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" ES UN MILAGRO OUE LOS MODERNOS METODOS DE ENSE1'1ANZA 

NO HAYAN ANIQUILADO LA CURIOSIDAD DE APRENDER, 

YA QUE ESTA DELICADA PLANTA SE SOSTIENE POR LA LIBERTAD: 

SIN ELLA, SE SECA SIN REMEDID 

Albert Einstein. 
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I N T R o o u e e 1 o N • 

Pla dia. ~um~nt~ 01 corno··am1~a a~ la prof~~10r1 

odontol6g1c6 con la atencibn in~eg1·~1 ce! pac1en~e. ~1 dQSa1·1·ullo 

la. d1 fL1s1bn del conor- l1Tii mito 

r:1entlficc han oado lt.H1a1· •:\ l~ 1onqevid"d hum~n.:. actLl.JL El 

pcc1cnte busca ~X.ldnc:1CJn m.:Zd1ca m~= fn::c:uentement~ v -:.oini.' •fü.\Vc1· 

nC.1mero d~ mudicam.;n-i:.os. 0.:\1·~ un~ ·1~1·1eo~d 02 enferm~düdé!9 mcJ01· 

conocidas. 

consigui~ntem~nte~ ~ 3ltti'rado l~ i::::pectat1va de vil.lit c:a:: la~ 

oarsona:s.. El paciente 01 e~enta con todo el to un.:1 nu~tori:l medica. 

m~.s comuleja y con müvor1:?: ru-~~qo,; ~1 ~e desconoce l« evolucLOn dr~ 

la patologla presente. 

Ei;. clio.•llr.'1· acl onontl.ll::-ci-, es1..:\t" 1"an11J i:->r1=.:1do cc1r. Llflü 

d1vc1·s1d~d dt~ en-i:e1·med.:\dP.!i ~l!;:t.•:!rt11·:.:'~ '/ :Lt:i. t.:t'\1 ~'t.:ler-·i.:=t1c:.,::;. sL1 

cur~o o 1?voluc: ien. l ~:. cc:0111p l 1c:~c ton~-·-= posibles y los ;m.~d1r:a1m.:•1itos 

pn~si:.1-itos =aln-E' todo ~~n n:!l,;1.c1bn r:on el plan de t;·atam1ento 

integ1al odontOlog1co. Con +-.•<;;t~ c:onoc 1miento 2stcou·!1 1i•c JOt" 

p1·EiJ.Jü.r .. ,Jo p,.\t·a m~neJ.:\r nu solo lr:io; p1·ot:il•.,1nc:\s ~soc1ado~ con 

ti-atdmi~nlo<z· odontolbgJcc•r. on.llr1,;;i1 ios. sino t~mb1~n co11 1.o.~s 

compl1c~c1onfls que PU20E!n ~u1-~1!1· ou1·~nte t~l t1·~t~n11ento. 

~11t.re 1:1..= .:ir11.-.:r n1L•d.:.•d11~-. s1=;;:tc,r.11:°"i;; q•.ie .;:,fect~n C\l 

dei ·TL•t c:o C.:l~ntr, lC..:0 ¡'"!l"!:lWlCl~''-¿, -:•l t::'P.lLldlO ad~CUiH.lo i:l~l ~¿1.r.1entD 

01.;..bet1CL v 11} L\¡:.•l1L.;·r1óri -:1~n1..:.,. do l~ tc.·1- .. p~.'Ltt1.;.~ inea1..:o·-dc.>;·1t.:,1 

5 



J u 5 T 1 F 1 e A e 1 o N D EL T E M A • 

La dialmts-s mel 1 i tus es un trr.'inston10 metati61 ic.I") v 

hereditario. el cual tienae a pro=~nt.Jrs::c.1 con mavor 1nc:~dencia en 

nuest1·0 pa1s, "I~ que loa t=ac:ton~s de riesoo se enc:uentran 

pnrnentes c:on't l tll.tnmont~ como:. 1 :\ al ta t nqrast~'.\ cJe cnrooh1 C!rí\to-=: en 

la diet.:.-\ del mexicano • .;tSl co1110 oartüs tnLt!tiples. la obe~Üdc:\d v 

t1·~nstornos endocrinos asociados. 

Uno de los pacientes con 11h:tyor r1ra~qo es el que sufre do 

diabetes mellitus. H.::.w m~s de .2(•(• m1 l lonc!.i cte persona~ en el 

a?ios. En 1980 i:m l"le~:ico ex1st1-=. Ltna pobl01c:ión gleba..:. oe b(1 

millones de hatJi tantes de los c:t.1ale:; :. 4(u), (11)(1 pt.\d~cen diabetes. 

lo qu~ r~pn'!~enla el 'l~~ de la pobl~r.:tón. le:\ 1n1t~d o m:t:= de ~110~ 

ne saben padocc.m t.li abtJles. •. l) 

(~l l!J'-tal que en el 1·e~tCJ dol T1Ltndo. t.11 ní1in(...·1·0 de ca!::os d1.:i d1 .. 1hP.te= 

ffiell1tus en ~1eH1co ~un1cnla1·~ pcr que t~1nbton l~ ~oblac16~ ~· cada 

ve= m.!\E nt.tmet·o~a. lCI lonqa•1tdact e:s 1llil'.'Ot", el ní.tmero dE.• PEffSOni\9 

abonas tamb1en aL1mPnt~ v los 1nU1v1dL10-:: con d1~b1?las v1vsin m~e 

t1crrino C1:-b100 al m.111ejo rnt-dtco modc1·no. Todos o 11 os t 1 eru"'n en 



6:1 ocion1;61tJgo 0L1e 3t1encie un ... , PC',blac1Qn de 2 1:11:11) pacientes. PLted:? 

n::c:1tJ11· :1tu-0~:1inao.:t111ent2 40 dii.'.1bet1cos. oe los cuale:o 2(1 no .st1t.irn1 

Qlle o~CJQC::EH1 e$ta erifermed.:1.d. (l> 

D·JCHi la 1mportancic:1 d~ los Factor~s ce riesqo v !:. 

fr·ocLlf,nc1a cor. ja ciu~ el paciente d1abét1co .JC:LliJ~ a..l consuitot·10 

d~ntal, es necesario oue el cirujano dentJsta v~te capacitado p~r·a 

d1.:.i.gno1;:t1car est~ OC'ltologla por mea1c.. de prL1c>oa-s sencillas v 

1·:..01d,;,s en el con~L1ltor10. o.:-.ra qi1e de ~st·) tni:\nera OLted;;. bt·indar 

un.:i .;11_enc::1-!:ln adec::t..1~da a este.> tipo de pacientes. 



P L A N T E A M 1 E N T O O E L P R O B L E M A , 

¿ Que conduct• debe tener el cirujano dentista, ante la 

presencia del paciente diabético en el consultorio dental 

B 



O B J E T 1 V O S 

GENERAL. 

Identi1-=ic:ar la conducta adecurad¿\ que debe teonet· el 

c11·uJano dentista ante Q] oac1ente con d1Abet~G mellitus. 

ESPECIFICOS: 

ldont1f-ica1· la conducta que dabe tener· el cinuano 

d~nt1eta ante al pac1ent~ con diabetes m~ll1tus no diagno9ticada. 

Identj1~ic=i.r· li\ conducta que aebe tener el cit"ujano 

de11ti3t~ ~ntP el p~c1ent~ co11 diabetu~ m~llitus controlada. 

Identificar· l='- conaucta ULIG dt:ioe tener el cirujano 

dentista ante el paciente 01ab~t1co d1agnost1cado y no controlado. 

9 



HIPOTESIS. 

Si el c1n.uano d~ntista. tiene los conoc1m1entos 

su1-1cientes sobre la diabetes mellitus, et1tonc:es; podrt-\ realL:ar 

diagn6sticos. pronc.isticos V trate1.mientos estomatolOgic:os 

adecu~dos para cada paciente. 

10 



"ATERIAL y 

MTEfUAL1 Documentación h•m•rablblla~r•flc•. 

1€TOD01 
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GENERALIDADES DE LOS ANTECEDENTES HISTDRICOB DE LA 

DIAIETES l'ELLITUS. 

La •nfermedad data d• hace 3000 al'los. 

Aunque asta •nferm•dad a aflit:;atdo a la humanidad durante 

mil•• d• •Ros, fu• descrita en el primer •i9lo d• la era cristiana 

•n Et¡ipto, por ARETED y CELSO qui•n•• sel'l•l•n una " función de l• 

diabetes 11
, palabra 9ri•9• que •i Qni fica " si f6n " por la poliuria 

y la polidipsia que la caract•rizan. 

El sabor dulce de la orina fu• descubierto por SUSRUTA 

en el siglo XV A.C., t•mbl•n, THOMAS WILLIS lo describe en 1675.· 

La prasenci• de azt:.car en la orina. fue'.. comprobÁdA . por 
f:c: .- ·~~:~.;,;;. ;.. • ~.,·,. 

DUBSON en el •ic:;,lo XVIII, ••t• sugiere que e(:~··.z¿-éar-, ñQ·.9. 'f.ormada 

por el riAár1, un hecho ciantificamentÍt comprobado por el fi•iólogo 

franc .. C:LAUDE BERNARD • m!!dlá'dos';d¡.l siglo XIX. 

VON MERING y MINKOWSKI ·an IS89 producen por vez primera 

en lo hacen efectuando 

pancreot•ctomia an un parro~ 

BATING y BEST en 1921 prepar•ron y descubrieron un 

••tr•cta P•ncre•ttco ·que •".'•·: c•p•z de ayudar despults d• un 

procedimiento de puri 11C.~i··l,,··n ~··decu•do, que con•ervaba l• vi da de 
.,._· 

lo• perros que h•b1an .s-Uf r--i~O .P~ncr•ot•ctomia y hombres enfermos. 

Estos tuv ier~;~;~:_'é~~ .. ~a·:·'.'~, 91 de•cubrimiento fue ri6pidamente 

.aplicado a la una diet• adecuada podrta 

•liminar el exceso .. d• hidratos de carbono, y resultaba 

parcialmente efic•·~- pa~.: prol~nga.r la vida •n Pacientes jovenes, 

12 



aue tanian que d•pend•r de la insulina, a servi• p•r• disminuir 

los sintcmas d• paci•ntes menos graves. 

En 1931. fu• de•cublerta el u•a de insullne d• l•rQ• 

duración, reduci•ndo al tratamiento del diab•tico. 

Con el uso d• in•ulin• se pr•ventan muchos de las 

o l• 9lom•rul09sclero•i• renal. 

consecuencia de producción insuf ici•nt• del principio pancreatica, 

llam•do insulin• poca • poco 'fu• perdiendo validez, cuando 1•• 
lnv•st1911cloroea de HOUSS-AY, LONG y LUKENS, RENOLLD, RADLE y otro• 

autores d•mostraron que •• combin•n muchos 

que ·.':'º ~ ¡;9.?0.bi i i;l~d·~~.;-qú~ lo'S ·::Paéi'9ntas 

diab•ttcos carezcan de insulin•·~:_.· -:<<<.·~·\· ·»>_-_:;,,~ 
y 

En la actua!Ídad l•~~pl:tca0C:lón bloq.:.t.,;lca Y 1i•loÍóglca 

de la 

nuevo eKamen critica •. 

13 
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I • PANCR.EAS. 

C::s •.1n~. gl~ndL1l~ .nu:ta. var-ia ei tamai'ío. de C'cui:.i1·do al 

se:~o v i::om;t1tuci~n fi s1ca., present?. m~= volumen sin los nombi-es 

q•_1e ~ l l ns mu;en~s. 

F·m· lo comCtn t1~n1? un~ long1t:ud cJe !5 ~ 22. 5 ~m •• oe 

ancho 2. '5 ¡,, -;-•• ?5 c:m •• grueso 1. ::!5 cm. v su poso est!\ i!ntn? 0(1 v 

12•) c;;wamos. su colorac1bn es bl..::inco-ros\ldo en ~stado -fn~sco. 

Se ni:l.lJe.. s1ti..1L\do rJ01· ael~nte de los g1·ue<.:os va~os dt:>l 

abdo111en corresoond1endo Q le:. pt·1mera v sequndtJ ve1·tebras h.Hnbares, 

c.::iloc.?.do tram.-versal.ncmte· entn~ la. segunde.; po1·c16n del dLtOd€'no 't 

el 0.:.1:·0 •_1n1E<ndo~c:i t:1i C!Ltcidi:no poi· medio cJE! trai.::tt.•-::i conJ1..1nl1vCJs, 

cl."!n•.r1buye :. le- f1_i~c1br. ue. les v~sos ·.¡ 1:J:: can;;\los e~:cre:-tcwcs de 

~ J ~· l'ldL' l t?i. 

i:.·.:._1,· .m!a1c dPl tJc.>r·ttonoo :;,l.• ,:lJi\ .:1 li~ i.:11·etJ pa!:"•.c.•1·ior· dt?l 

::l CL•P' pe·, pues liJ col~ q1.1'"~da 

mb'1ll ·-1 t.tn1d.;. .;.j b~.:o, por lo~ .,~lS0'7 e:pl~n1cos y el E.>µ1pJCJr, 

µancr·0~t1co-esplen1cc. 

Es ir.:.s .. •l..:o.r·q¿iojr.; y volun.1not.w ~n ! .. , pn1 lc,.~ ae1·ecna que en 

3t.: d1..-..t1no.•1..•'l L'l1 ;:<:lc.• ql~r1duJc:;, l<.• 1~:-:t1·~1111dad darec:h.;1. o 

cL .. lh·.:..:·. l.:· e> 'IL·m11j¡.,,l 1.:.qu1t.·1·cJ .. , c.. co1L• , 1.1n ... ~ po1c.:11'•n tnt~11·m12L11.:.~ 

út.•1 l ,_,,_,,·po. 
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1.1 EXTREMIDADES DEL PANCREAS 

La cabe;;:a. esta comp1·Gnd1da ~nt1·a las cuatt·o oorc1ones 

del duodeno, es i 1·ret1ul.:.41-. cu.:uit·<!\ngLt Lu1·, poseo un.:\ cal"¿\ anter 101·. 

una poste1·ior y una ci1·cunfc1·encia. 

F'o1· medio l1el p~ritoneo la i:at.Je;;:13 del p~ncreau se pone 

en relacibn cor, la pü1·c16n p1lOr1cie\ dal 2stomago, con el colon 

t1·an5~e.-~o y con l•u aS3Y del intestino delg~da. 

El cL1el lo del o~ni:reas tam1He11 llamado i tsmo, ~s una 

po1·c1bn m~E ~aliente del p~nc1·oas e~t~ cutl1erta 001· el p~1·1toneo y 

se 1·el~c1ona con la 001·c16n p1lb1·1c~ del e~tom~qo. 

Le:. col3 del p~nc1·eas es de (ot·ma va1·1able, pur.?de 5at· 

ancha o agu~ada, pu~de s~r· la1·g~ o co1·t~. ca91 s1emp1·e es delgcida. 

A diferenc;1,:1 del cu~ . ...-po c-~t"' t..L1b1t::>1·tc1 en SLI<:!- e.Jos C:i'H·as 

poi· el peritoneo Que se adosa ~ la e::t1·em1di.4d v 5& d1,-1ge cll ba::o. 

Cuando la c:ola eo:; larqn ~.:- ,.~tlacionai con el ba::o. cuando 

es co1·ta Mlcan::a tan solo l~ Lat·a ante1·101· d~l rt~On 1::Qu101·do. 

1.2 CONSTITUCIDN ANATDMICA • 

• ;ne<ttJm1~amc. .. nle est~ com.:,titltlda por· 2 glAnt.lulas; una de 

!;;PL:t ~í..~L·•· 1nt.t-:r·na v c.•lr ~ E>xterna. 

1·,•c...1mrJ. 1?5' 1dcr1t1c¿_~ 

.... •<:.111u:;.. 
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S:stos !:ie hall.an integrados por Ltna i,,ared delgada 

cubierta cor un eo1telio qlandula1· por conde se dG~pr·e11den 

c:ond1.1c:tos int.t·alobul:lla1·es que van ~ -formar pc.r ;;u converg1~ni:ia, 

c:onrluc:tos de:i mayor ca 11 are, los CLiclles de5emboce~n en los c:onduc tos 

excretor~s d~l p~nc1·ea~. 

La ql:..ndLtla de secreciern inte1·na est~n constituidas por 

masa=. de co)or amarillo, ll.,;tmñdas islotes de L,;i,ngerhans. 0:5té.n 

disQminados en los 1nte1·tic:ios de los ac1nos. Estos producen una 

hot·mon~ 11 la insulina 11
• que desempeña. un papel importante en el 

metabolismo de los carbohidratos. 

Los islote:=. de Lanqerhans est:.n distribt.udos en los 

acinos pancreaticos. se encuentran en nC1muro de uno poi· mm •• son 

de color cli.\l"O y est~n constituidos poi- qn1pos c:elulan~s- t"odaados 

de una r1c:a red capilar que los aisla del reab .. , ae los elementos 

glandular-es. 

l. 3 FUNCION ENDOCRINA DEL PANCREAS. 

Las ceh.tlas Beta tiec:reti\n insulina. las células Alfa 

glucc.HJbn. y ostas tienen importante i=Ltncibn en la t"egulacibn del 

metabolismo 1nt:.ermed1,;:¡r io de los carbal11 dratos. 

protelna~. CLh1ndi:.i menos CLlñtro peptjdos d~ act1v1d<.1d hor-moné1l son 

St~c.-~t.:.\das µar lo~ lslr:ile~ de Langei-t1ans en ol o~nc:reas. 

El tH/"C:t::<t· tipo d~ ce1Ltlc4fi cont1e>nt- <::wnast.t1-=t~t.1n~. ~s Lln 

fdcto1· h1pot~l~m1t:o QLIH ct1~<::e111peíi.J el p~'\nel ae req1.1lt:\dor 1-ic:H"monal 

QUP 111tlllJI~ }.;¡ 5C!'Cr-(~C1l.1 0-1 (Jt.., r~. hot·1f10fltl de Ct"E>t:l1T1le!"'\t0 0 
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La insulina es anabCll ica, ·aumenta el almacenamiento de 

la glucosa, ~cides gt•asos y aminoAc:idos; el E'Hceso de estl\, 

provoca hipoglucemia que puede llegar a producit· conVltlslorms Y. 

coma en caso· qrave, _la defici"Eincia de la insulina de manare'! 

absoluta o relatiV:~' provo .. c:a. diab~'tes .mellitus. 

