubulos no respondsn a la hor
mone antidiuratica,

1a lesifn primaria de la diabetes insipids nefrogena est en los rifiones
los caracteres clinicos de 1a enfermedad son senejentes & los de diabe--
tes inglpida, consomitante con deficiencia de hormona antidiurétics pero

los riflones no responden a 1a vagopresind exbgena

1A enfermedad comenza en 1a lactanciz con signos de deshidratacibn gre=.

ve, fiebre e hiperoamolsridad plnsmif_"ica » acompafiados de convulsiénes‘, -
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1z deshddratacién pueds ger tan ;rave gque no se identifique 12 poliuri
aunque la orina es hipotdnica an relacidn cnn el plaama, Je co*xpruek;n -
el diaenfetico cundo le vesopredina adadnistraca no Ilsminuye el fluje
de 1@ orina deapubs de 1@ deshidratacibn adecuzda,

1a enfermedad s hereditaria v alcanzs friocuenci® wfximd en 109 verones
de familias afectadas,

Bl tratamiento consiste principalmenta en métodss de sogtén, El increso
de golutos deberd de ser bajo, para disainuir la pérdida obligsds de -
8gue, 13 restriceibn del ingreso pratelnico en nifios es lirdtads por la
necezided nutricional, pero la disminuci’n estricta del ingreso de sal
disminuye sl ingreso de clorures, Ia olorotiacids y otros diurstices =-
disminuyen el volumen de orina al producir deplecidn sfdica y disminu-~
ven oY {ndice de filtrecidn glomerulsr, Elle aumenta la proporcién da
Uquido filtrade que se resorve en el tubo proximl, 1o cual toima we--
nor el indice con que llega el lfquido tubulsr al segmento digtal encar
gado de la dilucidn, con Msminucibr de’ volumen ;lobal de crine,

Bste tratamlento es peligroso, pues origina deplecifn sbdiom moderada -
que pueds &;ravarse de minera &guds por vimitos o diarrea de ownlquier
causs,

Ia clorotiacids oausa pérdida de potasio por 12 orina, de mdners que --
puede ocurrir hipopotsgemin, 3i estos pacientes 1lsgen 3 18 madurss, el
_tratamiento es menos di‘ificil., pues pusden atender & su propia necésidnd v

de agus,
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BIYOLOGIA DE IA DIABETES INSIPIDA

1a diabetes ins{pide e3 un trastorno raro que results de cuslquier pro

ceaso que lesions el sistems Neurohipofisisrio, o inoepacidsd del rifién pera

goncentrer orime, con aumento de la concantracibn efectiva ds solutos an el

suero, Este defecto pusde depender ds producciln endégena insuficients de -

vasoprawina, o de incapruided del rifidn pars responder & esta hormons nsuro

hipofisiaria; ocksiontdos por las siguientes factoress

d)-'

o).~
£).-
gl
b).-

Trausds oronetles, espsolaluente las fracturas de 1a base del -~
arfnep

Maningitis Bagiler
Tusores gerebrales primarics o metastasicos especitlmente ( cra=

neofaringiont, meningioms y pinealoms )

Intervenciones quirirgicas en el drea hipofisiaria ( por medio -
de sonda ) '
Encefalitis
Sifildo
Tuberculogis y enfermedad de Hand- Schuller Christisn
Trastorno hereditaric raro, en 1a que los tubulos rensles no reﬁ ‘
ponden & 1la hormona antidiuretica

Hipofiseetonda
Histiocitoaia, anfermedad por almacentniento de colostorol { ori' "
gine diabotes 1ndpidl »

Padiecifn interaticinl de 1a hipbfisis




MANIFESTACIONES O SINTCMAS GENEMALES

Bl comlenso generelments es inaidioso, oon dessrrollo progresivo de pold
dipsia y poliuria, sin embargo la enfermedad puede gar congerdta o producirass
subitamonte a continuacién de une lemddn, un shock emocionsl o ume enfersaded
infeceiosa,

Is ingestidn de liquidos es axagersds y compenside por la poliuria, 1le-
gando asta & um osntidad de 5 a 4O litros/dis, proporoién tan espectaculey -
de orim as exoretad: y molests, que szisten peolentss adultos que recusrdan
1a fechh amcta, o insluso 1a hore precise en que comenzarbn los sintomas,

En 1a dabetes insfpids verdaders los pacientes no snelen oriner por la
nocho, ademds los paciontes con este padecimiento suslen preferir el agw he-
1ads, a diferenciz de otros que no tienan preferancia por este detalle la ad
ministreeién de vesopresim no mitiga 1a sed,

