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Le Cdontologfe cozmo rama de la Yedicina, es de gran -
importancia, y» que tiene estrechns relaciones fisiolégicas
y Tisiopatolégicas con el resto del organismo.

Zs por esto gue el Cirujano Dentista, tiene gque estnr cepa=-
citado, para detectar en cunlguier momento, cuando acuda o=
el un paciente, la crusn o potogenino de una enferzedod de -
tipo general, tonto histolégicaments, bioquimicazente y olf
nicozente, su terapedtice y o la vaz sus repercusiones jue-~

ecto puede tener en la cavided orsl y sus anexos.



CAPITTULC I

JSNBRALIDADES DE LA DIABSTES,



-

DIABETSS !'ELLITUS

La Diabetes, Es une enferzedad crénicn, hereditoria -
jue atreviess por fases evolutivas, cuye expresidén clinice-
puece ser muy diferente que estd condicionsdo a foctores -
acbientoles,

21 elexzento =4s ioportinte en su Tisiopatologfe, es une »l-
serocidz en 1n secrecidn o utilizeciédn de {nsulina y, enire
lxz ponifestociones principrles de 12 etapa clfnica, desta-
czn problemrs de metedoliszzo interzedio, principrlzente de
loc corhdhidratos . ilteraciones neurolézicas y lesiones -
wosculsres de mrero § nicroenglopatfn, siendo éetne $ltimac
3 e {mportantes y coracterfcéicas,

1terrciones neurolézicre son =imificotivas que-
¢n zuchre oczciones, inicien el curdro mucho antes de la -

pparicidn de o ¢

-
3
o

atonftics cléeleca de polidipsie, -

23 To vesculor del 2iabético es terdidén de pricordiel iz

vtamele 7

pree ) 7o que précticozente el P05 de los enfermoc rue -
ven sor prodblemns de vasculopatfe.

Teto znes conduce 2 considersr 3i 1las elteracion
culsres precentes en 1 dinheten son ecpecfificrr o méc Bien

conceituren uns cozplicocién de 12 enfermedad.

=n 1o dizbetes ce encuentron doc tipot de sliersciones: 1as

e 1os pejuetos veeos o microsncispetfn y los de los gren -

£ w.oton o mherasnsie]

ntfs, que can siiilares p lme Ze
-] c



- -

21 telifo endderino pancreftico estr constituido apro

vicrdomente por 2oo nillones de {slotes celuleres, que rve -

recenton solo el 17 del peso totsl del péncrers, recide -

gangTe ortorial otravéds de loo nrieries ezplénice, Tepftica

T mesantfricc superior. ter Cidroe nervioess terminelac
l:s insulorec, tonto ciopétices como prracinpltt
crs, B verios tipor de célulce en los {sloses ée Longer -

12, Ilr70f0s i=f en bhonor & cu descudridor, erntre ire cé-

lulne 2estacon lre célules 2lfa, productoras de glucesén y-

1tz cflules betr, claborzdores de insulinn, ex!ioten 4emdién

irg Ilroadee célulra D ¥ 7, jue producen grotrina 7 seroto-

yloeca de €stor célules, tienen los elementos-
n2essoTion phrs eintetizer proteinrs y conats de vetictlo -
@ 2spico cramuler, ribosomre, polisocomne, mitocondriac
sporote de poloy 5 ricrotubulos,

Zr In~ulinn ce sintetizs T slnacena ea loc célules be

ponerefticos, Su efntesie se inicie o pox

mirritonucleico, que se encuentirs en el -
néelec ecerlulor, § que envie su cédico genético etrovés del-
6ci2c ridvonucleico mensajero e loe ribosomec. Sn estos se -
f£ara- uns cndens lerge de P66 axincofcidos, enrollada en ecpi

rol fe gono moleculsar sproximado de 9000 que se lleze pro =

s 18 cu’l %iene muy pocr sctividnd insulfnics.



Tor nccibn de clertes enzimag, casi seguremente 1o

tripsina, la cadena peptidica de proinsulina dm orfgen a
03 crdenas, uns de 6CC0 (insuline) y otra de 300C (pépticdo
do unifn), Este 8ltimo no tiene cccién ecpecffica descritn-
en la ectucnlidad,

=1 proceso de conversidén se realiza en ol aparsto de-
colzy, en donde la insulina queda aloacenrde en forma de -

crénulos.

Los cncos vesiculares que contienen loos grénulos emigran -
beein la mezbrana celuler por los microtubdbulos, y al llegsar
- a=*a, nediente un fenémeno, ller=ado emiocitosis, son libe
Tados. Estos grénulos viajan por el espacio extracelular y-
llegen & los capilares para entrar a la circulacién general
se estima que ol individuo normal secreta de 30 a 40 unida-

des de insulina diariamente.



o) EISTCRIA

La primera descripcidén de la enfermednd se encontré en los-
pepiros de Sbers, en 2gipto, 1500 A.C. Aretaus y Celeous, =&
dicos Tomanos de los prizeros allos de nuestra era, le die -
ron el nozbre de Dindetes (de latfn sifén), definiéndolr -
como "Snferceded en que la cerne de los niezbros ce disuel-
ve ¥ Se ve por la orina",

Dezde el niglo VII, alzunes pudblicneisnes =f2ic-z nbt

rc baclifi. menciin de Los términos Iolifngia, Iolidipsia 7-

= el =i7l0 XVI, Paracelso noté que 12 orine del 2isbéico-
deirdo un cdundonte sedimento 2l evaporerse, pero confund!é

le eal,

YIT Thomée Willle, detecté por zedio deil sador
¢l contenido de slucosa en le Crina, y le adjudicéd el nox -
tre de Yellitus (Miel).

Zn 1EE2 Lenrerhens, descudrié en el péncress los izl

<

tez jue nir <arde recibirién su norbre,

:4 lleveron & oodo en 1°22, sus clésicos

expavinentos, en los que Jdexostroron que lr extivpacién de-

‘eresg ¢n ol zerro producis Dirdates lellitus,

Zn 1921 Bantin-s, Pect 7 Yecleod, prepsreron Ce perros
suee previosente se les brbfa 1izido ¢l conlusto pon -

eys4tics un eatreto pencredtico capi= de producir zn descepn

2¢ Zlucose en les sonzre.



Collip ¢rodoisndo con este crupo, logrd 1o elinine -
etSn e 1ns sustoncine *8xicas ¥ 1# concentrncién del prin-
einio aetivo, 12 insulina,

Tras el descudri-iento 4e Hagedorn, hecho en 122€, de
1me 1a pocién de Qa insulina podrfr prolongarse medinnte cu
combinseidn con protnmina, se facilité enormezente el mone-
i0 2e los enferros dindétices.

Hosta el Decenio de 1950, se considers que 1a Dinbe -
ter lellitus, ere un pedeciziento ocncionado por uns deff -
ciencin en 1n produccién de Insulina, Los métodos de labors
*orio desarrolliados pore mediv le actividad diolésien de 1
hor=ene en el plasma, dezostiraron que un alteo porcentaje de
Distetez tenia no sélo valores nor=sles de activided, sino-
3ue en flzunos casos era =ayor & la de los sujetos normeles

En 1953 Sanper determiné la estructura quiztecs <o 1o
-nsulina en el buey.

A poartir de 1250 Berson y Yallow, introdujeron la técnica -
inzunolézica de cuantificacién plaszmAtica de la hor=zona, -
con 1o que se confir=é que efectivamente el paciente diabé-
tico 4iene insulina circulente. Por esta rezén actualmente-
ce considera que el defecto prizerio de la enfermednd pare-
ce rodicnr en un retardo, y une reduccién en le =egnitud de

insulina seoretada en respuesta A un est{zulo dado.



21 ermpleo de los bipoglucemientes por via oral se inicié
' 195F con el dencubrimiento accidentel, reslizado por Franke

" Jactz, e la accidn hipoglucemiente de la carbutamida, estu-

is experimentslmente por Loudatierees wioe afios antes.

=5 indufadle que los factores berediterios constituyen el te -
TTenc proricio para que el padecimiento se presente, pero tas-
bifn ericten factores azbientales o extrinsicos (costumbres de
slizentacién, felea imégen de snlud en la obesidad, situacién-
i¢ ectrers ezooicnal ¥y f{sico, tendencia menor al ejercicio -
Tor loe b4bitos de le vida moderna, etec.), ¥y factores intrinsi
con (pemetracién del gen tranamisor, tendencias a les infeccip
nes, trastormos endocrinoldgicos msociados, etc) que favorecen
su prericidn clinica por esta razén debe considerarse siexpre-
~ue en un urclente con entecedentes en 1la fazilie de Dimbetes-
sellitas, lr posibilidad de tener el pedecimiento dependeré -
d¢l nizoro de familisres afectados y de los factores extrinei-

cce e intrinsicos que precipiten su epariciénm.



b)SPICLUGIA.

