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Es indudable que lo finalidad del odont6logo ea -

conservar en buen e&todo la cavidad oral, evit6ndole al pa­

ciente por este medio problemas y complicaciones con su or­

ganiamo. 

En la actualidad la odantolo:>gio as.,un0 romo .de lo. 

medicina que m6s se practico ya que es.porte importante en­

la prevenci6n de enfermedades y en la conservaci6n de la s~ 

lud, Por lo tanto como odont6logoa es obligaci6n ejercerla 

sobre basas cient!ficas, para bien de .la comunidad y de - -

nuestra prof esi6n. 

En tiempos remotos al odont6logo salo rasolv!a 

problemas orcoles en la actualidad cuenta con medios cientf 

fiaos paro desarrollar eficientemente lo profeai6n, 

La ciencia odontol6gica on lo actualidad ha dese~ 

bierto nuevos medicamentos, inventando t'cnicas, con el fin 

de lograr el menor traumatiemo f!ttico y psh:ol6gica del pa­

ciente y buscar la superaci6n odontol6gica. 

Lo relación existente entrd la medicino general y 

la odontologia es cada vez m6s estrecha, puesto que gran n~ 

mero de enfermedades provienen de la cavidad orol, 
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Entendemos como deab~tes mellitus, al abatimiento 

del consumo celular de lo glucosa o.amo material energ.Stico, 

debido a la secresi6n deficiente de la insulina o a lo lib~ 

roción de formas inactivos de esta hormona, Esto deficien-

cia ocasiona secundariamonte cataboliamo sobre los l!pidos­

Y las prote!n0s, por lo que interfiere en su totalidad de -

1os procesos biológicos, preponderantemente a nivel vascular 

arterial. 

La función end.Scrina de la gl6ndula del p6ncreas..,; · 

se localizo en los islotes· de Langerhans. E~isten dos hor­

monas que ~fectan el metabolismo do los carbohidratos, éstas 

son producidas por el tejido insulart La insulina en las c! 

lulas beta y el glucagon en las c&lulas alfa. 

La insulina es uno hormona prat,ica que desempeña 

un papel importante en el metabolismo general, causando o~ 

mento en el metabolismo de los oarbohidratos,almacenamiento 

de gluc6geno, s!ntesis de 6cidos grosos, captación de amin.2, 

6cidos y dep6sitos do proto!nao, 

En los c&lulas beta la insulina es sintetizada c,2_ 

mo cualquier otra proteína por los ribosomas del ret!aulo -

endoplaGm6tico. La secre i6n se lleva a cabo por medio de 

gr6nulos que se mueven hacia la 111ell\brana plasm6tiaa de la­

c&1u1a, la membrana siJporfioial del gr6nulo ae .funde 
:- ,- · .. ,- -:_-:· 

rnembrono celular, luego las .. membranol!ll se rainpen' y. ~l . -. . - . - . .-- -,: •, .·. - ·, '.· .' .·,· '. . •-" 
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nido granular •• libera al espacio periaapilar, a '•to se l~ 

llama emecitosis. 

Lo glucosa estimulo directamente la liberación de­

insulino in vivo como in vitre, lo respuesta o la glucosa 

puede ocurrir en 30 o 62 segundos, la glucosa tombi'n eatim~ 

lo la síntesis de insulina este efecto requiere un periodo -

m6s largo. 
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La etiolog!a de lo diabetoB puede ser oonaiderada, 

oomo primaria y secundaria. 

PRIMARIA.- Aunque la cauaa intr!nseca que desenca­

dena este s!ndrome metab6lioo no e1t6 esclarecida, es induds 

ble que tiene origen gen,tico, 

Actualmente se considero que la diabetes mellitus­

se bortdo con car6cter autos6mioo, rocesivo y de caracter v2 

rioblo, 

La obesidad, diversas endocrinipatias, excesos .al! 

menticios, el sedentarismo, la presi6n de la vida moderna, -

lo multiparidad, etc,, aparecen frecuentemente ligadas ali!!, 

cremento de la deabetes, 

Obesidad y diabetes, 

A),- M6s do las dos torceros partos de los pacien­

tes con diabetes de comienzo on la edad adulta son obesos, 

a).- En la obesidad oxtste un aumento subnormal de 

la hormona de crecimiento en relaci6n con la hipoglucemia in. 
ducida por la insulina. 

e).- En los obesos se observan incrementos subnor­

males de 6cidos graeos, 

O),- El discinsulinismo del 

glucemia reactiva; que puede aunentar el apetito y 

. ohrto grado de obes.idad, 
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Stress y didbetes,- El intenso atrasa putde condi­

cionar a que se manifieste un estado diab&tico, pero solo si 

existe una predisposici6n, 

A).- Todo stress provoca liberaci6n de glucosa (n~ 

triente que ayuda a la odaptaci6n). 

a).- La reacci6n de adaptaci6n incluye dos fases, 

1, - L.iberaci6n de catecolaminaa aimpat icomim1hicaa, 

2.- Liberaci6n de glucocorticoides, 

C),- Factores determinantes: 

1,- Agresi6n emocional y f!sica, 

2.- Infecciones agudas, 

3,- Intervenciones quir6rgicas, 

4,- Transgreciones diet&ticas. 

0),- El diabático reacciona al stress por: 

1.- R6pido ascenso de la cetonemia, 

2,- Diuresis osm6tica, gluco5o, cuerpos cet6nicos, 

cloruros y boaea fijas. 

Herencia y di6betes: La diab6tos puede ser una en­

fermedad secundario a defectos 8'\la transmísi6n do informa--

ci6n de c&lulos bien sea que falle el proceso de síntesis de 

la hormona o la. dnteds del receptor membranal de la insul,i 

na, o tambi&n que su funci6n sea inadecuada, Torrbi&n se ha­

descrito. la posibilidod de que sea u~a infeccidn poncre6ti.ea 

por 

01 

vir::c::::::~· ,comprende todos los casos de d~q~~t~s 
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insulinopriva consecutivos a daRo pancre6tico, eapeolalmente 

los de puncreatitis agudas y cr6nicaa. 



CLlNlCAS 

Lo diabltes mellitus comprende dos •topaa1 Asint2 

m6tico y sintom6tico: 

ASINTOMATICA: Dividido en: 

Prediobetes,- Va desde la concepcidn hasta el. mo.,. 

mento •n que se deacubr• lo primera anormalidad en lo prue­

ba de tolerancia de lo glucosa, Exi&ten antecedentes h•re-

dofam!liores positivos, 

Ex6menes de laboratorio.- Hasta el momento no ei<i.!, 

te ningun mltodo capaz de definir si una persono adn normal 

desorrollar6 diabetes en el futuro, 

Latente,-Es la segundo etapa de la enfermedad de­

este estadio se agrupan las mujeres con historio obst6trico 

anromol, algunos &ujetos obesos o individuos en quienes se 

observan alteraciones avasculores de tipo diob6tico, 

Ex6menes de laboratorio,- Siguen siendo normales-

o excepci6n de la prueba de toleruncia o la glucosa realÍZ,9. 

da bajo situaciones de alarmo o roforzada con corticoeste--

roides que se tornan de tipo diob,tico, 

Subcl!nica,- Tambi6n llamado química, es lo etapa 

que procede a la diab6tes clínica o sintom6tica. El indivi-

duo presenta lo~ antecedentes enunciados previamente, 

Ex6mones de laboratorio.- En la gluoemi~ d~ ayuno 

~oapral'ldiol puoda oer normal o Hgoram4ínte eievadol<-la gfo.;. 

.oonurio poatprondiol. negativa, f)uo.c:.10 dfflloátrarse<glucemia-
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capilar poatglucoaa elevada, 

SINTOMATICA: 

E1table o del adulto,- Representa el BO~ do los c2 

sos de diab4tes y se inicio despu&a de los 40 aRos de edad.­

El factor precipitante de mayor importancia es la obesidad, 

Le siguen 101 infecciones, al embarazo, loa tra1.1111atiamoa 1 el 

strea• qui rdrgico y emocional, ae inicia incidi~samente con­

s!ntomas de intensidad mínima con p'rdida de peso y recuper2 

ci6n de 41te al instituir el tratamiento, 

No existe tendencia a la oetosia, la progresi6n de_ 

la enfermedad ea muy lenta, El desarrollo de complicaciones 

por micro o macroangiopat!o ocurre a trav4s de varios al'los, 

Exdmenes de laboratorio,- ~aa hiperglucemias de ay~ 

no y las glucosurias van de leva a moderada, 

Inestable o juvenil,- La diob&tes es rara en los­

j6venes,se observa en uno de coda 2 1 500 nil'los menores de 15-

aRos y represento el 5~ de la poblacidn diab&tica, alcanza -

su mayor incidencia entre los 10 y 14 al'los, la obesidad solo 

se preaenta en el 5~ de los cosos, Hoy s!ntomaa severos y -

r6pida p&rdida da peso, 

Ex6manas de laboratorio.- Hoy variaci6n de la glu-

cocemio, 
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SIN TOMAS 

Cualquier cirujano dentista puede descubrir signos 

cl!nicos.de la diabltes en la cavidad oral, al identificar -

cambio& en el periodonto, insuficiencia de los tejidos peri~ 

dontoles y el olor caracter!stico de acetona o frutas, 

El comienzo de lo diab6teo en ni~os y adultos j6v~ 

nes Auele aer como ya se dijo ontea aGbito y en pacientes de 

mayor edad es gradual. Los coso& no reconocidos muestran 

plrdidu progresiva de hueso periodontal, 

Los s!ntomas cl!nicos aon1 A·atenio, adinamia, aom­

nolencia, polidepsia, poliuria, polifagia, hipoxio ·ocasional, 

plrdida de peso, viai6n borrosa, prurito vulvar,disminuci6n­

de la libido, movilidad dentario, manifestaciones obst4tri-­

cas, retardo de la cicatrizaci6n, tendencia a lo infecci6n,­

cetocidosis, retinopatia, xantoml'.l 1 laberintopatio, parodont~ 

patio, insuficiencia arterial insuficiencia venosa, insufi-­

ciencia renal terminal. 