SINO3 CLINICOS

Dentro de los datos que we cbservan clinicamente y por informacifn del - .
laberetorio; se encuentrs 18 densidad de la orina que suele estar entre 1.001
Y 1.005
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DIAGN®S®STICEO

1os paclentes de diabstes insfpida deben ser deshidratados bain cuidadnsa
observacién médice hasta perder del 2 al 3% del peso corporal, 12 densidad es
pecifica de 1a orina psrmanecerf no mayor de 1.010 y 1a oamolaridad no mayor
de 290 mDsm/kg; generslmente no mayor de 1,005 ‘en los pacisntes con diehates
insipidu, |

Fars eliminar la pngibdlidad de inespacidad renal pars responder a la ADH
ge darfn 5 U, de tanato de vasoprssina sn aceits por via I.X, ( nunea por -
via I,V. ) 1a densided urinaria ascandera 2 no meyor de 1.015 y la osmolaridad
no menor de 500 en los pacientes con diabetes insfrida,

12 prueba de suero salino hiperténicos Aporta evidencia confirmativa en
casca dudosoa, So recoge orink mediante cateter a intervalos de 15 minutos 1=
infugibn intravenosa répida ( 100/gotas/minuto ) de dextrosa al 5% an agua du
rants 30 minutos y de solucidn salina al 3% durante 60 minutos,

2 las persondg normales, los volumenss de orina recogida disminuyen pro-
gresivamente después de comsnzar la acministracién de suero salino hipertémico.

En la diabates ingfpida el volunen urinario permanecerd inaltersdo o au--
nentaré,

1a polidipsie compulsiva puede confundirse con la diabates insipide, Tos
enfernos con este trastorno generalmente tienen otra evidencia de trastorno --

psiquiatrico no se despiertan en 13 noche por la séd, tienen niveles bajos de

sodio plesnitico y 1a osmolaridad del suero es meyor de 230 @Dam, &n vez de
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sor elavade como en la diabetes insipida

Un paciente con poliuria persistente y orins da baja concentracién

pueds tensy uno o mds de los sigulentes trastornos bésices.

1,-

2~

3."'

Ineapacidad del rifibn para elaborsr uns orina concentrade 8 -
pesar de disponer de cantidad adecunda de vasopresina
Neficiencia ds vasopresine

Ingreso persiastente y excesivo de agua

Cunlquier tsastorno que perturbe el mecanismo remdl de conoentr@—

oi6én, baciendo que no responds a la vagopresima pusde causar poliuris e

( Mipercalesmia, deplecibn de potasio o insuficiencia remal ( crénica y

aguda ) pueden perturbar la cepacidad de concentracibn néxims, pero nin-

guno de estos procegos hace que 1a orink 3ea persistente hipoténden y ab

lo an uncs pooos paclentes 1a poliurie resultante suglers disbetes insi.

pida,

Estos procesos ss eatudian $Scilmente al establecer el disgndstdco

de diabetes inaipids,

El trastorno raro denominkdo disbstes insipida nefrosens re-~
sulta de 1a incapidad del tubulo renal pare responder a 1a va
sopresina,

1os pacientes con diebstes sacarina no controlads pusden pre-
sentar polluria y polidipsia intensas, pero 12 densidsd de .ln
orina eg alta, aunque su ommolaridad quisé no pase de J0CmOan
por litro,

"L& gran contribucién de la gluccss a la densidad explica. esta

Apﬂrmte discrepancia,
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81 se pueds doscubrir el fector caussl dete intentdrse la susree
sién radical ( tumorss intrecrensales, se axtirpsran si es posible 7 --
los tumores inoperables o lss lesiones dev 18 enfermedad de Hapd- Sciml-
lor- chﬁatun, se irradiaren, )

Dal mismo mode 18 terapeutica ertigifilfitica, si esta indiceda,-
puede ir seguida de uns desspiricibn de los s{ntoms,

En més de un 90%, de los csaos, pueds conseguirse un control efi
car de 18 poliuris mediante preparsdos ds lobulo posterior de la hipefi
8ig como el Tanato de vasopresina en aceite a dosis de 0,3 a 1 nl, --
por vie I.M, nunca por via IV, por lo general gontrola la poliarie y -
1a sed durante 36 & 48 horas,

) Tos diuraéticos del grupo benzotiadiacina, genarslnente reducen =
al acmﬁiento de agua 1libre en la disbetes inafpida y a vecea sirven
para controlar climicamente 1a enfermadad { clorotiacide 500 mg. 2 ve=-
ses &l dfa por via oral o hidroclerotiacida, 50 mg. dos veces al ifa --
por via orel ) suslen reducir el volumen de orins en mis de un 0% .