Sa le oayorf{e de los cascs el mecenismo exacto que origina -
el desarrollo de diabetes permanece desconocidc. Sin esbargo-
Yoy dfm se sdmite en general que el denominzdor comin en la -

aryoria de los cnsos es la deficiencin absoluta o reletiva de

insulina,

Ademés de la deficiencia de insulina guarden {ntioes re-
lecidn con la aparicién del Estsdo Disbético 1e bormona del -
crecimiento de le bipéfisis.

Zn un estudio realizado en el laboratorio se odservé -
que =l sdministrar durante large tiempo hormona del crecizieg
%0 cousa biperglucezia duradera que por 4ltimo origine disbe-

z=e oor agotamiento y destruccién de las Células -
Eata de los Islotes pancreAticos.

Le conversién de proteines a Carbobidratos (Gluconeoge-
nesie) por virtud de los glucocorticoides contridbuye a causar
1e hiperglucemia que sobrecerrge ulteriorzente la secrecién de
insuline de las Células Beta; esf{ pues 1la hiperglucemia de la
dinbetes puede depender por urne perte de deficiencin de insu-
iine y por la otres de sobreproduccidén de glucosa por accién -
2e 1re gléndulec Hipéfiels, Suprarrennles o Tiroides.

Dote mencionarse otro concepto distinto de 1la 2¢iolozfa

2e 1r dicdetes:



Butterfield sugiere que le diabetes puede resultar del-
defecto en los teiidor pariféricos,
Segin esta teorfa el diabético produce mas glucose de la que-
puede utilizar los tejidos periféricos, resultemdo Hiperglu -
cemin y por algin mecanismo no dilucidado causa engrosaxiento
de la mexbrans bassl que bloquea le llegeda de insulina & les
célules y trrstorna afn més 1a utilizacién periférica de car-

bobidratos.

Zs factidle producir experimenialmente dimbetes perma -

te por:

l.- Extirpacién quirdrgica del péncreas en un 0% -
cozo =fnizo.

2.~ Destruccién Quimica de las célulms Bete de los-
islotes de Langerbans, que son los productores de insulina, -
zediante la administracién de compuestos con la aloxana.

3.- Inyeccién de extractos de bipéfigis anterior -
incluyendo bormona de crecimiento purificads.

4.- Administracién prolongada de grandes cantidades

de slucosa por via parenteral.

Come se zencicn’ anteriormente se considers que la bor—
zona del creciziento modifica el metaboliszo de los,carbobi -
dratos principalmente por reduccién de ls utilizacién perifé-
rice de la glucosa; Adrenoccorticotropica, de la bipéfisis y -
los esteroides corticosuprarrenales fundamentalmente por au -

mento de la gluconeogénesis hepédtica, y el exceso de bormona-
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tiroidea ocacionando un aumento en la digeotién de ——
alizentos, as{ como un nivel mAs elevado de actividad meta -
bdlica.
Se ba afirmado que todas estas condiciones experimentales -
tienen un donominador ocomdn: La creacién de una demanda con-
tinum de =zayor produccién de insulina con el consiguiente =
agotaziento de las oélulms productoras de dicba borzona y la
subsecusnte reducoidén de insulina disponible.
En todos los casos en que se ba producido experimentalmente-
se ban observado alteraciones degenerativas en la Células -

Beta de Langerhane.

Parecen existir tres factores eotioldgicoe importantes:

1.~ LA HSRERCIA
2.- LA OBESIDAD
3+= TRASTORNCS HORXONALES.

Actuslmonte se acepta que el oarfoter disdético se be-
reda Antoriorzente, no eataba clara la idea sobre la izpor-
tencia de los factores hereditarios, debdido a que la dindetes
puedo desarrollarse on los bijos antes de que se zanifieste-
®n los progenitores.

Parece probable que la predisposicién para desarrollar
diabetes se bereda de acuerdo con las leyes de Mendol de -
carnctores recosivos.

Aungte se han descrito casos de dimbetes mellitus pre -

sentes al nnoimiento, o poco tiempo después, el carécter -
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heredado es por lo general unn predispoeicién para que

la enfermeded se desarrolle posteriormente.

(bezidad.- Y¥o se conoce la relacidén exacte entre lo o-

obecidad § la diedbetes, pero es inegable la elevada coinc! -
dencia de smbos trastornos.
De estec no se debe deducir que todos los sujetos obesos va -
Fan & desarvollar disbetes, perc es indudable que la diabe -
tes del sculto maduro escoge nueve de cade diez de sus victi
=as entre Terscnss obesas.

La lelgedez en el sdulto dieminuye la suceptibilided -
a 1a enferzedad.

Zn relacién con la 2iabetes y la odbesidad parece justificado

llegzr a dos conclusiones:

l.- EZn zmachkos individuos obecos se dezuestra la exis -
tencie de una deficiencia relative de insulina, le cufil es -
reversible por medio de dieta y el restablecimiento del peso
nor=al.

2.- Zn los individuos obesos, la continue derands para
que ge produzer meyor cantided de $nsuline puede ser un fac-
tor i=, ortante pare precipitar lee menifestaciones clinicas-
de 1r enferzedrd en quienes porten el ceréeter disdético.

Ze posible que la obe2ided aumente lac nececsidndes de -
nzuline Zel orgemiomo y sobrecargue lse Célules Bete de -

Zrn~erhens.



Zn la génesis de la dinbetes Nellitus se ban menciona -
do alteraciones Horzmonales distintas a la deficiencia insuli-
nice, pero sélo en contadas ocaciones han derostredo ser fac-
tores etloldégicos de alguna importencia.

Durente mucho tiempo se he observado que el exceso de pe
50 predispone a la diesdetes en el adulto, y que el crecimien-
tc excesivo frecuentemente es presagio de disbetes en los ni-
Jos, tealee observaciones bocen pensar en un factor endécrino-
que probablenente se encuentra er la bipéfisis.

Eoussay y otros ben probado que existe una estrecha Te -
lecién entre gléndule y el zetadboliszmo bidrocearbonado, le in-
fluencia de la bipéfisis ben sido puestas en relieve produ -
clendo disbetes permenentes en perros inyscténdole extractos-
2el 1lébulo anterior de le bipéfisis. Investigaron que les Cé-
lulas Je los Islotes del péncreas en estos anioeles, bedbfen -
sido srevemente lesionsdos, y el contenido insulf{nico, el “e-
$4do insular era en extreco bajo.

La reciente dezostracién becha por Conn de que el Sfn -
dro=e diabéticc puede inducirse en bombres normales adminis -
<rando bormone adrenocorticotrépica, da todevis zés énfosis -
a lp importancia que existe entre le biféfisis y el péncreas-
Se ban intentado tratar disbetes desde el punto de vists en -
décrino, con resulisrdos que hesta le fechn no bhan sido conclu
yentes,

Las infecciones son frecuentes en los pacientes con dip

bétes.
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Sin ezbargo, salvo en raros casos parece gque el pepel-
biclégico de las infecciones mgudas en el orfgen de la diebe
tes estd limitado e desemmascarar uns diabetes potencial y,-
por lo teanto a precipiter las menifectaciones clinices de la
enferzedad.

Las infeccionee pueden disminuir les tolerancia & la -

slucosa por:

1.- Aumento del agntagonismo fnsuli{nicc resultan-
te de lea produccién elevads de bormons corticosuprarrenal en

respuestes al Streas.

2.- Por menor eficiencie de la insulina & conse-
cuencia de fiedbre, aumento del metabolismo, deshidratacién y

acidésis.

3.- Diszinucién en la produccién de insulina co-
=0 consecuencia de cambios téxicos parenquimatosos en los -

Islotes.



¢) PRECUSNCIA.

Ningén paf{s del globo escepa a la mmenaza de la dimbe -

tes, cuyos efectos se bacen sentir en individuos de todems las
ededes, razas y clases.
La elevnda frecuencia con que se presenta estn onfermedad eon
tedo el nundo y el hecho de que los pacientes necesiten vigi-
lancia médica durante perfodos prolongados bacen suy importan
te el conocizmiento de esta enfermedad.

Se calcula que en los Estados Unidos bay aproxizadazen-
te =illén y medio de sujetos diabéticos quienes se puede espe
Tar que vivan un prozedio de 20 aflos con la enfermedad.

Aén cuando la enfermedad es bastante frecuente en todas

las razas, es =4s cozdn entre los judfos.
Fearece mde rara en los Chinos, Japoneses y en las Indias 0 -
Crientnles, y ee tanbién més benigna en tanto los badbitrmtes-
de estns regicnes se mantienen dentro de sus dietas de bdajo -
valor calérico.

La dipbetes es una enfermedad particularmente de la o -
ednd cedura y de la vegéz. Antes de los 40 affos, hozmbres y =u
Jeres son atacados por igual, =és tarde existe un predominio-
franco en las mujeres.

La zayor incidencia de Dinbetes en Estados Unidos es la
reporteda en los Indios Pima: Cuarenta por ciento en bocbres-
zoyores de 35 afios de ednd. Cozparativamente con otros Indios

Azericanos los Indios Pima son céAs obesos, opulentos y seden-

*arios,
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Se cbservan indices bajos en los navnjos, tribu néma-
dn, con sujetos delgedos ¥ no opulentos, Los {ndices més ba-
Jos de diedetes son los observedos en el esguizmel; Curndo =
fueron estudiantes, su edad media fué 17.7 sflos, sélo el 23%
de ellos pnsadan de los 35 a%ios de edad, y su dieta se compo
nfa de 30 a 40 carbobidratos.