Cuando en la elaboracidn de lo historia cl!nico el 

cirujano dentista observa estos s!ntornas, debe ordenar al P.!! 

ciente ex6menes de laboratorio, ponerse en contacto con su -

m4dico o concertarle una cita, odom6s extremar cuidados en -

el tratamiento dental, 
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F l S I O P A T O L O G I A , --------------
En la diab4tes mellitus el defecto principal se l.2, 

caliza a nivel de las c4lulas bata de los islotes da langar­

hans ya que en 50% de estos pacientes, se encuentran en astas 

c4lulas lesionas de hialinizaci6n fibroais y deganeraoidn1 -

tambi4n se encuentra que al ndmaro da º'lulas beta aa-encueu 

tra. can•Íderablemente disminufdo con r•lacidn al ndmero d• -

c4lulaa alfa. La funcidn de las c6lulas olfa es -sintetizar-

insulina, hormona cuyo po110 aproximado es de 6,ooo por molle~ 

la y que est6 cona ti tufdo por dos cadenas da polip4pUdos cg 

da uno con 21 a 30 amino6cidos y unida1 por puentea disulfu­

ro, La funcidn de la insulina es estimular el paso de la 

·-glucosa a trav4s de determinadas membranas celulares. La­

disminucidn de esta hormona, sea cual sea la causa, va a trg 

er como consecuencia que la utilizacidn de lo glucosa por -­

parte de las c6lulas del organismo sea deficiente lo que trae 

consigo el aumento de la concentracidn de glucosa sangu!nea­

circulante, esta hiperglicemia provoca un aumento en la pre­

sidn osmdtico en el glom&rulo renal por lo que hay filtracidn 

de glucosa, hacia la orina, lo que se conoce como glucosuria, 

a la vez &sta aumenta el volumen de filtrado glomerular y se 

presenta la poliuria. Esta p&rdida de glucosa por la orina­

se ve compensada en parte por la ingestidn de alimento y 

parte por la gluconeogonesia. 

-·Cuando 
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para metabolizarla, el organismo aprovecha la gluconeogeneais 

o sea la degradacidn de grasas y proteinas hasta gluco1a1 es­

tas degradaciones producen liberacidn de 6cidos gramos, tri-­

glic,ridos y cuerpos cet6nicos modific6ndose el Ph de la &an­

gra y de los l!quidoa intersticial•& e intracelulares, lo que 

acarrea una dascompenaaoidn electrol!tioa, Estos cambios bi2 

qufmicos del organismo san loa con .. éuencias mds graves de la 

enfermedad, 

En el estudio oral encontramos dasmineralizacidn de 

los procesos alveolares, bolsas periodontales con .resorcidn -

alveolar, lesione& de ancio y atrofia' marginal y verticai 

hueso, las encias se ven de color rojo obscuro y sus 

est6n a veces edematosos y a veces hipertrdficos, ae 

encontrar masas proliferativas de tejido de granulacidn pare­

cidas a las del escorbuto y la loucamia, puede haber tambiln­

supuracidn dolorosa generalizada de las encias marginales y -

de las papilas interdentales¡ tambidn hay produccidn rdpida -

de c6lculos cuyos depdsitos subgingivales constituyen factores 

locales que favorecen lo nocroKis r6pido de los tejidos peri.!?., 

dentales, adem6s hay que tomar en cuenta que la resistencia -

de las infecciones se encuentra diaminu!da considerablemente, 

E11tas lesiones pariodontalos tan frocuontes en el en.fermo di_é 

b4tico no controlado y que aon f ~ecuoncia se queja de ardor -

en la lengua Y presento hipertrofio e hiperemia de 
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dta a niv•l d• 1011 puntos d• contacto con laa piu:a• danta•• 

les; as necasario antes de cualquier tratamiento dentol pra.!l 

ticarl• un •xom•n de orino, 

El paciente diab4tico d•bido a au condicidn bucal~ 

escoge uno d1•ta blanda a base do almidones, lo que emp•ora-

11u estado y dificulta au control, aobrevini•ndo hipoprotein!, 

mio,' hipovitaminoda y otra• alteracionaa 

trolftico, Eatoa paciente• pueden llegar 

ditia sin dolor,el a1111ento de caries es 

a un aumento de la actividod·dioat6aico de la 
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e o M p L 1 e A e 1 o N E s • -·- -- - - - - - - - ... - -
La• complicacione1 tan t•mida• en 101 •nf•rmos di~ 

b•t10011 a• preaentor6n can m6a frecuencia ai el pacient• •• 

nifto o joven ai par el contrario •l paciente diab4tico •• 

adulto ae podr6 controlar m6a, tambi4n •• deb• tomar en 

ta el tiempo del padecimiento. 

B6aicamente •• dividen •n doa: 

CRONlCAS: La mayor parte de 101 

dio• ion graves y o menudo fatal••• 

mica• de tipa degenerativa afectan oali tadol .101 6rganoa ·. 

tejidos d• la economia• 

1 • - Lesione• Vascular••· - Son de cuatro tipo a fun­

damenta le a: 

A.- Ateraeaclerosis.- Conaiate en .•l dep6sito d•­

l{pido1 y fibroais en la intima, con formaci6n d• placas ha~ 

cia la luz d• las vaaoa1 •n etapas posterior•• ocurr• calci­

ficacl6n, necrosis, ulceracione1 1 hemorragia y trombosis, 

con fen6menaa oclusivos, Afecta sobre todo loa grandes va-­

soa, arteria• coronarios d• •Mtremidodea inferiores y del •!! . 

ce falo, 

Sus consecuenciaa directos aon: tromboaia,.oneuri!. 

mas, infarto del miocardio, gangrena o accfdente vaacúlar 

. . 
.i..a arterfoeaclero~i~ hialina • ..: 

;'\ 
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hialinizacidn de la& arteriola• renalea, del braza, del ene! 

falo, de nervios perif4ricos, placenta, extremidad•• inferi.2, 

rea, tejido• blandos y otros drganoa. 

c.- La microangiopatia diab4tica,- Leeiona loe o~ 

pilaree del rif'ldn, retina, muoo1a gingival, piel, m6aouloa y 

otros tejido&, El sustrato anotdmica consiste en un engro•2 

miento difu1c de la membrana boaal. 

O,• La fleboeacleroaia.- Se ho descrito en las v! 

nulas de la retina¡ se le relaciona con la formocidn de mi•­

croaneurismoa en loa capilares del mhmo drgano, pero prcil)IJ;.. 

blemente esto leai'dn forme parte de la microongiopotia •. 

E.- Xantoma,- Alterocidn d• tipo infiltrotivo, 

consiste en inflamaoidn gronulomotoao con histiocitoa carga­

dos de grasa y c'lulas gigantea de tuttan, este padecimiento' 

puede tener gran aignificaci6n para establecer el diagn6&ti­

co cl!nico temprano, 

2.- Lesiones Renales,- Las complicaciones renales 

m6s frecuenteA fueron: 

A,- Las nefroesclerosio ateroeaclerdtica,- Se pu~ 

de presentar sola o en combinacidn con la nef roesclerosis ª! 

teriolar, 

B.- Nefropatia diab6tica.- Acompof'lada en todos 

casoa de. lesiones orteriolares hialino&, 

c.~ Microangiopatia diob4tic~.-
"' '. ~· ' - - + ' ·, i - ·, . \ ', . ' 

gtÓ~41ru1a'ru, .1Ue de trea. tipo~; Nod~.lor 
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o.- Papilitis necra•ant• freouente,- Se enoontrd 

en cotxietencia con la pielonefritia aguda, au magnitud es -

variable, afectan uno o los do& ri~onea y en ocaaionoe ae d!. 

mostr6 la existencia de abceaos perirrenaleo, 

3,- Leaiones nturol6gicaa,- Las m6a frecuentes ºº!?. 
comitentes a la diob,tes, eat6n provocadas por la afeccidn -

de loa nervios Perif,rico11 y de sua ralees nerviosas. Lo a•u­

dotab•a dlab,tica y la omiotrafia diab,tica, probablemente -

pueden ser explicadas en base •a la preGencio d• una severa -

neuropatia o radicu~opatia. 