El glLtcagOr:'L_ puede·· provoc:a_r hipergluc:emia en caso de 

aume~to, pero. ~n ~xc~so, ~·esto puede empeorar la di"abetes. El 

glucagbn es cat~bolico. 

I.4 FUNCION EXOCRINA DEL PANCREAS. 

Debido al tipo de tejido por· el que es formado: por 

acc1bn, secreta Jugo digestivo hacia e1 intestino. Este viet'lQ 

alrededot' de 12(10 mL de secrecibn duw10 en la porcibn SLtperiot· 

del intestino delgado. 

Ei:te t1po de sec:rec1bn contiene en abundancia, amilc."\Sa 

para diger1t· ca1·~ohidr·atos, qu1miolripsina y tripsina para la 

d1gest16n de prot~1nas, 11p~sa panct·e~tic~. grasas y otras en~imas 

1mpor·tanles. Est~ tJpo de secrec10n es 1mpot·tante par·a la 

d1gest1bn de cualou1er· ~l1mento. 

en~ tnias d1qest1vas. 1.:i. secrec:ibn 

con el ,!.c1dc..• c.lu,·11lQ,·1cc df:'l l'-'stomago. entonces forma clot·Lu·o de 

""'c1ato::. dt.'l Qutmo pr·oc.t.-Ut•11tt. .. cJ..-1 t->~lomo:HJO. Esta es una de las 

i Ulll ¡ Oflí::'~: 
d"I P~ncr·ea.s. 



L. ... • m1.1c:osa int~s't.1n ... 1l libera ltn pol1peo't..:1do. cuand;:i .¿sta 

lleg.:l. :;i.l QL11.1no. ,:1. le! ~arte ülta del intee.t;1no de!qado, se le da el 

11·:>mb1·e di? secrcttnc.\, est..1 es .:.1bsct·bid.Jo por 1~ sangre, t.d llegc-11" ... ,1 

o~ncrt?~s l;H:; i;;Hu:as i:ilnnd1.\l&res emp1e::i\11 a secret~.r bast=i.ntc 

liq1..11do ciue contiene =~ntidader-, ..1d1c1onall:-9 de blcarbor,ato s~aic:o 

v este re=?1t . .:c1oni:o con el quimo nel1trc:4liz:tndolo, cu,1ndo eo.;¡tc sucede 

el quimo ~~ v1..1elve ~c1do v lesiona lt?.'5 pe;.1·&·:les del duodeno 

p1·ovoci\ndo ulce1·a~. 

El est1m1.do del nervio neumog~st1·ic.o ot"1g1na que las 

cE-lL1lais sec:1·eto1· i as del p~ncreas en::1ma:.= muy 

concent1·"'das. sin embargo, el volumen quo secretr..'=ln es muy peqwJño. 

L@s en::1m<."::. oe1·m.Jnecer. er. los c:onduc.to~ d'::?l p~nc.reo::is, deo;put-s 

lleg¿.¡n al ti..tbo intestin.;11 con la se.::1·ec1lr1 UQLt1da. consei:utiva al 

estimulo de l~ sec1·et1n.J. est~ c~1·e~e ce 1mportanc1a, en 

cornt)a1·~c16n cor. 1~ e!t1m~la.c1bn no1·m~1i~l de la ~ec1·~t1na y 

prnc:.1-eom1c 1 na. 

l.~s v1.;.;, e :cn:•tor·<"os dei o~nc1·e¿1~ ;:::::- hallan 1~01·m!HJ~= pot· 

los conducto: int•·..-dobL11~rf:s.. lla.mildü;;. c:mdl1c:toE 1ntcncali\t"E-s o 

c:.:H1alc>~ de Boo: 1. eElor. conve1·gen (!ntr·e :.1 par·a -formar los 

cond1..1~lo':> :nler·lobL•l¿•r·t::;, ·•• '?SO':. rjet:..emboc.::in en el conducto de 

W11·,:::.ung v cond•.H:to ac:eso1 10. 
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[.5 CONDUCTO OE W!RSUNG ( Pl\NCREAT!CO PRINCIPAL l. 

Cste .:::.-Jnd1Jc:t~) ocut1::-. ~~l o:'.'J•,.,- ionq\f1.1(J·¡;·,.;.~ ~el t:it.lt1c1···--= 

di:.~~~dt: l~ Ct.ll~ :;\ l~ ;¿-;:.\;!:::~ de l""\ qi:Hld•.•J .•. ~·r~ ~d1.;';!:.-I. 21 t .. '...I. ¡;.;. ;:1-~1111.:.1<.-·.J 

~!e1:1~:.T1büc,:q· en la ~11'1ri1..:·l l<J ae : ... \t.t?1· '='<:.;l(!' c:um1.\nJ.o:..ci con l¿".\ c.av1d.;d 

lt)tf..,'f'":.1n¿;,.l ~01· i'M:"L.:O del 0•·1~-J.ClO :~1.·E: e· .1::1::? ·.:r ~-: "ª'"tlCf.:' dr,i l'"" 

1. b CONDUCTO ACCESO~·IO. 

gi.:.ndu•~. i1.t.1·a., 1 1··-s~ ~¿.. r;.'-D··.!~ d~i f.l~r-.c1·.: ... 1:::: -~ ''' :...·-:<t P.d dL4 i. duc:'-1'' qc. 

i:·~1 ~ :1~ .. :t0n1t1c.'C-?O• ';C,.r :r?. t:~1·u1K•.1li-1. 1leno1· d.:,. ~·<-'nt.t·,1 lti\. ~tti.1:-i~l..> :.: e :. 

l. 7 NERVIOS y VASOS auc SE ENCUENl~'l\N EN EL PANCREl\S. 

la~ cuult:>~ ~1111tpn 

';:O l· i.• r; .... , :'. 1 'J!To(J ·- ,_. ,., t:- ! ' \..· ~ l ! · <.Jll 

l ~ r , ·.J <> r 

:. - • l ~; 1 ~ {~ 'e 1,_: r_ \ ' l • \ ,·~ .• 'j ' l =' ,: \ ! '-' l 

, .. _, 



L5 cm mue TO DE w 1 RSUNG ( Pl\NCREATICO P~'.INCIPAL ) • 

[StE c:~Jnd1_1<:t".J OC.L1t)r• ¿~l ;,;J>: ;onq1t.1_1,:l!r'117<~ dc:l 1_;tJ.11c:1·•~---.: 

de1;d1;.i la cc1l~ 3 l~ ·.:i?.~:.~::~~ de 1~1 1..._11;uHJ .. •l '. ~~ acJ .. :·;;.1 ._; I~'-l. 1:-; ;·.1-;:1T1J.·:J~\·:J 

cJ~se.-nbc...1cMr en la .:.tiTIPOl I~ ae ·.':.ttei1·. est€:: co1m.1111-:C1 con la cavld"'-d 

1•1t~~~.in.:il c.iot· mc:-r!~:.J dP.l or·tflC:JO ;¡\..if: (; .1:;f:.·~J ~!"' ;,.·.:. y·t:it·t1ce di? la 

1.6 CONDUCTO ACCESORIO. 

Estt:" -1<;1 ~H;l C-C·n·jL1CtlJ ~·.1-1r·-1.:1i:.::il ~"' n1-.~l jc>r c:u•.·llü Ot~ ¡,:. 

gl~ndLija. atfav1es .. • la c:.~D~.·:!a Uel i.1~riC.ft-.)<.i~ v 1 ;1 L.•.:lt t.:d d1...:.I our.-.:J1:.-q0 

pa1-oi1 dc•sembOCill t.•r, la C~t-Llnl:1.tlii <TIE"nü•· d~ :j~n 1.:c:>r lfll. '".:>ltll:•t1::1. :: O :'· 

1.7 NERVIOS Y VASOS OUE SE ENCUENlRl\N EN EL PANCREl\S. 

c..•llc:.1?otOl11W':.L~.-, t:•r, l'l ¡;,:_t·t 101 ·.•llc..•·::: ,_·.or· ot1 .~'::>. 

. ,,._ .... .'L; •. 'lt ""- 1/ •t ._, _,¡, · l•.•'.+-· 
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L'-:1nc1·~:-~t;1,_~s d'.l{~aenal•.:·~ dt--t·ect-1a ;;1.10En·1·::ir e in1-e1-1or. 

~"JeJ. c.t•i::•r·µo v .... :o¡¿. r1r-H:E:'mtJ01..:¿.-.11 el• la veth.\ t-:>:.plcnu.::i. 

Li1s ven.:.~= 

-t.:i 11r·,1¿.t~·-=o~ nilt.:~~·i tJe ~·o:le<: c.:eo·;··,:ioas en rll 1nta'l"lOt" 

c.:ondrn:toE :ntu1-lot1l'l1 l l::it·r:~ que s1quen ei ~_1-~'l\·(~cl.:.o de los ·1asos 

~.an9Lti nE:'o::. 

Lo~ r·.c·i· .ioe: t.~r-ov1'-~nQn d~: ulc:.o !:C'll~r· v t:o1·man ~n el 

lnlerru1- ·-:lt: 1~ Ql~ridul~. Ltn ole~:o lnte1·.·.:>t:i1 • .1lill~t, orov1oSlo de 

m1_tltlC·le:. qan1Jl1•::1s v ce11..1 l.:-s q~ngl 1or-.a1·e~ er. !.il travecto de la3 

f lbr·a=. 

I.B CELULAS DE LOS ISLOTES DEL PANCREAS (ESTRUCTURA). 

Ero i'f(1f? LHl\JE ·:1~s.:uor-1l.i ·'1Llt' ::-.lqL•i-,C'I::: .,:1J.:O.:IC!"'~~ e.orno el 

·)lc-c•t1t·l c!1~~}2\:j,~ 1'=-'':' gt·~nL•lo~ do: l~ mL;,·.,o:- ¡.::.•·te di' I~•s •::-?l1.1ia!.': ··.:iuc-

o:• l .• l•- 1,r,<~ l 

• . .: t . (.'"- ~· ' 1 

'1l1•:_o•·,<' l!~~ C• l_,L llll1L•l· 1. ,.,, 

21 



Los I;.;;loLr:?•.1 clE? Lunqa1·han= fcwm.;.\n conJLtn'to~ c;:?lul~t·t~~ 

ovoides dlsE:'mllHHios PLl'" el µ~nct·~ .. ;:; y 50n mf~~ r,Lt1ncros1:Jo.; t?íi l¿~ 

cola~ constit:uyen clE.'l l ~. ~ Y. del peso del p~ncn:.•,,.s. Cn el :1001Lln.~ 

l. 9 CELULAS ALFA EN EL PANCREAS. 

Estio(t> célL1la:= coristit.L1vf'"!tl el 20% de lds celulñs 

CJl"<lnLll osa;;;, s1::1crel~n gl uc¿iq6n, ~e t 1 ñE.!11 de 1·0Jo pwr- l..;. t.1 ne J L~•1 m• 

anilina a;:Ltl. 

Puede d.tf0.ror11..:Ja1·-::.~ de las célulus b~ta poi· ":'\r1ps 

m~todos de color3c:Ibn, l,i;;:. celuli:tis ;=1li=" "-"''=t~n e:;;p ... \C:l:H.'0:1<.; ~;n lo:; 

l~ m1t~d de Jo~ n11~1nos. 

Con (:';:ct:dH.:1r)r-1 n~ .. ~lqun ... ,~ c.elL1J .. ,;:,. la$ celulci5 ~"1lt ... 1 ·.¡ 

bE.~t .. ~ no P'JE-rJen dtt~n .. '1H:.1.,:\1·s0 l.'nl.:1·e r .. 1 poi· la mur·foloyi=• .J•.! lo~ 

núcleu'"-· 

Los qr·~nulo'.=.; di:: J¿i~. r. . .:•lL1!as cllfc:1 sorr seme.1.:1ntt=is Pn 

-•·Jf•1n~'°" "''··1 r .... • "'i 11Pt -,,,ul 1!.mo ti~ ·J:·.-,;.,,1. 

ti• C-l.f.·! n3=;,, 
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1. 10 CELULAS BETA DEL PANCREl\S. 

Más de la mitad de las células ~ranulosas. son célula"& 

'beta. que secretan insulina. las cuales se tiñen de color purnura 

con Ja tinclón de Mal lory. Los gránulos de las células Beta son 

paquetes. de insulina dentro del cltoolasma celular. cada paquete 

esta contenido en una vesfcula recubierta por membrana. 

En el hombre Ja forma de los oaquetes varia, alqunos son 

redondos v otros son rectan~ulares. 

Las mitocondrias de las cAlulas alfa v beta son muy 

delicadas en comoaraclón con las células acfnosas que son toscas. 

Alrededor di- cada capl Jar ha-.· una membr~nc:i basa 1 con un mfntmo de 

te.11do conjuntivo, de man~ra que no alficulta la Sl!creclón hacia 

los i:&Pi larF.>s. LOE- '1'rt.nuio;, beta oresent.<ln un aspecto variable. 

oueden s4'?r dt? torm<'I 1t?donda, hasta una forma crtslaloldo, sea cu~! 

sea la forma lo !mpr:..rtanti:> es QU?. • iAnden a separarse dei las 

veslculas membranosas que lo contienen. 

Lu!riF:ulina 01-ote>!na v Ge supone ou•? la;:. céluiaf; 

ce•.;;. !« sinteti;:dn ~ s• .. :r""'.:.r,, DOB1o..•~· •J•1 rt-~f.1t:ul•:J end.,nlasmático 

€-ncontr¿.11.os :e:,1_,Jntc_; •!f• loi:: !E l'J 1.e:;; ,,,¡8 1 Jen~n IUd'tor contenido da 

ret!cuic• t-ndor::;,srr.~·.1·· / \.".'.:!)~ ~rt:itnu1os . 

.. +;.,1¡Jc..s t.tl'.;. !)Ueí.h:n 1;..1.->iJf do;:; t>ldri.J;:;: 

r,.u•,• <1t·u11•! .. 11*.•:' Jl"t.i•.:•Jlu t::'r\ll(1plasm:cttlco ru~VóO, 



La protetna stntet1zada en el reticu}o endoplasmt:.lico 

ru'.;oso orobabJemente sea pro-lnsul ina. que actúa más lentamente 

que la insulina para disminuir la qtucemia. 

El estado normal de ta pro-insulina. esta almacenada y 

es modificada en el aparato de Gol~l. del cual se desnrende por 

~amación, en forma de vesiculas secretorias. que en circunstancias 

normales contienen insulina. 

1.11 CELULAS DELTA DEL PANCREAS. 

Este tipo de células secretan somatostatlna y 

constituven de 1 a 8 '\, durante al¡;ún tiempo se considero que 

podian ser células alfa o beta en estado funcional que no 

permitlan la ldentlflcaeión adecuada. 

demostró 

Después de al~ún tiempo con 

que las células tienen 

técnicas lnmunoquimicas sa 

somatostatina, 1 a hormona 

hlpotalámlea que 

crecimiento. 

inhibe la l lberciclón de la hormona de 

La hormona de crecimiento tiene efectos notables sobre 

las células beta de los Islotes, sin embarqo se oree oue las 

células delta pueden tener r~laci6n con el efecto pseudotrópJco de 

lb hormona dal crecimiento sobre las células beta. 
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11. INSULINA. 

La in.,,;ul 1na se e::trne pr1nc1po.'1m1.:.inte del panc1·ea~ del 

cerdo. L~ pur1fi•:dciOn se obtiene poi· c1·omatog1a~l,;, sob1·e pap~l. 

pa1·a log1·ar que la 1nsul1na c1·1stal1ce. as necesa1·10 a~adi1· :1nc o 

cualquie1· ot1·0 1br1 m0tbl1co. 

En el p~ncn'.'c"\S l.:'\s celulñ<: al f.,.. secr-et.o:\n glucagün. las 

celL1l~s beta la uv~1t111h• y las delt,:, la g.;1st1·111a. 

E.l c1top1,-~~;r,¡,:1 de e~tas celulns. consta de r-eticLdo 

endo~l.;osm?.t1co, 

m 1e1·otLtbL11 os. 

1· 1bo;.cmC1.. 

en los 1slot.~s pc.•nt:1 º~"'\:1cos. 

m1tncond1·1as, .:1pari1.to de Golg l 

El e.fecto rnt-:: 1mr:ir.:.1·t.:inlt"' que eJf:t"CC. .. la insul1n.o\ es di'.! 

e~t1mLtla1 1.:;. d1f-us1t.r1 de l.::• qlLu.:o~a hac1a el 1nle1·101· dP c:1.::-1-t"s 

cC.-1Ltld~. L-'spr:c.:1 .. ~lrnpr,tl..:' Id:-, del m(1::,c 1.1lo. teJ1c.lo ad1poso,h1µof,~,t:... '1 

gl~ndul~ ma1na1-J~. 

Cuanuo 1~ m~vo1 ~ci1·te de la glL1cosa ~e encu~ntt·a en l~s 

t:t.o"lul="<;,. es.t.:.~ <JLl!l1enlil J_, d1::.pun1bJ 11d.~d p.,::;1-<J todas las 1·8::1cc1onl.:'s 

Pr• que• PL~r·t 1c1p,<.i\, pnr lo t.ar1to, la 0~:1dL<.c1bn de la glLtcoe~.:•, l<l 

·=--~r1lPr.oil~ rJi::· ld ~)r·._,5,;, y lci ~1ntt:-sJ: del glucógeno son obJt-lo rJe 

El c<t!!f•V!•~C.:: rJ.:- la c,..,ptc:.•Ltbn di:' qlllcusa e;,t1mulc:.1 l;l 

ij'.::·t· l +_• pos l ti! 1 l .J ..• oj. 



La secreción de la insulina esta controlada de manera 

directa Por la concentración de la 9lucosa en la.sangre, que fluye 

a través del páncreas, este es un sistema sencillo, que no 

requiere de participación de los r1ervtos·:.u·ot~as hormonas. 

Un aumen~o en la .concen~~.c\c.ián. sanguínea de la glucosa, 

estimula la' secreción de insulina·,-, y~·'.-a ._la ir1versa, ur1a reducción 

inhibe la secreción. 

Un alto conteriido de glucosa plasmática, estimula la 

secreciór1 de insulina, ir1duce 'ta entrada rápida- de glucosa fuera 

de la sangre, además, reduce la concer1tración sanguínea de 

glucosa, suspendier1do, asi el estimulo de la secrec{ón de la 

insulina, la cual regresa a su nivel anterior. 