=1 aumento en le proporcién de mujeres por enciza de -
lor 25 afos, sugiere la ioportancia del embarezo y posterior
zente de l2 menoprusia.

Prctores Cosdyuventes en la Incidencia de le Disbetes:

1.~ En lugeres en donde la edrd promedio ec =ayor de -

2.- s predominante en mujeres,

7.~ Palta de supervisién médica.

.- Te encuentra unas alta proporcién de casos an los -
crupos profecionales ¥ en quienes llevan una vida sedentaria

La Universidad de la diabetes y su prevelencia se encuentra-

ex las teblas de los distintos pafses del mundo.



CAPITULC II

NANIPSSPACICNES CLINICAS DE LA DIABITES.



a) SIGNCS Y SINTOMAS.-
Z1 comienzo de la diadetes generalmente es incidicso y-
gz atejue definido.

Los eintozas més carscteristicos de le enfermedad son:

1.- PCLIURIA

2.- PCLIDI®SIA

Generalmente acompefledae de pérdido de peso y debilided

Z1 pricer sintoza notado por el prciente es poliurie (orina -

excesiva) pues a fin de diluir § eliminar le centidad de azd-

car excesive conducide por le corriente ssngufnea, los Tifio -
nes tienen que extreer de los tejidos grendes contidades de -

azua 7 excretarlas por la orina.

2s%e =iezo mecrniezo explica el siguiente sintoza comén
o ser 1a polidipein (sed excesive).

Le debilided se debe a que el prciente es privado de -
azdcor gue se pierde en le orine y que le utili-scién de les-
grases es ioperfecta.

Aunque la sengre del diadético no tratedo puede contener
centidedes excesives de azdcer y greses, ests suctancia no -
sue’e utilizarse dedbidnzente de modo que literslmente el pr -
clente ge ruere de bazbre, asf{ pues se presente la polifegie-
(brobre excesive),

En la acturlided se distinguen tres tipos generales de-
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Diebetes.

La Disbetes Juvenil de principio tempreno, que se inicies an-
teo de los 25 aflos de edad. Estos prcientes frecuentemente -
son obesos, responden & la sulfonilureas, pueden tener nive-
les de inoulina normeles o elevedos, teniendo un nivel san -
guineo de glucosa facilzmente controlable, en ocaciones se -
les llazan disbéticos estables,

Los llamados S{ndrozes Diabéticos Diversos, incluyen -
tractornos en los cusles producen con exceso, las sustencias
antogonistas de la i{nsulina.

Una diabétes tezporsl conduce a una diebétes permanen—
te posiblenmente a causa de que la biperglucenmie sostenides -
1lega A producir un agotemiento de les célules Setea,

Se puede considerar dentro de eota categoris la dimbé-
tes de la Acromegalia por exceso de hormonea del crecimiento.

E1l sindrome de Cusbing es por exceso de bidrocortisona
1la Pirotoxicosis, es por exceso de tiroxina y el feocromoci-
toma es por exceso de epinefrina.

Otro S{ndrome serfm el tipo Lipoatréfico de diadbétes -
en el cual la auscencia de tejido grasoso subcuténec puede -
llevar prizero a una biperglucemia resistente a lp insulina-
¥ posterioraente a un tipo de disbetes por deficiencia de -
ésta.

Todos los tipos de Sf{ndrozep diadéticos pueden tener -
un principio asintomético dursnte el cufl la deficiencin de-
1a utilizecién de los carbohidratos se compensa POTr un auden

<o, en los nivéles ssenruineos de la glucoss,



Ssta hiperglucezia compeneadors puede llegsar = produ-
clr slucosuris 10 que llega e poliuria, polidipsia y polifa-

gis, asf como una pérdida de peso y debilidad general.

Lo manifestncién azuda de le dindetes, es el Coza Diam-
bé~ico, que hoce su sparicién generelzente como secuele de -
am curim infeccioso. Aperrece enrojeciziento de les nejillas
= los cimos clinicos de 1a deshidretncién, la cetomcidésie-
7 el curdro comntoso, caracterizado por mequedsd de lp plel-
T de las tucoscs, bnja de presién sengufnea, hipotersia, pul
g0 vipide, sed 2o ajTe o Tespirrcolidn, dolor en la regién -

A= leat

r credoz veriables 2e lesorienteroiédn as! como fale
2 2e voeopuesta a los estimulos.

n la monifestacién sudbagude de la dinbetes existe una
ceric %e cfntoman y signos que pueden sugerir el disgnéstico

ensTe ellee ecténs

~:=%ommos cuténeos coro prurito, ploderma, visién -~

borrosr, conszipreidn debids a la deshidrazacidn ¥y =srec pro
=40 por une pérdide del voldmen sangufnec circulante,

T 12 etape erénica de la disdbetes, después de muchos

270z fe une enfermednd leve ¥ sintozétice, las complicecio -

ngz Cezenerstives bacen su epericién.

Hipsrerofia gresoss del Eigedo, ceteratas, retinopetia
4! %é4lcx ovenzede y geangrens de los pies.

Lo Yeuropatis Dicdéticn, son treetornos alelsdos de -~

1o nmervios motores, Asf como también fneuficiencins del sie-

“e=n navyinso suténozo menifertnle vor:



Tneantinencia arineria; irmpatencie, amenovrres, A{ar=dn
e tipo nocturno ¥y une pérdide generesl de la sensidilided en
1oz extremidodes,

En le evolucién de le dinrbetes existen diferentes ete-
poay

l.= La prizere etepm correcponde a la predisdetes-

el intervelo entre el nrcimiento y 1= aparicién de una biper
glucenin indedida.

Sstas personns con frecuencie tienen rntecedentes fr-

milinres da 2lrbetes y pueden mrnifecterrse con bistories de -

e=haprez08 pnormales; estén predispuectas e pedecer la enfere

wedad pero nc se s2be en que =omento.

2.~ Segundn etapas, ec lo diebetes inducide por —

tensién emocionsl, se sanifieste por biperglucemis en el =
“lezo 48 1s apnfevmeded.

Se orracteriza principelaents por su neturaleze trensi

toris, pues al elizinar lz crusa el individuo retorna e 1~ =

6% o pFedlsbBética, si asf{ lo dispone su constitucidn genéti

co.

3.- Tercera etnpa, es l: forma més frecuente de-
intolarrncle leve a2 la glucosa no diagnosticrdo, o sea la =
Tlabelas quizica o pseudodisbétes. Sueles pasar inadvertide =
Pidr ol nivel de glucoss en pyunap en normal,

Ea estoas individuos la prueba de tolersncia arrojm cifrns -

s ~lucosa en la sangre superiores 8 120=g % » leo dos hores



4,= BEtepa Cusvr*- r=e més Irecuente -
de disdeter reconocida. Aunque no en forza exclusiva ocurre -
prizordirlzente en los sdultos, en la cuarta, quinte y sub -
siguientes décadas de la vide, les victizuc suelen tener exce
so de peso.
In esis esopo la glucosa en ayunas estf acenturde.

Cusndo se llege & los etepers gquints, sexte, y séptime -
cin tratoz=iento, aparece biperglucemia en forz=a constonte. la
capacidad pere producir insuline se balle notoriemente dismi-
nufdo en cero en 2ickne atapae por 1o v/l Y srgepienn veri-
—

les sroene cozo fuente de energfs procuciéndose cuerpos

de cetona,
S.- Stapa Quintz (cetosis) el enfermo sencillazente pre
centn cetcnuria sin cuerpoe 4a cricrc en el pleeaa.

f.= Zn in etopa sexta (cetoncidésie) existe cetonenis -

.= Ztopn séptima (come por acidéeis)e

I3 frecueate que la diebetes gea descubierts cuando el-
paciente acude 2 la consulta duscando alivio de una de sus -
complicaciones ¥ ec cuendo se de cuenta de que existe un trag
torno metebdlico sudyacente.

Zos efntomas mée frecuentes son:

l.- Retardo en la cicatrizacién de lae berfdes.

Infecciones comures.



b) PRUZBAS DS LABCRATORIO.-

Unn diadetes desarrollade no tiene problemn de diagnés
tico pero puede ser diffcil en los cmsos inciplentes.

Se debe tener presente que la dirdbetes puede existir en au -
sencia de los llamados sfntomas cardinales.

Si estén presentes los sintomas cardinales tales como—
poliuria, polidipsia, glucosuria y polifagia, no bay lugar -
8 dudas: pero estas surgen cuando la slucosuria o una fuerte
glucemia se encuentran accidentalzente en el curso de un oxé
zen general becbo en una enfermeded cualquiera. Zn tales cr-
808 los antecedentes familiares de dimbotes, la herencia de-
caracteres a menudo asociados con la dimdetes (coerczidad), 22
%os de mnormelidades metabllicas o endécrinas fazmiliares son
reforzadores de la presuncidén diasmdstica.