A.~ Mlelapatia.- La preaencia de orr•flexia j~nto· 

con alteraciones de la aensacidn propioceptiva en lo diab,tes 

mell.it.ua, ha conducido al desarro11o del concepto d• situdot.2 

bes diab,tioa. 

Dentro de au compleja sintomatolog!a, los altera-­

clones sensoriales y reflejas y los dolores lanoinontes, pu~ 

den presentarse trastornos veeicularea e intestinales, impo­

tencia, Glceros tr6ficos, ortropati~s, neuropatios (articulg 

ci6n de Charcot) y anomalias de las respuestas pupilares. 

8,- Encefalopotios.- Existen pocos informes, cl!n! 

cos eomo patol6gicos, de olteracione~ del porenquima cerebral, 

pero ae ha demostrado que los ocidoai& diob4ticos provocan -

grandes trastornos en las funciones cerobraleu y que, cuond~ 

•ra ,uvero, _canduc!o a. uno reducci6n 

del conaumo de odg1no. 
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Este padecimiento presenta degeneracidn de las c4-

lulas ganglionares y de la• fibras nerviosos del cerebro ta­

llo cerebral y cerebelo, lisia celular, desmielin1~oci6n y -

gliaais; e infarto& secundarios a ongiopotia severa, 

4.- Lesiones oculares,- El diab4tioa se acompoMa-

de diversos trastornos oculares, qut causan alteraciones en 

la funci6n vhual, 

A.- Error de refracci6n.- Laa oltaa fluctuaciones 

en la glucosa aongufnea influyen en la r•f racoi6n del ojo al 

cambiar el contenido h!drico del criotalino, este traatorno. 

ea molesto eapeciqlmente en pacienha j6venes pero el cambio · .. 

tiende a ser cl!nico y no incapacitante, 

B~~ Glaucoma,• Padecimiento frecuente en diob4ti-

cos, su detecci6n y tratamiento oportunos evitan lo lesi6n 

del nervio y por lo regular el enfermo conserva la visi6n 

adecuada, por tiempo indefinido, 

c.- Cataratas,- Evolucionan con mayor rapidez en -

loa diab4ticos, responden satisfactoriamente a lo cirujia y 

casi nunca ocasionan trastorno visual permanente. 

o,- Trastornos diab,ticoa en lo retina.- Son m6s 

dif !ci les de tratar y a menudo evolucionan haata llegar a la 

p4r~ido visual ·irreversible y grav~, 

a).~ R•tlnopati~ diab,tico no· 

tinopatia·diabhica .•n fondo .de ojo, lile 

.~r•••néiá'.de. ~icr'oo~•uriamaa (dilatacionaa· 
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zona& algodonoaas y anomaliaa microvascular•a intrarretinia-

nas. 

b).- Retinopatia diab,tico proliferativo.- Se ca­

racteriza por la formoci6n de tejido neovasculor en la aupe~ 

ficie de lo retina o el dieoo 6ptico. 

Pueda surgir como uno tronaici.Sn de la r•tinopatia' 

diab,tioa no prolifarativo o aparecer da manero ineaper~da -

con pocos signos de enfermedad subyacente previa, incluso 

sin ellos. En S a 10% de loe paciettae con diab't•s entre loa 

20 a 60 oñoe de edad con retinopatio diob,tico, aparecen oam 

bias proliferotivoa, 

5.- Lesiones en e~tremidode11 inferiore&,- Loa pies 

por su situoei6n distal suelen ser afectados gravemente por­

muchas enfermedades, entre ellas la diab4tes mellitus. Los­

eomplicociones son graves y se estima que el 50~ de los dia­

b,tiooa sufren alguna complicaci6n en los pies. 

A).- Infecciones.- Son especialmente incapocitan­

tes y persistentes, ~a que la& macroangiopatiaa originan i~ 

quemia, ser6 necesario el desbridamiento con p&rdida tisular. 

En las infecciones mic6ticas, disminuir la glucosa 

o cifra& normales ea uno medido ou~ilior importante, El en­

fermo hipergluvlmico es un buen medio poro la proliferoci6n­

irrestri cto de hongo11. 

''" 

"<),;~ 

El .40" de loa enfermoe diab,ticos padece dermatof,!}- :;:, 

lo cual puede originar p4rdid~_d• c~nti ··,~~.t.·,·.·.~: 
~r .. -.. -. ¡o. _ .• -

. ·,·.:.::.' 

·.'!. 
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nuidad en el epitelio cut6neo y aparecer uno celuliti• boct,! 

ria no. 

Las infecciones en los pies pueden causar resisten 

cio a la insulina, que disminuir6 cada dio m6s lo capacidad­

del individuo para metabolizor una cargo de carbohidrato&, 

B).- Vaaculopatias,• La isquemia en los pie& e11.­

cau1a de hospitali:.i:aci6n en loa diob,ticoa por ataque vascu-

a.- Angiopatia capilar generali:.i:ada.­

nóm6nico de la diab,tes, es m6s intensa en los pies que en ~ 
' ' 

otros órganos y se caracteri :.i:o por engrosamiento de la mf.m--

brana basal de loa capilares, el cual se ha atribu!do el au­

mento de la presión hidrost6tioa, 

b.- Arterioeo~lerosis obliterante,- Otra lesión -

que puede afectar las arterias colaterales de los dedos de -

los pies, 

c.- Angiopatia de Mockerberg.- Es una calcifico-­

ci6n de la copo media y aparece especialmente en diab4ticos­

j6vene s. 

d,- Ulceras por isquemia.- Susceptibles a infec--

ciones y a menudo son de tipo mixto ya sea por trastornos 

viosos o vasculares. 

C). - Ulceras neur.op6ticas, -

pnai6n y ue. descarga ei puo en 



ta, con un periodo largo de repoao en cama se logra la oicrg 

trizaci.Sn. 

o),- Nauropatia diab&tioa_distal.- Los retlojoa -

aquilianos disminuyen en un 90%1 au sintomatolog!a es el ar­

dor en los plantas de los pies. 

En ocasiones lo neuropatia antecede al comienzo de. 

la Intolerancia a la glucosa. 

E).- Pies planos, eateoartritia y articulaciones -

de Charoot.- Los diab,ticoa son pacientes que pueden tener­

una fractura 6sea y,•a6n as!, caminar sobre el pie afectado, 

lo cual .. se explica por la p4rdid~ .de la sensaci6n del dolor;;, 

en el sitio de la fractura, ol hacerlo cau-san traumatismo 

. adicional en la zona afectada, Por· 61 timo aparece una aeÚd2, 

articulaci6n o articulaci.Sn de aharcot, 

F),- Sindromes del dedo amoratado y la xantocro-­

mia,- El sindrome dol dedo amoratado, aparecen en enfermos-

diab&tiaos quo ingieren cumarino, debido al bloqueo vascular 

causado por 'mbolos de colesterol provenientes de ateromas -

o6rticos, 

Lo xantocromia de los pies se presenta en pacientes 

con diab&tes mal con'l:rolada y dhfunci.Sn hep6tica, presenta!!. 

da coloraci6n amarillo-naranja; ya que el h!gado no metaboll 

za el caroteno plasm6tico hasta no administrar vitamina 

~a hipoavHaminoais ~ puede causar 'un' defecto 

d•.1.<>s .planos 
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vQai6n de bacterias pat6genaa y hongos, 

6,- Infecciones,- Las infecciones complioan el mg 

nejo del enfermo diab4tico. La dositicacidn de inaullna en­

diab,ticos insulinodependientes debo aer aumentada cuando 

e~iate una infeccidn hasta que logre abolirse, 

varioa mecanismoa humQralea activadas por la infec 
. \ -

cidn cohtribuyen a provocar un eatado adquirido de reaiaten-

cia a la insulina. Por ejemplo la aotivaci6n del aiatema 

nervioso adrenérg,nico, con liberacidn de colecolaminas, trae 

como resultado uno elevaci6n de los hiveles de glucemiQ, 

El aumento de la concentraci6n de la glucosa en 

sangre es originado principolnlltnte por la .glucogenoli!lis a -

nivel del mOsculo eaquel4tico, as! como encontrarse inhibida 

la liberaci6n de insulina por las c'lulas pancreaticas beta­

y, secundariamente, o trav4s de un estímulo para la libera-­

cidn d~ glucagdn, hormona que causa una degradaci6n del glu­

c6gono hep6tico y estimuloci6n de lo gluconeog,nesis, 

La liberacidn de glucooorticoides co~o respuesta a 

la estimulacidn hipotal6mico~pituitaria, causa una mayor el~ 

vacidn de los niveles de glucosa circulante o t~avás de la -

prote6lisis muscular y el est!mulo paro lo neog,nesis de gl~ 
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d• la epinefrina no son antagonizadoa por la insulina, aobr! 

viene uno cetoacidosis, 

Los mecanismos que protegen contra la invasidn mi-

crobiana son dos: Quimiotaxis y fagocitosis. 

