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TIEMPO DE REPARACION OSEA POST-F.XTRACCION EN PACIENTES 
l>IAHETICOS TIPO 11 (ESTlll>IO PIL<>TO) 

TESIS TA 

VERA CllERREl~O l\,fARY CARMEN 

TllTOR 

DIAZ PERL;z RAUL 

.JlJSTIFICACION: 

No existen en la hceratura reportes de reparación ósea en pacientes 

d1ab¿ucu~ y los pw..:rentcs Ju1hétJ.cos que son sometidos a extracción preguntan en 

que tiempo puede serles c~olocada una prótesis sin que el reborde alveolar sufra 

mod1ticac1<)ncs considcrn.hles 

INTRODt;cc·10N 

DEFINICION: Ltt Diabetes Mellitus es una enfermedad sistemica crónica 

con di\'c:rsos factores etioJógicos~ caracterizada por alteraciones del metabolismo 

de la glucosa ... lip1dos y proteína'i lJnn disminución de Ja disponibilidad o actividad. 

de Ju u1suhna (-t) 

Cl.ASIFICACION: Antes de 1980 se empleaban una gran variedad de 

términos descriptivos para clus1ficnr Jos difCrcntes tipos de Diabetes I\.1cllitus. 

La .. 'i pnctpak..-s categorías clínicas son Ja Diabetes tipo o insulina 

dependienre (Dl\.1ID). y IR Diabetes Mellitus tipo II. o no insulino dependiente 
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(DNID). W>a tercera categoría denomina.da otros tipos de Diabetes Mellitus. 

incluye una grrut variedad de enfermedades asociada __ ,.. con la intolerancia a la 

glucosa. era <lcnonunadR previtunL~te I1iu.hetes Sccudtu-ia. Se bu5cÓ unn categoría 

separiuJn de lu l)w.betes f\.1elhtus gestnc1onal (l)Gf\.1) para aquellas pacientes que 

Jcs1UTl)llu.h1u1 diahetes <luronte el ernhanl.Lo ( 1 ,4.6) 

FISl<>l',"\TOLO(ifA: 

l,n grllll vnnc-dnd dt~ loe;. sintomns clínicos VA.O desde los estados 

tL51nturnat11..::o~ en pacientes con dCfícn leve de 1nsuhruL Aparecen complicaciones 

progTes1va.o.;, cnnstltuída'i con debilidnd. pérdida de peso. poliuria deshidratación y 

coma.., en los que existe una grave privación de insulina.. Aparecen complicaciones 

prngrcs1vn. .... caractenstJcas en la rct1nH,. riñones. s1sternn nerv1oso peníenco. tejido 

conecuvo :v H.rter-im;: pnnc1pales 

Ln [)tabetc"'i es unn cnfermednd de distribución global que afecta a 

iruhv1duos de todns las edadesy se observa con má...c; frecuencia en mujeres. En 

relación con ca.mbios en el estilo de vida.; la urbaniza.ció~ cambios dietéticos ... 

obe~idud y e-.;trés son fnctores putativos de la propensión a la intolerancia. a la 

glucnsn y l)io.hctcs (4~2) 

La herencin sea considerado siempre un factor pn.togénico importantisirno de 

la Diabetes como Jo demuestra la presentación fruniliar de la en!cnnedad. Se ha 
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observado que los gemelos desfU'Tollan Diabetes tras los 40 Rftos de edad,. casi en el 

100%(1). 

.-'\ltcrnc1oncs en Jos i~lotes de J .ru1gerhHns prescntrui una o más de las 

sigu1enk:s nltcrn.c1oncs: l) reducción del hunafto y número de los islotes do 

Langchans. se: observa más a menudo en el llpo 1. 2) aumento del tarnar1o y 

núnlcro de lo~ 1~lote:-.. T.lu1gcrh1u1s. -;e ohservu. una degrHnulac1ón de la.o; c¿.fuJas B .. 

es flllÚ. frecuente en la vtt.nednd insuhnodcpcnd1cntc y se cree que representa la 

Jcplcccú'ln de los Uepus1tns de 1nsuhnn. en la.' célula-.. lcs1onadns 4) fibros1s de los 

1slc.11c~ <l~ J .su1gcrha11s. :-;) .... u ..... trncc1ón Je los 1slotc-s por una sustencia arnorfa que 

posee la. e~tructura fihnlar caractcnstlcn. de In tunilorde (4) 

Cu¡mdo In cnfCrrnedad se ha n1m1tenido dunmtc 1 O ó 15 ru1os se encuentran 

¿t.Jtt!racione~ lUlatomopatoJógicas en las n1ernbra.rulS hasnJcs de los vasos de 

pequeño cnlih1c (nÚCHHu1giopntitt). arterias (n.rterioesclcrosis). riñones (nefropntia. 

d1ubc!t1ca L n:ttna ( rchnopatia.)~ nervios (ncuropa.tía) y otros tejidos. 

l\IETABOL.ISMO OSEO EN DIABETICOS· Varios estudios han 

dcn-iostrado que el metabolismo ó~co de Jos diahéhcos esta acelera.do presentruldo 

c!n n1uchos casos un Cff\·ejccim1cnto prcmnturo de los tejidos óseos. a.si con10 una 

disminución en In producción de colagena (3~5). 
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PLANTEAMIENTO DEL PRODLE!\~: 

,¿Cuánto tiempo tru-da un paciente adulto d1abét1co ttpo 11 en reparar su 

hueso alveolar de~pue~ de una extracción dental"> 

lllPOTESIS: 

S1 cJ rutc1cnte .tu...luJto ..,;1uio hu-da aproxlmat.hunente 120 dias en reparar su 

uJveoJo postextra.:ción entonces Jos ptic1entcs adultos diabéticos tipo II tarda.ran 

mas ttempo en repartt su hueso alveolar deh1do a la m1cro1uigiopatía. diabética 

pu.n>duntaJ 

OHJETIVOS: 

(iENER.Al. Dcternunar el tlempo de reparación ósea postextracción en 

pacientes d1ahét1cos tipo JI dcpués de rea.lt..l'.arles tratamiento de exodoncia.. 

ESPEC!F!COS 

J. - 1 leterm1na.r eJ grru.lo de rcparnción ósea a traves de la fonnación de 

trahcculado apreciable n1diognújc1uncnte ca.da 15 días hasta observar relleno óseo 

n.lvcolu.r total postcxtrn.cc1ón en los (lflCJentes estudiados. 

2 - J)etern11nar el grado de reparación ósea n trn.ves de la formación de 

traheculado apreciable ntdiográ.ficamcnte a los 15 dias de evolución. 

1 - J)crcrm1nar el grado de rcparnclón ósea a traves de Ja formación de tre.hcculado 

uprccinhle nld1ográficlunenfe a los 30 díns de evolución. 
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4.- J)eterminar el grndo de repantción ósea a traves de la formación de trabeculado 

aprcctnhlc nu.l1ográ.fic1uncnlc n. lo-.. 45 JÍJL""- Je evnluc1ún 

~.- l)ctcrnuntu d graUu de.; rcp1ufü.:1ón óscH H. trnves de lu fornu1ción de tra.becula.do 

npn~c1uhle r1u..11l)gráfic.iuncntc a los (,(J din ..... de evolución 

6 - l)ctt.•nn111nr t.•I gnu.Jo de r(.•pnntc1ón ús~u. a trnve·~ de la f(H·mnc1ón Je trabeculado 

aprcc1ahle rad1ográfic~u1let1te a lo~ 7~ días de evolución 

7 - f_)cterm1niu el grudo de n~para.c1ón ósen. a traves de la formación de trabeculado 

aprcc.:1ahlc 1a.<l1ngrúfic.;uncntc a los 90 dÜL~ de cvn)uc1ón 

K - l )ch:."1 rn1nar el grndn de r<."pnn1"-·1nn o ... eu n traves Uc..~ '11 IOrmactón de tru.heculado 

aprcc1nhlc n1<l1og.rú.ficiunentc a )l)s lo:-;; días de evolución 

9 - 1 )ctc1 n11nnr el grado de n .. ~parnc1ón ()sea n trnvcs de la fr..,rrnnc1ón de trabeculn.do 

npn.~ctublc uu::hogrú..ficurnenlc n. los I 20 din. ... de evolución 

l O - l)cterrnin1u el b7T1Wo de reparación ósea a traves de la formación de 

trahecula.do apreciable radiográficEunente a los 135 díns de evolución. 

1 l - f)ctermtnnr d gn\do de rcpnractón 6sca n. trnvcs de In formación de 

trabccula<lo aprcc1nblc nu.11ográJ"í.c1uncrlte a lo~ 1 ~O <lí~L"> de evolución 

SELECCION DE LOS S'"I.JETOS DE ESTUDIO: 

1 O pacientes d1uhét1cos tipo II que rcqu1ernn de extracción dental como parte 

de ~u trattunaento integral y que cun1pl~U1. con los siguientes requisitos: 

a) /\ccptar el ingreso aJ protocolo de estudio. 
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b) ·rener más de 18 v ha .. ..,.tn 70 años de e<lad 

e) Requenr extracción dctlttÚ de diente o d1entcs erupcionados como parte 

d~ su tratarnu .... -nto odontológ1~0 1ntcg:rr·~ 

d) ·ren~r una gliccmu1 menor u 230mg/1 OOmJ en el momento de la 

cxlrncción 

CRITERIO DE EXCLlJSION: 

a) Que el hueso ren1tu1entc del diente a extraer se aprecie rndiognüicamente 

menor a 1rnm Je prnf'und1dad 

B) t..}Ut.! el <l1cnle a ~xtntcr presente ren.cción periapicaJ apreciable 

red1ográtic;uncnte 

TIPO Y TA!\-IAÑO DE LA MlJESTRA: 

J\.luestrn a.JeatonR. de 1 O pacientes adultos diabeticos tipo II con necesidad. de 

extracción de dtcntes erupciona.dos. 
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M0Mbf.·E íJE LA VARIABLE 

[lld~eLes 11c• insulJno 
.j.:;.¡: • .,n.-J 1o=tnt.c;..:; 

Eclo•.1 

·rt-=-mr··-• .-18 ~·J•-·luc1~·n del 
~ •. ., ...J • .,. (' l 111 1 •"' ll t. ...:-. 