La glucosuria relacionada con la ingestiérn de bidretos

2
de corbono y una glucemiec superior a 120mg 2o 170 ¢z d& =

songre, adn en ausencia de ot=os s{ntomas perzite establecer
ol dlagnéstico.

En cecacicones, El diagnéctico de diabeteos Nellitus es -
sugerido por le bistoria clfnica. Sin embargo en la mayorfe-
de los casos, el ballazgo de azdcar en un exfmen rutinerio -
de orine initciard une cuidadosa investigrcién hacie otros -
drtos de la enfermeded.

La clucosuria, tiende a presentarse con =ayor frecuen-

cia inmediatezente despdes de le ingestidén de unn cozide-



Le glucosuria acompeilada de cetonurie es cael slenjpre-
petognénica de disbetes mellitus. Sin embargo el disgnéstico-
definitivo 88lo se bace después de demostrar biperglucemia en
s (=fs de 130 2g/100 =l en la sangre).

ayu.

GLUCOSURIA.- En condiciones rcrmeles no debe existir -
buelle de glucosa o de otros azdcares en le orina y si existe
dede ser en pequedins cantidacdes.

La Glucosurin, se presenta en ls diadbétes dependiendo del £Ta
do de bipergluceris, flujo renel y reabsorcién tubuler.

Con ua funcioneziento wrencl, le -lucerin presents of -

Tros brete de 140 & 180 =5 por 100 ox” de sangre y la glucosa
ro rebres & le orina, e esta concentrocién de eszdcar en la -
crmgTe oo le dp el nocbre de Uxbr:l Renal.

o= cerso de dipdetes, ler glucosuria se presente dr.icare_g_
e cumndo le clucemin Ze ezouonirr por encizt del Umdbrel Re =
nel, oc decir por excima de la concentreciér de 180 @ 200 og-
PoT c'_: o cea uns glucosurie hiperglucémice.

“ars dezootrar la presencia de glucose en la orina se -

precenten variess pruedas, entre laes que tenemost

Resceién de 2enedic.- Deterdine la presencia de eszdcar-
en 1o orine pcr medio de la reduccidédn con sulfato de cobdbre.

Lr cantided de azlcar presente en le orina por lo gene-
rel suerde relrcién con el color que tome la mezcle del reac-
2ivo ccn 1la orina. (Ver curdro correspondiente).

Le reacolén de Benedic tiene el sipuiente procediniento



Se ponen 2 c.c. & S0 gotes de le solucidn en el tu--
bo de enseyo, ge agregen cuatro gotas de ovina y ee hierve dif
rectomerte en la llaze de una léopars de alcobol o en deillo -
zrria.

La contided de azdoar en la orine se deduce de los combios en
1a solucién.

COLCR __._PCR CISKFTC D2 LA GLUCCSA
AZUL APTOX. 0.0 NN
V=RDE " 0.5

Y3IRDZ AVARILLC BRSNS el
AYARILLC L 2.0

NARANJA L 2.5

LADRILIC ! [ 4.0



ar

Clinitest.- Los resultnrdos son cooperables r le que da
1o soluciédn de Benedic, pero éste método es mée réapido.

Procediniento.- Se colocrn cinco gotms de orine en el-
tubo de enseyo y se afinden diez cotas de rgue ¥y une peetille

de Clinitent.

Interprotacién.- Loec cambios de color indican le canti-
P02 de azfcor de la micma menera que en el método de Benedic.

Clinistix.- Zste 26todo es cumlitetivo 7 nos indice ln-
proporeién de glucosa.

Iroceliziento.- Se sumerge ls extremidad distrl Z¢ lp -
tira de prpel en le orine.

Yegativo: Z1 papel conserve el color tlsnco.

Pozitivo: Toza un color azul.

GCluco-cinta,- Medio renctivo pers la determinacién de 1
1a slucosa en lf orina. La glucocinta es una pruebes espec{fi-
ca pora la glucosa.

Sluco-cinte tes-tape.- E8 una tira lerga enrollada de -
popel renctivo impresmade con enzizes oxidasa y peroxidass, -
Zlucose ¥ un sustrsto oxidable, ortotoluidine, el papel es de
color amarillo.

Interpretacidén.- Los cambios de color de la cinta indi-

cen centidedes de glucosa que contiene la orina.



aE

COLOR POR CIZNTO DE La OLUCOSA
AXARTLLO 0.0

VERDE CLARO 0.1
VSRDE_CBSCURC 0.25

AL o 0.50 _

Toda glucosuria debe considerarse de etiologfa dimbéti-
¢~, =ientras no se demuestre lo, contrario.

La glucosuria debe tomarse como una disminucién de to -
lerancie 2 le glucosa 7 en azbo: debe eetudiarse ouidadosazen
te antes de descartar el diagnéstico de diabetes.

Ia Zlucosuria en 24 horas o percial tiene tazbién un -
cren valor para estimar los resultados del trataniento y deci
dir s! se necesitan zcdificocicnes.

Glucezis en ayunss.- Una vez que ba pasedo el perfodo -
de cbsorcién de los alizentos, es aproxizadamente de 70 a 110
=g. ror =1 de sangre total. Se puede bacer un disgnéstico de-
presuncién de dinmbetes Yellitus ante un velor superior de 130
=3 7or 100 ol en estado de ayuno.

Prueba Cral de Tolerancia a la Glucosea.- =n syuners se -
obticne une —uestrs de orina y un= de eongre totnl. Se don -
luezo al prciente 100g de glucosa disueltos en 500 ml de sgua
rcidulnde eon jugo de 1izén. Se toman muestras de orine ¥ de-

scre total prra determinnsciédn de clucosn 2 la 1/2, una, dos



Y trec horas después de le inceztién de la glucosa. -

La Slucenia en ayunss pe encuentra normelzente por debrjo de-

A

s Dor 10031, el nivel mA&ximo en sujetos noramsles prepere-
dos pravirmente en forma adecuadms es de 150 oz por 100 =21 y -
este ce precenta, generrlmente en le cuestra tomrda el final-
de lp prizera hore.

Prusba ‘e bhiperslucenis provocrda.- 3s irmportente deeta
ooy que extr prueda es significetive solecente sf el enfermo-
o reciti?o 2urante loe dfac que le preceden un vé~inen nor =
{2pzto2 4¢ cardono.

Za disbates re carscteriza por une peror tolersncie e -
“i2ratos 1s csrbono,.
=1 =fxizo que de costucdre se alconze tecie el fip Qe -
sri~era hore, prsa &e 16C » 190 =g por clento.

s sluce—is =o vuleve a los velores nororles en tres —
haros T 1o se produce le fese de hipoglucenia,
Cuerpos ceténicos en ls Crine.- =n csece de cetéels, -

rerceiones de Gerhedt (pare el 4cido ncesilacético) eson -

Zenerva alcalina.- Zn ceso de aciddois, ls reserve slce

1irz en lo srnzre esté dis=inuida.

Lo reffele crave ce acorpefis de core dindético,



)} GLUCOSA BN SANGRE.

Los carbobidratos son alimentos formados de carbono,-
bidrégeno y ox{geno. La extructura fundazental de un carbo-
bidrato es un monosacérido, mfis existen frecuentezente en -
los alizentos son la Prutosa y Galactosa,

La glucosa y otros monosacéridos suelen cozbinarse en
cozpuestos quizmicos més grandes, cozo almidones, glucdgeno-
pretinas v dextrinas.

Ctra fuente comdn de carbobidratos son los disacéri -
dos, cozbinacién de dos moléculas de monosacéridos. Los més

cozdnes son:

a) Maltosa.
b) Sacarosa.
c) Lactosa.

Los conosacéridos son absor®idos por los capilares -
sanguineos de muchos =illones de vellosidades pegueiias que-
ce ven limitnndo la pared intestinal.

Los cepilares de las vellosidades se vacfean en ol ois
4emn de la Vena Porta, cuya circulacién va al h{gado; por -
ello decpués de la absorcién, los monosscéridos Jeben peary
oor el hi3ndo 4Antes de llegar a la circulacién generel.

Irzeliptrzente después que los sonosacfridos son nd -

rhidos en el intestino, la g£lucasn ge 4ronsporte rfpida -

e +5d0s 108 Lfguidos corporulee sin =odificarse.



Sin ezbargo, las célules tepAtices adsorben Pructoss-—
¥ Galectosa, la ¢rasforman en glucosa y despubs éste vuelve
a la sengre; as{ puée, ambos carbohidratos son trensports -
<o en el orgenismo en Torme de glucose. Zn consecuencis, -
1r clucoss es le base de conci todae les rercoci ne ui=icas
de loes cardohidratos en el orgenicmo.

“e mcepte que ls slucose, precente en ls scngre, ¥ -
ea los tciidos, eg el azéear utilizedle por excelencia, que
entre en cozbuctién fécilmente pars liberer energfa.

Lnac foentes de glucoss, en el orzenismo, son +anto -
exbzence cormo endbsenns.