Antes se creta, que la glucosa plasmática, con~tit~i~-el 

único control sobre la secreción de la insulina, esto~ no e~ 

cierto, ya que este tipo de »ecreción es sensible a otros 

estimules. Como por ejemplo; una cor1centraciOn plae¡mática - de 

ciertos amir1o~cidos, provccarta un aumento de la secreción de 

ir1sulina, la concer1tración de am1noiacidos, se incrementa de<:1pués 

de comer, espec:ialmente s1 se trata de una comida - rica en 

protetnas. 

Un aumento de insulina estimula la captación c:elular de 

estos am1noac1dos; por lo tanto podemos decir que hay - cierto 

control de la secreción de insulir1a por parte de hormonas 

gastrointestinales. 
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II.1 METABOLISMO DE LA GLUCOSA E INSULINA. 

F~1-.3 1.:omp1·entle1· la fis11-.1r_,;.,tologid 'ie ~Sti\ enlf:1"1fl~•:l<3d t::·. 

nece~~asio t.•ntc11i:1.::.n pr1n1e1·0 1":;'} metalJ<..11 i~mo c.h.i li:.t glL•CO'.ic:\ ' dro> Los 

C1\·fe1·entw.;. r:i.clore$ que la t•1qen. p1·1nc1pal·nentt-~ ~1 de l.:; 

1 n~:ul 1 n¿. 

E11 Gl ·net2~~lismo d~ la glu\:OE~ ~1~v aspectos ~~~ na 5Q 

e::pl1c:~n tot¿¡J,1~~·11tc1 • ¿\ pe~:d· do qL\i? ~ ... ;i h~11 1·e ... 1l1::.::tcJCJ mult1plcs 

1nvest19a~•one~ ~0D1·· ~1 •.011•~-

la qli_.1c 

ciP.nt1·,, ~1E- lo~. li1111t-i.:·~ 

'.::!'l•Cl~·l ¡n·1···..JI i_,.,.olCJ~·· 

·i o')•nu / ol. • ·-·: t ,, 

._ l •'. 

.. ~- . , .• ~11 ... ' ( .-

' - -·l ' ' 

'··'I· • r:t 

2U 

l--·.I 

l 

·.J ·~ '-"-ºCJ~"'r 1f.:'<:: l ;:; 'Le r· ~\1 

•:h:·;,:.pt1éo'=. de LtrlL\ C.OílllrJ,;t d lJ¡-1SL• í.JQ 

, ,,r1•JI"•:! '1'.' df.>lJ~· ,_,rJ!Jl'I::"~ ,~~,:i1· dl' 

l ..J··· 

•lF 

' ,¡ •l!· 

.. ,,, j ' i .' ',., 1 t•C.. ¡{J11 tlt' l fl';,l' i 1 llú 

·.1Ll , ~,r·. '·, 1 , ( ! •. t ,J 



insulina permite el ingrego de la glucos~ ~ los tejidos 1nsulino

depend1 entes, musculo en reposo y tejido ~di poso. 

Con la \ngestit.ln de 1(1(1 gr •. de glucosa el 401. escapa por 

el lec:ho esplácn1co. ;iOlo l..lti 15/. ingresi\ a estos tejido~ ins\..tlino-

dapendi entes. El 25i~ ad1cional es L\ti 1 izado po.1·,a\ s~t1sfe1cer las 

necesidades de gll..tcosa de los tejidos tnsL1lino-lndependientes, 

especialmente el cerebro. El 60Y. restante se t"etit?ne en el h1gado 

QLle tiene L1n.a ubic~ciOn e:u:elente dentr-o del org.rrn1smo parz. 

interc:eptar la g ll.lcosa de la. vena port~ e imp~di r =:t51 su enti-adi\ a_ 

1~ cit·culaci!Jn general. En el h!go:.1do \¿,, glucosa es util1=Clida en 

la. s\ntesis de glucOgenc y de t1·1gl1t:ét"idos. Como prtmet· paso se 

-fosfori la poi· lai acc10n de en;:imas denom1nc.i-d~s he:-:oqu1nasas; una 

vez fos.f"ot·1Iadas, la gl\.1cosa no pued~ si\11r de la célula. 

Despues del ayLtno noct\..\nio, el hlg¿i,do y los tejidos 

11"1$\.\lino-dependi~ntes. muestran esc:,:1s~ capt~c1bn de glucosi\. Los 

teJ1dO'::i insL1lino-depend1f:'ntPs mue~tr·.:i.n un.::i. captactón cont1nL1a da 

gl\.~cosa. ~ Llna v~loc:id.;1.d de 15(1 ~ :2üü q1·. por d1a; el ni.vel 

adecu.ado de 9h.1cem1a se m.?1nt1ene g1·e1r;i,;i.s la l ibe1·acHm de 

glucos.J. por el hlgad•.J. E;:;,te b!"g<-•no cont lene ~p1·ox im<ldamente 7(1 

CJt". do gl! .. 1cbqeno que '!'>1rve como f.1.1ente lnmed1~ta de glLtcosa poi· el 

proceso de gl\.1cogenol 1s1~ h1;p~tl.C<.1. Est.;t re-serva c.J1..1r·a menos d~ un 

dl~ v esLiniula po5te1·1orment~ la gluconeogenes1s que ut1l1=a 

am1 no~c t do'5 CQmo m~tt•1 1 co l)t· tma. DesPllOS de :' o ·:. dl as de <-\YL\no. 

la glL1cnneoq<:4 f"!>::>s1s es rlld»C·i· que la .;:.c.:t~v1d¿\(1 9lt1COCJCl"lOl\t1c:~;. Las 

pt olcin .. \'5 cor•".:t~luy{~n ,;1hD1 ~ la fi,.u:.•nte pcH·~1 c\q1.n~llas. lo que se 

P\.\lo"ldi:> U1~'1L1c..11· .Je ln 1~p1tli• ·~ ct'~f·:ibn cJt;, ntl!ºÓ'-)\L>no en las pr~meras 
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En estado de reposo, la mayor fuente de energía para la 

cor1tracción muscular se obtiene de la c>eidación de .t.cidos grasos. 

Durante el ejercicio, la Captació.n ·de ;áci·d~·s>:-._9ra-~os.:~,um~nta, pero 

ademas _hay un· incremento '(mp·O~tante en la' ob.ten'ción de .·Q1ucosa y 

su oxidación·. ·.Pa~~, ·c:~-P~~·~·ar:~,e~~·i ~~·{1·i~·~~i;~·~-.··.::~1 /h.t9a;do .libera 
.. ·· , .... -- ,,. •<'•),, : .• • . - ,. 

glucosa al · torreri~~ ~-~~·~·~u: t ~~~-~ au~'q¿~ <ia : .. ·~ú.~"cemi'.:i:; m·ú&'s.tra en 

·¡a 

realidad pocos;;,.; ~~~.b.ici·~:·.~·· "'Eñ 'el -\~:J~J.?~~~¡'~":. 'ci~-. -~~-·~t~" ·d~~~~·¡·ón la 

mayor. fuente d.e 91ucésa J~;; él ·g;ú~¡,9;;~;, ~~~.t~frói · dÚ;.•n.te el 

ejercicio ~ p-¡..o-1·ón9&dO,"··'. e1 ";:.- P~Pe1·,_ mas iin·P:~.r:~·an~"&·:~ 10··· asüm·., 

glucone-~9én~·~i ~.-,·~<~~~~·~/~,~~~-: .. : ... i-~'.: p~Od~c~i 6·~; ·.h-~Pát·1·~·a:·.-·de ! gluc6geno es 

1 iml ta da. - -L~S <-:--~~~~n'I~mc;~ ·t;~\-~"~·~d~-~-. en~ ~:;¡t~; .: c:~~~i;~-~ · no se 

conocen--bie·n~--' "<~[~~>,:~:·~~-¡:~g~~~> ·di!i°"- n=fl.iS1 .. de--:-insu-l'in'a -~-~~"la_ sangre o 
: >~' ':'. ·._:- - :----·" .. < - '-~ :.. ._. . ' -_.·. -· 

el· aumen'tO ·dé nivel ·de·,:1;iluc'agón en· ella sOn importante5, pero la 

liberación de ~·a~·~-~~-.1~~-i .. ~~~:t~.s~-·~-~~-~~-~le~ery_te ~&:mayor ·importar1cia. 

Estos ·agentes e~=t~mi..i.1an·:_-la -gi'u;coc;,~:ñ~ii!Ús en 91 h1gado; 

II .2 SECRECIDN.DE.LA INSULINA. 

La insulina es sintetizada por: la& células B de los 
-, '--·' -.· .. ,., --_ 

islotes de Lar1gerhclnG c·~I!'º .~'Pr~·insul ir.~·~ qUe es un'a larga cadena 
·-~. - ... ,·.- - -

polipéptida de B4'a~'i"noáCtd0~ co·r¡,un pÉ!so ~a'lecular de 13~oo0. la 

cabe~a y la C01~-.~.d~:-~--l~~f~r-~:i~s~fin·~--~~~~án ,~~i~·~s :·p.or,_dos' enlaces 

Por_-~--medtD· ,_dé~ la °" ~"7C'.é-i ~~ -cd~ .. disul furo~-- segmente 

~:~·~·;i6á 1~id~~ ;-~~~ .. :·~·l{~i~a-~o ~-;quedan central 
,·_ '., .· :-: :._ .. 

los do9 extremos· de· la molécula ·para 

la molécula de insulina. 
' . . : '• --:,,'' ·, 

Esta con~ta de 51 ami~oácidos:y tiene un 



peso molecular de 6,000. Las cadenas A v 8 permanecen unidas por 

los enlaces de disulfuro orl~lnales. 

La insulina se forma en el rettculo endopJasmátlc6 

ru~oso; este producto pasa a( .. ;cClmple-jO de Gol~i y ·posteriormente 

es 1 fberado en ~ránu1'~-~- secr_e\··~r~Í'os untdos· a·-·1~·.· m&mbr.a"na. Estos 

adaptan .una ·:·fo'.i-·~·'a ,"~-~t:~.t~·1,i~a 'e·n presencia de.; l~~·s\~i·-~~·~~~-de. zinc 

y f 1na:1 mer1.te - '.:so~'_ 1 i bj~;'.~~~;~ ~'~·~-re 1 _.}~'j·~·~-~·~o~ .. de .. ·~~~~·¡ to'~·Í·~:.-.· El 
' ' ': ~ .:>- '::'' --. '., .·,. ~.:. :_-,-. '• .. 

desp 1 azamien to·,.·-v . IÍ bera'c i6ri d~-: ~~·to~-;-~·s¡ri~~-1 ~~ : es -e'feci"uad~·· por 

proteinas -·-~-o~t~á~f-;l~~'. 'de '.:,·:~t~~~;:Í;ta~·~:~t~·S·. V .··~'U·i.~das por 

microtu.bu.los a: ¡·a· -~-~-~er_fi~-~-~;-': : -_,-> :)_'~ . ·;:··> .,·,. 
El--~ ~s;~:-~.m~:{~ .-:_-~~~-¡ ~:~) .. ~~ ·,_:,? -til_r1_to.~ ·Par'~--, (~'· s-i n tes -16 .'~~~~-~;_'para 

la l lberaclón •de .1~ lns~i1~~'.' es la .. ~i~er
0

~\~~j.;';~~ •·De menor 

importancia son 1 as ·,,' secr'ec t"oneÉ( d:~ · ACTH ···~·;hormona 

adenocor t l co trOpi ca .. ~~, ,~,:~ 1 ,;'.; 'i"u~~-lilO·~:~--. ~ o fra·~·,:_:hormon~s- e ¡,~~.t~~·~ l na\ es. 

El meca~ismo ~o~'.- ~~l~~ c\:J'~:l ;,se ·induce -.~{a,',-.··~,~:~·ti;Sfs ·¡·iberacfón de 
. ·_..,:' -: ,.' '-~« .. : 

1nsuJ ina es a través d~·.,AMPc ·_ ad~·no~i~ m·onofosfatocfcl leo·- qu"e 

se sintetiza' a Partir del ATP - adenostn· trifosfato - por··medlo de 

la adenf lclclasa que_ es activada por la Interacción receptora de 

~lucosa. 
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U .:S FUNCIONES DE LA INSULINA. 

t. Promoción del transport• d• glucosa a las células. 

2. Glucogénetica. 

3. Proteogénetica, 

4. Lipogenetica. 

5. Antilipolitica. 

Esta hormona disminuye el nivel de glucemia al permitir 

la entrada. 'de 91ucosa :a la célul• y •U c:onva·r.tón· a 9luc.óc;,eno en 

•l higado y -,:~n-,>~-1-(m'ciS-Cl:Üo-.~ :·~ E~dSte -eYi_~en_c-ia :de·_,_qu& •n. el _higado 

1 a i nsu'1 ina; ~~t·¿a ~,~~~t:~-~iando--~la -_·,f~st'óri·l-~c:i 6rt\jS :l~--., ~1~-.~-ci~,~-.-p·~r~

formar 9lucoi&a~6..:1cul'1.lt·c-, qu. -~~ ·:: ~t)~~¡---~--~-{ ~~/~=~-~~,~'en .-'.-.i_~·-_.fo/~:~ci ón 

de gluc~gen~_;~_ E~'.>-~~:se;;~~:-i·~~{~~-. {.;~·~I'(h-a~:·~n- i:6~-n~-:i d~'d~~ ~~~~-~ga·d~~;~ se 
'~ ,,;._ - -~:::;._. ,. . ~/'.·~: - L-~:-~:..-: -""'" ,c:c,-,- -···. 

retarda - i_~--~~~~~--~:~:~-~~t~ª~~~-~-~-~:~~l~~--~/.~j-~~~.~-~.;.r~~~:.~~:;~-~-~--~~U-~~ª-~ _a: glucosa-6-

tosfato i ~t-~~~~i~1~~-> ··:'L~ ·)~:~~-Í i ~-~-~:·~~g~{a:~·]·a··.c;x-~da'~1ón · de. 91Ucosa 

por los t1:;;'-~-:d6~:-· .. ~.;~\-~·.'!V~::.~~·: \'l·a·· ;-de·~c~~p~-5·¡·6'1'~~--; "(~-~i~·~:ri~-~·-nad~ de 

gluc69en~ en· el~: h·iga·d~ '·P~~á :.:·p:r~-~~:~i~---·~--~~:~~"~~{ ,>-~d.!in~s ~ ·,Prc:>mueve· lá 

síntesis de ·p.-~~-~e-t;~::~-'~·;:a -~:~-~r;t.ir::Jde ·~,~---·.~r~;~:~~:~"d6~"-. ·e. inhibe el 

catabol iwmo -~~· --~,~-~-~-t-~~;~~~~,~~-~:-~ ·.:~_;:-_';:, _:·) . ;':'· _ 
·:Hay ~-~"~~s · ~~-~:m~n-ás: que )'..'.moJ~-i'~n ·el· ?~-~:~~~~~1 ¡:~~º _ 

·:.: _: . ~; _- :- -:· ·. - ; 

glucosa, entre i"as '"má·5: __ ; iin·P·oS:.t'.S..n:te·s <est~n·. 

de_. la 

mencionan a ~~-~·~· i nU·~--~\·ó~\--,~- \<_~;· ~ \f:>·; ¡r 
_que se 

. ·i:o--.:.:: 
El --""GLUCAGON-~-:Oes,~~n-a:~hormonao-·-s-e~Cretada :por l.is-.célulaS 

. . 

DELTA, de l.cs I!ÚoteS .de La~'_g~rt1éÁns·~"» É~·-·:(i-ber~ .. do-: ~u-¡¡ndo-el· niYe.l 

de la glucem'i~,- c:tesc.iS~d~,~ po.r" -de_b~-~o_.''de · --~ºs,·:~ªº ~'9/d1 ¡,,-"·-y su- acci ói-. 

principal 'es la de ~~timular al hlgado para la _degradación de 

glucógeno glucosa, que es enviada entonces al torrente 
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sanguíneo. Tal estimUlación sa logra al estimular y aumentar la 

actividad de la fosfcriÍacia·n ~ep.itica. Es evid•nte~,que·la acción 

del glucagón es opues~~~-;.ai de la· ir1sulina. 

La .ADRENALINA .;, apin;ofrÍn• es producid• por .la médula 

supr.lirrer1al. ~~:-.A~,l'.'1.ª':'\~' -~( ~·¡ ~.·a1 Vd'~ .91Uc~Sa r~~.~-. ~.~·,;g~~e. ~1'; r:>r~~OYRr 1'.a 
9luco9ér1olisf~ :_~·~\.-~-1· ·h{9~-~~- ~<~;~e:~,~-~:1~~i' ~~~cu·¡·~~-~~r· '·'L~- secreción 

continua de·"·"&pi(i¡,1~:~-:~-a~\: :~~~rf.'~',~.: b~J'o .-,:·1·~ ·. '.i·n·11Ü~'n·~~i-~: :~~'~' -i~-~~iones 
intensas como. ~~): ~;~,~d~:'; ·~;/,-;·~·-:_:·~-~~~~---~C ;( .. 8st~>:;:·n1~~~-~;i~s·~~Vsi r~e· '.-~Q~Ó 

'-'-:. "' e ,,.,,_ .. ,,,' 

función de :~nl~r.9~-~~Ct1~·:,:·"al·.< ··su~:t¡·~~-. :g¡,~·c¡;;~~ acti~idad 
'-•;, 

muacular. · \\:.--~ -'~:·~: _: ·:~ ·. _. _ ~::...·-

La -~ÍJ~~6~~·.0É_~jc~:;1MIEN1;~; d~ l"· pi.tut-tar;~·.inhibe la 

uti11zacion -d~ ·91-u·c~:us'a Y':-~e1e~~·--e1_~~·t"~e(-de;_~1-~'de~1~~'·:.:,-

La GLUCOCDRTIC~'foe's dÍsminJy~ la jtiliz~cibn de glucosa 

y eat imul• ~-~~~',:.g-~-~~~ci.~-~~J~i~~,~~-~: e:~.: el: :ht~~dó"_¡·--"c~~mentan po~, tanto-. el 

nivel de glucosa ·en·-~angre. 

33 



C A ~ 1 T U L O 111. 

D 1 A 8 E T E 8 M E L L 1 T U 8 • 

C E T 1 O L O 8 1 A l. 

CAUSAS MAS FRECUENTES 

D E D 1 A 8 E T E S " E L L 1 T U S • 
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DIABETES MELLITUS, La. di~betes mellitu: es una 

enfermedad degenera,tiva. c:Onsiderada hereditar~a y multifactorial 

c:¿\1·ac:te1·1zada por niveles ·elevados de qlLtcosa en sangre . . 
(hipergiucemia >'·y ··p1·ese~c-ia de _glucos~ en l.a ¡;~~iria <9luc:osl.u~ia ) ,. 