I'.lpf• de tratamiento para la 
di.abet:~s 

VARIABLES 

TIPO 

cu a 11 t· a t: 1 va 
nominal 

c:u.ont 1. t.!'J t. l'V'.0 

<"":"on ~ i.nua 

Cu~ l j t: ~"11 t 1 VI'\ 
n..::•m.tnal 

C.u•-int 1 ""-~t-.l.v~ 
..__·ontinua 

c.: u al 1 ta t. 1 va 
n<:>mina.l 

Cu~li t.~t. L""·"" 
nc•ml.nal 

M111n°""r··· ·iE> r-?'1\•-.,.:.::: del dl<itnt~ _.. C'.•1..,,l t t._,1_1v:"'I 
~xt.1 ª""r nom1n~,,1 

c·u~rit . .l r.~t1v~ 
•.1.i t;-c·.><l t .1 nu.~ 

<.·_:udl 1 Lat. l•J-=t 
nomtnal 

C:ual.1 t,~t_iv~ 
n•::>1111 na l 

C~Url 11t:.-""lt.1.Vt:...¡_ 
nom1n~l 

c_·,_,1npl1~·~e:-1 .. n1-=-s T11edi.at..os a la c:ur.i.l.11:<""1.tl.'-"O 
-.x t- 1. a.:._· 1 ,~,,., 

::,-,r,,··1t•• ,·:·~· rrid1(·ul.~r ,-·,1~~r:t1t .. ..,t1•-.1n 
pr-e.;;..:Lr<.'t<.:•-·.lL•ri 0""1Jsont1nua 
•.•l:u;~.,_1-vn•lc. 1·.c-11Ji•:J~f·át tcanitont:'"" 

1··1-...., . .:,;""°ri'.-1.-"I ,_J..;. ~nt•~i.m-·.1~d c·,_1<"1ll.t.~t.l'-'~ 

P·""l'',.¡,,,.1...,1 Rn •-..l n·••nin.~I 
d 1•0,-rit- 0 0 ., •'>X' r.!'l~r 

l)•.:11~•<'"J•.l•·l1 •.~ul'lllt~t:iv·a 
nnm1n~l 

F<Jrrn<!I •tA 1-"'l ralz ,---, r.~1,.·-~ del i:_:u.-,J l tat1va 
·~1ant8 a extra~r nominal 

)'l"f'lt\d\•_l"'l•i d~l 1"!Ll•.J'8r_..}O dA} 
d1to11t~-· ._:..:;,.:tr .. '1ldo 

<.:11~n1:;1t~tiv~ 

nomjn~l 

V:IJ:l: 

ESCALA DE MEDICION 

Si a 

Años cumplidos 

Af1os completos 

Alopdta homeopata 
1:1-0-::rta o r1inquna 

•.111!_1-r,'\dl•::u!..'lt"R:< •.:> n1ulti--
1 Lddl•::-ula.re-s 

TUQ l l!Üm l 

Arl~S t l. >.:o l <::c.:~..: B .l fl 'V"t'llWOCC>rl&

~ r 1 C t Or. lidoc~l.n~ n 

n1e¡:.•l.V.!".'IC:~int'\ 

~-::; 1 ..::> nu 

Sl. o no eilveoc..litis ... 
t1~1norr"tll.a. Ln~accion 
b~.,ct~r:i..;n~ 

mi 1 t mAr.ro~ 

GJ·11v1t:1s m~nos d~ Zmm 
,-,--,n ~·-:>n•l . ., p~r·,,,;.-.nt'.1 l 
F~r.,dont:i.~s m~c d~ ~mm 

c·~n sondo p~ro•1ont~l 
Empl~do Qatudl.an1:;~ hog~ 
~1-ofFt,,.i.onal 

1_;cnica aplanada. 
dinlacorad.3 

E11 m1l1n1~trc•n <Je la creat 
Osa~ ~lveol~r h~st~ el vd 
t.1.CG del apl.C~ 
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Pelleno alv~olar apreciable 
r~dt.~grAflc~m~nt.e 

C11aint 1- T.at- J..va 
cr:·n ti nl.11"\ 

En mm con trabeculado óse 

rw.~11 1. .-.a 1 .... ,.,'" li"1 t ,_.111.n •. 1 ... 
ra,j:i_n,~1-~tia per1ap1~a1 

r.,,.ns1."-·n arter:tal 
prA•-.p .... t <"t1:''l-1d 

l_:'l_l.nl l.t,,..t.IV".n 

C<-;'.>rll. 1.0>Ja 

c::u."'ntl-t.<!!.t.lv""' 
·-.-:•TI t. 1 Tll.tft 

mm hg 

ME.TODO UE RJ<:COLECClON DE DATOS: 

t\.1cdumtc formato personali7.ndo de los sujetos de e.~tudio. Por medio de la. 

cxplornción clinicrL con uyudn ra.diogrH..11ca 

MATERlALY EQUIPO A EMPLEAR: 

E()l.llP<> 

Un1<..iad <lcntn.1 

Pieza de 1n1u10 de u.Jtn vclocodad 

Frc:su. quirúrgicu de u.Ita velocidad 

Forceps No 150. 32. 99A. 99C, ! 8L. l 8R. 88L. 88R. 53L. 53R.210. 17. 

151. 203. 23. 16. :!22. 

l::lcvaJorcs rectos. ftpicules y de bandera. 

Gw1cho pu.1 H 1eveltu 

l>Hqucte Je lx4 y sondu parodontnl 

Jc1ign Upo cnrpulc 

Esterilizador 

J\..1nquina de escribir 
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Calculadora 

Computadora 

Regleta milimetrnda 

IV1A1."ERIAL: 

Rad1ografio ... "> dcntoaJvcoln.res 

Gurullcs de laf(";X desechables 

Cubre bocas 

Eycctores 

Lanceta....._ 

Ane~tes1a sin vusoconstrictor (lidocaína o mepivacaína) 

Agujas desechables en.libre 30 cortas y largas. 

Solución salina isotonica 

Jeringa~ hipodermica.s desechnblcs 

Tiras reactivas gluco-test 

Vasos desechables 

Portaradigrn.11as 

Liquido pHTa revelado y fijado de radiogre.fias 

Formato de captacion de datos 
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f loJa~ blanca.~ ta.rnnños carta 

D1squctte·s del 1/2n 

l'ROCEDl!\IJENTO: 

1 - C'aptación del paciente adulto diabético tipo U con necesidad de 

CXtHlCCJÓn Jentu.J 

2 - Llcnttdo del tOrn1ato personttJi ..... __ado para ingreso nJ protocolo de estudio . 

. 'l.- ·1·on1n <le ra<l1ugra.Jla prcopenuona dcnton.lveolru- con técnica de 

paraJelisn10 Je ca.da diente a extraer. 

4 - Toma de ghcC'm1a preopcrntoria con glucocintiu; reacttvas para sangre 

101aJ 

5 - .·'\.plicación de 1u1estesuL 

6_- Extracción del diente en cuestión. 

7 - Toma de rn.diognúía posopcratoria dentoalveolar con tccnica de 

paraJehsmo del alveolo del diente cxtrrudo. 

8.- Seguimiento radiográfico del relleno nlveolnr por trabeculns ósc~ por 

medio de regleta milirnetrada cada t 5 dín.s hasta completar el relleno alveolar. 

9 - Procesamiento <le datos: Tra.tn.rn1ento cstadistico de los datos obtenidos a 
tntvcs <le tlk"dia aritn1etJcn. .. n1edüu11L. modn. y desviüción <..~t1mdn.r. 
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INTROl>lTCCION 

En la 1l-'.·.tual1dad y o.. pcsnr de el a.vanee en las <hversas investigaciones acerca 

de lu nJac1ón DIAI3ET"S-PARODONTO, to<lav1a existen conflictos en cuanto 

al papel que ¡uega la 1)1ahetes sobre el hueso alveolar pür ello hemos decidido 

1ntcrna.rnos (.':tl un tern."n<l en el cual la..._ dificultades son en realidad bastante 

rclcV1Ulles, suponc.·n1os que c:l <..•nfn.·.ntan:Ht.':nlo a la l)1a.hctes será cada vez más 

tre .. :ucntc y por lu tanto dchcmos estar OH"J0r prepara.dos ante ..,,u presencia 

Stn cn1bargo la l)ta.betes oi"rece un desafio a los rruembros de la e.spec1alidad 

odont<-,.Jóg1ca ... ya que se puede afirmar que no se trata de una sola entidad 

patoh\gtca. '-.tno de..": un ~indrornc c.:n virtud de sus signo._. y síntoma ..... 

l::n d rnon"tento ("tl que se va.lora un pac1cnh..· '-hahét1co y éste se cncu<....-ntra 

bn.10 c<m1tl,l n'l~d1co. el p1·ohle1na se hm:c: rncnl)t·. puesto que de esa 1nancra es 

posible efectuar la terapia odontológica 1·cqucnda ... 1ndcpcndicntemc:nte del 

cstiu.Ho cltru..:.l.., en que se encuentre. y con ello evitar cicrliL<> comphcaciones. 

lJna de ln.."i preguntas más com1u1cs de los pacientes diabéticos que son 

somcttdos a trntarruentos de cxodoncia y que requerinUl de la coloca.c16n de nna 

protc::s1s es el t1cn1po en el que puede ser coloca.da por lo cual dcc1d1mos reali7..ar 

este cMu<lto con la fin11.hdad de dnr una respuesta má_-c; aproxima.da En los 

capítulos correspondientes de este trabajo~ da.remos algunos detalles al respecto_ 



l>E1'"lNlClOr.. 

Sindrome que resulta d~ la 1ntera.:-c1ón "'Ana.hle entre d1sttntos fe.ctores 

hereditarios y nmh1t...."'tlhUcs~ (.'arHctcn.l'ndos por una secreción anómala de insu.hna 

.. h1perghce-m1n y luia Rnlplrn gama :..~e" comphcac1oncs propias de cada órgano 

n..fcctaJo ( 1 ~2) 

DIAGNOSTICO 

El (.ha.gnosl1co ~~ ha ..... a lodaVÍtl e:n 

a) Presencia de h1perghcem1n 1nequívocn. ~con sintomas tiptcos de 

pohuna ... polid1psl.:L., cctnnw·1a ,,. rápida pCrdida <le peso. 

b) l-hperghcemta en oyunn ... ..,, rnayor o igual n. 140 mg/dl en más de una. 

ocnstón 

e) Presencia de h1pcrgltcemiu trfL'i una prueba de administración oral de 

glucosa (repetida varias veces). (3~4~5) 

Existe una mayor propensión a In Diabetes en los individuos obesos 

androides, 111d1v1<luos con tmtecedentes fn.nuhn.res positivos de Diabetes e 

1nd1v1duos con histona.'i obstétnca .. ~ desfavorn.bles~ arteriosclerosis prematura.. 

neuropatia o glucosuna.. (6) 

CRITERIOS DF DIAGNOSTICO: Los únicos criterios válidos para. el 

diagnóstico de Orn .. betes son las detcrm1nuciones de la concentractón de glucosa 

• 2 



en rnu<....~trns sa11gu1nens n.decundan1cntc obtenidas. Las mediciones de glucosa 

ptasmfltica o ~é.nca., empleando el mCtodo anaHttco~ a las determinaciones de 

sm1grc entera_ Los método'.'-. c..".'n/.ln1át1cos espcc1ticos de laborutono a las técnicas 

colorímctnca.'i son prcfcnhle:i-. paTn medir la concentración de glucosa en líquidos 

biulógH::ll:<. 1.n nl<._".J1c1ón de glucn:<.tt :-.unguincn con hrn.o..; rcnct1vu .... "'i y los métodos 

de rcfcn .... 11\...'IH ... un Jen1n ..... 0H.ln nP ... egurn'i Son prc."fi.•nhJes las <letcnn1nac1ón de 

Cil.lJL'<>S.-\ Pl.:\.Sl\1.-\Tll":\ l·:N /\Y\JN..-\S La..-.. concentrac1ones 

plusn1ht1c1L...,, norma.les de gl u~osn no ~xccden de 1 t :"\ mt~ J OOml y se diagnostica 

l)1ahctcs :<.1 la gluco~a pbL'>n1áhca en ayunas es mttyor de 140rng./dl~ en dos 

ocu.s1ones ~cp1u-uda .. ~ l ,ns vcntn1n.s de este n1L"to<lo incluyen Ju. estandarización de 

cnnd1c1oncs p~ua la prueba v In auscncu1 de cfL"ctns de la edad. dieta previa o 

11ct1v1rJnrJ Sus JcsvcnhtJHS C"'itÚn n:lncionadn.o..; con la aplu-tción tardía de la 

h1pcrgl1ccrn1a en ayunas y el síndrome d1ahCt1co. (::!:~4.7.R) 