Quimiotaxis.- Mecanismo que permite a los leucoci­

tos adherirse a los microbios e ingerirlos, para lo cual ae 

requiere un complemento, 

Fagocitosis.- Destrucci6n intracelular del o'rmen · 

para lo cual es necesaria lo opsonina, 

No se ha demostrado ninguna anormalidad en 

macidn de opsonina ni complemento en los diob,ticos, pero 

.sabe que son deficientes.en individuos cetoaciddticos o~! c~ 

mo en pacientes con diab,tes leve. 

Tonto la quimiotaxis como lo fagocitosis son proc! 

sos que requieren de energía. Los oumen~os en el consumo de· 

oxígeno, producoi6n de tolato y utilizocidn de glucosa, con~ 

tituyen el estallido metabdlioo que so asocia con el proceso 

fagocitario, as!mismo la velocidad con que son destru!das o 

nivel intracelular los bacterias ingeridaii, est6 retardada -

en el individuo diob,tico no controlado. Mejorando con el • 

tratamiento antidiob,tico, 

Es probable que la destruccidn intracelular 

orga!"lhmos ingeridos sea dopendiento de este mismo 

metob6Hco, y que loa productos .g•n•radoa. por uta 

1os••6eidCla y el f>erdxido¡.'nan~icroblcidas •. 
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Lo deficiencia d• in•ulina, a trav4• d• au• efec­

to1 aobr• varias enzimas fundamentales dentro de lo vio gl~ 

oolltico, pueda disminuir la capacidad de los leucocito• 

del paciente diab,tico mal controlado para generar una can­

tidad suficiente de trifosfato de adenosina que le permita­

mantener una funci6n fogocitaria normal, 

Varias enzimas que limitan la velocidad de reac-­

cidn de eata vio generadora d• entrgla, aon dtpendientea de 

la in1ulina1 si •atoa d•ficiencio1 metobdlicas eatdn presen 

t•• •n leucocitos cOlllo en linfocitoa, podrlan actuar como -
• factor••" prediaponentes hacia 101 inhccion•• originadas por 

patdgenos bacterianos tanto comOnea como no comOn••· 

A},- Infeccione• ComOnee1 

a~- Staphylococcua y candido,- Las infecciones -

mucocut6neaa d• origen estafilococico y monili6aico son muy 

frecuente& en enfermos diab4ticos, 

Las lesiones de vaginitis y el intertrigo causa-­

dos por aandida son comOnes •n presencia d• hiperglucemicos 

y pueden ser ref roctarios al tratamiento si no se logra una 

mejor!a en •l control de la diab4tea y una disminuci6n en -

los niveles de lo glucemia, 

O& manera aimilor, laa u~oa.encarnadas y la furuu 

culoah pueden mostrar resiltencia si no hay un. contr()l del 

diab4tico. 
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una probable puerto de·•ntrodo paro lo invaaidn bacteriana -

••cunda ria, 

b.- Infecciones de vio• urinarias.- l.a funcidn 

nulocitica subnormal, combinada con diversas alteraciones f1-

aial.6gicas en las vios urinarias, m6a superior•• o inferiores 

que pudieron cauaar un deterioro en la reapueata a la invaddn 

microbiaria,- octOen como factor•• precU.aJionent•• hacia una i'r1~ · 

feccldn renal, 

Un ejemplo pu•d• ser la ~ipertonicidod a_ nivel, si­

tio donde ae inidan la• infeccionH bacteriana• d• 'ea• drga•.'. 

no,· pued• 'favorecer el desorroUo d• · fOl'1flo• bacteriano•' y loa 

altas concentracion•• d• calcio y ur•a ·interf,i•ran .con la ac­

ci6n del complemento • impidan la quirlliotoxb. 

c.- l.o n•uropatio vesical,- Por disminuir lo capac!, 

dad del vaci0111iento total d• lo.vejiga, engendro una aituacidn 

favorable paro •l crecimiento bacteriano y la infeccidn urin2 

ria aacendente, ••p•cialmente en los mujer••• debido o lo oo~ 

to longitud de la ureta femenina. 

c~uaas in6a.C:omdnu 
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La d••trucci6n d• la papila en el estado lubclfn! 

co es leve, una v•~ qu• sa torna clinicamente, el podecimien 

to es funeator ya que pres•nta; septicemia, c61ico renal 

por desprendimiento del tejido piramidal hacia la pelvis r~ 

nal y el ur4ter, acidosiu e insuficiencia renal. 

a),- lnfeocionea meno• comunes; 

a.- Tuberculosia.- La auaceptibilidad de los en­

fermos diab,ticoa a esta enfermedad
1
est6 elevada, y sus re~ 

pÚeatas mediadas por linfocitos as! como •u reacci6n de hi­

persenaibilidad H enc\.18Íltran. al teradaa, 

b.- Gangrena gaaeo•a.- La formaci6n de gases por 

microorganismos dh.tintoa al g4nero clo.stridium que, consti­

tuyen parte de la flora fecal normal, representa un aspecto 

singular da la infecci6n en los pacientes con diob,tes. Las 

extremidades inferiores son los sitios habituales donde -­

ocurre dicha inf ecci6n causando estrias o burbujas entre -

los haces musculares. Esta formacidn de gas'tambi&n puede­

complicar las vias urinarias y provoéar el desarrollo de v~ 

aiculas dentro de la pared y la cavidad de la vejiga urina­

ria, 

c,- Mucormycosis,- Padecimiento poco com6n causo­

. do por hpngos, y que invade las astructuras nasofarlngeos,­

ocurre, exclusivamente en pacientoa con un ~ontrol deficien­

te de la diab,tu, 

compHcaci6n, •·a ·menudo ·1'cítcl, tía 
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lo odminhtroci6n de anfotericino, junto con la normalizaei6n 

del metabolismo glucosodo, l!pida y prote!co oon ayuda de lo 

insulina, constituye el. m'todo para combatir lo infocci6n, 

AGUDAS,- Concomitcntes al cuadro do diob,tes cl!n,!. 

ca, fundamentalmente son doa: Hiperglucemio, cetoacidosis o 

como diab,tico y como hipogluc,mico. 

1.- Hipergluce~la.- Cetoacidoais o coma por exceso 

de glucosa, debido o un trastorno •n la utilizaci6n de los -

az6cores, que al aumentar au conaentraci6n en lo sangre por- -

uno deficiencia del p6ncreoa y por loa tonto de insulina, o_ 

por un mayor consumo de hidratos de carbono, c;¡rigino, que el 

organismo trate de evitbr ese ~umento, o trov's de uno mayor 

eliminaci6n de orino, lo que provoca p'rdida de aguo y soles 

{sodio y potasio) que ocasionan deshidrotoci6n y desequili-­

brio electrolítico que se traduc~ en sequedad de piel, y mue~ 

sos, aparecen n6uceas, vomitas~ dolor abdominal, olionto ca­

racter!stico a manzanas, posteriormente como hay deshidrata­

ci6n y desequilibrio electrol!tico disminuye o hay falta de 

orino, bojo la tensi6n arterial, hoy somnolencia, estupor y 

finalmente p'rdida de la conciencio. Esta complicación aguda 

debe ser tratado do inmediato por: 

A).- Oiagn6stico inmediato. 

B}.- Vigorosa terapia aspec!fica. 

C).- Determinación de la _causo de 
-· _.-

hipergl.ucemi~. 

. Poten~i almtmte m6s. 
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la di•minuci4n o auaencia de glucoaa abajo d• lo normal, oc~ 

rre cuando el paciente diab4tico recibe exceao de inaulina,­

su alimentaci6n ea insuficiente o efectOa ejercicios no pre­

vistos. 

Cuando el paciente recibe un exceao de insulina yo 

aeo por error o por cambio• en loa tipo& de inaulina, esta -

expuelto al comCI hip.ogluc,rnico. 

Lo baja de la concentracidn de glucoao debido a 

que el paciente madi t ica su alirnentac i6n, }la sea por aupre-­

ai6n d• alimentos, o por reatriccidn en au ingeati6n, hace -

q1.1e la daaificaci6n de medicamento• .pre1tcrt.toa resulte aupe~ 

rior a las neceaidadea, lo que explico f6cilmente el porqul­

del padecimiento, 

Por el contrario si el paciente diab,tica se some­

te a ejercicio extraordinario, la baja de glucemia al aumen­

tar los requerimientos energlticos, produce un desequilibrio 

entre la ddsis de medicamentos prescritos y concentraciones-

de glucosa. 

Cualquiera que sea la causa del coma hipogluc,mico, 

las manifeataeiones del misma son: ~ambre, debilidad, mareo, 

palpitaciane•, palidez, dolor de cabeza, audaraci6n abundan­

te, auefto y finalmente plrdida .de la conciencia, 
' '· . 
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! R 6 ! 6 M !. ~ !:i ! e 
El tratamiento del enfermo diab,tioo correaponde -

al m'dico; comprende: Tratamiento diet,tico, tratomltnto med!' 

c~nentoso y tratamiento higi,nico, 

La mayor porte de diob,ticos cuya enfermedad ae in! 

cid en la edad adulta reaponden bie" 111 tratamiento oon hip2. 

glucemi1:1ntea orales y dieta; en el caao de loa diablticoa j~ 

venilea, rara vez o nunca resulta aatiafactoria esta medica­

cidn1 estos enfermos puedan beneficiara• con los hipogluce-­

miantes orales junto con lo insulina, paro aa! disminuir lo 

insulina e>cagena o la frecuencia con qu. debe administrarse, 

El m'dioo tiene la responsabilidad de informar al 

enferma de la necesidad d• atencidn dental m6s frecuente, no 

solo poro controlar mejor la diab&tes, sino tambi'n para ev! 

tar posibl•s complicaciones. 