; - ·-·., _,._-,. .. 

asl como alt~raC·i~ii~-S~_:_;~n ,el met·~boli;smo. -de. los: ci~bohidratos, 

llpidos Y,Prote1nas. 

.. . 

Estas alteraciones son producidas Por una deficiencia 

relativa o abs61u~a de in_sulina endOgena circul~nte. 

Ill. ETIOLOGIA. 

La diabetes es una de las enfermedádes· m.!\s -frecuentes 

dol hombre~ se c:alcul a que se ha diagnost i_cado en un 2~ 

ap1·oximadamente. y una cantidad. igual etdste sin diagnostico. ( 1) 

Sea cual sea la etiolog1a, se St\be de alguños _factot·es 

que predisponen a la diabetes. El principal es de· o-1~de~ genético, 

no sabemos con seguridad hasta que punto la dÍabetes .·--;aea 

hen~ditaria. aunque puede ser· el origen mul t i-fac_tori al. 

Lo que si es seg1..tt"o es que los hijos de diabétic:~s tienen mayores 

probabilidadeG de de~L\rrollar la enTermedad, que tOs hijos de los 

no diabét ic:os. La obesidad también pa1·eca predisponer la 

enfet"mttdüd. 

La diabetos PL'f-:1d~ clasificarse segCrn su callsí'.. como 

pt·1m.:\1"la ( ~n la mayor1~ de los casos ) o s~c:undaria. Lci. diabel~s 
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d• l• eticlo9ta primaria •s desconocid•, dad• la frec:u•ncia de la 

anf•rmedad. algunos invasti9adores han intantadc !"alac:ionarlil con 

inf•cc:ion•s viral••• aunque esto es teórico, no se sabe •i el 

Dad• la participación del pancreas y vaso• ••ngutn•o•, •• sospecha 

con mucha posibilid•d qua intervi•n• en la enfermedad, alQuna 

ancmalia tisular fundam•ntal qenarali:ada. 

deficiencia de la insulina •• secundaria a otra enfermedad 

hemocromatosi•, c•rcinoma del pancraa.s, 

acrom•Qalia, enfarm•d•d de Cushin9, hipertiroidismo y pacientes a 

qut•nes •• les •Ktirpo •l p~ncreas. 

Se ere• que la obesidad es el mayor factor, ya que se 

encuentra en un ~O y 77 Y. de lo• pacientes diab•ticas y del 1 al B 

% pr•santan un peso menor al normal~< ':·-:·•1 > · pr'inc:ipio de la 
+.:·; 

•nf•rmedad. -'"' ····,:,'," '· 

Tambt•n es probable que , ótr.I.'~~ __ :·g¡'¡ndUfa~:,. ,.como l•s 

endocrina• influyan en al tr•n~t~~·~~·, 'f'~it~,"1 ~·~-~~~~1,~~i\smO"-:, de·;· las 
'é''·. "?<> •'')'\·. ..; ' '. ··. '.'· ·: 

hidN•tos de carbono, o las suprar~·•r:a•19s/::.til'.'.0't'des~.<B ·h1P~fisis 
,-. 

qua también son •s•nciale11. p~.rA·~eb,'met.•b01f!imD;. )".i.i·>'.; j·>: 

L• frecuencia., de·: :i',~~~~;~}1·i·~~·~~\~;~o~·;~·~·i:~~~-'~-~ _es _ ~m~or_tan te 
;:-('~':"t."'-":' =--., •• .,, ,,-,-~;7-_ ; .• " 

Y• que presentan un·, pa!~6n .hltredi.t;;r1~'.~~aY\:;r-~'-~1~/ ~ '' 
Write, ',eeti~•·:q~~\~~;?~OOY. ~de~;"~~~~·;;~ep~:~d~~~t&s. :de p~dr.es 

di•béti ces, h.~~d~f:11·~·n-:-~·1'a.·~.~~fe·rm~d~-~··.'. _,e, ... ·1 ~\;~ .. ~~~~g~'.~. ~~\·:·l~ ".di aba.tes 
' ¡~· '• . "'.:-~--'--· '<)-~ 

tuera la mis~a an·:.atnboS·.,:·p-~d·~·es:' :::: .r ~··, 
La· ~;~dt-~~~o~"i··~i--~~-~:= .. -: ·~· · l.a 
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huésped como sexo, edad, obesidad y muchas veces la multiParldad 

de comprobar, son'tamblén causa de, la .. aparicl~n de la diabetes. 
. ' . . ' . 

En la .enfermedad lnsUllno-:dependie~te, Jos· factores 

~enéticos son de,_carac~er Prt~-~rio,·."m'ient.·-~:~~:·-~-J~--~n ·1·a cÚábates no 

depend ie~ta. de' ·1 a 'i nsu'·?ic~·~·-. :é-est~·:- ;~~t·~-~-::~-t~-·~-~:~:·~-~~:-.::~~~ 1: e::-~~~ª·, . 
L:a·,·_ ma-~of. .-:P:~}~·:·::"~,~:¡-1 

l ~~·:· .a~~6~~Yt·~--~--~-,;~:i~;:~·ó·_~ ---~}~~-<'.~-~-J~~-~~-s· po~ 
.,--- .·-, - -·-

di abetes·, p·~odJ~en -~-~-;nc0~-p~·c·id_~_d · .. ;~~X.~}:_ ~~,Sta'.ry·_i_.srñ-~~".P_~ra · ~-~-~ª~~~ l· i_z-:iir·: 1 ·a 

~ 1 ucosa de _una +??;ª '~o;_~fr~f'(}: ~u·('-~;~P·~~~-~~~<un'~{s~b~e icar~a 
excesiva·. al~ catabolismo· d9\'/p'r0tei0a8«.\y -~ras.as .--~C)n·"·~i ;~1bJ.!to. -de 

obtener 1 a -~_ne·-~~-~-~~:·~~;~c~~-~-r/~-~ -~E:~i~~~- ':\ :--:·' . ~:¿.·. . -;~~·:.~. · 
L~ ,··i ~S-~ t i rÍa-' .~.;'s·i-'~~~~dUÓ~i d~-~- pc;r·~: e (~--~tr~ri_á_p~~~te~,;;-;"Ct't ~0. ;_¡ de 

la q t ucos·a :T :~ -~-~:~~r¡0:¡:;~-:~-:~~~::.:_·~,;~inb·r~·n'a ;-e·~·¡ U l'ar~·:~~ ::su ,'.~~-l:;~·i·~~~~~-~-,~-n·to, 
--·. :·.,- '." ~- ' ' ' '.. ' 

en forma.'d~ .. ·-5¡luCó·i¡~··n~·.-:~·n:: .;_¡.'~·hl~·~d~>:.s'i·'~-;·1~·;,.i~a·u·11n·.;~ Í l;;··~a :~ f~--Í.tar, 

se reduce_ nota b l em,:~·te~,c~ i'~<;~;~,P~:~<l·~:~~'i del~ ~Ór~·a~T~m~~ -~~:-~~ª. t ~ '¡ ~~c;ena"r 
- ·:·->_':._.:.,. •{.-o . _._,;::O'- :/=~~; 

el qlucógen'o~ -

De 

":::.-'c..'' 
_, 

las :-·~-~f-~r~~t~·s, <-~-.la;~i·f,i~:~olon'es de la 

diabetes, 

111.1. PREDI ABETES. 

'· ',',, ' : ····, 
No hay ~hl~~ri¡iucem~a,~~l sii¡nos o sintomas cltnlcoB. El 

dlaqnósttco se hace por probabl l idad, en pacle~tes. __ homoclitotlcos.-
-- ,-o-·-- -- -- ---- - -

cuando los dos pro~enltores son dla2btlcos. o el paciente es 

qemel~ id~ntlco a otro que sufre diabetes. 
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lIJ.2. DIABETES SOSPECHADA. 

Es para pac:ie11tes que sufren anomal l:;s b1oqu1mic:as 

ocasionales. como: hipergluc:eniieli o glucosut·iü~ en inoment:os cie-

alarma, c:uiaúico hc.w t'ra'l:.amientos . con esterci des. •:u.~r . ..::J h~}' 

embarazo .•. o·'en P.~·~senc:ia da ·hipsrtiroic.usmo !.ilrl tt··:atarnientc. f'io 

se prasentein· s!ntomas c:lln1c:os. 

III.J. DIABETES QUI"ICA O LATENTE. 

Le. curva de la glucemia es anormal. no hay s1gnos ni 

DIABETES "ANIFIESTA. 

HU\y hipergluc:emia presente. con .signos y s1ntomas 

e 1 ! nic:os. . La diabetes también ae e: lasific:a. de -il.c:ueruo a. l 'a ·adctd, 

de juvenil".º 'de':c:omien::o. en la vida adulta~ Las diferentes 

enfermede:\d :.·:Y. \a -~~S~uesta_: al 

i"C:Uerdo a e'sta · clasi·FÍ-cac:iOn. 

La diabetes juve·ni 1 

tratamient.o se pl1ede -:: Pr.eve~~· de 

i:i.fec::ta al 10~! de todos los.diabéticoc; iJ. la diabe·t·.~s ___ de l'a .madurez 

< comien::a en lit vida adulta >. corre;spon.de al· 90h ,restante. 
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111.:1. DIABETES lUllENIL. 

d• los l~ años g•n•r•lment•. L• dificult•d par• controlarl• •• lo 

bru•cos d• 1• Qlucemi•, desde hiper • hipoglucami•, con do•i• muy 

pequeR•• de insulin•, el P•cient• Y• present• cetoacido•i•, suele 

ser m•• delgado antes y deapue• d• iniciarse la diabetes. 

Como el pAncr••• de los diab•ticos Juvenil•• no produce 

insulina, el paciente debe tratar•• con insulina exoQ•na, pues loa 

hipo9lucemiant•• por vi• oral, destinadas • estimular al pancr••• 

111 .6. DIABETES DE COPllENZO EN LA MDUREZ. 

Esta suele •parecer d•spues de los 25 a ñas da edad, o 

mas frecuentemente, despues de los 40. Antas de iniciarse las 

síntomas, el paciente suele ser obeso, el comienzo es gradual y la 

enfermedad puede descubrirse ocagianalmente cuando al paciente se 

e&tudia por cualquier otro motivo, por eJemplol al efectuarse un 

anal isfs de sangre. 

diabetes 

Esta·- enferníedad sa c-ontrola m.is frecuen·t~ni~~te ~·que la 

juvenil'~· no·,. se, P.~~~e,~·~an l~~-:_:-·~~~-~·i~~:'.:.~;inpl.io9 
d~s:_d·e·_: ~_.hfper--:;_:a :hip~·~·~.ü~t~~i~.-~: :con ~-~e::~~~~~·:~,. ~~-~~&Aas 

de 

glucemia, de 

hi po9lucemiantes_. 
. . ' . 

La glucemia· d~,., mÚch_o_s _de estos paCien·tes maJora con 

hipoglucemiantes por via· bucal, ya que e>eiste cierta reserva de 

insulina pancre•tica. 
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!II. 7. COMA DIABETICO. 

Se recurre al termino " coma 11 en la diabete=• cara 

oescrib1r el estado do perdida del conocimiento c:'arac.tei·i:o.do m~s 

o menos 1 como ap~tico, soñoliento o qui:a estupuroso.. El c:oma 

verdadero ~on ::~oacidad ca.ra reaccionar a todos los estlmuloG· es 

c:on lc:.i. posible exc:epc ien del rt:?laciona:do con la 

h1poglLtcemi!\. 

Coma diabético. es term1nO _ambiguo. pot9 un lad6 se 

re;:Hwe al estado de perdida· -dE-1- conocim1e_n_tO._ ·que_:;reS"ulta cie la 

hipergl1.11:emia y l.3'. cetoacidosis. y. por otro lado,· se irefiere a l~ 

hipoglucE.1mia. 

Cuando se uti l i ;:e· _.este termino' h~Y qúc _ t~·n~_r _c:1.1i dado de 

orientar su sentido, de manet·a que no e>1ista confusiOn. 

Lo!i dos tipos de coma. suelen distinguirse Pot· la 

histo1·ia cllnica1 en caso de, duda hav que :0.tdministrar por -vil-\ 

i nt1·avenos.:1. 5(1 ml. de glucosada al 5<•Y.4' o 

alternativamente. 1 o 2 mg. de gl\..1cagon por vta subcutanea e 

intramusculdr. 

La dosis de glLtcagon pLtede repetirse e.l cabo de 15 

mi11L1tos. 

e111peora la hiper·glucem1a. 

Las .:acton~s r..iue ~wo01..1c~n coma por· h1pog Lucemia son los 

QLto d1smtnuve11 -?l :.ngreso ae altmento. incr-ementa la c.::mtidad o~ 
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qluca••• 1• ac•tan• y 1• ;lucemi• •• menar d• 40 "'9• por lOOcm • 

La• •tntam•• que prec:•d•n •1 comienza del cama •an1 ansiedad, 

•udor, h•mbr•, c•f•l••• diplopi•, convulsian•• y palpit•cion••· 
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C A P 1 T U L O IY. 

" A N 1 F E s T A e 1 o N E s e L 1 N 1 e A s 

y 

e L A s 1 F r e A e r o N D E L A D l A 8 E T E S 

" E L L l T U B • 
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IV. l'IANIFESTACIONES CLINICAS GENERALES DE LA DIABETES. 

Los stntomas c:llsic:os y los signos de la diabetes 

mellitus. orientan al médico y al odontologo hacia el diagnostico 

acertado y oportuno en la mayot·ia de los casos. 

El Juicio cllnico as apoyado por los eHamenes de 

l•bcratorio que en la act\1ali~•d .sirven· para confirmar los casos 

tempt·•nos o asintomaticos~·~'.;:·:~.·.~·~~:;> ···~::>·· ,·:;.,·¡:;,. ,.:.· "~ :. ·' 
se preSum~: '.~ 1 ~ ::·~:r:~~·~hJ-i ~\'de·;::di·~·ti~t~'~ ._,·~·~· -_,l~~·c·i·'~~t~s· oh.esos 

con antecedentes· fr'an~i~ }d~:-:/~_ºi~~¡i~·~~~:·.··"·'.·en ::;;'.-~-~-~Í·e~t'es·,:·_: qÚe · ti.enen 

::~:::::; :su:e: ::::~~,t~l~~h~~~lit~:};'~j~}tf E~~~;~º): ·'t~~·c ~u::~::·'· 
abortos no e><pl icables~-f' A~!\- my·.iuTI~}-xs·~-'':.\i~sp~e~h·~·:.:'e&t·e; ·~~-¡ .~~;-~-~::·: ·~~
pacientes que pier.den: pes:~:?~-~-~p~;~t:Í·~~~~~-~'t:~-::< ·:~·Lif~en V :·cd~· fat i9a 

e>1cesiva o presentan i'~~ ··~,::rit'~¡;;~~-:-~¡~5 .. ¡·~-~~: ~-~'.~~f~-~-~-~-~,-~-~~--cos d~· la 
- .. ' '. - - ._,---_ .... -

POLIURIA. ', > .,', ·:-: 

Normalmente, si. e~ J~ c~~tidad·:de.:sclutos 
que deben ser eliminados PDi·· ei r.i.ñ6~~ ;;·-~~ ~~·¿:~-~t'~:·.u~-~ ca~t-~dad 
elevada de agua para ·q~~:~ .. ~u~~\=,· :ft\cii'it~r· ~~- e·1·1m"1:~~Cü>nI .. -:-a<e"sto. se 

le 11 ama diuresis :~~~~-~\-;~a}t. ;'E~·::\~:. dfabéte·s·· :mei·f~¡ ~~S-.- ·.est·~ ·,,·es· 
·:;.·· . --;·': .. - ··,,·., 

inducida por la alfa':_:.~O~~:~·nt;_áC·.~~,n:.:'_de :~glU~ci~-~-~-~- .Y -~·Se":··>podrl~ 

predecir que el umbra~¡':~·:;~~nal·_.··se ·-a1é:árizi\r1a ::·~~1·1~-d~<·¡ .. ~ °'~-~;~~-~~~~ª~-~º~ 
-~ -,: < -·.:," ¡. ,, -::~. :':·: -~ .. '' :'·: : 

de glucosa -Fuese· dé '-3o0 :~g~. -i-Ooffi'1 .. -:··::·ya::q~u~> ~i:-.:~;nti~~l; renal ha __ si do 
- ;.: ~ ' .- ... . -. -~-·. -·"· ~ . ' . . -;.·- •. " 

sobrepasado ·y ·er' -~·i_ñ_i?,,.; é0.t:ni~'"~;::a··:-:a ".secf.ef:'át-. 1;illlC:.l?sa '.'en:; crina., "El 

umbral rer1al ·:: s~-".-atc;~~·4:~._· ~-~~".1~~ • l·~- ---~~~c~,nt~ac\~>~ \~.~e :.·:~:~.l.~-~~s:~ e~ el 

plasma arterial es .de 2C•CI J!lg./t1)ciin1. que 
corresponde a u'na sangre venosa cercana a 180 mg ~ 1(10 ml • 
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POLIDIPSIA. 

La de•hldrat•ción c•lular por el •f•cto directo d• l• 

9lucosa y li1; poliuri• qu• ocasion•n orand•• perdidas del •gua, 

provocan un .aum•nto •n la osmolaridad d•l su•ra que estimula el 

c•ntro d• la ••d d•l hlpotalan10. 

POLIFAGIA. 

El cer•brc •• in•ul ino-independi•nte, P•ro el n'1cleo 

ventromedial del hipotalamo, llamado tambien •1 centro de la 

saciedad•• insulir10-d•pendi•nte, por lo que al faltar la insulina 

la Qlucosa no puede entrar • este núcl•o que •• inhibido. Esta 

inhibición lib•r• el núcleo dorsal posterior o centro del hambre, 

lo que el paci•nte m•nifi••t• con apetito e ingeat• ai<cesiva de 

comida. 

FATIGA O DEBILIDAD. 

aminoacido• de 1•• c11Hulas, estos aminoacido• son transportados 

principalmente por el la 

9luconeo9enesis y 1 i beraci ón de enerc;ii•. ;:~.~~· .. :~:.~·~t;>tein•• perdidas 

no •en repuestaa, ya que· n·~ .h~~- :¡,:~:~J{~ n~ ·.-.q~a·· ~yud& • su entr•d• a 

l•s c•lulas y • su nueYa form·~,~-i~·~ · i:rit··,..~·~~l.~lar'. Esta Alteración 

ori9ina la c•ract .. ri&tlca 1~t1''9:. del ·~~abetico.· 
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PERDIDA DE PESO. 