DliTliRMlNAC!ON DE LAS CONCENTRACIONES DE GLUCOSA 

l'LASl\.IAT!CA TRAS LA TNGESTIUN DE GLUCOSA O ALIMENTO: Esta 

prucha s~": encuentra en ln detcnn1nac1ón en ~ horn..c; de glucosa plasmiu-ica. 

venosa tnL"'i la. adm1n1strnc1ón de 75g de glucosa en 300mJ de agua en W1 periodo 

de 1 minutos tras hnher cstAdo en ayunn ... c; JO honL"'i. Los pacientes en los que se 



va u. rc1Jt:t.a.1 este p.-occJ.1rntetl.to dehcn cün~urnu unu dicta n.propuula con W1 

contcn1Jo nonnn.l o clevndo de hidratos de: cnrhono ( 150mg o mAs) durante 3 

di.ns c.lc ... c1Ul'>tu· y dt.~pu- de fumitr Se d1agnostH.~a l)utbctes st el valor a ln..'"i dos 

horas es 1gunl o tnayor a 200rng/ 1 Ol>rnl l .ns rc:-;.ulta.dos de la prueba pueden estar 

iLfcctud<l'> pt"lr ciertos mc<l1camcntos como d1ui-~t1cos y glucosteriod~). 

enfcrnl.cda<les, c1n1gin o cstn.-:s (4,7,8) 

'. \.!\ l'RUFB.--.. DI i TO!.FR!\NCI!\ OR,-..L DE (iLUCOSA: Esta se ut1lu.a 

I:>1abcl< .. ~~ f\..1cllttu~ <l1u1u1tc el cnlhiu·1v.o _ ]) la l)tnhclcs l\.1clhtus en presencia de 

otros trn ..... tornn-.. n1ctabúltco..;., 4) La l")1ahc.."'.tCc:; ~1clhtus en ·presencia. de una. 

ncuropHtia.. rct1nopatia o una t.~nfcrmcJa.d va.~cular pcnf~ncn. de cn.u'ia."i no 

cxpltcad,L"i 

IH proccdtnl.tento recomendado para esta. prueba es el misn10 que el ya 

dcs'-=nto en In prueha de dos hora.."'> de glucosa phL'>rnn.tica. Esto incluye una dieta. 

cqu1hhnu.la. con n1gcstn. <le hidratos de c.n.rbono nonnal o aumentada durante tres 

dbt~ con tuu1 ciu·ga de 75g Je glucosa en 300ml de bebida administrada en 3 a. 5 

minutos tnL.,. una nhstincncta nocturna de 1 O a 1 2 horas Tras. tomar WlB. muestra 

de s1uigre en ayunns para medir ln. concentración de glucosa plasmática.. el 

pactL"Tlte debe permanecer en reposo sin fumar n1 tornar bebidas adicionales 
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hasta que tnu1scurran dos horas. mon1cnto en que se obtiene una niuestra. de 

S811gre para medir la glucosa en el plasma 

El <l1ngnóst1co e:--. po~1t1vo cuiuH.Jo el vn.Jnr de dos horu..s de glucosa 

pl<L<.;.n1ú.t1ca e~ n1avor de 200rng; lOOml (7.8) 

Dl'TI cl"CION DI' !.A IJl/\ll"TI óS J)l JR/\NTE EL Iil\.1BARAZO: Se 

rccon11cnJn n.~ah.1.ar la dctc-!.'.:c.1ún de L>rn.hctes !'\1ell1tus Gestnciona.l al comienzo 

del cn1hnra.J.o ~ durante hL~ scm1mns 24 a 28 de cmb•unzo si la detección inicial es 

norn1a.l l)bcs1d¡uL historia fiuniluu- <le l_)rn .. bctes glucosuria.... imtecedcntes de 

cmhan-U'n:i-. con abortos cspontfineos hi<lnunnios. preclrunsia..,. niños gran.des (4Kg 

o 1nú.s) o concL~1trac1oncs de glucosa pla..c;;;.mitttca eleva.das .• tienen particular 

1mporl¡u1c1a pma ri:al1..!'.ar la detección (2.3.6) 

lJna tCcnica de detccc1ón practica y recomendable es la adrninistrnción oral 

de una cn.rgn Uc 50g de glucosa tonumdo w1n 1nue~trn sanguínea. única de la 

glucosa pla ... ">n1al1ca vcnuc.;.u lUHl hor .. , <lcspuc!:s S1 la. prueba de detección es 

positiva (concentrac1oncs de glucosa plrL~máticn mayores de 150 mg/lOOml) .. 

hay que rcn..h.z.ar unn prueba de toleranc1n ornl n la glucosa. (2~3 .. 6) 

CLASIFICACION 

i~_ntcs de 1980 se cmplcahu una gran vanedad de términos descriptivos pera 

cln.stficar los diferc..."tltes tipos de Diabetes Mellitus. 
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El Nut1ona.I l)1ahctcs J)nta (Jroup J JeaJt (NJ IJ) y el Expert Committee on 

f)1abclcs l\.1c.~lhtus nf" tht."" \Vodd 1 {l'!uJth <)rgnni..r:ntron (()MS). desru-rollo wia 

dtt!j1fic•nc1ón <lt• J)1ahc1c.·, i\..1clhfus y ntnts cnfern1cdndc-s con a.ltcrnclón a Ja 

J .a.... pnnc1paJcs categoriu.c, clinlCHS son Ju r)1ahetcs 1\.1eJIJtu.s tipo f O 

1nsuf1no<lepc....-nd1~ntc (f_)J\ffl)) . .\'' la f)u1hctes J\..fclhtus tipo JI o [_)rn.bctes no 

insullnodepcndll.."lltC (l)I\.1NIJ)) Una tercera categoría denominada uotros tipos de 

f)1abctc ..... 1\.lell1tlL...,·· ~ur incluye una gran varie<la<l de cnl<:rn1cda.des. R">ociadas con 

1ntolcr1u1c1a a IH glucn'a que er1l d<..·nnn1inadn 1ultc·rrorn1cnte l)1abctc' Secunda.na.. 

Sc hu,cú una c¡¡tt..~g(Hia ..,<..-pitra<la Je L)tabctcs !\..1ell1tus gcstnclonn.J (DMG) 

para aqudla ..... pac1t:ntcs que dcsnrrolliu1 J)1tthetes dtu-1u1tc el cn1b1-1n.u:o. así como 

tsunbién lu l)1ubetcs !\..lclJitus rda.c101htda c::on ma.J nutnc1ón (6~7.8) 

DIABl;·n;s l\IHLLITlJS TIPO 1 o !NSlJLINODEPENDIENTE: 

l.a 1)1abclcs !"vtdfttus tipo I o 1nsuhnodcpend1entc es In forma más frecuente 

<le la . .,. <lrnbete' en los pacientes JOVcnes aunque puede presentarse a cualquier 

c.":da<l y es rcspc...H1sahle de aproximada.mente un 20'?-ó del total de la población 

<l1nhét1ca Se ca.ra.ctcn:.r . .n por una prcsentl\CtÓn abrupta de los síntomas~ se 

a.">ocru con unu d1sn11nuc1ón progresiva de Ju respuesta de secreción de la 

tnsuhnu udrn1n1stn1du por viu intravenosa.. Se cree que se inicia en un individuo 

6 
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gcnCt1cruncnle susceptible gracias a factores a..rnhrcntales de tipo vírico. tóxico o 

quim1co. que lc~101uut la ..... cClula..., B pancrcáucos (:!~_l .. 6.7) 

()fABHTL;s !\llil.l.ITlJS TIPO 11 O NO lNSllf.JNOf)f;PENDIENTE· 

I~n csla cla .... ith::at..:1on "e <lrsllnguen doo..; tipos de pa.c1entes· obesos y no 

con f)l\.INJl) l}n pequc_':"r1o suhgrupo dt." pai.:1cnles t1ent.~ J)ut.betcs Mellitus 

Insuhnoc.h:pcnl..h~ntc o f)tahetcs !\.1ellttus Upo 1 latente (2~::l.4) 

1.a l)1ahclcs tipo 11 prc~cnta dctcrn111uu1tes genéticos importantes, los 

c""tudto:'. l"1l genl<.":]O<.; u.Jéntl("O!-.. dc..~n1Ul':stnu1 una \.'..onc.or<l:u1cut de CRc.;1 el l 00°,.:o 

(6,7) 

()Tl{()S TIP< •S Dí; f)J,',BJ·:Tl·:s 1\.11·:1.1.rrus 

./\.ntcnonncntc dcnornina<la l)1ahetcs mclJitus SccWldana.. es un grupo 

heterogéneo de enfcrn1cda..Jcs ft."'>nc1u<l~L..,. con h1pcrgliccm1a o intolerancia a la 

glucosa~ cstú.r1 1nclu1Ua .. c.; c:nfC..-n1cd.ade-s que at<:ct~u1 al pRncreas como la 

h~n1ncron1atos1s. p1u1creaut1s y ndc:nocarcinorna Los aspectos genéticos o 

adquiridos en lo~ receptores <le insulina (3~4~1 O) 

DIABETES MELLIT!JS GEST/\CIONAL· 

t-\.prox.1madurnente tul 2'?/o de las mujeres gestante padecen de Diabetes 

?\.-lcJlitu.s G~stuc1onnJ t.:>MCJ de forrnn precoz o entre la 24-28 semanas de 
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gestación < 'u1mdo el estado gru.vi<l1co 1nsulinogén1co excede de la capacidad 

secretora de insulina 1.h~ las c¿.hJla .... B, aparece f)111.betc~ l\.1clhtus y aumenta. el 

rll.-:sgn <le n1orh1hdnd y rnorta..11dad pcnnnta..lt."."S del recién nacido. Las alteraciones 

de In gluco<.,a frt•cuc.•ntemcnle <lesApan.':ct_--n trns el p1u-to Sin ernhfl.Tgo. algunos 

p1u.:1cnles pr c-.c...·ntan un aurncnru del 1·ics.go <le Out.hetes <."Tl ru'"\os posteriores 

<l~spués c.h.-: 1 O a 1" n.ños CH-">I un :"O~-ú de los pnc1etltes con DMCi desarrollan 

{)utht:tcs !\.fd(itus e,t._"'"lH'."raJnH":ntc llpo lf (:2,3~6) 

DIABFr"s ~11'1.l.ITllS Rl'I /\CIUNAD/\ CON MALNUTRICION 

(I>t\.1:\1) 

Se ha úesc.:nto en pajscs tropicn..lcs y subdc-sarrollndos como urut forma 

frc"'·.uc11lc di.': D1ahctcs T\1c...·lhtus l~n a.lgunos pn..lscs con dtctn. pobre CTl proteína.'li. 

la 1ngcst1ún <le la raíz de nuu1d1ocn puede inducir una ca.Jcificac1ón gradual 

p1u1crcñticn de unu clcvHción gnu.lunl de In cnpactdad insulina gen¿tica y 

Drnbctcs. ( 6) 

FH.EClTENCIA 

Es d1f1c1l determinar su frecuencia de prescntnción por que se hn. en-iplea.do 

nun1crosos criterios para el du1gnostJco La frc<.~ucncia relativa de tllTlbos tipos 

v:~ia. con la c<lad. la dependencia de 1nsuhna tiene mayor frecuencia. en 

pohlnc1ones jovenes y viceversa. (5. 7) 
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FISIOPATOLOGIA: 