Los f6rmacos do tipo esteroide pueden agravar la -

diab,tes, elevando lo glucemia y las necesidades de insulina; 

olgónos de los factores quo permiten al dentista reconocer -

lo gravedad de una diob,tes en un enfermo son: edad en que -

se inicid la enfermedad, cuanto m6s pronto se manifieste m6s 

grave es, nGmero de hospitalizaciones por ceto6cidosis o pa­

ra control, ddsis de insulina, choque• insul!nicos ocurridos 

y ou6ntos veces se verifico sti 
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TRATAMIENTO HlGlENlCO 

A),- TRATAMIENTO DENTAL.- El diab4tico requiere -

atonci6n odantol6gica frecuente y regular, 

El intervalo inicial entre lo& ex6menes peri6dloos 

y loe maniobras de profilaxia debe ser leve y breve, incluso 

en el dlab,tieo controlado, debe indicarse al paciente 06mo­

manten1~ su boca en el mejor estado posible de higiene. 

Es preciso suprimir toda infecoi6n, ya que elimin6n 

dalas loa necesidades d• insulina diaminuyen, 

El denthto y el m'dico dtl enfermo diab,tico, d•"" 

ben trabajar conjuntamente sobre uno mejor terap,utica gene~ 

rol del paciente. 

El tratamiento dental en loa enfermos diob4ticos -

exige tomar en cuenta1 

1;- Las medidas destinados a que no aumente la gl~ 

cosa aangu!nea, 

2,- La elección del anest4sico, con la cooperación 

del m'dico del enfermo, 

3,- Las medidos neceaarioe para evitar camplicaci2_ 

nos posoperatorias, 

La historia clínica habit1iol permitir6 al dentista 

.recol'1Qcer una dio·~· .s c16isic:a o recoger _&!11tomos compatibles 

con .esta enhrmedad, En el enfermo no controlcdo. •st6n con:.;. 

traiM.icados los trotan\i~ntos ~ui r6rgic~I ·b~c~t;••, salvo e~~ 
. aca'dorietL~~ urgen e io, ·con 
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tratante. 

Loa medidas destinadas a evitar el a1Jnento dt1 glu­

cosa sanguínea son importantes ya que una actitud tranquila 

y confiada del cirujano dentista y una premeditaci6n antea -

de la intervenci6n como lo pre-anestesia deberían bostar pa­

ro suprimir la nervio&idad y a11aiedod del paciente diaboHico, 

Lo tenal6n y lo emooi6n que suponen intervenciones quir6rgi­

cos incluso menorea,aumentan lo glucosa sanguíneo por inter­

medio de la secreoi6n de adrenalina. 

Los extracciones bajo anestesio local se reolizar6~.· 

de 90 minutos a 3 horas despu4s del deaayuno y de la odmini! 

traci6n de insulina, Tomando loa preoaucionea del coso 

pueden hacer extracciones sin complicaciones especiales 

la cifra sanguínea de glucosa es alto1 de cualquier manero -

no se pueden hacer varias extracciones an uno sesi6n yo que 

el aumento de producir choquft aumenta con ~l n6mero de piezaG 

extra !das, 

La anestesia se prefiere local y sin adrenalina; 

'sta, eleva lo glucosa sangu!nea y la isquemia que produce -

puede predisponer a esfacelo c'lular con infecci6n posopera• 

torio. En general se logro uno buena anestesia local con s~ 

luci6n de lidocoina al 2 por 100, Can todos los anest,sicos 

generales aumento la glucosa sanguíneo, s6io deben usarse -­

tra11· una consulto aon ol m4diao tr_otont& y aon _su cons•nti-­

miento 1 de preferena1.o sa hospitolh:arllin, 
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nes aerias, 

Los diab,ticos con infecci6n oral importante que -

deban someterse a cirug!a, incluyendo legrado subgl.11gival, -

deben recibir una antibioticoterapia profil6ctica. En gene­

ral los antibi6ticos se administran un dio antes de la inte~ 

vencidn, el día de 4ato, y al dio aiguientt., En lo• diab4t! 

cos, las maniobras quir6rgicos deben ser lo menos traum6ti-­

cas posibles, No es rara lo necrosis marginal de las tejidos 

periodontales en la .extracci6n. El primer signo de diab4tes 

puede ser uno amplio necrosis o incluso.uno gangreno despu4s 

de una intervenci6n odontoldgica, 

En los enfermos diob,ticos, las variaciones de la­

glucemia no modifican gran cosa los tiempos de sangrado o -

de coagulaci6n, Los accidentes hemorr6gicos ocasionales se 

debieron probablemente a deficiencias vitam!nicos o a co6gu­

los sanguíneos infectados. 

Las medidas higi4nicos orales, que el enfermo dio­

b4tico debe tomar en cuenta san: 

1.- Cepillarse los dientes diariamente, despuás de 

cado alimento, con un cepillo adecuado, 

2.- Dar masaje o los onciqs con el dedo índice, con 

inovimientoir. rotatorios que vayan do la encia o la pieza den.-. 

menos cadci' 
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no dentista, para revisión completa y tratamiento en 0010 n~ 

casorio. 

4,- Solicitar indicaciones al cirujano dentista s~ 

bre el tipo de: cepillo, dentífrico, germicida o emplear, 

B).- CUlOADO E HIGlF.NE DE ,_os PIES: El paciC>nte -

diab,tico puede di~minuir y alterar la circulación de sangre 

en piernaa y pies, haciendo que cualquier peque~a lesión ci­

catrice lentamente, pudiendo ser peligrosa, El enfermo dia­

b,tico debe seguir loi¡ consejos del m'dico y del quiropedis­

ta, evitando lesiones y lastimaduras, cuidando y oseando sus 

pies todos los dios. 

1,- ~ave diariamente aus pies con jabón de ba~o y 

agua tibia, S'quelos con toalla limpia y auavo sobre todo 

entre los dedos, 

Se uso uno loción lubricante paro reblandecer la -

piel seca, no se aplica corco de las uñas o entre los dedos, 

Si 101,1 pies sudan se uso talco o algún polvo especial para -

los pies, 

En cada inspocci6n so incluye la planta y los esp~ 

cios entre los dedos, Si hoy dolor o Ge observa que la piel 

ost6 roja, hinchada, tiene grietas, Glceras o pus inmediata­

mente comuníquese al m'dico tratante, 

2.- Nunca camine de&calzo ni siquiera dentro de la 

'caaa. ·Si sus 7.opatos son inadecuado&, use pantunflas con 

~unla fuerte ~'protectora~ Cuand~ ae va·~ 
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dar, es conveniente usar mocasines cerrados o sandalias de -

coueho cerrados para evitar que los dedos esten al descubier 

to, 

No exponer los pies a compresos calientos, aolucl2 

nes c6usticos, o cualquier saluci6n de remojo, 

Nunca uear color artificial, como bolsoa con ogua­

coliente o cojines de calefocci6n. Si es necesor{o use ~ol­

cetin•• cuando se acuesto poro conservar los pies oolientes­

por la noche. 

Se debe tener cuidado de sufrir quemaduras, posibl~ 

mente no sentir6 el color o el dolor de una quemadura, si '~ 

to ocurriera. 

3.- Los u~as d• loa pies se deben cortar en senti­

do perpendicular y s6lo cuando ost&n blondas, despu's de ha­

ber lavado y secado los pies. 

4.- Despu's de lavarse los pibs, se friccionan su2 

vemonto los pies, eliminar los callos y callosidades con uno 

toalla gruesa, no desprendo lo piel seca alrededor de los c~ 

llos y callosidades ni los corte o extirpo con medicinas do­

potente. 

C),- TRATAMIENTO HIGlENICO DE LA MUJER DIABETICA). 

Dobe ser sumamente cuidadoso con su higlono !ntimo. 

1.- Puedo podeoer flujoa1 c~Ysados por microbios¡­

lo cual debo 11er comunicado al m'dico, 

2.- l.(ls foj~s y otras prendas !ntimaa no deben im-
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pedir o dificultar la transpiraci6n, pue1to que '•to favorece 

la lesidn de tejidos y la aparicidn de mico&ie superficiales, 

3,- La mujer diab,tica embarazada requiere m6~imo 

control de su m'dico para prevenir complicaciones, tanto en 

ella como en su hijo, 
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TRATAMIENTO DIETETlCO, 

El tratamiento de cualquier enfermo diob,tico co-­

mienza con una dieta razonable y estricto que puedo por sí -

misma controlar lo glucosa del paciente, 

Los objetivos poro los pacientes diab,ticoe varían 

considerablemente dependiendo de factores como lo obesidad,­

edod, variedad de lo enfermedad y tipa de medicoci6n. 