La perdida de peso, a pasar de la polifagia habitual es 

principalmer1te una caractaristica da la diabeta•· en la que ·na :':1•Y 

producción de insulina o en l• que está se encue~·tra c:ifSmi~uida. 

Por otr• p•rte, la pardiditi de peso no •• tan frecuer1te en 

diabeticos que tienen niveles aumentados o ausentados de insulina 

circulante. Se debe al d•s9aste de prot•inas y a la lipolisis. 

IY.1. CLASIFICACllJN DE LA DIABETES ttELLITUS, 6US SIGNOS V 

6 INTIJl'IAS. 

IV.1.1. HEREDITARIA ldiapatica, a9pantanaa, 
pri•ari• a ... ncial > • 

A > JUVENIL. ( Dependientes de insulina >. 
TIPO I 

* Antecedentes familiares 
frecuentes. 

* Inicia antes de Jog 25 
años. 

*Comienzo clinico·rápido. 

* Cetoacidosfg f.~ecuer1te. 
·, . . _,:' 

* Ir1eSta-bt{i'd.i.d. 

*. Pofiüf..ia~ 

* Polidipsia. 

*Debilidad. 

* Fa_tiga. 
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• VisiOn borro•• recurr•nte. 

* Vulvov•9initls o prurito. 

• N•urop•ti• perif•rlc•. 

• Enure•i• nocturna. 

• Micro y macroanQiopatias. 

• Onicamico•i•. 

• A menudo asintamatica. 

• R•qui•r• de tratamiento 
con insulina. 

8 ) DEL ADULTO. !No d•p•ndient• d• insulina>. 
TIPO 11 

• Ant•c•dentes familiares 
poco 1r•cuentes. 

• Inicia despues d• los 40 aRos 

• Mas del ~OX son obesos. 

*Comienzo cl~nico lanto. 

• No hay gravedad. 

* Poliuria. 

* Pal idlpd•. 

* Debilid•d. 

* Fatiga. 

* Visión borrosa -recurrente-. 

* Vulvova9iriitis o pr,urito'. 

* Neuropatia_'periferi.ca. 

* Enüresis nocturna.. 

*Micro y.macroangiopatias. 
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1v.1.2. 

• Onicomicoais. 

• A m•nudo ••inta.atica. 

• llenos del 2,X r•qui•r•n d• 
tratami•nto can insulina. 

e BecundAri• , • 

A 1 TRANSTDRNOS PANCREATICOS. 

• EMtirpaci4n d•l pAncr•••• 

• Tu.ar pancr•atica. 

• Pancr•atitis a9uda o cr4nica. 

8 1 PADECl"IENTOS ENDOCRINOLOGDS. 

• Hipofisiario. 

- Acront•r¡,alia, 

- AdanDftla hipof isiario. 

* Suprarr•nal••· 

- Corteza, stndrcme de Cushing. 

- M•dula, fecramocitoma. 

* Tiroid••• 

- Hipartiroidi•ma. 
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C A P l T U L O Y. 

" A N 1 F E s T A e l o N E s e L 1 N 1 e A s 

E N C A Y l D A D O R A L • 
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V. 1 CONSIDERACIOMES GENERALES. 

LD~ t~11do~ ci~ los paciente~ oiabotic:os son 1~11to~ en 

~.:~n:l: ~ y por lo tanto su mecanismo no ~~ co11oc:J.do dr:l ti:>do, pero 

P.~-;t.:. i·f:llacianado con uri problema =ri ~l me"~übol ismr.. de 1o':l 

c•1·bon¿d1·ato5 a nivel c~lula1· er1 el aroa ti~Lilar. 

Cl 1.i:i.c.:\.nente en 1 a di abetes mal 11 tu:. pc..demou ob:H:?l"Vill" 

que t-.IO'.·/ r·¿t~r·dc1 er. la r2c•~1pe1·aci.~n de lo~ 't.i:'Jido: d=spu.:=s dL"' una 

int.ei1·-1tmci6n quirL1rg1c:il. 

En un analis1s hecho por l/ACAFU ~~ri ir:;·.:;a. examino lé:'. ooc:a 

de JOO pacientes diabetic:os y el 951. pre-:=ent.o xarostom1.:.. 5~. saoor 

d ... ilce, el 181. g1rig1•:1t1s marg1n;.1l v .;:1 ~1.81. er.t"=erinedlld 

i:it:-1· ;.c-1dontc:< 1. 

En muchos c:nsor: J.:i ::e 1··~st:.cm1=' pn~d1sPor-,e ~ ,una cc:.r1es 

1·,:;1;i~-..nt~ 'I por cr::n!!~~cr.~enc:1;,~ pe,.c11 d.;, d1.,:ir1t.a1·1"• poi· dism1nuciOn de 

.:.=:n w.:.1c;1n;-it·::-r,; ·-lLI~· ':~·.:neri ,.t.·rostcn.,~. e>•lsten d1ficLtl'.:;i,.des 

o.:i1·i:cl .:.11J.;,p1:.1'1·s12 .. , l.;.1i:.• J~nt·~Wui-as ~r·-::11;i•:1~lt.•s. y~. que l~'\= protesis 

son alt~mer1te 01~,,;.01·dar.tr.-s c:on •.ina mL1c:o:::~ deo::.h1d1·~ta.Ja v en l.;1. 

íl1~) 1 0!. Pat·l~ d~ lo~ caSOb no ~un tcJler·ada~ pc1· lo~ pac1e~tea. 

1•1¡_:,r:1:, -=·:-.•·01d·::T~_ que:> lo:.'.\ c.:w1~;;, c.odr1.:i lleg.J1· ..i. ~:1 't.:rn 

u::cC>'3lV.:.1 'V ser J,¡1,. •.lf• ~ 1·¡1nw· ~igr•..'.' ~.:.:t,c:•b}.~ rk~ i=.1. ::nfermt:~Ji01L La 

caLt:i~, ~i•.1':..'ae ~;·.:·r· :..u· c:1:·,¡.r1 1nc1·-::mc·:·.t:~· '-"'"' .:;1 CL·nti.:>rll.:.l'.:O U(;; 

ca1·t1c..r,1c1: -..1t:,.,.__ ct'-• l,;: •;_•1 '\'::'l. 
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en la sintomatologia diabetic:a sin control~ infeccibn orbital y 

men1ngeoenc:efalit1s~ _-

Parece ser qua:·1a infec:éion ·se inicia en la. mucosa nasal 

y se eHt.iende a' los senos paranasales, :.faringe, .Paladi:u·, orbitas 
' --.. -: . . 

oculares y ~--c:erebt~-o~;, 

padec:imieíito :_. :r~~u;:·~~~~:É/ 
un 

·con 
. - ( 

·:·\.- :-".: 
•>-

'Soi ''han 

~ ;_ . ~::·::·.· ' 
~--~~·¡:.i:zad~:; .: casos : en "ú:is >:·~Lle ·-' ·ap·a.;ecen .:. signos 

mellitus. 

.•. . • : ,.,_. ·, ·.:. - .,; ~' • .« • 

c11n1c:os en c:a~·i t;tad·/ orar·:·;.: p~~_:'.i!)é~-pi·o_; · 'i'-~.- :.'di~~~-~~~- :i n~"iP 1·da '.esta 
~<;,e"' -· .. ;·.· - . . - -. 

involucrada él1 -. ~-1 -\ S1 ~drómt/;'.~de-~·~sChuT1et·:::-C1i't~i~i.'ian~- ·::~"~u=~i-1·¿=~di(. en 

1919. 

: ._-.' 

La -"re~~méndac ¡.·~~~:_ ~~: ~~:~--~~~,~, -.·como -medida 
:~'":- -· ''--~~- --''. ·- .. ,. 

preventiva, es dismint.Íir. '.el'- ríc1me-,.o· ~de··.-~mbar.l~ó~~'" 

El "de~t-.i-~\:a:.' ;:·~-~··~·~·e.::.::~~~-~:- --~~'~t.'tU~i'dad -. e!~:cepé:ional para 

col abora1· con e·¡;'.'.·: di;~~~~-~t\~:ci":~·P¡.:~'~ci~------~~:.-·_"-~a ~:f~b~t-~·~, ·, ¿ontr ibuyendo 

asl de manera im·~C?t_"t·~·~t~ .:~ ::1'~_-, a:t~~~';e~~Corr~~t~;-~e}, ·pac~ente. 
Las -mariif~St~·~·i,~ne-s. 'b~1c~le~-· p~r ·orden de . .-importancia, 

Que permiten ~,l :.d:~~-~:t~~'~ r-~-¿~~oc:e~ - la gravedad "de una diabetes ·en 

un enfermo son los siguientes: 

1. - Xerostom 1 a 

2.- Aliento catonice 

3.- En-fermedad Parodontal 

4.- Caries 

5.- Odontalgias 

6.- Algunas infecciones opot"tunistas. 
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Las alteraciones que Ee presentan en algunas est,.ucturas de 

la cci.vidad oral son las s.igt.d.ontes: 

V,2. CARACTERISTICAS LINGUALES. 

!i?r1gt.1a 

~rinc1pa.lment;!:?: 

- 5lasitis esclerosante. 

- Glo~1t1s fisu1·uda. 

- Glo~it1s suoerfic1~1. 

- Glo:;odinia. 

Leng\.lt.1. 1·1g1da. ~ci\rtonadu. 

La lf~ngu~ se ve como si FuerE1 

. geogra-Fica. 

LP-nyu,;;i, vol1.1niinosE1 al 1·0Jc 

vivo. 

Fist.was dolo1·osas. 

L.:1. l.:ngua put=de Estar aumentae1a :j,3 tamaño v ~on 

edE?ntai:íontl:¡, ~.::o.mb1~n s& hi;\n encontrado nodul:Js ::~ntamatogos, ~a 

preriE.•nta -=n el 81)~·. do los casos: ent"0Jei::im1ento ~l.tert:- de lci 

las papila$ Fungi~~1·me~. hav inflama~i6n, dolor, ~~c. 

LoG mu=:ct.t los ~ i n9L1:l1 e~ sor1 t- ¡:oc ida<:;. bordes l 1 sos y 

esta1· hiportrcn"ica~;. m1er,tr·~~ QLt.: ;:iri lo;: µacientE-~ no controlados 

hay perdid& de la~ mJ~rn~s. 

S 1 n E'JlbC-'t"QO, 1.1LI& la 

~~nsib1lu:iad .;l lo:;: o.:ibu1·t::>s b,;0.s.;cc.·:= (Jt~rninu'/e con la ede1.d, y m~s <:>n 

lo~ homtwes. q• ::;i en 1~•:: mLuere5, desi:+uer. de los 40 '"'ños. 
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pacientes diabetic:os. 

Un estudio menc.1onc1 ·!:jUt:; d~ 175 diatot1ct.'i. 2.!..~Cf~. 

embat·go la -frecuenciC\ do esta li::s1a·r1. ne el?Z~llba re!.a.cicncHJ<l con el 

cor.~roi ae la dia.,etes d~ .• :u:u1.:t·ao a loo J..na!is1s ae ;,:lu;:osi.\ en el 

plasma y la orina. 

V.3. SALIVA. 

La saliva posee sust!\nciás: m~s ·Fsrment:.\ol~t.. a veces 

presenta. glucosa y háy dfsminuc16n del -1=1ujo .::a..11val. La =:.L15enci.:.\ 

de saliva tr'ae c'omp¡·iC~ci6n~s como' e·l :.tumento d~ l~ P!"edi:uosic.i6n 

cat·iosa y estomatitis .. ~nf~c~~~~~a. 

' ' . . ' . ' . . . 

V, 4. RADIOGRAFÍCÁMENTE' SE OBSERVA• 

del trc.\bei;:t.1lado~ 

ensanchamiento del calci1-.icac16n pulpe.r, 

pai-dida de la laffi{na d1..tt'·á .. 

v·.s. COMPLICACIONES PARODONTALES E HISTOLOGIA. 

Gingivitis. calcules dentales o sarro. mov1lid~d 

dentaria por la r~absorc.Hm osea que se oresent._,, bolsas 
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presenta: 

Claro que las manifestaciones cllnicas orales dependen 
de: 

a) Mala higiene oral. 

b) El tiempo del control c:iue tenemos hac:1a· ese 
paciente. · 

e) Fac.torSS p~~di'Sp·c;nente·S, '.como: ·.F'·iaca ·riBrit~ba~:... 
teriai:'a, ··~~i.cul~ .... ~ .el ~H .. de'·1a 'Saliva. 

Histologicamente mucosa bucal 

hipercanto.siS·,='.::·vc.\C:ÚÓl i ~aC-if;,; -.,.de :;:·:~L~~l~-~-s de; ·1a' membra'na 

basal, ra lLlz' de r~s ::~ª~~s .. ~.-~~:~b.iú~-~r~-d~·;·~~~ -~~~~·A~:·~a~-_ibn hialina, 
:, ' ->'--. ;-,-.-•'· 

por reaccibn .fibr~.~.1~·~t~ca~·--

El sign~·-._-c{l\·~·¡co·, de 'di~bet.~s~:-: -~~'e:·~·ta·l ve:: afecta a la 

\,.-:·--~· :';.·_.·~.·~--.':_·· _:-.·· }, -

< . ,' º.-- "--·· -

Tambien _se ~soc:i·a·n }as· sig~íiery't-es lesfones con ·la 

di abetes: 

1. El liquen plano erosivo, que se ··localiza"frecuentemente 

en e.l -fondo ·de:··sa~~)':~~.:1~-:~-"!Llco~a .bu~~i:·O en la encia. 

. . ;,'·:: -· 
2. La queilit'is.abrasiva_Ca·nceri.:able de·M~r11~~·~oti, que es 

j·' ,.,',' :',_ .· '> ;'.·:, ":,:·:"':..:··.-., .. <:: 
una·· lasibri elemental. secundaria· y:.se .presenta como una 

erosibn no i~-Fi lti~áti'v~ :d~ la ·semimud·~~~~ dri los labios y 

es el pre~urSor del epitelioma labial. 
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:Jtro asp=c-co importante c;-s la ·:li:::m1nuc1bn CJe iol 

1·esistenc: u:~ ae la muco'.!:.\ cuc:al ~nte c1..1alqui.t•t' ~taq1..1c liCJC 1 ·10~ 

dauido a 14 alteraci~r1 Eis~emica, de t3l m~n~1·a que es un ~•mpo 

facil de infe~ciones c:omo po1· ~J&molo: la ~~ndidi~s1~ V l~ ill~Co~is 

Histo1"isiolag1a. 

La sustanc:id intet·c~lula1· db la enci~ es 1·1ca er1 

muc:oµol isac:aridos y glucoprote1nas con caracte1· predominantemente 

ac:1do. La e!3tabilid,;1d molec:ula1· de la encia es sl:!nsible e. 

in-fluencia~ normonales\ c:omo suc1.1d•a ~11 la. d1abet~s. 

i..~ vai:ir:1..1L:1.t·1:~cil>n y la ln1?rV,;\CH.1i son dos facton."'!s 

impo1·tl\ntes en li:. hiEtot~is1olog1~ oe la encia.. De la 

v~scula1·iz~ciOn g1ng1v~l p1·ov1~n~ el llc1J1do ti~ular que nut1·~ no 

solo a l~s ce~ulas del teJ1ao cone~t1vo. s1 no t~mbien pa1· 

di-i-LHHC:r •• lan cell.d~s del epi tulio. Cm::andose en ec:ito re~u 1 ta 

f¿>.ci l compr·encha1· 1 at> •:tin::.ect.tenc 1 ~s sobn~ l.:.\ mL1cosa cua.ndo h'-'Y 

tr~nstornos de la v~sculat·i=ac16n, con l~ riiabet~~. 

Entre las ~lt.e1·ac1one:.; .n1c::1·oscooic¿i,s q1..1e ~e d~=ct·i.IJc?n un 

lél. E;'lli:li.!' de lo!: cil~beticas ~e inc.lLwti lo e;iqu1~n':e: H1pe1·plas1a 

::•:. .:. ;_ ~ • .::c.-•r. m~n·.:,r· .'.!l..1•_,..¿1t l:.:i.i.:iü.-, ..,. ·1:1..::uo!,·i..:1·~,¡ inl•·cint.1c:l~.J.r er-. .::1 

c.p1t.~l1(1. •n.;.·,~:r· .:.nt.i:·n~·,~c,d c!r;;. l.J i,1f:,:,,in='c::.6n. in..:1!tr¿1c.l6ll 91·i':sr::.. 

·.:E.lctf1cC4tios. 

,;i.;~n,~~. i!! ._-.-.11'.:.•.1mCJ rJf.1 0::1q·:-no ri~ i::-. an•.:_..:, y lo 0>:11fo1,•:.1en 

f::JJ.;..1c.e<-:::.• ~1ec..r¡;, .. l~. 
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E~tos c~mbi6s, no son caracte1·1sti'=:>S o '=spectr-1co: de 

la cuabetes y la seve1·idad ce la 1nt=lanH\t:1~n g1ng1val no se 

corr~lat:iona can el estado de control de la diabetes. Se puede 

con$iderai- que un factor s1stemico como. la diabetes •• nodific:.;i, la 

t·e::¡¡pt.tetsta tisÚlar ·an"te la ai;p-esiO':' de los factores lci:ü.les. Se ve 

la lesión 

oarodonta1· pcdria ser ·c:onside1·ndc, L.1na :1erida cuva curaciOn es 

impedida cor lrn persistencia ,del Factor irritativo. A nivel 

cllni_co, muchas.veces los diabeticos.no·contrClados. presentan llna 

encia muy inflamada e hiperplasia.., ~na· tenden!=_ia a la _FormaC:ion de 

absesos pa1·odcmtales y/o g'Í;n_g_i vales, y t.tni\ properisiOn .. ~"- la 

intensa.:, 
: ·. 

comun observar una· d'~stt-~u:c.H>n Oar0donta.l fnt'Bn~~ :a··Pesar .. "de·: .la 

comunes no son di:?tei:·t~·das· con ~-eg~,l~ridnd _ v.·.-i:-io .,:se"~·p17ede;.:est~blecc-r 

un~ relaciOn c:1i\l~a:Jde-.· ~~-~t~·a :y- ~f:~C\0. M~·ch·~~ .~ece~, ·aiabe~ico5 

declat·adot:i no prenenta.n signó ·.a1Qúno dc;,,1 .enfermeiclad parodont.al. 

V.6. DIENTES. 