DIABETES MELl.ITllS TIPO 1 

Es de ongc..."11 uutotnn1un1t1u-1n Pnrnero. debe exisur susceptibilidad genética. 

a la cnfcrmcJ.ad l ~n segundo l11,e1.u un factor runb1cnta.l inicin la a.Iteración en 

individuos µcnc±:t1cluncntc susceptthlcs~ el tercer paso es una respuesta 

1ntla.rna.tona J.cl páncreas llarnnda insulin1tls Los i~lotcs se invaden de linfocitos 

T El cuarto paso es una a..hcrac1ón a la superficie de la célula B~ de modo que ya 

no se le reconoce como propia sino que el sistema inn1unitario la toma como 

<.:~lula <.'!Xlr;ula l .:J quinto pa!-.O C!',. la ap:u 1Cl(Hl Je w1a rc~pucsta inmune El 

rc ... ulta.Uo final e~ la <lc...,trucc1ón de la cClula B y npanción de la [)1abctes. 

t'.n rc:-.urncn la sccucncul es· Prcd1spos1c1ón genéll<-~a-1nsulin1tis-conversión 

de la célula 1"\ a cé-luln cxtra..i'\it-flCUvac1ón del sistcm1t inmw11tario-destrucción de 

la célula B- Diabetes l\.1ellitus_ <.::l~6) 

Sl JS<..'l~PTIBil,ll"l./\l) CiF.Ni'~,·1c.l\.· El fmáhsts de los nrholes geneu.lógicos 

nu1c:..,1ra poca transn11stón vert1caf duecta La prc-:,;encta de Diabetes no 

dcpcnc.hc.~n1c <le insulina en un pn<lrc nLm1enta. el nesgo de Diabetes dependiente 

de 1ns.uhna en ~u dcsccn<lL-nc.uL (3~5) 

.Alfl"()JNl\.-1UNll)r\.T)· En la l)iahetcs dependiente de insulina se encuentra 

con mayor frecuencia l IL1-'\.-DR...'l y B 15 que se relacionan a endocrinopatia 
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n1n1urutA .. na Se encucntnu1 Rnttcuerpos contra células Je los islotes es un alto 

pcHl.':t.':nttt_I<-"- <le· puc1~ntes con f)1nhctes tnsuhno dependiente que se estudian en 

bU~o Je nu)ns U1abCr1co ... de rec1en d1ag:nos11cn. cifra ntuyor que en la poblactón 

gc.-nc1 uJ ( l ,h) 

1.:1 p1oc.cso dt.-: uuto1nmun1dad es causa.Jo ya que en pnmcr lugar~ hay lU1 

aurncnto en la pro<lucc1ón de célullL.,. aux1l11-1rcs n:<.;pecto n las supresoras en Ja 

c1rcu)ac1<u1 l ~sto qu1.J'_ús sea un fenómeno gc"TicraJ de las eniCrrnedades 

cndocnnns 1nn1un1tan1L"> es posihlc que dicho numento se deba a las 

dcfic1< ... ".TIC1as de <..'é:luJa. .... T supr~ora... FI segundo lugar apru-ecen moléculas de 

l ll .J\. '-·lu .. o.;c 11 en 1a supcdic1t.~ de las cClullts B <.1'.ti) 

Fi\CTl>Rl·:s Af\..1Bll~NTALl~S- I.~I lu:cho de que los gemelos monocigóticos 

n1ut.~~trcn "-h~conJancia rc<.,pccto n la J)rn.betcs (uno In padece el otro no) sugiere 

que ~e 11eccs1hu1 fuctores no genéticos pn..rn que la. f)inbetes se haga manifiesta.. 

Se cree 4uc el factor an1bicntal es w1 viru..."'> cnptv. de infectar a la célula beta,. lo 

que parecía una rcacc1ún más que c~L<iWJ entre apnrición de Diabet....-:s y episodios 

pri...":v1os de fHt.Tot1dills. hcpnt1t1s~ n1ononuclcos1s infecciosa .. rubeóln.. congénita e 

1nfccc1oncs por coxsack.Je v1ru..c:;; .. El rusln..nuento de cox..~ackie virus B4 del 

páncreas de un niño sAno que murió tras wi episodio de cetoácidosis y la 

10 
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inducción de Diabetes en animales de experimentación inocula.dos con este 

vu-us. uunbién suginó que este v1rus puede inducir In l)u1betes en humanos. 

(3.ó). 

DlABbTl;s TIPO ll: 

1..:~ln cnfcrn1cdu<l se rnsuuJicsfn por hipcrghcemrn. leve en personas jóvenes 

rcs1ste-ntcs n la cctos1s Cuatro 1ndic1os sug1erer1 su transmisión como rasgo 

nutoson11"-~º do1111nn.nte Pnrncro hay unn trtulsm1s1ón directa en tres 

gencnu.~H111c~ en nliL ... de tres liun1has (_~1uu1<lo un padre lH .. "Ticn lu. cnfCrn1cd.a.d se 

cru . .::ut..:n!rn unu proporc1ún de 1 J entre h1_1ns <l1ahét1cos y no dinhCt1cos Tercero~ 

ccrc.u <lcl 901~-o <le los porta.dores forzosos tienen lJ1abetcs La transmisión 

directa de \.·;u-On a varón excluye la herencia hgtt.c.la n. X. Ln consordsncia de 

l)uthetcs en gcrndos monocigóucos con cnfcrmcc.la<l del tipo IJ es cercana al 

100'.'., o..;e c1 ce que lo.s rH._~..,goo..; con Jo-.; h1_1os y hcr-n1tITTOS de pacientes con 

[)1ttbetcs tipo 11 es niayor que el tipo L (7~8) 

Los puc1c-ntcs. con l)w.betes no dependíentc de insulina tienen dos efectos 

fisiológicos· s.ccrec1ón normal de 1nsuhna y resistencia a su efecto en los tejidos 

hl1u1co (2) 

La mayoritt de estos pacientes son obesos, a menudo en grado extremo,. y se 

ha especulado que la resistencia a insulina. producida por obesidad agota a la 
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ct!luln beta. I .n obC'sldAd no conduce a la [)u1hctes curuido hay capacidad 

nornut.l <lt: rc!-.pu~sta de: la célula beta., se hrt ohscrvadn que In h1perghccm1n sí 

puede uH.hn::1r un dc:ft-·cto de <.;.t_•crccrún de la 4..~élula beta .. que una dt::üc1e11cia de 

1nsul1na puede oca.,1onar res1stcncnt a ~ ... lla en un pcr·iodo <le tni.tlUt11ento 

enérg1c.·o con d1etu o 1nsulinu que normn.hcc la glucosu stmguínea puede 

rcstahlc~er de m1u1era parcial la ... ecrec1ón <le 1nsuJ1na y la scr1s1b1hdad a su 

acción (C1.9) 

l·:s p1obahle que el defecto posn:ceptor se deba a una deficiencia de 

un1Ja.J<.~s para tnmsportc de- glucosa unida.°" a microson1as. que facilitan la 

d1fu~1ón de glucosa atravé~ de la rncmbnu1a <.~itoplósm1ca.,. que se movilizan con 

rnp1dc.I'. cuJtrH.fo Ja 1nsul1na ~e unen su receptor sohre la men1hrR11a. (6) 

La 111roleranc1a de la gluco ... a se mHilifiesta inicialmente por un aumento de 

Ja. ... ~~onccntrac1onL"'S de glucosa scrica postprA.Ildia.1 con niveles de glicemia en 

C'u;u1do In 1ntolcrancta u. ltt glucosa se acentúa, aparece 

hipcrgl1ccn1ut en ayLUuL.., y esta se usocu1. con una reducción progresiva en la 

cd•nccntrac1ón de 1nsul1na sCnca I:·.:l estado lle Jos pacientes meJora con la .. . 
rc<lucc1ón de peso~ trnta.rr¡jcnto dietéhco. CJerc1c10 y medicación con 

sulfonilurca. l.)unmte Jos pcnodos de h1pergliccn1ia. que no responden a la dieta,. 

12 
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c.1erc1c10 '.\- sulfnruloren . !-.C usa insuhnn humlll1a simple o en combinación con 

fárninco"> orah·s (8) 

INSllLINA Y METABOLISMO DE LOS NllTRIENTES: 

La lll!-i.Uhna .-..e s1nlct1za. en la..~ c¿Jula.'i I3 de los islotes de L1lllgerhans como 

un polipCptu.lo <le.: cadena simple t.~l pnmer precursor es la preproinsulina ~ este 

se cunv1crtc a proinsulinn gracias n 1'L ... proteíL">U..."i m1crosornúJcs u. los pocos 

n11nuh ts de la .... 1ntcs1:i-. l .n prn1nsuhna se tnu1stierc dc ... dc el retículo 

cndnpla ...... m:ü1co rugoso ha .... ta el aparato de Ciolgi. donde se envuelve en 

m1c.:Hn:c">1culas J)cntro del complejo de Ciolg1 y continuando en los gránulos de 

sccrcctón acunHdaLlo"> la proin..,,uhnu se rornpc en ctu1tu.Jndcs molares iguales de 

1n~ultna y pept1<lo ( · tra ..... la c~t1mulac1ón de las c<..:..lula.s B los nuln<..."T1tes Los 

gnU1ulos ~ccr~rorcs rna<luros n11gnu1 y se incorporan a la membrana plasmática 

paru rcah.1".ar la extrusión de la insulina y pcptido C en el espacio estra.ccluJar 

La insulina circula en In sangre y discurre atrn.vcz de liquidas 

cxtracelularcs con-.o una molécuJo hi<lrosolublc En los estados de in:mición .. se 

liberan a.proxn11nd;_u11e:n1c 1 Ol J de insulina apn.rrir de Ja.o:,; células B por día, 

mientras que en los estados nutricionnles normales se liberan aproximadDn'lente 

..f(l u 
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TrllS un1:1 cu.rga onU o cnm1Jn mixta. b\s c<1nccntruclones de tnsuhnn 

circulante aumentan t..k: 1 O a ~O vece-.... ~o lo ... pacH~ntr<.. ddgado~ v dt: 2( l a .+u 

g)ucngcnól1s1s 

!\.1usculo 

ACCION INSULINICA 

FFl'.CT~>S 

AN"l"l<..'./\.l"/\l~()!.ICOS 

l")isnliuuci,...,11 de lR }l.l,x:o~enóli~ú1 
p.h.JCOllt!'<l)ol.C"llC.ttÍ:t y (.'"C(o..l¡.l.CUCHUi 

t.01cu y de la p1 .. "M.Jucc1ü11 dc
nnutH"f"l<.:hl•)S 

El t cccplo1 <le in~ulinn 

EFEC"l'OS ANABOLICOS 

Aunieu.to..i. dC" ll\ ~h1lcKls de 
sluc0Heno y 1._l~ lot1 Bc1dn1t 
~l'h,,S 

/\u1n1...• .. nt1._) de \n ~11\h'.'~l'i del ~\iccr,.,,l 
y~ los Rci<lo!'i ¡.;r,1n.•Hl'.'i 

/\.u111eu\\) .le la c.nptac16n de 
nn\Hll.,_ 

,'lc1d~,,:i y 11:\11leN1·~ p1otc1ca y .. te 

p.llh.~ógenl-. 