Ia Glucos=e exésene, en sentido estricso, €: enci.tive

s glucoee alizenticia, ingeridn como tal o proveniez
e de 1a desrelocién de nlzidones, dextr!s oxhohide =
tos que la contergon.

L2 Slucose Zndégenm, por otre parte, puede provenir -
de 2ivsrcos orfgenes.

l.= Carbohidrntos: Gnrlectosa; Pructoer o pentpess —
inzeriders en le 2ieta o producides en el curso del =etado -

liezo.
2.- Mo Crriohidratos.- Se trete del fenémeno general-
A¢ 12 Sluconeogénesis ( el esjueleto de cardono se crigina-

2 zrteriples gque mo son cardobidratos.



3.- 21 Glucdgeno, ez decir, la transformacién de glu-
cfzeno sea muscular o bepAtico, en glucosa (glucogenélisie)
=1 HB{zrdo ee el Srgano mAs importante para suministrar glu-
cosa a la sangre, conservar una concentracién adecuada de -
ella, sn los 1l{juidos, y cozpensar las pérdidas dedidas a -
su cozbustién en los tejidos.

Estas funciones hepdticas dependen no sélo de su ca -
pacided para convertir glucégeno en glucosa, sino tasbién -
de gue puede formar glucédgeno y, por lo tanto, glucosa e -
por:ir de sustenclas gque o sor cardbobidratos, cozo ozt -
acides.

Ia concentracién de gluccsa es sproximadazente de - -
=g. por 100 ml. De sangre o lfquidc extrecelular; le concen
trecidr de fructoea y gelocto3a suele ser zuy pequa’a, zues
se convierte répidazente en glucosa.

Por un recenisno que no se ba dilucidsdo, la bormona=-
fnsuline participas en le regulacién del transporte de gluco
3n por la secbrena celular.

.icaa0s de los pooibles zecanismos de accién de la -

Insulina son:
1.- Catalizar la reaccién de glucosa y portader

2.- Separar la glucosa del portndor dentro de-

la célula.

3.- Ser uno de los cocponentes del mecanismo -

portedor mismo.



Caendo el péncrens dejs e secreter inouline, llege -
a lrs célules 5 a 10 % mence de glucosa que la necesrrie.
i e cecretn insuline en sdundancim le glucone penetre en—

lor céleles con mucba rapidéz y su metnbolismo excede del -

is{ pués, es prtente que la intensided del zetabolise-
=0, lor cerdobidratos depencden de la secrecién de Insulina-

»1 Péncreas.

facto izortiguador de H{zado.- Después de unm comide

bundante llegan @ la gengre Nonoe-ciriéss ebundantes, ¥ iz

Clucosa en la sangre portsl que procede de losg {ntecztinos -
v%z o1 doble 2 le concentracién noraal.

Zin embargo, esta sangre, Tluye inzediatarenste 21 hi-
Co7o, jue irae aproxizndazmente dos tercior del exceso de -
Slucoza, #ntes de que llegue 2 lp circulescién general,
a~¢a merera, el higndo iopide que 1a concentrocidn
conzulvea de Zlucoge exceds de 120mg, por 100ml., = peser -
sreién intestinel répida,

L meczniszo zor virtud, del cudl el hfgado extree le
locose de ie gongTe portel es el siguiente:
1 monos=rofirido lleza a lae células hepéticrs atrave-

2 memhrina por efscto de ls {nsulina, la glucose se-
e {e=*s on un polfmero (slucégenc) que se nlmecena pare -
=er wtiliznéo ulteriorzente.

~

Ciznlo la glucenin cce a vrlores dejios varies hores -

TR re 3

e le¢ ~omida, del glucéceno se desdodla en glucoss,



Y el h{gedo ls pone en circulacién,
2¢ pnbe, &l N{zrdo ee un &rzeno cmortifundor que regula la
‘onesntracidn de glucose en 1l seazre, pues impide que 2u -
emts o diszinuya demas!nado.

Sfecto de la Sladorecidén de Insulina por el Péncreas—
tindo un {ndividuo ingiere nsbundente cozide, la bipersluce
{2 astizula el péncress, que produce gren cantidad de Incu
Lina,

ou vez, le horcone estimula el 4ragporte ripido de sluco-
ea hoele loc oflulag, lo nue Adfcminuye la zlucenmis becia -
rifras norasles.

Zfectos 2e lp Adrenslina, la Sstimulecién Simphtica-y

al Slucazén.

La Eipocluce=ia estimnls los centros simpéiicos cere-
hralee 7 produce ascrecién de pdrenslina por lag gléndulag-
saprarvenslers ¥ excitacidn de todos oo nervios simpfticoc-

irl orgeniszo.

e Misoglucemia tnzbién estimula directemente el péncrers -
oTra que sacrete slucegbén. =1 Glucegén, le sdrennlina, 7 el
enstfmulo cizp4itico bacen gua el slucézeno hepéitico se dee -

A3ble en zlucosa ¥ esta se ponga en circulacién.



CA2PITULO III

2:9°cIVIENTCS 2UCALES D2 Li DIABSTES.
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TRINZDAD PARCDCNTAL.

Debido # la utilizacién insuficiente de leo glucosa -
esuenda por hipoinsulismo interviene en la génesis de las -
lesionas periocdonteles, frecuentemente regictresdas y oel de
finidoe gque scompoilen a la isbetes Kellitus, m srber osteo
2orosis endésticn y vetreso de la cnprcidnd del paciente -
*1:%4%ico no controlado e inestadble pare cicatrizer heridas
trauméticas o quirdrgicas.

Crben pensé que la reducciédn de le formaciédn de colé-
seno T tueso %nl vez sea el resultedo de una bislinizecién-
vagculerr gque produce une relative insuficiencie circulato -
via,

T essulios recientss e Mac Mullen y colaborsdlores -
ze br obrervedo una microsnginopatia en la vasculature gin-

f=21 Ae pacientes predisbéticos y diebéticos. La aproxime-
cién de las célulae endotelisles, acurulacién de una suds -
tonein © A S, = positive y una estructurs en une zona que -
correcponde a la meabrene basel endotelinl, y constriceién-
4el ldzen vascular, manifestedban la lesién microcirculato -
rie, 4enbién puede hader depésito de lipidos, en la pered -
vascular.

La Microangiopat{a, se extiende a veces por los vrsos
rutricios que conducen a fidras o troncos noerviosos y produ
ce uns neuropat{a disbética dolorosa urente, as{ ocurren -

sintomes hiperestesicos en la encfe y nucose.



e

Trmbién puede baber zonere con disminuciér de 1l sen—
eidilided.
Se he Aicro 4rmdién que el trastorno de la actividnd del -
Acid0 nocértico y disminucién de los niveles del cozplejo -
vitaminico B, en los tejidos y sangre del paciente dimbéti-
co, son factores que bhay que tener en cuenta en le patogé-

neais de los efectos periodontales.

Firscbfeld, incluyé dentro del grupo de periodontopa-—
t{ss ssociadas con diabetes, los ebscesos periodorteles re
cidiventes, zasno fungosas de tejide de grancleciin en los-
orificios de lpe toless periodontales, pérdide del bueso de
sororte plveolar § pooctericrzente se aflojen loc 2ientes.

Z1 Pluio 2e S2liva, se balla a veces dizzinuido ern -

ecta tip0 e rzrcientes lo cual provoce xerostorie que favo-
rece la scumulacién 7 retencién de alimentos restos, place-
7 ¢’lonlo, Afe=inuye la autolizpieza bducal y fecilite a cru
g2 20 #2110 ie induccidn o agravacién de una inflamecién =
singival,
e 2ieminucibdn del flulo srlivel tacbién permite le prolife
rociér excesiva de zicroorgenismos indfgenas buceles o Ce -
los surcos como estreptococos que agTrevan o producen la in-
Llazeciédr gingivel.

Tere valorar el efecto de le 2inbetes sobre lss e o
t-istumes orrles Jehe brcerse una Aistincién entre pocien -

tec controledos ¥ no controledos.



Zn los pnrcientes juveniles no controledos, lp Zigte -

tem contuce p unn ™pide destruccién del periodonto. =n log
*i1ltoe en un 752 =in emdborgo, estes lesiones se desarrolls
2uronte un moyor perfodo de tiezpo, depenciendo de los hébi

tor hiziénicos genereles del dimbético.

Sxiote relaciédn entre ecltereciédn periodentel y tras -
torno diedetozénico en el sister~ vasculor, 2n lee perédesa
2e 105 vreoe sangufneos de 108 ccrees hiotcildzicoe se en -
coentra reteriel P17~ positivo,

In los preoientes de eded juvenil, ln2s slternciones -
cliniczc en el periodonto rmo son pertosmnozdnicoe en el estu-
o »istolscsico.

Tin ezdorgo les encierc, asunen a menudo un color Tojo inten

.n v Yam

“2il%0s parecen edempto20s y agrandados.