Debido a· la peu-dida oa hueso existe movilidad dentaria 

anormal y perdida de dientes. lo c:ual i::e relac:ion~ con la gravediC'\d 

U~ la diabetes, tambien presenta dolo1· a la carc:1.1c:10n debido a l~ 

microangiopati~s y car 1es en 1 a5 ::onas cervicales oor l.:.~ 

xerostom1a. 
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V,7, CARIES DENTAL. 

Un a.umen:o en el numero de c.:;1· .:.es m.\OViAS en un ,':\th.1:: t:o, 

debe pensanla en ·un poaible diabGtic.o no controlado. o en 

hipert1roidismo e hipotiroidismo .. L.a disminución del vo:urn~n de 

ia o.aliva. ·~n un ·diaoétic:o no contt·olat.jo pocir1a .intervenir tambión 

en la mayor freCuenc:ia de caries. 

i(._lR .'y. SILES nos dicen que el medio se vuelve apropia.oc 

para ·1a produc:cieJn da ~cido. se conocen algunos casos de 

glt.1coeialorrea. BDYD y Df\/HM~ encontraron que_ lo·s niños 

diabéticos con alimentaciOn pobre en carbohidratos. ~1·a. por.:o 

:~nnibl~ a la caries dental. 

v.a. COMPLICACIONES ORALES DE DIABETES MELLITUS. 

Signos y slntomas clinicos .. 

Cambios dentales v salivales. 

1. Xerostomla. 

2. ln-Flamac:i6n bilateral asintom~tic:a de la 

gl~ndL1la p~rbtida con aumento de la 

v1scosidad de la saliva. 

::. Aumc-nto de carie-; especialmente en la -

regi6n c:e1·v1c:L.\l. 

4. Odont~.lg\¿,, ;,iri e;~pl1cacibn y sensibilidaa 
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-'- ErosiOn lingual de los dientes anteriores. 

Fisiopatolog1a. 

1. - Oisminuci6n:de fluido salival. 

1.- -Aumento de la deposiciOn de Acidos grasos. 

2. - Aumento _de 10s·nive1eS -dé·····g1~1~D,~a.sa1·ivcú. 

2. '-Hipe1'trofia c:ó~~ensatoria debi~~: "·una 

dismiiiuCton ;d·~ ;ia' p~-~-d~-~~·ú;~·~ en la saliva. 

3. se'curidaria·· ~· .. --1~- xerostc:;mia';-.· 
··: ... - :::, .< .. · .,_- ·<,;, '.>- .· ._:._,, ·.~ 

4. -· Arteritis', pUlpar de ·mic,.oangiopattas. 

5. - Ccimp)i~-~c-i';;,~"~-.~;:·~·:e-:_,·~~~-;~~-~:ia'ne1·vi6S·a y 

II Cambios periodo~t~les~ 

A. Enfet~medad' P_er-~odontai. 

B. CAlculo blandO ama'r~i l lo y de formaci6n -

rllpida.·· 

C. Pblipos subgingivales. 

D. Ensanchamiento del ligamento pat"odontal. 

Fisiopatolog1a 

A.- Cambios vasculares degenerativos. 

B.- Factores locales. 

c.- Granulositis disminuida. 

O. - ~licr·oangiopatia. 
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111 Infec:c:icmes. y cic:at:.rizac:iOn de las her1da:4 

1. Lenta cicatt"i:zac:Hm de las he1'·fdas <1nch.1-

yendo las ··leaiOne=· per1=p1c.ales desputn; oe 

la endodonc:ia) y aum~ntO de 1a suscePtibi-

1 i dad a la$ ·in1-=ecciones. 

2. Ulceras o~~i~·='. ~er;:-~~-t~~1~s- a·· la ·terapia. 
'· .·; ·;.· ;·: ....... '.· ,·· 

especialmente a --las relac1on.3.das c~n pt"O-

te:.>sis. 

:.. Aumorlto de fa ¡¡:;Cide"nci'~. y· cica.trizac:ión -

prolonga.da dE! loa aiVéoi'Os si=cos. 

1.- La .hipergÚce'mia reciuc:e la actividci\cl 

fágoc1tica.· 

,, . - ... 

ta>eis de gr.ariú)oc i tos·-~· 
. . . ' . . . . -.· 

1. - Cámbios · v'a~~~"f~r~s aue llevan a una 

di sminuciOn ·"d~i·: :fiÚJ6.:'.·s·&·~gJt neo. 
. '-:- ,; : :: ~. ._ - : 

1.- Produccion"··de ·cO~~génó anormal. 
' ... ·-· 

1.- Mi.crOa~g1Cpátias~- .. -~--

1. - Neuropat ! as; 
::,:·-· 

2.- . ··., 

3. - lnfaccio'nes Post ·extrncc:1ones. 
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1. Glosod1nia. 

::: .. L~ngua =on bordee li:\terales Lndcntadoa. 

~· Glo~ttis medial rambojdp~. 

Fls1op•toloqh.. 

L - Comulic~cJ.-ones; ne1.woa:.t1r.:as. 

1. - >:~rostom1 C:'. 

2.- Candi.di"sis;. 

'3.-- Neuropat1~.s Ql.t~~ L li.•vnn a una disminuc.:iOn 

dE.'- 1 tC.•t\CI ffiL\St:.\.l .i .ar· .. 

J.- E~tadc cetoac1d~t1c=~ 

V. Otr·oy camD1os. 

t. Infecciones cpo1·tunlstica~: Cand1da albic~ns 

y Mucomi..::.o-=1s •• 

Z. Resplruc10n acetOn1ca o diabética ~v1st~~ en 

los p~r.1ents~ cevc~nos a coma d1ab~t1co>. 

-·· Aumento en l~ l!"'rr:J.denct:l de liquen pl~no --

tanto c.oftlo el ::~o ~h 

Ftsiop:.:.1 toloq1 a. 

L :: • .: .• - C•tJi:IUetE<~ 1!)Cdl1tus, 11ipt2rt.ens1lJ11 y 

liquen pli\no. 
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e A P r T u L o vr. 

A u X r L r A R E s D E D r A G N o s T r e o • 
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YI. l'IETODOS CLINICOS CGen•r•lidamsl. 

H•y •n •1 marc•do v•ri•• pru•bas para pod•r det•rminar 

•n al consultorio d•ntal, al nivel d• r;,lucosa en la ••nQre, ••f 
como en la orina. 

E•t•• pruebas son da 9ran •yud•, porque •i en la 

historia clfnic•, no• reporta que •• hijo de padres diab•ticos, y 

nos indica qu• ha tenido de los factoras 

dasencadanant••, podamos hacer ••t• simple pruab• y d•rnos una 

id•• da los valoras da gluco•• en ••nfiir• y orina. 

Est•• prueb•• no nas confirman re•lmente al di•9nóstico, 

si no que al contrario, tendremos que m•ndar • hacer antil is is da 

laboratorio para poder real man te dia.gnosti c•r la diabetes 

mall i tus. 

1. Curva de la tolerancia a la glucosa.k 

2. Qutmica sanguínea. 

3. Glucosa en orina. 

4. Prueba de glucohamoglobina. 

En Mthcicc, existan muchos labor•torics y cada 

labor•torio esp~cf1ic,a los valares normales de glucosa, según el 

m•todo utilizado. 

Va can nuestra histori•- cl tnica, nuestr•s prueb•s 

reali::adas en el consultorio y los resultados de les •><amenes de 
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laboratorio oodremos diagnosticar la enfermed•d y ••' poderlo 

remitir al m9dic:o de practic• general, p•ra 11:u cor1trol. 

Pruebas que se pueden real izar .•n .•1 coi:-•ul tor_io dental. 

_. ·: 

Las pruebas que •• pueden realizar en el :·consultorio 

dental •en realmente senci 1 l~s· y. con un . mtnimo de tiempo 

utilizando sangra u orina. 

Estaa pruebas_est~ri indtCadas •n• 
-... ";<}:º'.·::--=···, 

- Control de diabético• e·~ •1; conSLtltorio, ,cltnicas y 

'.. ~ .· .- ce; -

- Para e.l autoco'ntrol de. diabeticos en ca_sa, previamente 

ent rana·~~-~-·~·:,-: 

- ~-~fer~-~cf~ción- ~egu~-~ Bntre t:'~P.~r· .º ·~1P'o_91Ucemi~ en 

. cas~·' ·d·~"., c~m~---~· .-~~ó~~:( 

- Apreci"ación del ésta.do de una· hip.;r9lUcemia en 

c~-~t-~~;11~~\:· :.~-~;t ¡~~~;i~~-: 
- Para: raatf%ar'' ~;~:~.;,~-D:~-~m~-e~-t6s en se_rie, en 'camp.añas de 

. . '~ ·._ . . ' ; .. 

detección. · 

En México contamos con las marc•s comerciales1 He amo 

Glukotest y Dext_ro~tbc"", ·par.a determinar ·el f!iY~!_ .. _de,-~glLtcosa en 

sangre, ·y Clirl.itS:S.t' y Glticocinta, para. determinar' l• presencia de 

glucosa en crin~.· 

62 



VI .1. HETODOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO. 

VI .1.1. HEAl'IO GLUCOTEST. 

Ti ras rea et i vas, para determinar la glucosa en sangre. 

Equipo para 25 determinaciones. 

Valoraciones. --

La etiqueta-c:romátiCa .de comparación, abarca a un rango 

correspor1diente a -los· siguientes--valores: 

60, 1'20, deo; '2_40, 400 y BOO_ mg. de _glucosa en IClO mi. 

de sangre. 

Cuar1do el color des.arrollado, no coincida _eHac:tamente 
'. ¡ 

con los valores Crom-á_ticos ~e la·:-~·scala,. s~· pUedeO interpolar_ e 

interpretar con valores:compr~ndido~- -entre~uno'y ~tro ~alar, tiPo 

escala. 

Tipo escala. 

Es recomendable:' e efectuar-· ia lectura en óptimas 

condiciones de luz. 

El nivel -de 9lucosa en ayunas normalmente esta 

comprendido entr'e los valores de 70 a 100 mg/100ml. de sangre, los 
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cu•les corresponden a la. practica,. utilizando Heamo Glucotest, a 

un color d• r••cción entre 60 y 120 mgllOO ml. 

D•spu•• de inger"ir comida• rica• •n ca!"bohidratos, el 

niv•l d• 9lucasa •tanQUtneo, no debe d• sobrep•••r •l valor de 

ISOmg/IOOml. 

una curva de tolerancia a la 9lueoea o postpr•ndi•l a fin d• 

••c:l•recer ca•o• dl\dosoa de diabetll!s mel 1 i tus. 

Cau•• de •rror. 

Se debe utilizar s•nqre venosa o capilar fremc11, sil"I 

antic.oagulantas, ya que los •ntic:uagulantes fluoradOs alteran la 

reacción. 

En Haemc- Gluco.test.t los>-· colorarlt9s -;~'-d~ .-·la--·. ese.ala se 
~-;-, . ' 

a.Justan en .. cAda:~-:1·éte.;:,:dé~:~ .. '!Abr-1caC(6n·.-(~- ~~n<~-:1~~: .. ciUa'.~. 9il~ii~~i.Za ~-.,la 
obtl>nción cie r.;su1i~';;'~~ co~fjat;i.,"~> >' . ' · ... · < • ' .. 

Después;. > d~ ·~:~ar ~;una ; t ir• < · 'rJ;~t'.f'.¿~f' \cerrar 
~''.-''.)'.'":{· ;.;;: .. •. r ·¡· '' ·.,\ - \ -

inmediat.mente ·.•1 tÚbo'de·..:1uminio c:~~,.'1 ~apón <le'secant&;,,pues 

las ti m son m~y ~~~~ft.~~~\~ :;~ '·~c~iá~?P~~l¡;n'9.~:~~ ~t·~ lahumédad 

ambiental. No/ e.H'P6J~~~: .::t~·l- ~~?-~'~;~~-.,,,a:.~·- i.i :: ~~J~;~~, &o:rar·'-.- ··p·r·olon9ada .. y 

directa. 
··~·¡·/ ¡• ,":· •.. ··-., ,., <':, . - __ , .. 

-- --~~;_::.: ;' ::_: '..: .·:·"· ?~ . ~· '.: : :__,.:/ . '. ~: '.(~>~ .,: ·?~:~: .~:»:· " 

Co~~ervar: el ;·~'-.>•~~·· .. a_·:~u·;;,a :t~~~-':~.~~-~r·a;~d~ ~4 ··a· 5' 9~ad0s 
centigr.adas. ~:ú~~ -.~~~':.-~-b~i--~~·b;/ .. ~i;l ~~-b~_._ :!~--~--~·ir~~ --.• ~n~e~tables.- a la 

:_:.:\'.-.~>: 
,.· 

es estable ·;er1~ su enYase original 
'. - '.. ., > . . . 

<cerr&dQ), hasta la:fecha de caducid•d :indicada _en ·el mismO. 
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Forma de utiliz•r •1 Hamo Glucotest. 

t. Aplicar una got• de ••ngre CApilar fre•c• < sin extenderla 

del pulpejo del dedo, sobre el sector reactivo. 
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2. Al cabo de un minuto eKactamente, limpiar l• sangre con un 

algodón 5eco y llevar • chorro de •Qua. 

3. Una vez seco, esperar dos minutos más, y comparar el color 

del área reactiva con la escala cromática que aparece en la 

etiqueta del tubo. 
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v1.1.2. DEXTROSTIX. 

Tir•• reactivas p•r• d•terminar el nivel d• gluco•• en 

sangre. 

Consiste en una tir• de material transparente con ur1 

cuadri to absorb•nte adherido • un extremo, impregn•do con 

reactivos para l• determinación aproKimada de glucose an ••nQra. 

Este sistem• reactivo contien• una glucosa oxidasa, al tement• 

purific•da, una peroxid•sa, y un sistema cromógeno indicador, 

cubierto por una membrana 9emi-impermeab_le. Esta prueba permite 

cuantificar •proHimad•mente la 9lucosii1 ••ngutnea •n forma 

especifica, en virtud de que.se basa en la raaccián enzimlitica de 

la c;,lucosa oxidasa. A fin de -estimar f4ci lmente los valores de 
. ''. _., 

9lucosa sanguínea, se incluye "~nA·'.ta·b-ia con los valores i&si9n•dos 

y los colores de. referencia. 

Valoración • 
. . . •::.,:,·,:·'.-

'. .. ::~',.·,p>//: 
El~,:~~~<,t~·~s't"iK,, reacciDna hasta con cantidadlis da 10mg de 

glucosa ~n·· r~o~Í \j·~. sil.~gr·e. Mantiene la comparaci6n visual del 

colo.r de~~:-~rc~·~,·~~~· en la. -tira . con 
. . :·. ;. ; 

se puede 

estimar Valores ªP'r~xi~_a_da!Jlen_te · de lOmg/ lOOml. hasta de 

250mg/100ml. 

i' 
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Fuentes de error. 

- Comparación prolongad~ del color (se debe comparar en 

no más de dos segundos). 

- Una gota pequeña de sa~gre. 

- Inexactitud· en ·a1 tiempo. 

- Lavado inad·e~~-~do. 
- No se desecharon las tiras que cambiaron de color 

igual al marcado con cero en la carta, de lo9 colores. 

Forma de utili~ar el Dextrostix. 

J. Una gota de sangre capilar o venosa seca. 
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2. Esperar 60 segundos exactamente. 

3. Lavar durante 1 o 2 segundos al chorro de agua. 
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D D 

D~D D 

4. Comp~rese los colorea d• 1 • 2 segundos. 

<Interpólese si as necesario). 
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VI .t .:s. CLlNlTEST. 

Tabletas para dia9nostic:ar glucosa •n orin•• 

N•o•tivo ain 9luc:osa1. El Uquldo ••rol a:ul .. los 15 

••9U1"4do• de t•rminada su ebullici&n. La formación de un wediinento 

bl•nco na •fecta el resu~~ado. 

Positivo a, l~'gl~'c:os~;\.EL liquido c:ambla~.l de c:olor. A 

mayor Cilntidad de~:-9·1·~c~:s.·~·:: c:Or.:rEu1.~pOndS e1 de_sarrollo' d• un color 

mas r.lpido y mas· 

La se determt1'i..'r.ti, c:ornp•ra.ndo el 
,· '·" .. · --, 

color d•spués. dé- 15 ·.:.Sé9Un'd0s:\d~;· ter~i"nada. la ~bulltC:ión.· Los 

cambios poateriores"~~ .-{~~·:··~·~·,~;~~~uh~~~- deb~n ·de "coc\sid•ra~s~. 
··r· 

\<'._;··· .-· .·::· ·.-. ·: 
Deben Prot~9~ .. ~.s~ tá9 ·:~aíb,l.eta'•. d.~ l~ '1u~, el calor y c1S 

un medio ambiente h.:¡m·~-d~-~-.:. ·-E~tc_. eS: muy;._-fmport&rlt•.·. para evitar 

resultado• err&neos. 

Forma de real izarse ·el método". 
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1. Colaqu• la orina en un recipiente limpio, con el gotero_en 

po~ición .vertical, a9regue ~ gotas de orina en el tubo, enjua9üe 

•l gotero y •Rada 10 gotas 

2. Deposite una tabl•ta en el tubo. Ase90rese que la 

reacci Dn se 1 lev11 a. cabo completamente. No se agite el tubo 

dur•nte la reacción, ni durante los primero• 15 •e9undos de•pués 

de terminada la ebullición. 
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DO DO 

3. Después de 1~ segundos, agttese suavemente y compárese con 

la carta de colores. 
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orina. 

v1.1.4. GLUCOCINTA. 