suhurudndc....~ se cncuc...-Y11fnn en lo• 'upcr 11.ctt: cx.tt..~1 na de In n1c1nbrann pl1tsrn1'\t1cn 

l 4 



sirven de puntos de enlttt..~<.:" p1-u·a la msulini. l .1L..,; ~uhun1daJc~ B ntravtc~an la 

membrana pltt~rnA.t1ca nllcnor <lonJc 

rá.p1dn.mcnt~ trasmiten la ........ t":llitlt·..., d<.· ui."'>llltnu l;I re1.:ephu de 1n.'.ul1nu. t.".'.la 

controlado por un gen y !-.c." pr1>du.u.~ <.~ll fi:.>rn1a <le pfcctu!-..01 <le cadena ... 1n1rilc de 

CllAUHO Cl.INI<'<) 

l>IAl\l·:r1:s 11.11;LJ,ITlJS 

Los sínrom~L'> reJac1onai..Jn'"> 1.:011 h1pcrghccmrn (poliuria... poJahpsrn .... 

polifitgia) ... la pr1n1era rna.111tC ..... 11u:1ú11 L"..., una dcscon1pcnsa'-·1ón r11ct1.1hóhca aguda 

que ocasiona con1r1 d1¡1.bét1co 

La cxprc ..... 1ón 1n1c1aJ e ... una \.·(in1pli\.:ac1ún <lcgcne1at1va conH> neuntpatia 

Las aJlcrac1ones metabólicas de la l )1ahetes se dchcn a unH dcfic1encrn. relativa 

o absoluta de insulina y un c..-xce .... o rclal1\-n o ah ..... olulo aJ glllcagón. !ti que 

de un:1 relación glucagún-rn~uhna dcvada~ aún cw:mdo esta medida por 

irtn1unovn.Joraci1._.)n de Ja..s dos horn101u1.s. en pla .. 'On1n no e .... ruvscra 1mnrrnaJ o 

l ·~ 



incluso se encontrara haja (.siendo el glucagón acttvo y In. 111suhna. má'i o menos 

activa) ( 3.6.7) 

DIAl\FTES Ml.'LLITUS Nn Di,PEND!liNTF DE INSlll.lNA· i'stc 

padec1m1ento suele 1n1c1n.r!'e n. ltt. rn1tnd Je ln v1Jn. o dc""puC:s l·:I ptu·1cnh.~ t1p1co 

es ohcso l . .os si.ntomns se u11c1an en fo1-ma 111á._ gradual llUC <.~n la l)f\.111 ), \1 el 

diagnóstico con frecuenc.:1a. se e~ttt.hlc:cc c.un<lo St_': desc11be h1pcrgl1cc.~n11a J'>lH. 1u1 

glucosa plasrnó.ticn~ cstl_) ~s, hin,: 1...ll.~t1vH."tH.:1a 1-elallva de 1nsulina ( -;_{1,P.) 

Los J1a.bétu·os no Jcpend1en11.:~ dt.~ 111:-.uhna no p1e .... cn1an ¡,_:clon<.:n..111.-;.1-... 

presentan un sin<lrornc h1perosrnola.1 no <.:.é:ton1co Una h1pótc~1~ para explicar 

mnntlL-ncn elevadas la .. -... ct>11ce-ntrnc1l111c:-s de- rnn.101111~< 'tlA, 1n.luh1cndo la v1a. 

es postblc tratar a. c:-.los pact(.":Tilcs "'>nlo con dicta. La. n1nyt.lrÍa de lo-.. puc1cnlcs 

me.1oria no es -...utíc1cntc: Por c ... to n1u'2hn~ c..Jc ellos son trntadn~ con 1nsuhna 

(!.'.<>) 
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co~1r1.1c .. ,.c10NES METAHOl.I <"AS A(;\11) As 

DE!..-\ lll·\Dt:TES MFl.1.IT\lS TIPO 11 

complicac1oncs metahól1cu.s agtH..la.'-> c..:etnúc1dos1s drnbé11ca v comn 

hiperosmolru- C'ét1lfllCO .u p1uner11 ~s con1pJ1"·uc1ún de In 1)1ahctes 

insulinodependic...Jllc . en llu1to que la .<:-.cgun<la ~ucl<.: prc .... cnt~u·~c c~n la no 

depend1cr1.lc (5.t>,9) 

El corna h1pCJ\)~n1ol111 no <..·t'-ton1c(_1 ,_ • ..._un ... 1n1..1Ion1c dt.~ desh1.J1a1a~1<111 L.c..·vc1a 

rcsult:uitc: e.Je dnu-c~1~ so:-.tcn11 .. h1. pnr h1perglucem1a en c.nndJ1..:1onc<.;. c..:n q1n• el 

paciente no puc<lc bcbcl ~ulic1cnlc agua p1u-a cornpcn~aJ la .... pcrd1Uw~ lffllHU 1a ..... 

hipovolcm1a oca ... <.;.Íone d1~rn1nuc1ón <le la d1urcs1~ Tan1b1én se prc~cnta por

proccd1m1entos tcrapc..~ut1co-.; c.,1nH1 d1áJ1<..;1s pcnl1>neaJ y hcr11nd1a1Js1~. 

aJin1cntn.c1Ón por soncJa con f,:,rn1ubL"W rÍCH .. "> C'rl ptOteÍnlL-... 1u..lrn111.1~tra1i.~h.·ll1 

UllraVL"'llO!->H Uc-

h1pcrosr11ol1u· que en la ...::croúc1<lo~1~ \ Jna cxphcac1ón lTIÚ.5. t:a..cuhlc C!-> qu<.~ lu ....... 

concenlrac1ones de insuhna en la vcnn portn de los <.hab¿.t1cos tipo 11 son más 

1 "1 



altas que: en los dependientes <le 1nsuhna. y no se activa en formn .. con1pleta en 

sistema hepát1co de ac1ltr m1sfc..":ra.-..a de: carn111na. l )Ira pos1h1hdad t::s la 

res1stcnc1a al gluntgOn 

Clín1cuni.l_~nte httv h1pcrglun ... ·n11n cx.lrcrna... h1pertlSOH•lunda<l ·v 1cducc1ún de.: 

volumen. con ~1gno~ 11cl11ul<\~,~1ctl!',. ql11 ... • \.HJ1 <lC"-..Llc 0111nuhiluc11\n hu!-.lH conut. s,111 

todo ncunHln1a y -..cp-..1~ pnr ~ran1 nc~-~;1t1vo ..... (h) 

A cau~a <le la Joe-..h1Jnttac1on t.~xl1 •_·rna ... hay una gran ,·1sco~1Jad sanguínea v 

en In necropsia de c__-.to'> pnc1cn1e-.. ~e ha l.":TH.:.nntntdo tn1111b1l_...,p.., 1n ~1tu cxti:nsa 

l~I cuadrtl pth·dl· 

intrav:L-..cular d1-..ernnuula, y panc1 r_·;itll1'> aguda l .o!'. pa.4..:tente ... prt·se-nl<Ul una 

gluccrn1a por lo general de~ 2<Hhn¡_~·dl. el dohle que en la Cl.~tn1"u.:1dn'1." l .n 

comb1nac1on de cLto..,t~ por falta de alune-nlo ... rete1H..:1ú11 <le ~'u.:u.Jl,.., 1norg1u11cos 

por h1pcra../.OCílll:t Y t:ICVHClt'Hl J1gCfit del lactnto pJ:i.<.;.nlHltCO <_"~) 

l.a mortalidad en el cornn h1pe10:"-.rnolar t.''> clcv:u.!a. ( rnuyor a 50~-tJ) Por lo 

tanto es urgente el tra.hun1en10 uune<lrnto H<ltnin1strn11do gnuu.Jes can ti dudes <le 



Uquido Intravenoso pttn-1 resltthlecer ltt c1rculoc10n V lu d1urc,1~ l n Jéficll 

promedio de liquido~ es <le 1 O l1u º'· al lllJL:.Jo <lc.::hcnl ~c1 cuu sulut..:1011 su..hna 2 n 

3 litros L-i-t WHi o dos horH.":> 1 )e,pués puede usttr...,~ .<-.oluc1ón sa..hnu dilu1J11 ( ·on 

íonne la glucern1a se iice:rc11 a lo norn1a.J puede usarse '>nluc1ón <le <l'--~xlro!-..!l al 

5%. (3). 

e o ~I .. L 1eAe1 ()NE s ... A H. 1> 1 As l>F l.A 1) 1A11 ¡.: T ¡.: s 

'\l F l. L 1 T l; S 

Al.TEIC\.Cl<>"°J·:s l>E l.OS ISLOTES l>E 1.AN<.;EH.llANS: 

la.._'> s1gu1cntc .... aJtcr.JCl(HH':<-> 

) ) H.e<luc.·c1\'1n Jcl tan11uln v núrnrro de._· lo..., 1.<-.lotc.~ ..... ~.~ oh'!-.erva n-ui...., a nH·ru1<ln 

L.,, el tJp(t J 

lactante~ d1ahcr1co.-. \. en no cJ1ahCt1<.:o."> h110..,, de n"la<lres t.hahé11cas 

3) f)cer•uu1Lh·1<'H1 de la .. 'i ct.~lula .... Beta .. Fs mil.s ticcucnlc en la vanc<lad 

insulmodcpc-nd1cnre y .... e cree que rcpre,~·nra la deplec<.:1011 <le lo!-. <lcpós1tos de 

1nsulino. en la.-. ..:-.t.·lula.-. ya Jes1on;1d11.-. 

..i) F1bros1~ <le los 1.'-.loics 



;;I) 

5) Suslttuc1ón de los '""lotes por- sustw1ciu H111oria., que posee In cstnJclunl 

fibnla.r cnractcri.,.tlcH úc I/\ tui1do1d<.~ 

6) lnliltnu.lu'.'. lt.·uc<H.·.Jlanus que put.·dcn ser dt: dos tlpos· uno. un 1niiltnu..Jl) 

hnfoc1tan,1 <len..,,,) en el 1ntc.~111H de...· lo.-,. islotes y u..lrc<lcdo..- de los n11 ... 1nos. 

pueden encontrar 1nfilt1 a<lu"" c."l1-..111ol'dns. l.'"!-.pec1u.lr11cntc: en lo~ ltu.:l•ulles 

Ju1hé-ttC<)~ que n'' ...,(,brt·\.1-..1e1,H1 ni pl'1t1'd') p,1:0..,tnnta.J 1nn1L·<l1atn (2,H) 

NEFl{()l'ATIA lllABETI< ·.~: 

I~~ una cau-'a 1mporLu1te d.._• tnl1crte e 1n .. :apa.;:_'td:1~l dt'· l.:i ... d1abét1c11~ St' 

encu<..."11.tín en un 40 1t ~()'!·<· de lo"'i p;u .. :1c.·nte'.'-. con 1 )1ahctes dc..'"pcnc.l1cnlc dt~ 

1nsuhna (Ju1zá.s la frccue1u:1a ~ea 11""\l.'IHlr en la cnt(::rrncd:u.l no dcperH.hcnte úc 

insulina 

Con1prendc <los pu.lrotH.~ ... palolúg1c.o .... d1~t1nto.,.. d1fu..,.n y nodular. que puc<len 

o no coexastu. El c...hfuso es nli'L.,. fn~• .. :.ucnte presenta cns1U"lch;un1cnlo de: la 

rncmhuuia ba--">al glomc.~rular~ JlHlto con oe..;ngro!-.~uniento rncsangmJ gcn<.~rah/.ado. 

puede hnhcr h1tiJiniim.:1ún e.Je !as arH~r1nl:i.-.. aferentes \" eferente:~ ... got<L.., ,. de.: la 

l .a h1pcrtc-n ... 1ón llf.:.c..~lcn-t. la ncfropatia No cx1 .... 1<.· trnta1111cnlo p;u·a la 

ncfropatín <l1uhet1ca ( <l.8) 

;;o 



NE1.IROPATIA lllAHETl<.A: 

l.n nc_·uropnna d1aht•f11.:a puede afr4.:lar cuu.lqu1er pa1·te del sistema nt.•rvhl!<.ll 

cenlra.1, con la pd:-.1hlc <·x .. -l-pL·11111 .. tc.:I 1.:<.·rt:bni 1 ~I cu;u.lr(J n1a:'i. fJ t· ... lh:n1<· 

poltncuropatla pt·nt.cnc;1 

profundll V n1uy 1n1t.-:n..,<1 a nH"11tH.1u crnpeora por la 110 .. -:he Pucd<-· par<"\.'c.·r 

mononcurop:1tt<l en la 1.:u,11 hay .. :.a1Ja rcpc..~ntlna de la nuuit.~ca .. de un pie o 

PI E lllA BJ-:TI< ( ): 

I'...., el r<...· ... ultadtJ c1.ltnpl(~I') 1.h~ 'a.1100.., proce~o~ qtte 1t·rn11n1u1 .. ·n uJ<·c.~111ca.::·u1. 