Lo p6rdida fsee es v4pids, 7 los 2ientes se apeloto -

2o Yolegs periodenteles profundes origi-
tboceson periodontsles recidiventes,
Se produce uns sturdente Jdepoeicién de despojos ¥ de-
“rvo ¥ 1o suceptidilidnd a 1o coaries pumente.
Los focos ormlas, de infeccidn de orfgcen periodontel-

e serinpiorl “edan ser elizinn

51 2e rejuisre une intervenclién quinrdrzica, bay que =

solorer ol estedo Qirkético o inrtitulr un ¢vnin-fento ede-



-~

e cree jue cuando existen las llamedes ccomplicercio =

ren vrsculores de la dinbetes como lms vetinipetfns, nefro-

patine o miecroenciopeties del curl otro teiido y Srgeno, -
t-lec comdios tombién existen en los tejidos bucrlee,

Yo hay alteraciones clfinicas pprecisbles en este -
nfaccién.

31 descudrisiento de ertse pequelies lecionee vasculeves que

25 vaserweda o 1» explorecién zicrozeépice, Por lo general-
o 4pe lacionec porecen precenterse con ries frecuencir en la
Sfrin2 propia de 1p pucoee plveolsr que on 1r ancie.

g i=portente e hocho d¢ gue ees ~lterescicnes veoculsres
Zmedan fozer lusar en el "Ivedisbético” fnise 4e que apeTES
orn uignos ¥ sintomes olfmicos T Slogulinicos de 1a einhe -
e 7 2or ¢ll0, cunndo e combinon con &ntos positivos en -
1z Bisseyle £:0d1ior rneden cervir pare ol disgnbeticeo de -

l.= 2esequedad § erdor ducnles,
o= —nefp Ripersensidle,
3.- Dolor dental a le percusién,

2.~ Tezarrolls del elveolo seco despuée de 1ns ex -

sracciones denteles.



EANIPESTACICNES BUCALSS MAS PRECUENTES.

En la figura l- Cbservamos, Encia bipersensible, por lo tanto

XYY 7.--“
. g - - "_ -
> S a

bay dolor a la percusién.

Ba ler figura 2, Encontrazce Desrrrollo del slveolo seco des «

oués de les extracciones dentales.




cntre los 2atos o o rvados tenemons

.- Tono violdceo de le encfa,

2.= Zansrado e hinchazén gingivel.

.= Pérdida del bueso elveolnr,

2,= Arplircién perodontal merzinel.

Algunos sutores opinan que las lesiones bucales del -
*ied4tico correaponden a otrns alternciones rmetabélicas, -
nutritives, o en2ferines ¥y 3:ic se asocian & la disbétes no-
controlade, pero que no g2on especf{ficos pere le dipbetes -
={eza,

Lpe ?

‘arifesteciones clinicas dejenden de:

1l.- UAbitos generrles de hiciene de loo pecisntes
.= Durecién de leo cicbetes

3.- De su gravedad

2,= Pactorec predishonentes locrles,

I eztudios efectundos a nif%oz no controlados se en -
contrd nue es rers la enfarmeded Deriodontel.

Rutledze, encoztré lesiones de le encfe y otrofi> ror

steel, = wartical del dueso en 907 3o loz 22 nifos estuldie-

2or ertre los ocho 7 diecinueve a7ne,

Lo ea=hios de enc{» 7 ~ucocs ducel son semejrntes -

r defliciencin del complejo B,
Log depésitoe subzingiveles conetituyen frctores lo-

~-12e qus favorecen lep necrésis véApida e los tefidos ferip

r



En la figura 5 Cbeervazos gren pérdidm de hueso -

Alveolar, coxn destruccidédn de la lémina corticel.




Cono edemfe estoe %eiflosn tlene 3 - -
1o infeccién, los fectores zicrodianos pueden desempefier ur
payel §msors-zte er lor cerdios periodonteles Jedidor p lo-
2iadetec ro controlede, Le frecuente coexistencir de lesfo-
ne2 periclonteles y dinbetes no controlride justifice plenn-
zente un anflisis de orine en tocdo peciente con enfermedad-
periodonsnl,

-

1 oreiente puede sufrir une sensrelén de rescqued=d-
T ootar on le lengus con hipertrofie e hipererie de laz pn-
{l=o funzifornes, Zog nfsculos da 1l¢ lerngue suclen rer fo-
fo= 7 03 comdn obaervar depresiones en los dbordes Jel érze-
=2 a aivel 2e loo Juntes fe contecto con loz 2ientes,

o 1n 2iadetes controleda no exioten leciones gingi -
welor o perictintnles crrecterf{sticns,
Lre Zesioner porodonteles comunmente discutidee en -
los pocientes 2ishétices son:

1= Znef= dl=nde 7 fexidle
o= Tncfr sdemntose
Jo= Sinzivorraczia
2,- Znefe violécen 7 rojize
S.- Rolsss parodonteoles.
6.= "arro

.= Proliferaciones o pélipos

Y=wioo outores hon coincidido en sus estudior respecto a -



ia siguiente

figurs,

s8¢ obperva

cla

Edemato

Bé




Jue le mayorf{a de los pacientes dinbéticos presenton-
ma encf{s dlonda, flexidle y edematosa.

Respecto a la Gingivorragis, se he indicado la asocia
cién de suc teaprana aparicién con la diabetes Xellitus.

Collin y Crane dicen que una de les caracter{sticas -
tl{oicea 2e le gingivitis en los diabéticos, es o1 répido -
isgorrollco de exudado purulento no solsmente en lp bolse -
parodontal sini tazbién en la papile gingival.

Algunoe autores opinen explicando la presencim del -
eaTTo, A la gran expesicidn radicular cormo resultado de la-
extense resorcién alveolar que se presenta frecuentezente -
en la dinbetes.

La dieninucién de reserve alcalina en estos enfermos-
especinlmente los no controlados, puede favorecer ls forme-
cién de sarro.

Por el aunento de la alcalinidad de la saliva puede -
ocurrir intenso depésito de sarro sobre los dientes.

Hirschfeld, comenté que =asas proliferantes o pélipos—
szue nacen dedajo de la enc{a margihal anorasl d&riglén;ou-
n 1o cora oclusel de los disntes, puede presentarse en pa -
cientes 2iabéticos, pero que puede verse tazbién en pacien~
4oz no 2iobéticos, y que ocurre con =4s frecuencia en los -
&inbésicos.

Burket, dice que las mesas proliferontes de tejido de
(renulsoiédn descritzs por Hirschfeld co=o protucioner 4 1o

nédidure rineival sor poco frecuentes.



h

Sn el aspecto radiogréfico dental de los diabéticos -

0 ofg Atscutido es:
a) Atrofia del hueso alveoler.

b) Zneoncbaniento del espacio de lp membrans parodon-

%al.

A través de loc diferentes estudioe bistopatolégicos -
2 eacin sue ge hon llevado o crbo en pacientes 2iadéticos-

sconstronoes

») Slopsinz cinciveles de ebétisog, Jemoctreron une
rraceldn inflsmatoria orénicn, corscterizada por ie acurule
<~ 22 oflulog plasnéticns y linfocitos. I0s Linfocitos -
son frecuentsmente enconiridos en el estrato prpiler e lave

s Al epf4olio. In Infiltracién linfocitaria es indepen -

:te de 1l {nflomacién de la btolsn gingivel,

) I coperficie del epitello

8

epostrd combioe —
corretoristicos patolécicos,

a Jezereracién 2o fidrac colégenss, fué observa -
40 sn 1o pepile, coro on le onpe reticuler e le exncfe.
2) 321 Sngroermiento e hislinizacién de 12 poared vescu

lar ers frecurnts, y algunas vecee principiendo su oblitera

Al f. asmalad,

Taf odisrvedo tamhién trosboeis fibrinoss,

r) Cuerpos Yialinos 7 cnlc!ficados aetshan drenantes -

wers 2. esrocfuenes,






del teilde gingivel, en parte por diszinucién de su -
recsistencia, ex prrte conduciendo a un defo vesculer tempre

FEATY

3) 1 estzdc diebético puede ser Airectamente respon-

endle de 1o d2generecidén de fibroe colégenas, debido al au

sento del desequilibrio protefnico.
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susencis 2

Pératdr de

3.= M zento en
o= Mlor 2 12
Ze pusencie de

2¢ dionte

sarze.
5o e
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tes toldavi{=s Tlojoz deapués 2e controleldr
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= ravedod de 1

el efecto &

en moxileres

iz podleeidn, tiene-

)

]

Sipvésico de 1p extirpre!dn-

oR0=

le

{rvsten y Je un tresemientc locel apropisdo dederén extir-

a pul

wicilancis pvestren—

{torse los Jdlentes con crondes 20 —



AIDTAS mowem e

letunlzente no se cree jue le Jicbetes cea curengéni-

15¢ experizentos en animeles bon dedo recultrdos duda
Tearatt 7 Colndborndores, Mortles, Lawton, encontraron un -
snento de caries en eximnles con 2!cbétes, mientrrs jue -
Tickols T Thov observeron que habfa poco efacto.