Poro un buen control del enfermo diob6tico se debo 

indicar que el aporte caldrico se calcula de acuerdo con lo 

edad, sexo, tollo, actividad, funcionamiento grand~lor, etc. 

En condiciones normales una dieta de 25 o 30 calo­

rías por kilo (70 Kg, X 25 • 1750) montiene.estoble el peso­

de cualquier persono. 

Con el c6lculo anterior se podr6 hacer uno dieta -

armdnica, proporcionada entre los diversos nutrientes, por -

ejemplo: 

Hidratos de Carbono 40% 

Pro tainas 20% 

Grosos 

A).- Hidrqtos de Carbono,- De acuerdo al total de­

calorias, poro calcular el nGmero de los que se requieren; -

boato con el 10% de hidratos de carbono do acuerdo a lo can­

.tidad de calorias. 

"t,soo • 150 
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obt~nida de hidratos de oarbono, 

150 ~ 2 • 75 g, o 

C),- Grosos. Se divide la oontidad de prote!naa • 

entre 10 y ~e multiplico por nueve d'cimos de la cantidad de 

proteínas. 

75 ~ 10 • 7,5 X 9 • 67,5 g, o 

Estos c6lculoa padrón ser modificados si se obaar-

va que el paciente no manttene estable su peso, o si se re-­

quiere segGn el oasa, un aumento o disminución del mismo, 
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TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO 

El medicamento ideal para el tratamiento di la dig 

bites debe aer: 

1.- Capaz de controlar loa alteraciones bioqu!mi-­

caa y laa manifestaciones cllnicaa de los enfermos diab4ticoa. 

2.- Debe prevenir la aparicidn de laa complicacio­

nes tardlaa del padecimiento1 como la retinopatia, nefropa-­

tia, neuropatia, ateroescleroaia, orterioeac1eroais, etc, 

3,- Administrarse una vez al dio y de preferencia­

por vio oral, 

4,- No debe producir hipoglucemia peligroaa. 

5,- Debe estar libre de toMicidad y su mecanismo -

de accidn debe ser conocido. 

Desgraciadamente ninguno de loa agentes antidiabl­

t icoa de que se dispone en la actualidad como son las insul! 

nas y loa hipoglucemiantes orales pueden reunir todas las cg 

racterfsticas. 

Antes de la aparicidn de la insulina el tratamien­

to antidiabltico eran substancias como estractO. de hongos­

o cocimientos de innumerables plantas. 

A),. Insulina,- Descubierta en 1822 ae considera -

como fundadora de toda terapia antldiabltica, ya 

~nt• 4sta puede controlar loa trastornos metáb.Slic:oa, 

. La· insulina· faoili ta· la ent~áda de gl~cosci erí 
tejidás pe~iflricoa~ 
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ta hormona di•tribuy• gluco•o a nivel de la m•mbrana c1lular. 

Fundamentalmente hay tre• tipos d• insulinar 

1.- In•ulina d• acci6n r6pida: Insulina 1olubl1,•~ 

luci6n d• insulina amorfo a de cri1tal•s de zinc,insulina, -

administrada• por vio •ndoveno1a. 

Por •u r6pida admini•trocidn y mecanismo de accidn 

ae hacen indi•pen•able• en el tratamiento de la cetoacidoaia 

y del coma diob4tico, 

Inicia •u acci6n 30 minutos. 

M6•ima accidn de 2 o 4 horas. 

Duraci6n de au efecto 7 horas. 

2. - Insulina ••milenta o au•penaio111il de zinc ina~ 

lino,- Tiene accidn r6pida •u duracidn e• m6a prolongada que 

la de las insulina• solubles, ea r6pidomente absorbida y solo 

contiene particulas de insulina zinc, 

Inicia su accidn 6 horas, 

M6~imc accidn 14 y 24 horas. 

Duracidn de au efecto 36 horas, 

3,- Insulina de accidn intermedia.- En la actual! 

dad ae cuenta con varios tipo• y se han •laborado lo m6s se­

mejánh a la natural hormona •nddgena de libre secrecidn 

utiUzacidn. 

insulina regular pu•~• 
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otra preparaci6n de insulina de acci6n intermedia para obte-

ner mejore• reeultados, 

Inicia su occi6n 2 horas, 

M6ximo acci6n 6 a 12 horas, 

Duraci6n de su efecto B e 24 horas, 

lnaulinc de acci6n prolongado,- o protomida zinc 

insulina, solo se aplica cuando H modifica por la adicidn -

~e otro tipo d~ inaulina, 

Las reoccione• a la insulina aon en t~rt11inaa gene­

rales de dos tipos: Hipoglucemia y reaccione• cut6neas. 

A).- Hipoglucemia.- Bajo de la glucosa sanguínea, 

B),- Reoccione• cut6neas,- Incluye las lipoatrofias 

y lipohiertrofias en el sitio mismo de la inyecci6n, tambiln 

oqu4llas respuestas que semejan reacciones ol,rgicas, 

1.- Lipootrofia.- Com6nes en pacientes j6venea, p~ 

ro no son raras en adultos, predominan en las mujeres, es m~ 

nos frecuente cuando se aplica la insulina ligeramente calie~ 

te y no fria, 

2.- Lipohipertrofio.- Com6nes en el hombre, con pg 

togenia desconocida¡ se ha observado que generalmente retro­

cede cua~do loa inyecciones de insulina se suspenden en el -

drea afectada, 

3 •- Reacciionn dermatol6gicas. - · Oe tipo al4rgico­

aon tambÜn 'frecuentes. d• mediana inhnsidad. 1ocalea y ad-
. - -

yac•ntea ol aiÚo· d• lo i~yeccidn1 ~Ónahten ;en •ri tema. puií-
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ciform•, hinchozdn • induracidn, 

B),. Hipoglucemiantes orales.- Se iniciaron en -

1955 cuando se encontrd que los sa Uci latos abatían la glu­

cosa en alg6nos pacientes diab4ticos aunque a menudo produ­

cían r•accionee gastrointeatino1es, 

Otro• derivados de loa salicilatos como •1 6cido~ 

ortooreaot!nico, gucdininaa y la diguadininas as! como las 

ayntalinaa A y B han sido administradas con los mismos re-­

sultados, 

Los Gltimos compan•ntos con mejores resultados son 

las sulfoni lureas 1 la carbutamida, la tolbutamida y la clo.i:. 

prapamida. 

a).- Sulfonilureas y carbutomida,- Su occidn es­

la estimulaaidn de cierta cantidad adicional de insulina de 

las ª'lulas beta. 

b),- Tolbutamida y Clorpropamido,- Ideales en pa­

cientes que han iniciado su diab,tes despu4s de las 35 a 40 

a~os de edad, requieren d6sis de 30 a 40 unidades diarias y 

que no haya manifestaciones serios de cetoacidosis, 

Lo ddsis usual de tolbutomida es de 0,2 a 2 gro-­

moa por dio y lo ddais de clorpropomida son de 0.125 o 0,2. 

Sus contraindicaciones 1on1 Dolor epigostriooano­

re~ia, diarrea, reacciones cut6neas • intolerancia a loa 

alaohdliéaa. 

Biguan.idas. o. F~~formina.- Inhibe. los 
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faaforilaci6n oxidativa en varios tejidos, se usa en pacien-

tea insulina-dependientes con tendencia a la cetasis, 

Los efectos secundarios tales como sabor met6lico-

de la boca, anorexia, n6uceas, v6mito y diarroa, 

Lo d6sis total diaria os generalmente,de 75 o 150 

mg, divididas en tres partos, 

1ES1S DONADA POt 
D. G. B. _ UMAM 
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HISTORIA CLlNlCA, 

En estos pacientes el interrogatorio ser6 diriaido 

respecto o su dieto, t"i not6 que ten!a una 11ed m6s ifltiHHHJ,­

si orinaba m6s o si adelgazaba de uno manero anormal, lo 

presencia do algúno do estos e!ntomas o de todos ello~, ea -

signo de diob,tes no controlada y si persiste alguno duda es 

necoaario recurrir a su m'dico tratante, 

Es importante se~alar los m'todos que el enfermo -

emplea para regular su onfermedad1 si toma algun hipogluce-­

mionte, o solo se controla mediont~ la dieta;. el 

puede considerar que la diob,tes de su enfermo no es grave. 

El diab,tico, controlado o no, presenta una predia' 

posici6n marcada a la aparici6n prematura de arteroesclero-­

si s1 por lo tanto es precieo indagar lo prosencia de posibles 

síntomas de insuficiencia cardiaca y angina de pecho. 

Cuando vl enfermo diob6tico eG aprensivo, como mal 

o no come antes de la cita odontol6gica y en ocasiones tamp2 

ca como despu's de la consulta; on oste caso es preciso pe-­

dirle al enfermo quo disminuya a lo mitad s1trotomiento den­

tal, con el fin de prevenir todo posibilidad de choque insu­

l!nico, 

Uno olucemiC\ elevado durante un periodo corto no - ... 

produce efecto& nocivos, 
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FICHA DE IDENTIFlCACION 

Fecha 

Nombre Edad~~~-ªº~º~ 

Ocupaci6n 

Estado civil 

Lugar de Nac, 

Domicilio 

ANTECEDENTES GENERAL!:!; 

¿Ha padecido Ud, algung de l~s siguientes padecimientos? 