1nh~ct...:1on v.1u1grcna V pe1J1da h1<..lh.'il Jcl PI<-' ...:ondLH._.IC'lldo a la perdida de la 

loc<lnl<H:1ún 

()tros procc'>os que 1ntcrv1cncn e'> el cngrosiu111c._~1h> Je Ja n1cn1bnu1a htL«.,.aJ 

de hL'O fU""tcriolw·. T1unb1én e~ irnpurl~UllC en dio ha 11cu1opu.1ia pcnf't:--:-ru.:.a 

d1nbética. que prnUucc d1 ... rn1nlKIÍn1 Je la 'cn .... 1hd1dad v l .. k:forrn1da<l Uc.-1 pie. )'. 

puede convertir d proceso en urgc·ncta (:::\.(,) 

( '.uA11<lo Ja ks1ón es :uHc todo 1!-.qucm1cn. el pronosth..:o c.,, c:n r·c1U1du .... J rnnh1 

(Jn pac1ctlle con <l1c;;.n-11nu1:h'H1 ,¡(. !:1 -...t..~11-..1h1l1tL-u.J dt~ ll1.., pie~ ... .._-.on poco J.olor a 



pesar de presentar Wlll lesión del p1t..-: 1nft.-:ctada~ v pt!rJ1Jn <le.': los ~cntlc.Jo~ <le..~ 

del rcfh':JO dc.I toh11lo y pie..~ "·aJ1c..-nte 1.:011 pub.o!'> buenos. prc ... cnla unn k:o-.1un 

fundlUYlcnta.J nc.':uropáttca (2. 7) 

("ATARATAS H.ETINC)l'ATIA IHAllETI< "AS:l .tt 

incontrolada puede ncon1plulurse de v1s1ón bornlsn 1rrevcr!-..1hlc. que puede 

c:mpCl.H1u· Cll<Ull.in ~t.'.' co1n1rn.J".n H vuntr o lar la 1 )1abcll..·, i ~:<-.tn C'.-. produc1<lu por 

edcn1a <lc:I cn-...Ld1iH1. ccirno 11..·...,ult.id11 de la acu111ulac1ún <le fn1cfu(1~a \' .... uJ l>ilol 

que aun"h."lllll ... u n'.-.11hil11ndn.d S1 el proce'.-.n cn11t1nllt1 

desnuncra.li.t:an bL"i pt"otc1na del .... :11:-..tallnn ) se fonnm1 l1L.._ .... :ata.rata..... l ~Xl!-.h~n <lo ... 

llpos <le {'Hla.rntu~ ¡\) catanHH~ nit.~tahl)ltc..:as 

L'"Tl n1ñt1:-.. o a<lult11"> jÚ'\.enL""i. con un:1 l )1abcrc~ 1ncontrolaúa fnu1ca. y h) catarat1L<> 

seniles. que son nÚL<.., t"rcc1.tcnte~ que la . ..., catarata:-. rnctaholic<L..,. son parC\.'h.LL ... a 

las catara.tus de lo' ptlCtcnlcs ~c1ult.~s rlll 1 .. habCtu.:o!-.. pcln lh .. ':ndcn a prc!'>cnhu:-.•.~ c.::n 

una eda<l má" tempnu1a. (1.h.8) 

MICH.OANGIOl'ATIA IHABETl("A: 

La l)rn.hctes l\.·1clhtus parece- acelerar d proce'o a.r1cno~cleróltco. I .a 

gluco~1lac1ón de los reccptorc:-i arteruJcs de hpoprok":Ínas <le hnJH dcn~1<lnd 

desemper"'1a un papel 1mpcu"t1u1tc7 l:l g1·11vc y t.~xtc..-:nsn 1LfCctnc1ón artenosclcrót1cu 



difiere de In ttrtenosclcros1s del paciente no d1n.hét1co sólo en grnJo y gn-.vcdad 

Se prescnti• en una {_·dad tcnlprw1a. t'""' n1ú.:-. d1l"u!-.a y 11.ft.~<.:tu tiu1tn pcqucrlJL"' c1nnn 

grandes a.rtcnns. progrc~u. a un 1 llOhl rna ..... rnp1do. e:<-. lan hecucntc: en n1UJL"I L"' 

(incluso c:n 1nu¡ci-cs pre1ncnupau:-.1ca:-. ) corno en v;u·, 11H~: .. ..,t.. c;u nclc11.1:a pur una 

mayor 1nc1denc1a de c .... clcro...,1s rned1a.l de lu!-.. mtc11a ...... ( lu 1111porl11n<..:1a 

1ntcrn11lente. 

gangrena Y, t.•n J,1..., Ya1t1nc...,, 1n1p<1h~11'.'\a nlg<Üu<..·a t..le ong<:n va.o.,t.:ular 

l,a rcparac1un quau1gu_.a (.h· g1u1h.h-..., va!-.O..., put...·dc fsocH!-.Hr por t...~1tc1rnec.Jud 

di~cmtnada de pequcrl.o. .... va,o.c..,, c..,nn fri:cucnt~~ la artcnopatia coronuna y la 

apoplc_1ía En lo\<.., d1uhL~t1Co!-. lH.:1ur(.~ 1nli.trto uJ rn1ncan.110 !-.111 dulo1 con 

frecucnc1a .. y debe so~p~cha.i- .... c.: l.:uandu apai-c:.r.ciu1 ~1ntonuL-. 1cpcnhnos J.~ 

lnsutic1C'"ncu\ de vt~ntri(.·utn 1.1qu11..·n..lo ( .2.h.8) 



e o R K E L A e 1 () N E s IJ E N ... A L E s DE l.A 1) 1 A n E ... E s 

'I F 1. 1. 1 T (1 S 

!'l.IANIFETA('IO~I· S <ll{.\.l .l:s, 

y dentales. al1er1u._·1onc:~ p<.·r1 .. ><llir1taJ(·:-. \. ..J~ la n1to ... ·n-..a 1nf~c<.·1l111e ... l1p,)r-tt1n1'.'.(;L ... , 

aJ1ento c<""tonh:l) n U1ahct1..._1) ~ ;die1<t<..1un en la <.'lll<h._.1un d<.· l:as hcnd:t~ (<1.l I I .>) 

xero~ron11a. l.a úc~hh.Jr<-1l:io.·1ón de Ju, lq1do~ ontlc<.; (dcbu...lo a la c.h.·!-.h1<ln11ac.·1cn1 

s1stém1ca) V Ju ncu1up;itla pueden .... unlr1huir a los ~1nton111s de J,)for bu,·a.J 

gcncrah/.a<lo. a1tcntc1ón del gu .... to y sensación <le qucrr:.t....r.on 1.u Uc~h1dralut.:1bn 

puede- ser cnn!-.t.•cuc:nc1;1 tsu11!11c-1i d,· .drt.:nt.1.:1011es de tJupt ~1d1vu.J 111.-... 'uulL-..,, 

pueden ...,cr cau ... :u..fa ...... por la aJk·1.u..·1<1n de la tlc1ra 01al (f)_ 11. l-t) 

I.,, ... Pª'-~1c11h·.., J1ahcllt:<.)~. pti..·dc Jil t.·~cnl;u u1fl~u11ac1ú11 b1J.1lt.:ra! .<l.'>lrll<Hll;tlH.:a 

de Ja.-.; gl:U1<lula: ... pa.s,lf1da.'. ..._-(111 ;llu11er1{t1 <lt.· la v1• .. ,..._.,,...,,aJa.J !-.ah'o.al JH<•duc1d;i por el 

1ncrerne11lt1 Je ª':1J<1~ gra.'.tl.'> e IJJpcrt1nh:t cornpe11 .... al,1r1a rc .... uJrante d<.~ la 

d1~rnuu1c1ón de l;t produc<-·1ón J'-~ ,aJ1va 



.. ;•. 

Debido a ltt xcrostomut puede ohscrvarse un uun1cnto en In tu..·ttvw....lu<l de 

canes sobre todo en la rcg1ún •. .-c1v1{.·.al .. In oJontaJgín V dnlor n. In petClL..,,1ón 

(pulp1t1s aguda) tnexpl11...·ahle pu1..-dl-n cxph~1:lI~e por una artcntis pulplU- Je.bu.la a 

m1croangiopatiw .. (6, 1 5) 

cnl<."tnnl<l~H tlh) 

prol1fcnu.::11•n~..,, ~·.runulH .. n~.., ... uht~1ng1vnlc ... l o ... halla../.!,.'.º" rad1og1) .. ru.·o..,, llh:lu\.cn el 

cnsanch1:un1ento del ltg<-unentn perHH.lont;J V cxcc ... n/a pt.~rdtda del hue~o 

n.lvco1a.r, pro<lun<:ndo Ltllll extT~~1nH nu. .. i\·Jlu..laJ <.h::n.tana v una pen.liJa pr~<-:uJ'. de 

dientes. (<>. l 7) 

~llC'ROANGIOPATIA EN EL l'AUOllONTO: 

La cnc1a del pncu. ... -n.lc d1ahc..~tKo prc ... c.."'ttta una d1sn11nuc1ón <le la 1·espuc~ta. 