Zirk y Sison, pretenden que 1a selive del dfabético -
sozee ndéc sustencics Terzentales, con 1o cufl el medio se -
wvalve slecuzdo pare 1a produccidn de 4cido, Sn el dfobési-
03 5 controlado no siempre se ancuentra sSlucos» en 1 sel

T7, funjue Se conocen casos de glucosislorres,

'neantvaron nue los nilor &iedéticos con

»linentacidn podbre en cerbobidratos refinndos eran reletiva
snts -oco zensidles e las orfries dentnles.

Coten encortré que los niflos con un régimen de con -
trol de 2inbetes no zostraban disminucién alguna en el nize
> de crries, Sste esctudio se renlizd en Nueva Ingleterra,-
donde la frecuencino de cnries es alta y se utilizaron redig

2f{ra, ndemés del método hrditual con el ecpejo dueal.

S

L alultos con diabétes controlade no cueztran ningune To-
2iflcncién de 1o frecuencia de covies.
. 7rces se sbcerva, en pacisntes dirbéticoe =el con -

o120z, uan pulpitis u odontaligie serie.



noun estudfo de 43 pecientes de 11 a 25 aflos de ed2d

totes de 10 p 20 nfios de duracidn, Tent encontré 16-
Y turccionec ¥ en el grupo entero 2C Sientes solamente-

inelurends los terceros zoleres, en su payorfe habfesn sido-

‘e inicio de Adiedétec en estos preisnter Tué-

leede oz £ zesez e los 12 eTlos. Todos ecios pacientes con-
oeas 1livres de crries u odturnciones Y:rbfon tonido disdé -

4ar Jazde ia ede? fe © afioc o zexos. 28%0 Judo ser de roan-

= 220 porque el nerfofo ¢+ s1%ta suzoeptibiliderd o le-

carins, o= % 3¢ 1az idwrzee 2dulios recide entre -
e ¢3ndos 8¢ T = 20 270c. Se kn dicho que si ol infcio de-
b 2L 2L

étes ocurre on 1z mitod 40 perfode de ~iin suscepti

s =& encuentrin verioo dientes ceris=dos-

nlnero &e coricz Sisminuye cuande le-

tafaasort .
a gatiafacto 550

I o%To grupo e 30 preientes 2iedétices entre lrs —

e
#2.8as 2 2 ¢ T a%os, el 207 estoba lidbre de caries dentel.



L4 L3MITA

diwtdues Arhé=icos, han eido cdasrvador los

= signos lingunles:

Zoperficie lise y briilonte ‘el dorso fe 1o len -

ZuTte

Zengue Sisurcde

Tensrcién de auemacén de 1o lanzua.



LA CIRUGIA DERTAL DL DIABERICC REIGIERS:

l.- Tozrr zedidas para que no rumente la rlucose.
Z2.- Sleccién del enestéeico.

3.- Pier;0 de intervencién.

4,- Péenion,

S.=- Frocedinientos preventivos para evitar les compli

cacicnes postoperatorias.

Zn el peeiente dinbético no controledo estd contrain-

2icado todo procedinmiento quirirgico, incluyendo el legrado
£21vo en coco de urgencia, en el cuel, dedberd renlizerse -
con 1z cooperncién del médico.
Iz nerviosided y excitacién emocional, que se ecompaien en-
lo= zfs pejueling intervenciones, aumenten la concentracién-
Ze azdc:r sengufneo por le secrecién de adrenalina. Por ezo
son i~ orésntes uns ectitud tranquile y confiade del dentis
48, oon une Yuene premedicecidén éntes de 1z intervencidn.

oo el dicnético de tipo 22ulto, ectr: telidrs son po-
co ioporicrtes, ex ecpeciel 8! el prciente b sicdo controle
o g-tisfactori-zente decde el diagnbstico de pu enfermeded
Tn erohio, tales mecides, son de mryor importencia en un -
2:vheiec "Prégil™ que ceré fecilmente en biperglucezie o -
etcque fnaulfnico.

Ttre lee intervenciones suirdrgices se prefiere proceler —

im~nte l¢ face de descenno de 1z curve de le plucoss ren =
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Tste perfodo verfa sez’n el tipo de insuline utilize-
ar

¥ el nomento de lp inyeccién, y temdbién con le relncién-
terporsl entre les extrwcciones dentoles y les cormides,
Torrrd y “rlette, encontraron jue 1o insuline ¥FH (Neutrel-
Srot-mine Hasedorn) edicioneda de insulina ordinerins, cons-
tituf> un duen esque=o de iretoniento =ntes de las interven
cisner Yucoles, junto con un végizen 2e boge. Darece que ol
2ontotel addico y el Sxido nitrozo, c2si no modifican el =e
totolizmo,

Ir prafavencis lrg extraccicnes dbajo sneotecie locrl-
~e verlizovrén de 90 ainutos e 2 horas deczpubs 2el dessyuro-
T de 1o adminietroeoidn de inculina.

Zn exodoncie de los dientes se puede lievar e crdo sin com-
;ilcceiones ecpecicles, tomrndo les preccusiones del c2so -
2§ 1: oifre songuinen de nzdeer es alta; pero de cuslquier-

sws mo Aehen exirrarge, verios dientes en une misme  se-
ciln, ya que el peligro de choque suzente.

Zn le clénice “ayo, Prkxer reportd dos cssor de comp -
2iabésico, desencrdennrdos por las exiracciones dentarics,
Ce prefiere lr enestesia locel sin adrenrline, ya que este-
elove lp glucose sengufnea, 7 la fequemia que produce puede
pretisponer e esfacelo celulsr con infeccién postoperatoria

24 se requiere un vasoconsirictor, se usaré uno dis -
tinto 2 1a adrenslinm, en la concentracién penor posidle.
intes de la inyeccién se dede eviter los compuestos que cor

“ienen yodo para la preperacién de le nusosa.



b) TRATANIENTC

23 necesorrio pare el cirujano dentista, ejustar a ca-
de pnciente dinbético, el trataziento de las enfermedrdes -

buceles.

S1 diobético puede presentar complicaciones si no fué disg-

nogticedo o controledo.

La 2iabetes no diagnosticada es muy frecuente y es -
sh{ Asmde s corresponde sctuns 2l dentista.
Los pecientes diabétices no disgnosticrdos o controla
dos presenton sfntomns y ei™ne bucslee inespec{ficos.
Inclusgo, ¢l trotaziento en el dinbético controledo -
resulere modificecién de le terapedticn, le dierdetes puede-
ta=bién modil

icer o1 prondstico de ciertus enfercededes bu-

Los diabéticos 1fbiles o "frigiles” generslzente de -
+ipo Juvenil, renujeren un trateziento pre ¥y posoperztorio-
e=p2cinl en coledborncidn con el zé2ico.

Ce le {ndice ol pociente, 1a importencie que ticne un
exfzen bucal fracuente, 10 =iszo que pora el paciente dirbé
tieo smodonto, pore tener le geruridad de que les prétesis-
no resulten {rvritentes y que se pjusten dien,

Zn el finbdtfco cunlquier ifrritncidn de ls nucose re-

2iors un 4rotemiento inmedioto.

el Trossaiento del diadético corre - n’e pl ré2ico 7=
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-

Ineuline
b) hipozlucerientes dbuceles, o enbos,

21 paciente dinbético que se inicié en 1a ednd ndulss

s ]

ogonde bdien rl ¢rotaziento con hipogluceziantes duciles -

n 0 Yoo 2i-bésicos juvonilec que sa les tiene que combi-
nre ecte tipo fe sedicementos con la fnauline, pors Afemi -
i 12 necesidid de insulina exésene o 1o fracuencie con -
e d2d2 adoiniztrrrce.
31 292800 d¢de avizor al enfermo 1a Icportencie que -
t@arme ol informer ol cirulrno dentisto que es disbésico.
Rezpeeto e recerver nutricionales al znacfente At-LétL
2 ectd en dnaventnje en comparscidn con el peciente no aia
b4ico.
Zoa {frupcoc 2e tipo estercides puelen agr:ver lo dis
bates, alevrnds lr clucezis y Serdiér lne necesidsdec do -

Caao v ?
- >

71 dentisto pora veconocer le graveded de lo enferme-
2>3 deba fener en cuense lo siguientes 3dnd, en jue se ini-
ci8 1r eafer-ednd, nimaro de hogpitrlizaciones prrr trater-
uns cetorcidocis o para controler la dinsbetes, dosis de in-
culine, tiempo dursnte el cudl se edminietrd le Adcis re —
+url 2» lo mizan, cuntns inyecciones disriep de insulina -
gse requieren, cufntns veces ocurrié choque insolinico y -

cufntss veces al 4fa el peciente verifica su orina.
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1 médico 4ratu Ae conseguir que ls orine no contenge
azdcar, ¥ que el peciente no sufra ni coma dimdético, ni -
choque insulfnico. E1 coma diabéticc, se debe a hiper . (.-
2ie ¥ ocilosis.

Z1 Chojue {nsulfnico, & una glucose sengufnea zuy dbaja.

El dentiste debe informar &l diebético que las infec-
cionmes Zenteles tienen un efecto noscivo sobre su enferme -
dad.- se recomiende una verificecién del estado de loo dien
tes cndn tres meses, y si el paciente lleva une prétesis -
conplets, code seis meses, 21 dirbético debe srler lr impor
toncie de preserver sus ectructures denteles, ¥y que la pro-
7ie enfermed=d ejerce un #l:c=: Jeletdren codre loe brgenos
bucries si ne se vigila escrupulosezente el curso 2e 1a dia
beser.

