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ANITRODUECCION
Es indudable que la finolidad del odontéloge es -
conservar en buen estado la cavidad oral, eviténdole al pa-

ciente por este madio problemas y complicacionas con su or-
ganismo.

H

En lu actuulidﬂd ia odantolvgiq os unn roma de 103'

modicinu que més se practica yo que es. parte 1mp0rtqnte en-

la prevencidn de anfarmadades y &n la conservacidén de lu sao
lud,

sobre.’ buaas aient!ficna. paru bien de 1a comunidnd y: da -
‘“nuestrn profaaidn.

En tiempos remotos el oﬁontdlogévsoid resolvia
problemas crcoles -en lo actuolidad cuenta con medios cientl

-

ficos para desarrollar eficientemente la profesidn,

La ciencia odontoldgica en lo cctualidad hu descu

bierto nuevos medicomentos, inventando tdenicas, caon el fin

de logror el menor traumatismo tfsice y psicolbgico del pa=

cliente y buscar la superacién odontolégica.

La relacién existente entro la medicina ganehql y
la odontologia B85 coda vez mds estrecha, puesto que grun nu

. mero. de enfarmadndes provisnen de la cuvzdad orql.

Por lo tanto como odontdlogna es obliguciﬁn ejercérlaf‘




DEEINICLON

Entendemos como deabédtes mellitus, al abatimiento

del consumo celular de la glucosa come material enorgdtico,
debido a la secresién deticiente de la insulina o a lo libe

racidn de farmas inoctivas de esta hormona, Esta deficien=

cia ocasiona secundariomente cutabolismo sobre los lipidos- Q}
y las protetnun. por 1o qua interfioro en sy totulidod de- -

los procesos biolégicos, prepondnrantcmente o nivel vascular
arterial, '

La funci6n endécrina de la gléndulo del. péncreaa~‘ﬁ

' _se locoliza en los islotes de Longerhons. Existen dos hor-.]ﬂ

monas que gfectun el metobolismo do low qurbohidrutos. estas

: ‘'san- producidas por el_tejidollnsuldrx La insulina en las cd

lulas beta y el glucagon en las célulos alfa,

La insulina es una hormona protéica que desempefia
un papel importante en el metoboiiamo general, causando auy
menito en ol metabolismo da los carbohidratos,almacenamiento
de glucdgeno, sintesis de fcidos grasos, captacidn de eomino

fcidos y dep8sitos de protei{nan.

En las célules beta la insulina es sintetizada cg

mo cualquier otra protefna por los ribosomas del retfculo -~

endoplasmbtico, Ld aucre‘ién se lleva a cobo por-medic “de

grdnuloa que se mueven hacla la- mombronu plosm&t;cu do 10 -

:c61ula. lu membrana suporfioxnl dal gr&nulo ao funde con:la
n7membrana calulur.

lungo 105 membrunaaisa rompen y el cont
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nido granular se libera al espacio pericepilar, a ésto se le

llama emecitosis.

l.a glugosa estimula directamante la liberacién de- .

insulina in vivo como in vitro, la respussta a la glucosa

-

puede ocurrir en 32 a 62 segundos, la glucosa tumbién estimu

la la sfntesis de insulina este afecto requiere un parioda -

més largo.




ETIOLQELA

ta eticlogfa de la diabetes puede ser considerada,

como primaric y secundaria,

PRIMARIA.~ Aunque la causa intrinseca que desenca-
dena este sfndrome metabdlice no estd esclarecidu. s 1ndudo

ble qun tiene orxgen gun‘tico.

Actuqlmanta se conaidera que la diabetes mellitus-
se haredao con carfcter autosbmico, recesive y de caracter vo

riaoble,

La obesidad, diversas endocriniputxus. excesos ali

‘menticios, el sedentqrismo, lag preaién de 10 vida moderna. -

la multiparidod, etc,, aparecen frocuuntemonte liggdus;cx in

cremento de la deabetes,
Obesidad y diabetes. ;
A).~ M&s de las dos terceras partes de los pacien—

tes con diobates de comienzo onh lu edad adulta son cbesos.

B).~ En la obesidad existe un aumento subnormal de
la hormona de crecimiento en relacién con lu hipoglucemia in

ducida por la insulina,

C).~ En los obesos ze observaon incrementos subnor-

males de dcidos grasos,

D).- El discinsul;nismo del diabétieo provoca hxp‘
glucomia reuctiVa, que puede aunentor ul npotito y lv,jj

f{;019ft0 grudo do obosidad. _:.7A




Stress y didbetes,~ E1 intenso stress pusde condi-

cionar a que se manifieste un estudo diabético, pero solo si
existe unag predisposicidn,

A) .~ Todo stress provoca liberocién de glucosa (nu
triente que ayuda o la adeptacién)

a).~ La reaccién de adaptacién incluye dos fasoa. o
ﬁ.a LLborocidn de cutacolcmxnau sxmpnticomim&tieua.V”
2.~ Liberacién de glucocorticoldes,

€)=~ Factores determinantes:

‘1.~ Agresibn emocional y fisica,

“2.- Infecciones agudas,

3,- Intervenciones quirdrgicas,

4.~ Transgrecionas dietfticas.

D).~ El digb8tico resacciona al stress por:
1.= Répido ascenso de la cetonemia.

2,= Diuresis osmética, glucosa, cuerpos cetdnicos,

cloruros y bases fijas.