Vli.....,(.~Ultt.r a la trf1lac1ón .. ditú.·.ulta.d dr.: l.t 1 c<...pue;<.,ln de las ,_.éi1.d:L .... 1nllarnat111 HL"'> y 

cngrosJu111cnto de 1a bun1na hllsaJ J.c ios n11<:r<:nia!.o~ .. g1ng1va1c..·..-. .. que pueden 

hm1ta1 1n pcrmc:ah1lidad lk: cst1 \~, "a.<-.1. ,.., ( (,, l 8} 

l_os C•Unhto<-. 1ncluyl~n d1srn1pl'llHl <le 1a."i cclula..s que t~u n1;m el límite de: la 

pared c1u.lulch;Ll. no.--m;drncntc aplanadit. y la pn.":sc1u.·.1a ,_k-: distintas c;u1tu.ladc~ 

.: ..... 



de LUl 1nfilt1a<lo ~uhenJ,,teliuJ n ... ·1 .. h, 1u:P.,odu_-o-Sh1Jl·-p,)s1ttvo (PAS-pos1Uvo) en 

forma del t..-n.g10~1un1cutu ...Je la 111c-1nb11u1n ha: .. al (.(,) 

En el 1111.Jn .. 1Juo <l 1abctH .. ·< 1. L"! g1 t \~• '' 11.Jt1...·11u..10 <le.~ la bunn1n <..:apdiff parcc._·c 

El cx1unt..-n h1-..[nJi)~'.ll . .'O de n1a1 .. ·11al dc b1up-..1a oc aJ de p1u:1cnh·-.. d1ahc.~l1co .... v 

pl'"cd1uhc."'l1cn.<.. rnue:-.t1a !;11up1u111 \.' ;1p<.·11u1:a d ... • 111 rncnilH11J1H h11:..1il (h. IX) 

presencia de C!",.la "c11<la.rtcnt1'.'> obl:lc1 ante" en la ~uhrnucos;:l g1ng1va1 "ut;1cn~ 

que cJ apor1.c sanguinco ]llca.l al tc11Jo c!'i.tli afr.~cta<l''· pr,1<lu~1cn<lo una n1a..Ja 

nutnc1ón h1sUca E!'.to "'.hsm1nuy<.~ la rcs1.<..fenc.1u de lo-.. lCJ1Llo.<.. y t:xphca la. 

dificultad de curttc1ón oh.<..crva<la en los pncit.~ntc~ dw.b<.~hcos ( (), J (l) 

CllRACION LENTA IH·- llEIUl>AS: 

1 .a curación len la <l(· hel idas v el nurnento de la ~u ... ccpllh1Jidad Lle 

1nfecc1ones son produc1d1L.,, por la J1sm1nuc1ón <le la ac:11v1<..1ad fagocíuca~ 

reducc1on de la <l1apé:1...h.:.<..is~ rct1a:-.o de- la qu1m10ULx1s. c;unh1us va .... cularcs que 



;;:,, ? 

conducen a la reducción del lluio sru1gulneo y alterac16n de la producción de 

colágeno l6. 19) 

:'l.1ETAHOl.1Sl\10 OSEO F.N LOS lllAHETICOS: 

("l<".-\.TRl:/.A<."ION 

IH•:FINI< "I< )!'i: 

Proceso t:.lu-ahvn cp1c t.l.t pn1 n:-...ul1.ado \a. nt·l)t~1nn<h'li111 de h.·111..lo que 1cúnc 

\R....,, ~o\uc1onc""' de c.:ont11H11da<l de la:. pa11c .... bl:uH.i11....... S·: ...lt.::11urn111u rnc<luHa o 

1nmcd1H.ta.., según la 1cun1ón que hnva ve11ticndo p\-.1 .... cgunda o p11n·1era 

tJllCtlCIÓtl 

St.. .. con .... 1deru que la rcpru~u.~1(ir1 Je tcpdn es una f<t...<.;c 1ntlan1nto11a ... put!stn que 

c:::s 11npo~1ble separarla. de fenón1cno_.... \."lL"..Clllan.:-~ y ccluliuc~ precedentes yuc 

produc..~~l con10 l"<:spu~ ... ta a una a.grL.~ton l .a L1<._·atn.l".1tc.:tn11 e.Je una lc .... 1ón 

csc:nc1n.1n1cnte tte:ne un fHtt1 on l\ .. h~ntH.·.o.. pero cst.1 c1caln.l'.ac1on put.-cdt:: 

n1ud11icnr.._c con .... 1Jcrahlt-""nic_·:nk·. -...cgun n1ucho..., lach.Hc-... tntrín .... cc..:o:-.. v 

~·; 



FACTORES c;F.NERAl.ES QllE AFECTAN 1.A CICATIU;f.A('JON 

l>F llFHIDAS. 

l lay una c¡mtu.Jad dlR f"actlH(~s g<.'"rH."'.ralc..':..,, que 11dluycn Lll el ntn1u de 

cica.tn.r.a.~1ón de hcnJa_..._ 1...cn .._·av1 ... ia<l hlJt.:aJ (21) 

LOCALIZ/\l'll >N 1 >I: 1.,\ l ILRll),\ 

La locaJ1.;:uc1ón pa.ruculm de.~ la h~:t 1Un e~ 1n1po.-1anlc v puedt."'! 111o<l1fictu· el 

uprcctahle rap1<lc/ n111s que 111.-... /\HlH 1L·lnllv1u11cnte ava!-.cul;ues 

l.a 1nmov11t¿ac1ón <le Ja hc1 ida 1:irnb1C11 e:;..._ 1r11pur t:u1lc en la rcacc.1fHl de 

cicatriz.nc1ón S1 la henda e!'>.til en una Lonu ~orncuda a con~llUllc n1ovun1c..~1110. In 

la c1catn:t.ac1ón (} 1) 

FA('TORI.iS FISICl>S 

El traurnau~rno 1ntc11!':.o c~ unpcduncnto pura la cu;utnJ . .uc1ón 1ú.p1Ju. <le 

henda ...... en c.1c1 la .... c1rclu1stm1c11L-.. la lc~tón u-aumát1cn h."'.VC puede fflvorcccr el 

proceso de <.·1cntn.r.ac1ón 

I .a. k:mperatura local c..:n la Jona de la henda intluve sobre el ntmn de 

cicntnzac1ún. prohahk:rnente u trff\'<.~~ del cfCcto <.,ohn .. ': lu c1rculuc1ón loen.) y 



multiplicac16n celular. Así en 1u1 n1e<l10 h1pertérm1co, la c1catnLt1..Ción se n...:elera 

en tanto que c:n llllO h1potérm1co s~ retarda 

Los datos ~c:.ñiJm1 que: la. u 1 n<l1uc.u"ln con rayos X en dosis bajas t1c..-n<lcn a 

estimular \a c1calnJ'.ac1nn. rn1c11ll•L"' que L·L' dn!-.t~ fócah.~'> arnphas. tienden a 

supnnutla (~ 1 ) 

F/\C'Tt >RI éS CIRCI ·¡ ·YI < >IU< )S 

Se ha c<-unu111i .. :a<lt1 que la ,ull·n11d 1ctan.lu la CH.:aln.1' .. H'-".lÓn .Je hcnJa:-.. de igual 

moJo la de,h1<lratacH·,n afee.la en ~l~utaJo negativo a una herida en c1catn../' .. a.c1ún 

FJ\CTURFS NUTRICI< >N..\l .l'S 

La c1catn.r .. ac1ón <le hL'nda ..... TclaJ·...ta en persona:.; con Jctic:1cnc1n de cutU,1tucnl 

de una vasta vlu-1edad de.' nhn11..~t11o:". C':".L~nc1alcs 

Las proteína.."i son una de t.L ... su..-..1.u1cuL<.; rná • ..,; importantes capaces de tntluir 

en la velnc1dnd <le ct<.:ntnJación l lna <lefic1cncin protci1uca en h1poproteincn11n .. 

y presenhm un retnrdn en la npunc10n de nuevos tibrnhliL~tns. fL'>I con10 un ntn10 

más lento de la n1ult1pllca<.:10n hhrobllL<>.t1ca L"Tl las henda!-.. l~ucu1do hay Ultll 

alimentac.1011 alta t..'"11 prutctna., Ul~rcrncnta el ritrnu de prolifcrac1ón 

fihrohlíi....c.,.t1ca y In.-<> hendu.c.. c1catnnu1 ~·nn n11ryor rup1dt.~J: ( -20) 

l.as v1t1unn1a.'-> ~Oll un ~n.lpo de: fuclort:':'-. nutr1c11n1ales 1clac.1u111u.lns con la 

cica.lrt.l'UCIÓn de hcndw-; Snhrt.' el ntrno de ....-~la 1nllllyl~ la vHannna e. {) ai • .::.tdo 

rr:ns ~¡; tl:M: 
t'!.; i.A S!Bllt'.l'fECi 



ascórb1co El n1ec1u11s1no n1cJuu1tc el cuuJ u..ctU.n es la rcgulu'-:1611 de lu. túrnuu.:.1ún 

de colágena y fi."'lnntt.e16n de su~ttU1c1u furu.hunet1tnJ 1ntr·ttccluln .. normal c.lcl h."'pdn 

conecuvn ( 20) 

Lal detic1c:nc1a de v1t;1n1111i• ·\. rL"lunJ1u-la la c1cntnJ.üc1on vn. que l1L' v1lnn11nn ... ~ 

A y 1) pueden ~c..~r facl()lc ... 'l11c u1l(."'rv1c.."'ncn t."11 ltt. pr<)rnoc1ón dc reparación 

h1slolúg.1ca 

1.a 1«~lac1ún del co111ple1l• v11a1ni1111..·(1 1\ c..·n la "·1c11.ln/ac1ún de la.o.;. henda.o.;. ....... ~ Ju 

por que la <lef"ic1enc1a de nboflav1na y p1n<lox.ina reltU"d1u1 el procc~o Je 

circuln.c1ón (21 ) 

l~R.S henda., <lc pacientes p)vcnc~ \.:ICuln.r.un cons1dcrahlcn1entc rna:-o ni.pu.Jo 

que en la.s persuniL'i mu\ ores. e-,. posible que se vincule: con la. rcducc1ón general 

del ntn10 del mctaboli~rno .Je lo.:.. l("fldu'.'-. a n1c<lu.Ja que cnvejt.!l.'C, \o que a "">U VC.1'.. 

sería una n1unifc~lac1ún de n1enu1 efí,·1enc1a circulatoria (~O) 

Se ha demostrado que la ..... het ida:-. que c ... tún con1plct:utH .. "11tc pr-okg1c.ltL"'i. de 

1rntnc1on hactcnuna 1..:1catn/.a.J1 1..'(1n u¡Ht..•cúthle lcntllt! .. l que lu .... c.:xpu~~tn . .:.. a 

bacteria..'> u otni. 1rr1-Utción fis1cn leve 
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Sin embargo~ es obvio que In 1nfecc1ón bs:tcterifUta intensa es fi1.ctoC" 

retarda.dar. (21) 

i'AC'T( >RES l JURMONAI .JiS· 

Se ha con1pfl_}ba<l'' qut.." c.:n pat..:tcrlles que rc..:1hen .:\C'Jl 1 (hormona 

adctl<H:on1cnuóp1ca) o 1. nrt1;<.,t1nn ~tª t.~ncucrHru 1nh1h1da la pr-oltfCrttc1ón de tep<lo 

de gnuiulnc1ún, a '-:au~a de la 1nh1b1c1011 U<: la proldCrac1ón <le tih1L\hla:-.lo!-. y 

brotes cndotchale~; lHIC.-'\'(l.., \ dt·h1du ;t la lh•prt·'>1nn <..h• rcacc1ún 1ntlan1ulut1<1 Nt> 

mcscnq1un1ú11cH ( _'.-1) 

Rl·:l'.·"-IL'-CION UL llEHIHAS l'OH EXTH.ACCIO!'i 

Rl.!ACCJÚN IN!\.IE!ll.-'<L\ l)l'Sl'l il 'S 1 )¡: l .1\ L'Xl JC\CCIUN: 

lJna ve..r.. cxtr;udo el d1cnll~, Ja ..,,u1grc ()("Upa c:I nJvC,ifo. los cnlJ<H:.1to~ qucJ1m 

atrapa<llls en In tra1na de f"1hrina 

dc~gsurado-.. del l1gan1cntt' pet uH.hHtfal ... e scll:u1 l .as htlr:1.-. <¡lk~ !-.tguen snn 

dcc1~1v;L<,,, pCJrque .'-.l el voagulo e:-. Li1._· . ....,aJo¡ado. Ja l'JC..'.afn¿.aci,\n pucd~ J1..:rn1>nu-~c 

mucho y ~cr <loloru~a 

[)entro de hL" pnn1cr;L"i> 24 u 48 honL' de.• reah/-:.t<la la cxtra(:c1ón l lay 

v11._coodllalac1ón y congcsttc'in de los vasos .,.anguíncos en los rc~los del ltgiuncnto 