Cinta medio r•activo para d•tarminació~ de.la glucosa en 

9lucocinta, 

impregnado 

consiste _en .. t.~.r~s·· ,.d~. _papei reactivo. 

para ·detit~mi·na~-:~,:·~-- de , un ~ado-. :~·;i:p·ido~ 
'·> 

11•p•ci fice y conveniente; lA pre~e~-~·i_•'. d:~::9{~·co~~:·'.:,~~-- ·1~~---~,~~r~a. , 
La glucocin·~-~-·-·-.;~ ún· •. ::-p-~l.t&ba~·.co10riniSt~-~~-_::basada:_~1in - las 

reacciones anzt~~¡tcf.~:,'.~~~ ~~;~"v~xG,~~~\cias~> ¡,~d~c1:X;:;. para 1 .. 

i¡,lucosa, por lo. _cual' n~_._:c,··· 1ectUra·s· .. ~ Poa"fti_vaS·::1a·1 •• s en 'prasenci• 

d• otros •zQcar.~s~~}r·~·du~fo~~.-~'-};.)::·L~~-~\- ~~:t:~~-¡--i~-6-~:~~;-~ : h•cha• en 

i;,lucoci nt• ·- n~_ .. _'.·_.·~~{-- ~'f&~~-~~:~~\\~Ao~ :f·i~-~ \r~~{~ci;Jn·~~ n~rmales del ph, 
.,,, . : • ~- -r~,-::· .- ·~~-

1 • temper~t¡.-~~··:: o ·'~i' :~:c;nt'9íúd0'.::;': de'· -'.iilbltmina' -contenido en los 
·, ,_;> 

F" -:;~/;: <(. 
- : ~~-~ ~ :~º ,~~~:¡;;,:~:~-~Y~~:-~~ ~; L i :~;J t ·r~~,·'._~-'~e \ ·g 1 li Có c i n ta es comparado 

con .los 
- , ,, ·····(1,;· ... :~. ' - .. __ ... :~~'.{. __ ... - --

color~~ ."de~;'.'~.~·;'.-.. :~.-~cala.:~colo_:.,imetra, la lectura indica la 

c•ntidad ·d~'. 9'1u'C:O_s.á'.~~(t·~¡:¡.;·~:~-.-~fr::·.~~'~'~-e.n_tá"Je.'.::corfto· an cifra relativa. 

Cuando la tira p~r:-mar(e~&~!~~~~'(i i'~·:·::.::.i;···r:;~:i~a·; carece .de ,9lucosa. 

oSspÜé~:._- -~,~<·~-~j_~~/~ .1,a<=t·i·~~· :'-.-J~·::·~J.~·c·oc~ n.t~ .. con _·_orina ( no:' s• 
' - . l{'t» 

d&Je sobre ~i. --¡~~~~--,¡~,~~-;:- ~ './~;~-~~;í··~: .. ·pues~~::: 1 a<.P~e's·en'Cia;,. de' .. /peq·ueñás ·-
. -';,,¡(·::o.·, 1:•.,,;.- '.~·~~i_,.,...":\··:-:;..f./ .. :•:;;···· -·. ".'.' "''·-'~ )> -,. ~ ·.·;, ·': '__,~~ r 

ci11ntidades dá 9lucosa1·:·modi f ican·;_la .'. ~eacci ón ;t,'"': "(.:"·,· .. , '"; 

La activi~~~,r-::J:., f¿1~c~'~i~,~~~---, ~:~:de :.~~r'-~);'.·f·~-~¡·~me~,~·e. 
confirmado mojando un ;"\~~:d~~~~~·:-~·'.,'d~<\r~~.'·~-'ici'n~~a-·~.-~·;~~·:~:.:u~>~." ._r~:oi·ü·c·f.;n ·:.:de 

;·,>;:-,/;;··:;,~;';, .... ' ~ .. r . v ,,., ·: .; ··;- - ._.;.- ·.·,, ,::, .. 

9lucosa ~_de'cuadam~nte·~! pr_~P~!'adia~_';~:-:· ~-~~{- ~:~~:--:Ss~~~ 9.~:~:i'~fi-.. ~ -~'.i~~~:~~~~~-, \~·.-
cinta ve :h. ·:det~-~i:;;~~·d~ 'y"~º d~be "us~~rse·: ;:'.::;:~·/ ·no~·!.59 ..'~ü-~Pon&· d9 uh~ 
soluC:ión de:::~:~4:~~s~-_ .-~-~e·C·u·a~-~m'ente prápa_radá, .¿&~·:?~~·~; 'dS 'una coca 

': . . , .-"·: ·'.:"::--:: 
cola de una b'oteli"-11 recién abierta es _satisfai::tor.ia~ l~ c~·ca ·cola 

es un CJroducto bien preparado, controlado y .norm'alizado Y pÍ.lefde 
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dependerse de el la para obter1er la misma reacción que se obti•ne 

con la solución de glucosa •decuad•m•nte pr•par•da. 

Precauciones. 

1. No use la cinta si ha adquirido un color pardo. 

2. Prot~jase de la luz dir•cta, humedad excesiva y calor. 

3. La actividad de la glucacinta d•be compararse 

periadicament•, 

especialmente si se usa durante un periodo prolongado. 

Forma de.utilizar la glucocinta. 

1. Levante la tapa y saque apro>eimmadamente 4 cm. de 

,i;,lucocinta. 

Cierre el estuche haciendo presión sobr• l• tapa, cortese 

la cinta tirando hacia afuera. 
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2. Mójese la tira con orina, Rettrese inmedi•tamante la 

tir•, la cinta' debe mojarse uniformemente", pero el •>etf.emo ·de la 

cinta sostenido entre los dedos debe mantenerse seco •. 

J. Espere un minuto. En un minuto se obtiene el color corres 

pendiente en la cinta. Durante dicho milÍuto,, la cinta deba 

sostenerse como se indica en· el dibujo. 
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4. De inmediato comparese la parte más obscur• de la cinta 

con la tabla colorimetra que aparece en el estuch•• Si la tira 

indica 1/2 Y. o mas, espér•se un minuto más y entonces haga la 

comparación final. No hay qlucosa en la orina si la cinta 

permanece amarilla. 

v1.2. PRUEBAS DE LABORATORIO. 

Como ayuda para •l diagnóstico de la diabetes, tenemos 

varios eMamenes que podemos mandar a realizar, •stos son1 

a> Curva de la tolerancia a la glucosa. 

b) Química aangutnea. 

e> General de orina. 

d> Prueba de glucoh•mo globina. 
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YJ.2.1. Cl.ftYA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA. 

Esta prueba •a mandara a realizar cu~ndo el paciente en 

su historia clinica ne• reporte ant•cedentas familiares da 

diabetes mellitus. Esto •• de gran ayuda, porque podemos ver an 

que Qit'ado de prediabetes se encuentrai o si tiene una enfermedad 

•ndoct"ina activa como hlpertlrol di•mo, hipoparatiroidi•mo, 

enf•rmedad de Addison o Cushing1 o se ti•ne un factor insulinico. 

La prueba de la tolera.ricia a la 9tu1::osa tambi9n suele 

1 lamarse 11 prueba de sobrecarga simple 11 o ºT•st d• tolerancia a 

la 9lucosa 11
• La prueba consiste en admini,•t,rar .100grs. de Qluco•• 

por vta oral (an niños se administra por kilCgramo da peso). 

Dos o trae dias antas de la sobreca~ga, deberá el sujeto 

estar sometido a un régimen hiperhidrocarbonado, ya que si no •l 

perd•r•• el 11 Dahnun9 11 o ºfacilitación _del. camino 11 hacia la 

c;iluconeoformación hep•tica,. _pOdri-~;·\~U~Qi_r· -~.~spuS~ta diabetoide • 

. Los IOOgrs. d~ gl~co~a d~berá~ a~~ ;·~lsÚeltos en 500 ml. 
·. ,• - ·, 

de a9ua y •• har&n determin'AC:fories Q'tuc_emicas· en ayunas, a' los 30, 

i.o, 90 y 120 minutos. ./ ;; 
·,,. :<::::~·.·' 

, Con ·un· a Jer in9a •• a>< trae san; re, mArcand,o esta mUestra 

con •l tiempo cero.' ~-.partir de aqut, ·se· da .·lA· car9~ por· .via 

bucal y ·se hacen •><tracciones de 'sa'ngre cead• ·30 ·minutos '-y si ··s 

posible, sa verificará la presencia d• glu.cosa en orina. 

Va que se tienen las muestras, sa pasan los valores de 

gluco•a de sangre en una gr~f ica y se forma la curva. -

La prueba de sobrecarga a la 9lucosa puede falsearse .·en 

sujetos con problemas de absorción gagtrointestinalea y pacientes 
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sometidos a tratamientos que actllan sobre el sistema 

neuroendocrino. 

Asi mismo, en:· indiYiduos ancianos pueden dar•e falsas 

pos i ti vi dadas , h~s t·a a·n Un ss.•·, de·:: t ó.s casos. 

GRAFJCA DE RESULTADOS EN LA CURVA :DE'. LA TOLERANCIA A LA GLUCOSA. 

~ºº 

150 

'ºº 

so 

Curva 

,_ ___ .,.,""o----,~o----, .. o----•,w--''"""'Pº ·: 
una <·~r.inÍ~'ra \, normal. 'Se -oaracteri za por fase 

htpar¡¡luoemica .q~-~ a'1Ca:-~-za. r~P¡.~~~e~·(a·--~~~:.c1_f~:~ .. ~:~~~!tiª.·. - te Si"ue 

la fase segunda o ~~r~··.~si'tuCemi~S·;,:·QUe·.·~·e. al~árlz'a ·ant&s '·da .. _las dos 

horas . y la_'.· ..... Si_-~-uS~- ;un~ \-fa.~.ª /:~.i:~:~·~·l~u~~-~\~at~·-;:· oon:.~;·.·~~;·~-~~<-:1 {~·~r~'.me·~.t~ 
subnormal.~_&,_ ~~~·r:~_d·~-~:o·~-;~- d·~ :da-'·~:se~und:~:, hora' da - '.in¡¡esti6n-. En 

conjunto 
:- ' ·' 

18·: Curva d'eSCri.b&-...Jiia.>ráPidá. • con descenso 
\'- . - ., 

rápido y también· u.;a l_ev~··.o.~da n~'qat.iv·a al final. 
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v1.2.2. QUl"ICA SAHGUINEA V GENERAL DE DfUNA. 

Cu•ndo se sospecha •n un P•ciente cuya histori• clinica 

nos reporta •i 9nos y sintom•• de la diabetes mellitus, m•nda.remos 

a re•liz•r un examen de glucosa en sangre y glucosa en crina. Por 

lo 9•n•ral siempre se mandan hacer esto• dos •Kamenes Juntos, para 

confirmar realm•nte el diagnostico. 

Estos mismos e><•menes se mandar•n a hacer cuando el 

paciente nos r•vele que es diabético y necesite una intervención 

quirórgica para que ast el m•dicc de practica ger1eral o 

especialista, •• encargue de su control y este, llegue en 

condiciones óptimas. 

Los valores normales de Qlucoaa en un~ per~On,a::,. sana es . 
. u.;, 

de caro a negativo. En una permona que pa_de.ca_-di.l~e-~~·~-·ine_l 1 i tus·, 

YA a aparecer pc•i ti YO en •U eH•men, porque ~.;,b~s{" ~I.'· ''.DINTE
0
L." ·o 

9r•do mtiHimo de glucemi• cl.&sica. Sin .enibargc:>~:'.'"'·•~ :~·t.~~~1~h~ .:cf~· 
•ncontrarl• no indica nec•&•ri•mente que eHi•t'a ·di~b.~t¡;~··),ri~iiit:us, 

11ino que •lgunos padecimientos 

normales de gluco•a en la ••ngre y hacen que •P•r'•'~c·~·. ~~· .. ia ·.D.r:-ina. 
. . .. /:. ,·, .1.-,.:~·~;:,, ::~. .· ... 

Los valores norm•lea de glucosa. en- sangre.:~iempre .v•n a 

variar de •cuerdo a la t@cnic• qua se utilice y .el:~Í~b~~~t·~·r·-¡·~ que 

uti 1 izó di cha técnica. , . ·:·:: : '. '<:·'·, 
En los métodos c!Asico• da HultmÁn..:f"oÚn; l·;, glucemia 

venosa oscila entre BO como minimo_ a J20:mg. c:omo··~Orm•l~ 
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Vl.2.3. PRUEBA DE GLUCOHEKDGLOBINA. 

Actua·lmente existen referencias freouentea de la prueba 

de i¡:lucohemorct~blna.' La prueba consiste en medir el porcentaje de 

hemorcloblna·:·AJ0, que es una qlucoproteina con 11lucoaa unida él un· 

amlnoAcida·::~~·r·~l~~ 1',,Ya l lna de la "cadena beta. 

·.·.E.(: ·.~·,r~~·~~~~o:.::;,<de ·511_ucoeleAclón. es 
'· . 
lento,' ~ontlnuo V_. 

La .:hemo¡Íloblna Alo;:es· SSnSible". a1 
n l vel de· :~·.l,.,~~~·~~~{~.~·~::::;;·-~;~-~·i:~'.~~'.i}(··~·:;·: ";·~~ ~·.:: t:'~st'~ .,":(..~-~ri'd~'.~-... ;: -·a.umenta 
consldÉtr.ableme:~:~~--.!~·-p_~o.~~ ~~-~~--~as :en -~~l ·'~-l~~é~~¡~~- ma·1 ·é-ontr018.do. 
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C A P 1 T U L O VII. 

F A R " A e o e u T 1 L 1 z A D o e p A R A 

E L C O N T R O L D E L P A C 1 E N T E 

e o N D 1 A B E T E e " E L L 1 T u 8 • 
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vu.1. FARMACOB PARA EL CONTROL DEL DIABETJCO. 

Los ·f!\.rm~CoS m~s· ut i l i zai.Jos para el control de la 

diabetes mellitus son: 

af.La úis,uliiiu. 

b) Sul'.f~~1~-lL1~ea.s. 
. . . 

e) B{gua'ni_das. 

d) Si.t,lfC?tli lLÚ~~as-biguani das. 

ÍIJI.1.1. 'INSULINA, 

La insuliria que·_se·emplea en urgencias y tratamiento de 

pac:ientes diabé:ti~os_ son_ las·.~iguientes: 

- De acciOn-r~p~da (-simple o cristalina). 

- De acci6n inter~edia ( NPH o lenta). 

Se presentan y se prescriban etttrictamente en unidades y 

se aplican con jeringas especiales. 

La insulinil de ClccHm r~pida es la C1nica indicada en las 

circ:Ltnstancias siguientes: 

a> Complicaciones metabOlicas agudas. 

b} Cetosis con hioerglucemia de mé.s de 250 mg/ !(10 ml. 

e> Cetoacidosis con hipet•glucemia. 

d) Coma hiperosmolar. 
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•> Pad•cimi•ntos no m•t•bólicos int•rcurr•nt••• ciru9i• 

mayor y parto. 

La insulina de acción int•rm•di• ( NPH o l•nta > ••ta 

indicada para el control d• pacl•nt•• di•b•ticos insulino

dependi•nt••• tipo !. 

v11.1.2. SULFONILUREAS. 

La• •ul foni lure•• ••t6n indicad•• en el •nfermo 

diab•tico no in•ul ir10 d•pendient•, la• que •• emplean con mayar 

frecu•ncia son las si9uient••• 

- Tolbutamida. 

- Claroprop•mida. 

- Glibencl•mid•. 

Est6n contraindicad•• •n l•• circunstanci•s cltnicas 

si9ui•nt••• 

- Di•b•t•• insulino-d•p•ndiente. 

- Diab•te• 9est•cional. 

- Complicacione5 m•t•bólicas AQUdas <cetosis, 

c•toacido•i• y cama hiperosmolar>. 

- Padecimientos no metabólicos int•rcurrent••· 

- Ciruoi• mayor. 

- Parto. 
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fcl'1•.1tam1.:J;i.. 01·d], de 50•) .nt.1 a .:.• v~.::es al dlü.. 

r f}pcwt. 1 do:::: e-r. :. tom"°'::. 

- Cloror.•ropamida. ar-al, u~ !:;'.5 mq a 500 mg al d1a, 

1-~p.:wl:itlo~ en dos tom.~::;. 

- Glibo~cl&m1d~. 01-al. de 2.5 mq a :o mg ~l dla, 

1·epd1-tido& en tr~~ tom~s. 

VII. 1.3. BIGUANIDAS. 

FENFOf1:/"1IN, que esta 

mL1der·ada y t:.•:;.::C;.>sO OH p~so. 

r-::sta cont•·,11 rt·:hr.:.:>.d:.\ E::<n 

- L~~ ,:,not.1d .. 1s i:i .. 11·:;1 l.:.'s sul t-:onl lLtt"'-" .. 1~. 

- ln~u~1c1onc1a hep~c1~~. 

- InoL1f1cienc1a r~nal. 

Ec:i~d rn~yot· ue ~(• a~o~. 

~l F-er1fo1·,11:;n, ::e _pJJ111'1:.st1·~ 01--al despues de c.:.~da 

al1rra?nt.o, de ld ~l:JLt.l(:1-:t~ 111¿-n.::>r·c:.: 

- r~L·iet~s d~ =~ 'ng, en do~1s oe 25 ~ 100 mg ~l dtd, 

1·¡;o¡:¡..;it·t1-:1o<::i t-:>íl tt t:-b toma~~. 
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50 a 100 mg •1 dla, r•partldo• •n do• tom••· 

YJl.1.4. SULFONILIJREAB-BIGUANIDAS. 

L•s cambin•cior1e• de sulfonilure•s-bi9uanidas estllin 

indicadas •n el enfermo en qui•n • fallado •1 tr•t•mi•nto con 

sulfonilurea.s o con bi9uanid••t l•• qu• se emplean con mayor 

frecuencia Son las siguiente•• 

- Cloropropamlda-metformin. D• 125 • 400mQ por tabl•t•, 

repartidos en tres tomas. 

- Cloropropamida.-fenformin. D• 200 m9 a 25mQ oral, tres 

tabletas al dla. 

- Gllbencamida-fenfor;..in. De 2 .•. s mg·.•.25 mg por 

tabl.eta, ~rá~· ~- ~r~S tablet•• •n tres tomas'. 
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C A P 1 T U L O VI 11, 

O 1 A G N O S T 1 C O O E L A O 1 A 8 E T E S 

M E L L 1 T U S, 
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v111.1. CONSIDEMCIONEll PARA DIAGNOSTICAR LA DIABETES 
tlELLITUS. 

Entre loe f•ctor•• m•• important•s qu• d•b•moa tomar en 

cu•nt• •n nu•atr• historia el tnica, para di•9nosticar y d•t•ctar 

la diab•t•• mellitus, s• •ncu•ntran lo• stguient••• 

v111.1.1. PROBLEltAS HORl«INALES. 

La diabetes mellitus ••t• relacionada con desordeneS 

endocrinos. Es posible descubrir diabetes mellitus •n pacientes 

con •1 stndrome de Cushing, despu•• de la administración· de 

glucocorticaid••• tambt•n •• da an pacientes con acromegalia y en 

pacientes hipertiroideoa. Bajo astas circunstancias, la 

enfermedad •• daba a una abundancia de l•• hormonas que 

antagonizan a la insulina. 

v111.1.2. ENFERl1EDADEB PANCREATICAS. 

L• diabetes •e pueda prasentar ocasionalmente como una 

complicación de la pancreatiti• crónica, d• la fibro•i• qutstica y 

d•spu•• d• una pancreot•ctcmta total. Su aparición en la 

h•m•crom•tosis t•mbi•n •• d•b• a la patolo9ta pancreática 

•ubyac•nt•· 

viral, como la P•rotiditi•, la •ncef•lomiocardtti• y la producida 
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por el virus Co><akie B que altera. permaner1temente la producción de 

insulina. 