B extrasto ds lobule po;ﬂ‘.erior de la tanﬁ.Sia puede tambidn --
aplicarse en forma de polvo en ¢l interior de los orificios nagtles, pe
ro & nenudo resulta irritante pare 13 mucoss naskl y puede ser al&g@i
60. So ha upleado lasine - vasopresink sintética en forme de pulverisa
ciones nasales. En las embarxezadas, en los hiperiensos y en los anfar--
mos oon insuficlencia corondria, debe smplearse la vasopraesina por vias

I.M, en vez del extracto del lobulo posterior.




CONCLUSYTION

El haber conoluldo esta tesiam en la curl he recopilado algunos de loa
datos mla importantes de 1s Disbetes Mellitus o Mal Papcreftise, qus desde
siglos ( A-C ) ya fuese preocupacidn de los mhs grandas y respetados inves
tigadores, por dilucidsr lss lesiones que desencademabs, con 13 svolucibn
del padecimento, 8sf como lograr mayorss objetivos en el terreno de 1a %o
rapéutica y el conocimiento ss preciso de toda 1a eintomatologis de 1a en
fermedad,

Es opinién muy particular, el lisongesr al gren investigador al que =
con tanto esfuerso logro aislar 1a *THSULINA" , medicamento con al que vi
nlerdn nuevas esperenzis y aliento de muchas vidas, & aquellos individuos
qus 88 les diagnosticaba * DIABETES * , palabra cruel que significabe son
der de musrte y que ccngoiente de ello el pacients sllo esperabs el fiml,

Dichs enfermedad hemos explicado que se dabs 8 un defecto de los brgm
nos para metabolissr loa hidrstos de carbono, en virtud de qus so encuen--
tre ausente en forme absvluta o relative la hormom secretads por ol pin--
oreas, 1lamada Insulina, quien es elaborsds en las celulas ¥ BETA * de loe
islotes de Iangerhans, ,

Taordis gus es aceptada por algunos autores, y& que hay quienas opiman
de acuerdo a sus investigaciones que cuando ¢l factor intrinseco de la s
betes no es 1a Insuline, debe dirigirse la sospecha & los lnugoni;tas de
1a Insulira, quienes pueden ser los causales de dicho pedecimiento, ys qus
debido & la variedad y 2 18 e on que egta ss presenta se ha hecho nece-
sario dividirls, ‘

Dedo los encrwos adelsntos que 1a ciencia m‘ logrado en el tratamion-{ -

to de 1a Diabetes & bage de farmacos y 1& gran variedad de medicamontos --
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que existen actualmente y» 108 que s trite de hipoglucanisntes sralar 2 blen
de Insulira segln se ensuentre 18 evoluoibn dsl pedesimients y lss complica--
clones de los érganoe v el tipo ds Diabetes de que ss trate. Rl nbfico +9 1a
(nica persom para orientar e indicdr al paciente el tipo de tratamisnto » ae
guir { dietas segfin sl otse, ejarciciss fisiens, hipoglusexisrtes orales, o
Insulina ), Asf como el rigimen dletdtico a seguir do 2cmerdo 8 1a racién, y
sliminar todo abuso alimenticio,

Dado & las diversas lesiones que encusrira el Cirujinn “entistz, en Iz
cavidad orsl del disbético que se encuentre bien contrslads pamy de evolueidn
avanzads o en aquellos pacientas en que no toman en cuent2 el control; y 1los
enormes problemis qus asto preganis pcfa el Odontologo, en virtud de que 18 -
finalided de este o8 mantener las piezas dentalss durante o1 mayor lapin Pk
tle, motivo por el que es convendente qus el Cirunjano Dentists y el Endocrino
logo esten en mutua relzeibn para un mejor control del paciente dlabétics, ya
que serfa impositls sl &xito sin asta mutud relacidn, y mks afin sl el Cdonto-
logo, an 1a cavidad ol dal dimbbtico recomiends protesis fija, totalmante -
contraindicado, devido a 1las leaiones quo esta presents,

4 diferencia de le Diabetes Insipida, que normalmente an la cavided --
- oral no presenta lesiones que sean de stiologia disbatica,

1= opi.ni(m como Odontologo, y es mi deseo recomendar a todss las perso
nas qus se encuentren biJo este problemk, sigan estricta y adesuedanente to-
das aqusllas indicaciones que su médico haga, para poder vivir ums vids tran-
quila y sane como ouklquisr otra persons, ya qus an 18 actuslided los sdelin- .

tos 8 este reapecto son rm"xy favorables,
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