Sarampi.Sn, Rub1fola To&ferino 

Varicela Viruela Paperos 

Arnigdali tia Fiebre Reumatismo 

Frecuentes Reum6tica 

Tuberculosis Hepatitis Paludismo 

Enf. ven, reas Ataque Cardiaco 

Paraaitosis Ataques 

¿Est6 Ud, siendo trotado por su m6dico actualmente ? 

¿Est6 Ud, tomando algún medicamento actualmente? 

¿Ha tenido algún cambio 011 su salud general esto alfo? 

ANTECEDENTES ANCSTESIC0$ Y ALERGICOS. 

¿Ha estado alguno vez ~aspitalizoao? Tuvo anestesio 

general ~~~~- ¿Ha tenido experiencias desagradables al -

ser inyectado en boca? ¿cu610s? 

¿Padece Ud, de urticaria,o comez.Sn en la piel? 

¿Padece Ud, de asma o fiebre'ée heno?~-~~--~------~ 

¿HQ ,t~r\ido into:iero~~ia ·~ ~loun medi ccimento? "--------
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APARATOS Y SISTEMAS, 

1.- Digestivo 

¿Tiene buen apetito? 

¿Tiene Ud. dificultad para tragar alimentos? 

¿Tiene indigestiones frecuentes'/ -----------­

¿Padece de frecuentes dolores de est6mogo? 

¿Padece de estriKimiento? 

¿Podoce de diarrea? 

t,Vomita frecuentemente? 

2.- Respiratori~. 

¿Padece de catarros frecuentes? 

¿Tiene frecuentes doloras de garganta? 

¿Tiene dificultades para respirar bien?-------­

¿Padece Ud. do hemorragioa por la nariz? 

¿Le han tomado radiogrofia.'I del t6rax? 

3.- Cardiabascular. 

¿Padece de frecuentes dolora$ do cabezo? 

¿Tiene Ud, lo presi6n alta? 

¿Cuando hace ejercicio, $lento dolor en su pecho? 

¿Se sofoco Ud. con poqueKos esfuerzos? 

¿Le ha dicho su m6dico alguna voz, que tiene un murmullo 

cardiaco? 

¿Se le hinchan los tobillos? 

¿Se mareo can frecuencia? 

¿Sufro dosmay~s comGnmonto? 

. 4 •. -·Renal 

¿Orina 'Jd, • .muchos veces,al dio?:------------­

¿Tiene·m~l~~tios o dificultadee poro ~rin~r? 
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¿Ha ob••rvado alguna v•z sangre en su orina? ~~~~~-

5.- G•nital femenino. 

¿A que •dad camenz6 o menstruar? 

¿Fecha de su 6ltima menstruaci6n? 

¿Tiene probl•maa con cu periodo menstrual? 

¿Esta Ud, embarazada actualment•? ~~~~~~~~~~~­

N&n•ro& de embarazas t•nido&, 

NGm•ros de abortos 

6,- Nervioso, 

¿Padece Ud, de insomnio?--~------~--~------------~--­

¿Se mu•rde las uRos? 

¿Es Ud. excesivacnente nervioso? 

¿Ha tenido Ud. convulcioneá o ataques? 

¿Tiene Ud, alguna parte de lo piel entum•cida o adorme­

cida? 

¿Toma algun medicamento para dormi~ bien? 

¿Toma algun medicamento poro sentirse colmado o tranqu! 

lo? 



- 45 -

ANTECEDENTES BUCALES, 

¿Ti•n• Ud, alg6n diente sensible? 

¿Ha tenido alguna vez un"dolor de muelas"? 

¿Le sangran con facilidad las enciaa? 

¿Se le forman f recuantemente granitos o ulceraciones en los 

labios? 

¿Ha tenido Ud. un fuerte dolor en la cavidad oral? ~~~~­

¿Su mandíbula •truena" cuando mastica? 

¿L• •s difícil abrir grande au boca? 

¿Cree Ud. que sus dientes afectan au aalud g•neral? 

EXAMEN ORAL GENERAL, 

Lengua 

Frenillos ~--~~~~~~~~----~~--~--------~------~---
Enclas 

Piso de lo boca 

Regi6n yugol 

Paladar 

Oelusi6n 

EXAMEN DE LAS PIEZAS DENTALES. 

o 7 é ~ 4 3 2 1 ________ 1 g 3 1 ~ ~ 7 8 

o 7 6 5 4 3 2 1 1. 2 3 4 5 6 7 8 
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EXAMEN FISICO, 

El prop6aito del odont6logo al realizar oste ox6-

men es el determinar si lo capacidad física y emotiva de un 

enfermo, lo permitir6 tolerar un procedimiento dental espe­

cífico. Debemoa establecer un factor de evaluaci6n que nos 

ptrmita decidir ai podtmoa continuar con relativo seguridad 

el tratamiento o si est6 indicada uno consulto m'dica antes 

de efectuar dicho tratamiento, Eato ea importante ya que -

en muchos cosos ser6 necesario retrozar o posponer indefin! 

demente un tratamiento, 

La recoleccidn de datos clínicos por medio de la­

vista, nos pueden dar a aaber lo siguientei Enfermo ambula~. 

te o encamado, actitud, conformaci6n, constituci6n, movimie~ 

tos anormales, adaptaci6n al medio, etc. en general observ~ 

remos el estado y la actitud f!sic exterior del paciente, 

El oclont6logo al hace~ este m'toclo puede observar 

varios signos importQntes: 

1,- COLOR DE LA PIEL: a) Cianosia,- Enfermedad Cardiaca. 

b) Palidez.- anemia, miedo, lipotimia, 

c) Rubicundez.- Fiebro, d6sis exces! 

va de atropina, aprehonsi6n, hi-­

perÜroidismo. 

d) Ictericia,- Enfermedad 

.·· .. ·. . OJOS •.•• ,·.; ••••• ,g) Exol1tamia.- Hipertiroidismo. 

39~, ,L~'coNJÜNTIVA.• ••• ; ,Q) Palidu.- anemia, 

B) Ictericia,- Enfermedad 
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4,• LAS MANOS,,.,,,,,,a) Temblor,- Hipertiroidismo, oprehefr 

si6n, histeria, par6lisis, 

epilepsia, senilidad, 

5,- LOS DEDOS ,,,,,,,,a} En palillo de 

Tambor,,,,,,- Enfermedad cardiopul 

manar, 

b) Ciano1is en el 

lecho ,,,,,,,,[nfermedad Cardiaca. 

6,- EL CUELLO,,,,,,.,,a) Oistensi6n de 

las venas y~-

gula res,,,,,. lnsuficiencia ventri 

cular derecha, 

7,- TOBILLOS,,,,,,, •• ,a} Edema.- Venas varicosas, insuficiefr 

cia cardiaca derecha, en-­

fermedad renal. 

8,- FRECUENCIA RESPIRATORIA.a) ln&uficioncia cardiaco, 
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PRESION ARTERIAL Y PULSO, 

Consideramos, que adem6s de la inspeccid11 1 ee debe 

determinar de manero sist4mico la presi6n arterial en los p~ 

cientes mayores de 15 aíios, Lo tomo de la prec.icSn arterial­

eat6 indicado, si so planea administrar sedantes (ya eea por 

vio bucal o introvenoaa; ae! como tambi4n cuando se sospecha 

la existencia de enfermedadoG cordiovasculares, 

Es sorprendente el nGmero de casos de hipertensi6n 

no diagnosticados y con frecuencia asintom6ticos, que son r~ 

velados por este sencillo procedimiento. Este descubrimien­

to en el enfermo, tendr6 como conaecuancio un tratamiento m! 

dico precoz y eficaz do lo hipertensicSn, 

P U L S O , 

A),- La frecuencia del puleo oscila entre 60 o 80 pulsaciones 

por minuto en el adulto normal; y entre 80 o 100 en el­

niRo normal, Cuando en el adulto, lo frecuencia es in­

ferior o 60 a superior a 100, se debe sospechar de al-­

gun trastorno cardiovasculor, lo que justifica la consu! 

to con el m'dica del enfermo, 

8).- La frecuencia del pulso debe estor comprendido dentro ~ 

do los límites normales y loe pulsaciones han de ser ol 

mismo tiempo fuertes e irregulares, 

C).-. Cualquier irregularidad del puiso, salvo 

cianea prematuros y raras (ex.tras!stole,' 

tente) es uno indicacidn para interccinaulta m&cHca, 
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EXAMENES OE LABORATOfilO 

En la actualidad se cuento con m'todos eficientfis para 

la detarminocidn de gluooao en sangre y orina, Estoa m~to­

dos a lo vez pueden emplearse como procedimiontos si~témi--. 

cos en el conoultorio por el Cirujano Dentista. 

El valor normal de la glucosa &angu!nea en ayunos as -

de 60 a 100 mg, por 100 ml, 

Los cifras potognom6nicos en al enfermo diab,tico son­

da: m6s da 170 mg, po ml, o este nivel al exceso de glucosa 

rebasa el umbral renal y as escretodo por lo orina. 