VllI.1.3. HERENCIA. 

Esta fundamer1tado en que la ":'ªYerta de los pacientes 

tienen famili~res c¿;·n diá.betes mellitÚs. ·El·;estÚdio genético se 

complica por el .hecho de' Qi..te ·1a<suScePtibiltciád ·a -la diabetes es 

heredádo·, lá ~-rif~-~m~:d~~~:,e~: .. ·~·i .. pUSde~<n·6~:·-hacer.se '~p~-~-~-~-~~ ·por muchos 
·, - .·.· ··:· ':_· ..... " 

años, dePendi.~nd~-- su :;~pari~i.6n" del ·medio ·a·mbiente. Esto. es 

postulado por.- lil '- -"~¡:~·:~:t~,~:-:i~~\ -de·.· i'ci :~~-~~~~~-i~-: .. ~ multifactorial o 

pol igé!"Ji~ c:oO_ ~"-;--~~-~-~-º -~~~~:~~-~-~ ~ces~enC~~e:~~'n·t·;;. 

VIII.1.4. 

Las --.~~r~onas >:~.on. sob~epeso ·están más propensas a la 

diabetes. 

El .. _:-P·~·C1'~ú1t·~ ~·~es·~"· tiene· una :secreción aumentada de 

insulina y. las "c~lúÍ~~ ~:~-:~~lÚ~-~e~·:":~ adiPo~-as_··tienen una respuesta 
--- :·-._._.-::e. '.'." 

disminuida de ·asá. ':,hormona. El, higa do , del pac:lente _obeso también 

· .. _, . insulina y la 

gluconeogénesis .,es-ta a~mer1t~da.· 
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DIAGNOSTICO. 

aintom••• 

Pollurl•, polidlp•i• 1 pollf•Qi•, d•bilid•d, noc:turi• y perdld• de 

P••o sin di•t•. 

Eatow ai9nos qu• •c•bamoa d• m•ncionar, junto con un• 

•levación import•nte de l• 9lucos• en •1· pl•ama, 9eneralmente •• 

auficient• para •l diiil9n6stico d• diabetes. En •usencia total o 

parcial de •stos si9nos y síntomas •• obtendriá.n m•did•• 

cuantitativas d• 9luco•• en pl•sma b•Jo condician•• •standard. 

Los procedimientos par• confirmar el dia9nóstico da 

diabetes mellitus en adultos y niños, •• b••• en1 

l. Elevación en la conc•ntraci6n de 91ucosa en al plasma, 

junt.(; con los stntomas clá.sicoa de diabetes. 

2. Elevación de la concentración ·de 9luc0Ba en •1 plasma, er1 

ayun_o an m.t.11 de una ocasión·. 

3. Elevación an la concentració·n de -la 9lucoaa •n •1 pl••ma 

d••P(l•• da la tom• oral da gluco•• en' mas de .. una ocasión. 
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NIVELES NORl'IALES DI GLUCltOA EN AYUNO. 
ADULTOS. 

Plaa•a venoao ••nor a 115•1/dl. 

San1r• venoaa total ••nor a 100•1/dl. 

san1r• capilar total ••nor a 100•1/dl. 

NIAOS. 

Pla••• venoao ••nor a 130•1/dl. 

San1r• venoaa total ••nor a 115•1/dl. 

San1r• capilar total aenor a 115•1/dl. 

Se oonald•r• ooao dtabtlcoa a aquel 1 o• pacten tea cuya 

concentraol6n de 1lucoaa •n ayunaa ••• mayor a lo at1utente1 

Pla••• veno•o ,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 140•1/dl. 

san1•• vano•• tota I •••••• , , •• , , • , , •• , , 12oe1/d 1 • 

san1r• captl ar total .. .. .. • .. .. .. .. .. .. 120ac/dl. 

SI la ooncentraol6n de 11 uooaa •n plaaaa durante el 

ayuno no •• encuentra entre loa valorea del dta1n6atloo, •• 

deber•n volver a realizar•• con ayuda de loa auxtllar•• ya 

deacrltoa, para corroborar el dla1n6atloo. 
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C A P 1 T U L O IX. 

CONDUCTA ODONTOLOGICANTK 

• L p A c 1 • N T • D 1 A 1 • T 1 c o 
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IX.l. 

1x.2. 

CONDUCTA ODONTOLOGICA ANTE EL PACIENTE DIABETICO 

NO DIAGNOSTICADO. 

1. ~ealizar historia cl1nica completa. 

2. S1 existe sospecha de diabetes en el paciente: 

- Checar la glucosa con tira reactiva. 

3. En caso de que la tira reactiva, resulte positiva: 

·- Mandar:·a; real_i:_a'r·; la qulmica. sangutnea y general 

'de orina. pan1· comprobar nuestra sospecha. 

4. Una· ve: c·~~~·;~oo~da la diabetes:. remitir con el medico 

general o .especialista para su control. 

5. Una vez controlado. comenzar tratamiento con las 

indicaciones del paciente diabético controlado. 

CONDUCTA ODONTOLOGICA ANTE EL PACIENTE DIABETICO 

DIAGNOSTICADO, NO CONTROLADO. 

1, Realiza1· historia cl1nic:a completa. 

2. Cuando el paciente refiere tener el padecimiento, 

sin control: 

- Checar glucosa con tira reactiva • 

...... Una ve:! con.firmada la presencia de glucosa eri la. 

tira react"iva! 
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JX.3. 

IX.4. 

- Concientizar al· paciente de la importancia de .su 

control. 

4. Remitir al médicó ge
1

rie1·al o especialis:ta para su 

atenc!On, 

._.:.::·_,·, ,<·," · .. · .. ;'·.::·.:;._:· ... 

i.ndicác:'ionB~ .CfeF paciente: diabético controlado. 

CONDUCTA'ODONTOLOGICA ANTE EL PACIENTE 
-_ _;... ' 

. : D ú\BE,T.Í CO. CONTROLADO, 

1. Hacer: histo-ria .. c:l1nica comDleta. 

2. citas por las·mañanas. 

3. Tratamientos de corta duraciOn. 

4. Man_tene_r ·a1 ".'ªciente tranquilo. 

5. Checai· ·glucosa. anteS .del tratiJ.mient_o 

con tira reactiva. 

6. Verifica.e:· si·'.tomo su .medicamento. 

7, ·Da.- profi 1 axi.á anti biÓdca. 
,_ . .-;_ ... - -

e. Utilizar el anestésicÓ i.decuado. 

(><i locai na .·-_s~~: ~-~)i:ef~:.~-~~; 
9. Real izar su f~·at~~·i·~-n·t~·~ 

~ ·:: - ;_',.;, . . ' . 
-:,, .,,_-. 

.. :·.\,/ ·, > \ .. , -

CONOUCTA ODONTOLOGICA 
0

ANTE_SITUACIONES DE EMERGENCIA 

Cuando la.severidad y el grado de·control de la diabates 

nos se conoce. el 'tratamiento debe limitar.se a '10 paliativo. Si 

es necesaria la c:irugla oral o periodontal, el pQciente debe 
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tratar•• en un a•blent• hoapltalarlo donde l• Infección. 

••n•rar11lento v dl•cllce•la puedan tratar••· 

Corno la lnfecct6n puede au•entar lo• requerl•lentoa d• 

tn•ul tna del paciente, el el lnlco debe tratar la• lnfecctone• 

oral•• en conjunción con la dlabetea. En altuaclon•• de 

emercencla el· uao d• analc••tcoa y antlblótlcoa eon •edlda• 

pallatlvaa apropiad••· Sin ••barco. cierta• droca• cauaan efecto• 

colateral•• que pueden afectar directamente al dlab•ttco. De la 

aaplrlna •e ha publ tcado que dla11lnuye lo• nlvelea de clucoaa y 

puede aumentar loa •cent•• hlpo1llc6mlcoa aulfonllurea. 

Loa cortlco•aterold•• han deaoatrado que aumentan lo• 

nivel•• de 1lucoaa en la aancr•. mlentraa laa aulfamldas han 

demostrado que aumentan lo• efectos hlPocluc6alcoa. 

IX.4.1. HIPERGLICEftlA. 

Los qu•toAcldos e Acldo acAtlco, Acldo hldroxlbutlrlco v 

acetona acumulan y acuaan actdoata. Eaoa paciente• parecen 

enfer11oa, au plel ••ca y quebradiza. Son co•un•• lnfeoolonea y 

fiebre• y la boca ••t• seca. Otroa •lnto•a• frecuente• incluyen 

aed excealva, dolor abdominal y vómitos. El porcentaje d• 

reaplraclon•• •• exacarado, el pulao r6pldo y d•bll y la prealón 

baja. Frecuentemente •• nota una raaplraclón de acetona. En eate 

estado, lo• paclantaa no •• pueden presentar en loa conaultorloa. 

paro pueden versa en aarvlcloa de hoapltalea para tratar Ja• 

co•pllcaclonaa oral•• aaocladaa con la hlpar~llcamla. 
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En caso, de que se presente este cuadro clinlco, se debe 

tratar de hidratar al paciente por medio de una solución alcalina, 

de aplicación intravenosa' V hospltall:arlo para su se~uridad. 

IX.4,2, HIPOGLICEMIA; 

shock 
• ~.: '_ . ' : -- .- o . -..... --. . - - -: . :-. _. . ' o' : ~ •. ; . . :._ . - • 

hiPºRt 1·cém·1.~a.·; ~s-{~~_ud~-~·'- .de- >.niot~ 
'-: - ·.- .. -,-_ 

rapldo, y 
,-,~ -:- . '. 

re'co.Íioce. · 

pue~e se_r una 

Los pac 1 en tes 
.,.. ·--~ 

aparecen débi l.~·a /. n.er\;·i·-~:S~~, ~-- é:o.ñfüsos ~~ ~~ ~P_ ie j. _ h9~me_d~ Y p.A l lda y 

excesivo flu.Jo·-;·dg .. ~~~(i~~·. :~---~~;: 1A·d;i6-~ __ de r_espiraclón es normal, el 
. -' - . .,-, -·~. ,; - - ' . 

pu 1 so- 1 1 eno --y -so~;~·;h :~;y:'.·-;l_a·~:~p~·~::S {Ó:~--~~~a n}~-l nea-::: qenera 1. mente norma 1 • 

Se puede nota~ un .temblor:·· 

·- .• ,,- :-. 
El tratamtei:-ito_. se: inicia en la el In lea dental 1 con ·una 

dosis de 30 a '40 mR de azócar ·c2 cuchara.di tasi. en 3 o 4 onzas de 

JUJiCO de naranja' o- D5;Ua. El paciente debe responder en minutos. 

Si no· debe rep~~t;~e .el tratamiento cada cinco minutos hasta que 

desaparezcan los· :s~nt~maa. 

hiPOJiCI lcé~.i-cc( ~'~~e .t;~-~a·r:-se 
El paciente inconsciente con shock 

con precaucl ón r 1 os f 1 ul dos nos deben 

for::arse por·q,ue ·Pue~e' '_ocurrl r una as pi racf ón. Debe comenzars_e ·_Ja. 

intravenosa ,Y' 20 _a 50 mi. de dextrosa al 50" deben __ ,ad-~inlsl.r.ars·a 

cada, tres .minutos. Alternadamente, 1 mq· ~-ª ~lucagón _p~ed~ darse 

Intramuscular~~~~ª '''.-o ·subJ in-litua"tmetlte· .... Es-te pr?ced_imlento debe 

repetirse cada 

desaparezcan. Si ··e1 'cl'inlco no sabe 's.f el ataque de hiper o 

hlpoql tcemti& .esta· en pro'{r.eso, debe dársele al oacfente a:ócar y 

nunca f nsu 1 J na. 
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Mientra• una pequ•PI• c•ntid•d de azúcar •• 

insi9nific•nte en la hiP•r91icamta, esta PU•de ••lv.or la vid.o en 

I• hlpe>QI lc•mia. SI •• da tnsul in• • un P•ciente ce>n 

hipoglic•mi•, al paciente puede morir. 
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P R O P U E 5 T A S • 

1. Que se integren_ conc'eptos y pr~ct~cas de urgencias 

odontolbgicas en el c~~so de la carrera. 
.' . ~.' -: :--,~" . -_.: , , 

Aumentar. ias ~ ,hora5 de, ·:~emi n~·r.io ~-e: 11 nú:o. con casos de 

pacientes· re~1es ::-de· ·-~~f~~:~;d~~é~- ·s·1 ~te~-i~~;s:~~,~~-~: frecuentes. 

3." oUe ai cir:·i.:iJano·:-de~'tis-ta::_Se'·'.~1e -~tOt.:gue~ ~-~~-.:~lem~ntos para 
~-;:e_· 

di agno-~1ú-~~o : _ _.;_P;:~~~-~~-i ~~;/ dS ~ :p·~c:·i ~-~t·~s ~t~'c~::-·/e·n:f~~-~éd~-de~ _ s fsté 

mic:as.en-.Sus·'.-pr~Cti\:"·a~~'~>-, :1.:'"~:_::.- ----:.-~:,.-; ': __ ;~--~ ., ~:·:~:: ··--~~~"-· 
el 

4. oue el~i~Z;}~~~ {d~n!~;:~t'~: ;~,~~t~ 'de ;¡~tegram mlls a.· las 

e iencias ·.de la·: -~~-!.:~d:~'.·i-~a~,~~- ;_ver,.:· a1·:. ·,P;~,~ .. i~n~~..: de --una ~~~e~·a mlH: 

integr~l. ·,· ,:::., 

5 •. Lt'~~~r ~;;j~·~~:~:; d·e:~' ~.arin.aC01ogla ~~~-~í·o de la_ ca.-·rera ·para 

saber: medica'~ c01~ré.~ta'ment~. 
-·-. ~. ;,'. -

6. Real i'zar hi'stor ias c 11 rli.cas bien elaboradas p~ra todos los 

pacientes. 
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e o N e L u s I o N E s 

Nosotros los dentistas tenemos la oi:ortunidad de poder 

detectar diferentes enfét~medades sistémic:ás a travez de sus 

mani1-estac:iones bucales{_ un bUen eJeinplo -de estos son los 

padecimientos parodontales severos y dific:i les de ·que 

salivales. ~t·c-. ,-,::·r·~q'i.tie-~en ·va :-del dent i~ta-... c:onoc: Ímient~S -Pt-Ofundos 
- .. - . , ' .... ,.-;: - - ,;; . 

de los po-sib'_1eS ~~t:~·ris'torrlos :_ql.ie.-.se ·_refleján - t;;n·· i.R··-:"caV·1d·~-d -~~-~c:Ú • 

. -Un~:_._,·,,.-¡-~-~-~~~--:f ~:·:;:~.e i-.1·-~ i.C_a . bien. -e:·i~bo·~-~~:~'.: .. b-~-'i rld·~ .-:g~ª':-~.: a~uda, 
- ~· .- ' ' 

para 1a' cietecCi61i -d~::afterac:fon~Ss. ststSrñú:as .. 
.. ·,· -·-;. ·:· : .. ·,·.· .""·: ' 

·:·t··' 

·La. 7~1~~<:' b~ic:~-L. ~~-· ver~·;_meJ_~r_a·da · ~ me~-i~:~L~ue_ ~_e_:.J~gre_. el 

control ~del t'ra~Stot~no- .·mat·cibOl ico~ ·ro :et.lar·; ·pOS·ú;{i (tár~ ~,él. éxito 

de 

comprensi6n 'de . la naturale;::a de 

qu~ .> r2cl(i~i~~:~ · _:~t1~~ >,-c!=Jmp~eta 
ia ~~;er;~;~ad ·p~;~ P·ar·te del 

dentista, - ... 
En .esté trába.Ío he tratado la conducta há· seguir: del 

· . . ·: -. 

cirujano dentista.- ante la Presencia de.··u~ p_aci_ente ~~abétlc-o con. 

el -fin de aoot"tar algo a los conocimiento·s- b~s-icos·. qu~· ·debamcis, 

dorr.inar en el ojer·cicio de nuestra profesieJn. 

El cirujano dentista debe tener en cuenta que'· 1a· diabétes 

mellitus es Ltna enfermedad hereditaria. y la obesi"dad~·es u-no de 

los prir1cipales -factores desenc.:ldenar.tes. 

El paciente diabético deber:.. estar bajo control méC:fico, para 

poder realizar una pr·ogri:.maci~n correcta de sus citas. 
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Con todo lo anterior y •n ba•• a una hl•toria el In lea 

blen elaborada, el ciruJano d•ntl•ta pued• •oap•char de la 

preaencla d• la dlab•t•• ••l lltu• cuando •l paciente preaent• lo 

alculente: 

l. Hlpermovi l ldad dentaria, 

funcional. 

•n ausencia de aobrecar11a 

2. Hiperaenalbiltdad dentaria, en aua•ncia d• lesion•• 

cario••• y obturaclon•• •Xt•n•aa. 

3. Ab•e•o• parodontal•• frecuent••· 

4, Proliferación del mar,en ctnclval. 

S. Re•pueataa deaorbitada• ¡ln,lv•l•• ante la 11•• mlni•a 

cantidad de Irritante• local••· 

6. Macro1loaia, ae obaerva en toa bordea d• la ten,ua, 

l~entacionea y aenaación de ardor y calor de la •l•••· 

7. Eatudlo radlo~riflco, moatrando reabaorción ó•••· 

Deben evitara• trau•atl•mo• durante loa tratamiento• 

perlodontalea o cuando •• hacen •xtracolonea. 

El paciente debe conocer la t•cn l ca adecuada de 

c•plllado, para evitar lrrltaclón lnneceaaria de loa t•jidoa 

blandea. 

Deb•n evitar•• laa infeccione• bucal••· 

El cirujano d•ntlata debe t•n•r loa conoclmlentoa 

neceaarto• para cuando ae preaenten eata tipo de paciente• y poder 

tomar la conducta adecuada para •U tratamiento. 

El paciente dlab•tlco pueda tratar•• efectivamente en el 

conaultorlo dental con pocoa cambios en la rutina al •• toman las 

precauciones ya daacrltaa en e•t• teela. 
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brindar al cltnico la revisión b••ica n•c•eari• o•ra tratar al 

11aci•nt• dia~tica y d•b• ayudar a iantificar • un 11aci•nt• •in 

diaQná•tico y una diab•t•• m•llitu• 11obr•m•nt• controlada. 
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