Z1 treteniento de les lesiones dbucales toppoco resul-
+n sntiafactorio i no oe corrige sinulténenmente le elters
cién petedblica,

Yo deben u<ilizerse antisépticos potenter pere trrter
loe leciones de oucose buccl en los diebéticos,

Ze evitrrt la aplicecién locel de mntisépticos qre -
contengon yodo, fendsl, o #Acido selicflico.

Za fa14o totol de los dientes, o de muchoro de ellos, -

1e pericdontitis marcinel dolorosa, dificulten le inges —
~48n 2e los alizentos ordinerios y estos enfermos suelen —
zscoger un rérimen nuy vico en alipentos dlendos Ce tipo -
1:4%n, 7 pobres en protefnrs. Isto tiende m eopeoreT el -

atrdo diabético.
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los anestéeicos generales oleven 1o slucose gangufnen
25T 10 que s8lo deben usarse con previs nutorizacidn del ¢
Jieco stretonte.,

Te ZJeben reconstruir las veservas de glucldgeno del {ndivi -
*30 sntens de le intervencidn, vizilendo al paclente en bur-
o~ ®e simon tenpronos de ecidéois,

Plrnatein obtuvo buenoc resultrdos en 1l onectecin de
2i-tfsicor empleando &xido nitroso. Segdn este sutor, es -
LTofaridle slminicotrer el Sxido nitroso cusndo el paciente-
tiens ol oztémeo veefo. Se indicé a los peeientes que toma
Ton en 1o hora bebiturl, de 1o currts parte a lp =ited de -
tu A53is setusine de {neulina, Yo g6 Jdiaron ~liventog 7 ce-
intavring rnproxicaduimente ) horns después de 1e !nyeccidn-

BRI |

+ Moz {nutos Adespués Ce jensda lo snestesia, -
re 2°=inistrd el razto de 1l insuline 7 se dieron el pncien

v ~lisentoz brditusles. Zos reaultadoz fueron e-tizfae

“arios.

~{ rn ec convariente une preperracidén especisl, se in-
sarvardrin ~lradedor de 2 5 1/2 bora después de 12 insuline
s Aapiwema,

“e bocpitalizerén los diebéticos que requieren nneste
24" ze=eral, pora dicponer de los medios y del personnl ale
¢uilos en ceso de compliceciozes serins.

Tnn entidloticotarapia profiléctioa deben recibir los

preirntes dlabésicos, con infeccién dueal imporiente que -

omeserse r ciruzfa, incluyendo los curetajes.
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los mnestéeicon genernles eleven la slucose gangufnea
7 1o que sélo deben usarse con previe autorizaciédn del cé

Meo Sretonte,

e Jeben reconstruir las veserves de glucdgenc Ael {ndivi -
*30 sntes de le intervencidn, vizilendo al pacliente en bur-
on e simoo tenprenos de ecidénis,

Plraatein obtuvo buenos resultodos en la onectecin de
2 -tfsicor empleando 8xido nitroso. Segdn este erutor, es -

LTofarivle sézinictrer el 6xide nitroso cuesnlo el paciente-

ene 21 ectfoeco veefo. Se inéicé a loo pecientes que toma
ron en 1o horas bobiturl, de 1o cuerrts parte a lo =ited de -
e 253in sesutine de ineulina, "0 36 dieron ~liventos 7 ce-
fmta=vinog rpproxzimadanmente ) borns después de le !nyeccién-
s frouline, Dlez sinutos daspués fe Jreade 1o snostesis, -
ra 277inistrd ol razto de 1= insuline 7 se dievon el pncien
s Y2z sY{aentaz hodituoles. Pos reaultasdos fueron entlszfac

bainm
OTi0s.

1 no ec converiesnte une preperacidn especisl, se in-
tarverdrin slrededor de 2§ 1/2 hora después de 12 {nsuline

v Aapseamal

“e bocpitalizerén los diebéticos que requieren aneste
2in zeweral, pera dicponer de los medios y del personnl acde
¢uolos en ceso de compliceciozes serims.

Tna entidioticotarapia profiléctica deben recibir los
prclentes 41abéticos, con infeccién duesl irmportente que -

= rometerss £ cirvusfa, incluyendo los curetajes.
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Loe rreitifticors se ndzinistrarén un dfa dntes de -
1s intervencidn, el dim de esta y el dies siguiente.
En caso de los pacientes disbéticos no controlados, se pro-
cederé, con la antibioticoterspie baya o no infeccién ducrel
izortente, puec se be visto que en el 2isdbético le fagovci-
t+82is por gronulocitos disainuye de =azera ipportante s! -
hoy cetoaci24sis sérica.

Lae maniobras quirdrgices, deden ser lo menos trrumé-

ticas ;ozidles. Mo es vera le necrésis carcinel de dor te]

i

Zos plre2edor 2e los slveolos de extraccién,
srizey <imo de diadétes puede ser una a=plia ne -

gencrena decpuéa de une intervencién -

evencir de lo songrenr élpbétics de las—

»
3
'

e
»

e

» edad interviene poco en le congrens dishé-

Necerdrndo lp vrriednd de 1: flors bocterienc de 1o -

cowif 2 Suerl, ec coryrendente que lp gangrene en ecte Te -

ciénm o ten afc frecuente parece que la rlucolitis se pre -
sente con mpFoy Trecuencia on los diehéticos.

Taele yvalucirse 1a frecuencis Ae ector en prcisntes -

pnsidles sote trrctorno elizinecndo ler enfermedsdee pe -

riotontsles r 2Criniztrendo cantideder suficientes de vite-

in T 7 € con antidiéticoe profilfeticon sntes de lp ex -



L)

Después 2e laz exsrncciones, el 2z280°r en lr orina =
onede ou enter te-zoralmente ¥ rejuiere insulina a2dicionel-
por un corto t;es}o. Por coneisuiente, 102 Dacientes dede -
r4n ser instruidos en el exdmen de lo orins, psra determi =
ror 1 Slucosuris nue dederd renlizerse tres o custro veces
ciarirnente por d0s o tres dfns después de la extraceién ¥

2osificer lr insuline = los requerisientos.



DN PACITMTE DIABSTICC D2BZ TCMNAR LAS SICUIZNTES

PRECAUCICN=S,

Limpieza dental periddica.

Instrucciones acerce del uso de un buen cepillo dental.
Reemplazarlo, cusndo las cerdes se ablenden.
Colutorios.

Yasnje a la encia.

Exfmen bucal periédico cada dos o cuatro meses.

Conzulta médica antes de renli=er cirugia bucsl ¢ proce

dizmientos restauradores prolongados y extensos pars te-
ner la securidad de que la dindetes es tratada corTectz

cente.
Utilizar con prudencia los vasoconstrictores, para la -
enestesia local, puesto que pueden elever la glucemia.

Administrar antibiéticos antes de practioar odontologfa

operatoria extensa.

Insistir en la importancia de un régimen elimenticio -

adecuado.



CONXCLUS ICNES

Loz principales problemers que presenta la Disbetes -
Yellitus, no pueden ser bien interpretados, sin un conoci{ -
oiento & fondo de los procedimientos de eote enfermeded, -

tanto del punto de vista médico como Médico Cdontolégicc.

La desorientccibdn existente sobre loc prdecicientos -
2isdéticos en la crvidad duckl se ha debido a que ban side-
wistoz Zec?e Dlanos 2iferentes.- Salvo mzuy contadas excep -
ciiner, el Cirujono Denticta, no be tenido en cuentn le -
atiolo-f» 3¢ 1a dindetes, y el mélico por cu parte, n0 le -

to 20Q0 12 {-_ortancia dedida a le cavidad ducil, dadbiéndo-

ze con e-%0 llersndo 2 arrores lementndles,

Loz afguientes puntos son, 2 nuestro criterio los de-
eror conzideracidn para llegar con meyor facilidrd a dirg-
ncsticor 1a 2icdbetes en un paciente:

1l.- Conociniento de la enfermedrnd.
2.- ColiYorneidn conjunta 3é2ico Cdontolé:icn.

3.= Z1 Cirujeno Dentista deberé ester femilierizodo -
con:

») Tna sintomntolozfs renersl y locol de le enfer
0

a

%) Pruedrs de ledorrtorio.

Lee compliceciones que pudiaran presentsrse.

»2§dss nque deden tomoree rnte une complic
caeid

s srerencia 2 tncivitie, bolzrs, iconnre edemn

*or o snrojseid exudvdo purulento, lengu -




O

Sodorral, oflojsmiento repentino y pérdids e 2lguncc

T Rovbiwlan P T

nienre 'y 3 rodiogrifico mootrende rerb-
roveidn Szer generclizedsa, nos bice suponer 1z presencie de

Lo dicbetes no controlsde precentes lesiones en la ce-

Ti328 Yuorl con moyor frecucsncie jue en le controlads,
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