La ingestión de carbohidratos en una comido aumenta lo 

concentracidn de glucosa a 150 mg, pa ml, en término de 30-

minutos o uno hora. Si lo funcidn de insulina es normal los 

valores de glucemia se normalizan ol nivel de ayuno en dos-

horas, 

1,- PRUEBAS DE LA GLUCOSA SERlCA: 

A),- Destrostix,- Preparado comercial en formo de 

tiros, ideales en al c6lculo da los valores de olucemio y -

f6cil de manejar en el consultorio dental. 

1,- So necesito una gota da &agre obtenido de lo­

punta del dedo, lóbulo de la oreja, por punci6n del taldn o, 

si se prefiere, sangre venoso, 

2;- Aplique uria gota .de aal"lgro al .lado impreso d•. 

tirilla. de 111odo que cubra. por completo. oL .extremo 
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reactivo da la tirilla. 

4, - Con un chorro fino y fuerte de agua 16veae CO!)! 

pletomente la sangre del extremo reactivo. Si la eahgre no-

se remueve por completo puedo ocasionar un error en la intor. 

protaci.Sn, 

s.- Observe y compare inmediatamente el extremo 

reactivo con la escala do colorea, colocando la tira junto -

al patr.Sn apropiado y comparar. 

B).- Prueba de lo 16grima de Schirmer, 

Se coloca l!quido lagrimal sobre uno tiro de Schi! 

mor y se aplico sobre una tira clinitest, durante 15 segun--. 

doe, obeervando el cambio sobre un oetandar. 

Estas pruebas son ideales en sospecha de coma dia­

b,tico o de choque insul!nico, 

2.- PRUEBA DE GLUC'OSA URINARIA, 

Esta pruebo es la m6s sencilla pero no es muy efi-

coz, ya que solo reflejo el oxcew do glucosa en la orina, -

en casos de hiperglucomia. Por lo cual esta prueba se emplea 

junto con la prueba de tolerancia a lo glucosa (curva de gl~ 

cemia). 

3, - PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA ( QJRVA DE 

GLUCEMIA) • 

Esta es ·1a pruebo m6s complicada, se necesito. 

colaboraci6n de un. labor<itórista: proporciono medidas 
.·:· - .. · ':-_·:-_·- .' ·'-. - ·-:. .. . ' 

.. la. respuesta•dél .p6ncreal!i a d6d IÍ conoÚdas. de 
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sa intravenoaa. 

En condiciones controladas se administra durante -

tres dios por vio oral dieta preparatorio a base do carbohi­

dratos. Despuás se proscriben cantidades específicos de gl~ 

cosa por vio orol o intravenosa y so mide lo glucosa can in­

tervalos de tres horas. 

Sujetos normales han d•mootrado concentraciones i~ 

feriares, a: 

1 hora - 160 mg, de glucosa por 100 ml. de sangre. 

En el enfermo diob,tico es superior a1 

1 hora - 180 mg, de glucosa por 100 ml. de sangre. 

EXAMEN DE LA ORINA 

Los on6lisis sistem6ticos do orina proporcionan i~ 

formooi6n cualitativa y somicuantitotiva. Son pruebas sele~ 

tivos 6tiles paro un amplio espectro de enfermedades. 

A).- VOLUMEN URINARIO,- El gasto urinario normal-

oscila de 800 o 1000 ml. en 24 horas, Se obs~rva oliguria -

on glomerulonafritis aguda, descomponsoci6n cardiaca, quema­

duras graves, diarrea, y otros padecimientos caracterizados-

por deshidrotaci6n, Por otra parte comprueba el clínico au­

menta del gasto urinario a poliuria en diab6ten y en ciertos 

casos de la glomerulonef ritis cr6nico, 

B),- COLOR DE LA ORINA,- Ero 6mbar cloro, pero PU!, 

de modificarse se~Gn el grado de cancentracidn y po~ la 

biliar_es, pue o grasa. -
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C),- PH URINARIO.- E& ligeramente 6cido y aumento 

en pacientes con insuficiencia renal, deficiencia de potasio 

y alcalosis generalizada, Se encuentro un PH 6cido de lo -

orina en acidosis (coma diab6tico) y fiebres prolongada&, 

D).- DENSIDAD DE l./\ ORINA.- La normal oscila entre 

1 006 y 1 025, Las determinaciomu de deneidad reflejan la. 

concentraci6n do substancia& diaueltas en la orina lo cual~ 

se encuentra aumentada en deshidratación simple, El incre­

mento de la concentración de glucosa y proteína que se obaer 

va en ~iab6tes aacarina y nefrosis, respectivamente, produ­

ce elevaci6n de la denaidad de la orina, Disminuye esto 

densidad en caaos de diab6tes insípida y nefritis aguda 

las cuales existe disminuci6n de la concentracl6n de la 

na. 

E).- SEDIMENTOS URINARIOS.- El hallazgo de diver 

sos c&lulas, cristales y cilindros en el sedimento urlnorio 

puede sugerir la presencio de enfermedad, usualmente en el-

ril'l6n o vias urinarias. En condicioni;s normales se encue.n­

tran en el sedimento c&lulas epiteliales descamadas, olg6-­

nos leucocitos y bacterias, y cristales do oxalato, fosfato 

y urato. 

F).- OETERMINACION o~ LA GLUCOSA URINARIA.- La~ 

proteinuri~ en cantidades significativas puede indicar 

merito do'. la. permeabilidad glom•r1.1lar a los proteínas 

y ~- observa en diversas enformedadu del ril'i6n y en 

coll1~ ~ieloma. m6Ú:tp~o. 
' -' . ~. . . ' . 
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nQ en la orina en insuficiencia cardiaca congestiva o despu4s 

de una comida copioso. 

-.~. 
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EXAMEN RADIOGRAFICO 

El examen radiogr6fico conatituye hoy parte oblig~ 

do del examen bucal cuidadoso¡ sin embargo, en modo alguno -

substituya a una bueno ••ploraci6n clínica. Despu4§ del exa­

men inicial debe proctloorso exploroci6n radiogr6fioa en las 

regiones correspondienteo, El.estudio sistem6tico implico - ~·· 

lo obtenoi6n de. rodiografias intorbucales o base de 14 pel!- · 

culos de dientes y mand!bulas, m6s dos o tres rodlografias -

de alota de mordida, 

Antes de exponer las pe:L!oulas _debe inte.rrogar&e -

al paciente respecto o. ·posibles contraindicaciones del uso·­

de radiodiagn6stico, En gener.ol, es prudente limitar lo Ca,!l 

tidad de radiaci6n que ae ad~inistro a un enfermo con histo­

ria de radiación previo por c6ncer u otros motivos, si bion­

semejonte precaución no debe dificultar un examen minucioso. 

Cabe decir lo mismo en la paciente embarazada. La identifi­

coci6n de lo presencia de posibles enfermedades contagiosas-

es otra raz6n para interrogar al paciente antes de tomar una 

radiografía, Aa! mismo, la historia de fractura de maxilar­

º de cirugía previa por tumores o quistes de las mand!bulas­

debe sugerir al radiólogo lo toma do radiografias especiales 

para examinar el. sitio de la operaci6n previo 

sib:Les recurrencias u otras complicacione11. 

l.ós lllliones oboervodos con mayor 

Le dones 
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a).- Absceso periapical agudo y cr6nico, 

e).- Quistes periapicales. 

D).- Esclerosis Oseo (Osteoscleroais, 01teitta co~ 

densonte), 

E).- Enfermedad porodontol. 

F).- Reaarci~n de la estructura dentaria. 

G}.- Reatos radiculares retenidos en •1 hueso 

veolar, 

H).- Fractura de la ro!z, 

l) .- Dientes aupernumerarioa. 

2 3 4 5 6 7 

9 10 11 

14 15 16 

13 17 18 
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ARCADA SUPERIORt 

1 y 7 

2 y 6 

3 y 5 

4 

REGlON DE LOS TERCEROS MOLARES, 

REGION DE LOS PREMOLARES Y MOLARES. 

REGION DE LOS CANINOS. 

REGlON DI:. LOS INCISIVOS CENlRAU::S Y LATERALES. 

ARCADA INFERIOR: 

12 y 18 REGION DE LOS TERCEROS MOLARES. 

13 y 17 REGION DE LOS PREMOLARES Y MOLARES. 

14 y 16 REGlON DE LOS CANINOS, 

15 REGIONDE: LOS INCISIVOS CENTRALES V LATERALES. 

8 a la 11 PLACAS DE EXPOSlCION DE ALETA DE MORDIDA. 
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En el tratamiento del paciente áiab,tico. El cir~ 

jano Dentista cumple tres funciones1 Diogn6stica, terop4uti­

ca e informativa. 

E:l Cirujano Dentista, ooupa un primer!&imo lugar - · 

en la identificaci6n de lo diob,tea, principalmente en rela­

ci6n al paciente no controlada. 

Lo vida misma del enfermo depende de uno buena com 

prensi6n de lo reloci6n m4dico dental; 

El tratcnoiento de las leai1Jnes bucales tampoco re.: 

sulta satisfactorio si no se corrige símultdnoamente la alt! 

raoi6n metab6lica, 
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