_,, 



periodontnJ y mov1lización de leucocitos hu.esa lu zona adyacente al coil.gulo l~a 

superficie de: esttt. qucdn 1.._'.L1b1<::rta fHH unn gr-u..::-. .. L.<1J>H de fibrtna., pen> <.~n C!-.IC 

El co1i.gulo prop1un1t_·111c divf10 prt· ... entn .ronu..., dr.· c11111.·c·ntra~uu1. el 

hund1n11cnlo del h!JH..lo g1ngn:aJ ...,,n ..,u porte r.:n <-"I (JI 1fic10 de una hendu por 

pO!-.ICIUrl (20) 

perio<lonta.J. es ~v1c.lcnte. y c~tll.'-> h;u1 cunlt:ll./.ado a c.f(~ccr huciu c._~) coúgulo en 

El epttcho <le la pcnil:riu. de lu henda n1ucstra sella.le~ <le proldCrac1on httJO 

la fc.>rnla. de leve act1v1<ln<l n11tútH'J1 111111 en t..:'.'-,IC" 1nnn-1t..·nt~i J _a cresta <lel hue'.<.o 

n.h:col;u· <lel n1;ugt..~ll o 4h.:I Cl1t._·i10 d~·J aJvcolr.1 tiene un pntH.:.1p10 <l<: acl1\.-1<lad 

ostoclá...,tJca Fn la .rnna dc-:1 lq_.!.an1(:-nto pcnodontal Sl.." prnlif\:nK·.1ún endotclial 

que si.:r'aJa el pr 1nc:1p10 iJc pcnctn11..·1c'u1 de (ds citp1lnrcs 



El coágulo comicnzu u organr:.l',a..r~c por pcnctn1.c.16n penfer1c11 de f1hrohltL'>otus 

y algunos capthucs pcqLlci\o~ pi-ovc"111cntes del lig~Ul1cnto pc._-11odonta..I i-cs1<luaJ 

.A.un ~e \.ell rc.~n1;u1cnlc.-...,. del l1¿,•,1tnh.·11ll' JH .. ·11ud1.H1luJ pc1u l1.HJav1a no hay ~1g1H>s de 

reun1<lo U!lll cHp!i 1/.t lH .... d de lc11\·, "'· lltl'> V t-1 ln11dt• Uc la l1c11da !-.lgue , ... ,, .. ,,/UH.Jo 

111'1{[[)/\ DI' I A Sl'(il i"'I >,\ Si'i\l,\t'-,\ 

l~I coágulo !-.C' org;,u-ll/a n1eds;u1rl· la pi-ohfcral~IÓn de~ fihr(ibla .... 10 ... hucia d. 

sohre la re<l fih11no ... a l~n c .... tn r,._...,1.·. IHk"VO' cnptla1c .... houl pcnc~tra<lo ha .. :.1a el 

centro del coágulo I.o!-i. 1e~lo~ ,h-1 l1g:uncnto pcno.J.onta..l ~e han túo <lc.~gcnl·rando 

en forn111 gradual y vu no !-.e t<."c,,_:<.Hl~i(.·t:n cun10 la.le-~ 1 a p~ued J._•I alvcull) ós1.·o 

ahora aparece 11.:vc•rnctH<.~ 1 ;ti do /\ \.'l'ct·..,, l1 ahi:T1ila.'-i de.·, ,...,k::o1<le qut.:: !-i."-~ exl1c1u.Jc.·n 

h.tLCIH ttTu~ra <les<lc la pared dt.:I nJvc.~uln J _¡1; prohil~ractl'Ht cp1telud ">.olu c.· Ja 

superti ... ·1c de 111 hcndu ha ~h.lo cxten-,,11, aunqlH.: C'.'-.tu nn suele l"sta1 '"·,ub1c~1ta, en 

p.urt1cuJar en In p1e.l'a.<.,. p(\<.,.lerl(Hl·~, !~r:u11..le~ (. 'u.;u1c...lo ~e tral<1 e.Je al\.<.~nlos nl<."1ltlf·(.~s. 

huh1crn podido l"ractura.J" 1..h.~I hu1de dd :dv¿olo Junu11c..· la cxtn1cc1un ~e hallan en 



HERIDA DE LA TI-iRCl'RA Sl·:l\tANA 

El coágulo ongtnal se presenta ciL ... 1 totalmente orga111J.ado gracias a In 

maduración úel l<-"Jido d<.· gnu1uJn1.:11n1 Se e'itán fonn<u11.Jo trahécuJw . .; nueva.s de 

henda pue<le hahc1~<.: ep11cl1/a ... Ü• pu1 c1,r11plc:lu 

l!l'IUl>A 1)1' I ,\ (·¡ · .. \J{I .'.SI '.\.J..\'.'.,>. 

parte <le c~tc hue ... o lcrnpra11u C'.(~1rnaJ .. 11h.:1fic. ac.1<• 

J.us ~JgtH)~. 1a.dlllgt;Ul\.·11_... de la f111111;h:1ón no apar1._~1._·e11 ..... 1rH.1 cnlJ~ l:t 'l_"Xla v 

octavn ..... cnuu111 p<Y .. 1L"11or a la c..""'11 .i"-·1 .. :1nn hay todavío ~eriales ra< . .hngr áfi ... :u.-. <le 

d1fcrenc1as enuc cJ hue~o nuevo .Ji.:1 alveolo y el H<lyw . .:c:ntc Ln <..:rc~ta a.Jvcolar 

esta n1á<.; hHJU que en lo ..... d1cn1cc.,. vt:c111•>' < .?: J) 



H.1-:Slll.TAU<>S 

Se rett..hzó un estur.hn lnng11ud1nal pro'>pl"C(tvn en 1 O pa'-·.1c::ntc.~~ w..Jull\l~ 

d1úbcttcos no 1nsuhno dcpt•tllilnnc·-., (d1;1hc:~1ico-.. t1pt1 Ir) en loo.., qut" -..c.· c.·1<.·,-tuú 

otro SO'?;,, ( S pa.c._:1etllC!-.) a.1 ...,c._-..,.o n.1.L..,<·ul1nt1 ( \.:<-·r gralic.1 1) 

l~l t1<·n1pll de traL.u111t·nh1 .... \,n d1\ h\•·., p:1c1cnt1,.·.., c~lU"\.'1l ctH-Y1p1c.·n ... hU<' entre.· 2 \: 

J 2 af\11..., 

en 9 Pª'"lt':lltc".S t..>orn.-:-.,.p1n1d11 ... nlc:--. aJ <)(l"·o \ un pactcnt<.~ t.'<1n t1·a1an1H.~ntn natu11~ta. 

corrc~pondtc."'.Ot~ a <-"I ltl'~o 

El t1en1po dt..._ evoluni•n de.._•. la enterrnc<lad tluctun de.:.> hnsta l."'!. m1os 

l.a tensión. artc:naJ prc:upcr·.i1.i11.t ''"" cn\..'.ont10 en un .-.u1go que va <lr. 110.80 a 

130il0U mlllg 

l .a glecc1n1a pn._npe.rallJrt:t ...,t. c1a 1lnl111 t•ntn_· 1 20 \. :-.'00 nig· 1 CHitnl 

Pur el nurncrn <le raJ\:c... <le lo'.'-. dtcnle-s cxlra1<los fueron "10'~U 

n'lultirradtculnre~ ( \ diente:-.) y ]()l~í.1 un1rnu.l1cula.rc' ( 7 <l1cnlt:s) (. "\-" cr griúico 2) 

El ~oportc oseo ob~t..":rvado r·ad1ag1 a .. fi\::uncntc fue de ' a 1 Omn1 



En todos los pac1c11tc~ huiHl 11rcscnc1a Je cnfCnncdad penc.l<lontaJ 

La forma de la...s ralees de los dientes cxtrrudos fueron 9 (90~· .. U) cónica.ol.O y 

(10~·0) cun;a. 

ca.~os 

·1~uda. .. .,. las cxtrac1011e' füc:run ... 1n1pk:.., y ninguna pr~'>Cnln cornphcacu1ncs 

mit"<ltatas 

El rcllc..":"no a.Jvcular ~e prc ... cnh) de: la ~1gu1cntc n1~u1c1a (\/c..-1 gnúic,• '.\) 

1 pac1cntc presento una profund1..J1u..1 a.Jvl·olar rad1ogn'l.fi\.·H de· ~nH)l " l~I 

relleno alveolar complct,, de oh<..;cr>.1.l en 7:-. di<L'- cnrrc-..p<mds~nUo a l nun caúa 

15 día.. ... 

..i. pac1en1~~ pn:-:scntarnn 1111;1 p11d'und1da.d ulvcoliu- nHJ1ograf1c11 de 7nHn :v el 

1 pncll.~nte prl·-..cntú una Jlf(•iund1dad alve,1l1u ra<l101~1alica d,- 7nn11. ,.¡ íl.~lleno 

nlveolnr con1plc.~to ~e ohc...crvo (-n l ,.:; dins, cfHTe,pont..hc:ndo Jo.,. <los pnrncros 

n-1ohn1ctco~ a lo~ <lo:<. pnn1cnl~ n1c..·~c-.. ~ 1 111111 en.da l" <lia:<-. en el t1cnlfh.l 1 l~<.>l1ulll~ 

.• r, 



1 pnctenlc pr~senco unu p1ofund1Jad a.Jveoln.r nu.Jiogrática de Rnlm y el 

relleno 1Jvcolar cnn ... plcto ~e ob...,c1 vo r:n 1 20 <lins ,-.orr<=:spon<l1endo n 1 rnn"l Lle 

formHc1ón <)st_·a plH l".ch..la 1' d1a ..... 

cada 1 5 drns. 

pacH":rltc prcs<...,1tó unu prnt undn..la<l ah: colar 1 cu.JH)gnüica <le 1 (hntn y d 

rellono alveolar compkto se nh .... er "\.·n t.•n J.'.\ 'l dius corres.pondJl~ndo a l n11n caJa 

15 dia..~ 
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(' () N C' l. 11 S 1 <> N F S 

- Los pacientes con [)1ahe.11.· .... t\.tl·ll1tu~ Nn ln-..ulinodc:pt"'tH...l1ocnlC h.1v1cron un 

tiempo de repanu.:16n ósea c11l1c 7-~ v 1 ~.;;día ... , 

2 - 1 ~n pron1cd10. la re par aci. •n (·,.._.-a fu~ p111duc1endo un rt:llen<• aJveol:u· de 

un m1hmctro cada l:; "11a . ..,, u1depc·r11..lll·n11..·n1crllc de la fHC"'>t:nc:1a de pcno<lonllll~ 

en lo~ d1~nlc!-. exlnudos 

3 l 'I patrnn de 1el11...·no aJ\',·olar fÜL" an::U"1ahk·n1e11lc dt.~I np11. .. ~L del ah\...·olo 

hacia la cresta a.1vcola1 

4.- La gllccn11a de todos lo" prn.:·u..':nlc!-. e~tuvn controlada cntn.~ 1 ~O n 

200rng/ 1 UOn1I 

~ - I · n p1H .. :1cnte:-. con 1)1u.bctc~ ~1cllitu ..... No Jn,ultnrnJc.:pcrH.hcntc conlrolnJos 

pHitlr de ltl cxtntcc1ón 
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