Herencio y didbetes: La diabétes puede ser uno:en—
formedad secundaria a defectos enla trunsmisi&n de inforha--
cidn de células bien ses quo falle el proceso de sintesis de
la hormona oylu sintesis del receptor membronql de la insuli ‘
‘na, o tumblén que su funcién sea inadecuada, Tumbiﬁh'sé 66-55yh
descrito la posibilidad da que seq’ unq infeceidn pqncre&ticu

R por ol v;rua COXSAKIE.:

SECUNDAHIA, COmprando todns los cusos do diabétes
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~;inshlinopriva consscutivos a dafo pancre&tice, espoelalmenta 

los de pancreatitis agudas y crénicas,
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ETAPAS . CLINICAS

La diabétes mellitus comprende dos etapast: Asintg
mética y sintomética:

ASINTCMATICA: Dividida en:

Predigbetes,~ Va desde la concopcidn hasto ol mo-'

~mento &n que se ‘descubre la. primeru unormalidod en: 10 prue-f
ba de iplerancia de la qlucoso. Existen antscedentes here~
dofamiliares positivos,

Exémenes de laboratorio.- Hasta el ‘momento no exis -
te ningun método capaz de definir sl una peréona»qﬁﬁ:normdl

desarrollord diabetes en el futuro,

Latente,~Es la sagunda etapa de ig enformedad de-
este estadio se agrupan las mujaeres con historia obstétrica
anromal, algunos sujetos obesos o individuos en quienes se
obsarvan alteraciones avasculares de tipo diabético.

Exdmenes de laboratoris,- Siguen siendo normoles-—
a excepcién de la prueba de tolerunecia o la glucosa realiza
da bajo situaciones de alarma o reforzada con corticoeste--

roides que se tornan de tipo diab4tico.

Subclfnica,~- Tombién llomada qufmica, es la etaopa

que praceds a la digbétes clinica o sintom&tica. E1 indivi~

duo presenta los antecedentes enunciados prdviqmente.

Exﬁmanes de loborotorio.u En ia glucemiu do ayuno”t

lpoaprondial puede ser normal o 1iguruM9ntc elovndq; 10 glu—
'ccsuria postprandiol negntzvu.

Puode dunostrurse glucemxu-?
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cubildn postglucosa elevada,

SINTOMATICA:
Estable o del adulto.~ Repressnto el 80X deo los ca
508 de diagbdtes y se inicio despuds de los 40 aofies de edad.-

E£1 factor precipitonte de mayor importancic es la obeaidad.

Le siguen las infecciones, el embaraze, 1os_traumutiamo;?’§1
stress quirdrgico y emocional, se inicia in;i&idsamonto:édnl‘
sintomus de intensidad mfnima con pérdida de peso y’rééuboré

cién de €ste ol instituir el tratamiento,

Na existe tand.ncia a la c.toais, la. progrosx&h do‘

~la onfermodud es muy lenta, E1 dasnrrollo de complicucionos

por micro. o macroangiopatfa ocurre a través de vur;os.nﬁou.

Exémenes de laboratorio.- Las hiparglucemias de ayg(

no y.las glucosurias vanrde leve a moderada,

Inestable o juvenil,-

La diabdtes es rara en los-
jbévenes,se observa en uno de cada 2,500 nifios menores de 15-
afos y representa el 5% de la poblacién diqbéficq. alcanza -
su mayor incidencia entre los 10 y 14 affos, la obesidad solo
se presenta on«el 5% de los cus05,

Hoy sfntomas severos y =
répida pérdida de peso,

- Ex&menes de laboratoric.- Hay vqfiuqi&n de la glu-

cocemia,
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. SIGNOS Y SINTOMAS

Cualquier cirujano dentista puede descubrir signos

clinicos. de lo diabftes en la cavidad oral, al identificar -

cambios en el periodonto, insuficlencia de los tejidos pario

dontales y el olor caracterfstico de acetona o frutas,

El comienzo de 1o diobétes en nifos y adultos ij-'->'

nes suele ser como ya se dijo antes sﬁbito y en paciont;a &é;"'

mayor. edad es gradual,

-

Los casos no reconocides muestran
pérdidu progresiva de hueso periodental,

Los s!ntomqs cifnicos son: Astenia, udinomia. som-.  
nolonciu, polidopaia, poliuria, polifog;o. hipoxla ocoslonal.
p‘rdidu de peso, viesidn borrosa, prurito vulvor,dzsminuci&n- -
de la libido. movilidad dentaria, munifostqcionas obatltri--‘
cds. retardo de lg cicatrizacién, tendencia a la infeccidn,
cetocidosis, retinopatia, xontoma, Iuborintoputiu.rpurodohto‘

patia, insuficienciao arteriocl insuficlencia venosa, insufiew

ciencia renal terminal.

Cuando en la elaboracidn de la historia clfnica el
cirujano dantista observa estos s!ntomqg, debe ordenar al pa
ciente exémenes de laboratorio, ponerse en contacto con Su:- -

-médico o concertarle unao cita, ademés extremar cuidados ‘en -
el tratamiento dental,
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FLSIQRATOLOEGIA.

En la dicbftes mellitus el defecto principal se lo
caliza a nivel de las céiulas beta de los islotes de langer-
huns ya que en 50% de estoe pacientes, se encuentran en sstas

células lesiones de hialinizacidn fibrosis Y degeneracidng -

también se encuentra que ol ndmoro de células beta se. encu.n

- tro oon:idarablomonta disminu!do con relacidn al ndmero dq -

lc&lulus alfa. La funcidn de las c‘lulas alfa es. sintatizur-,.

-insuling, hormona cuyo peso aprox;mado es de 6,000 por moxdcu

S.olaly que asté conatitufdu -por dos cadonoa de- polip‘ptidos cu e

~da uno con 21 ‘a 30 ominodcidos y un;das por puentes disulfu-
beg “La. funcidn de. la insulina es estimular el paso da lo

‘L}glucosa a través dc dcterminadas membrunns celulores.'

ta =
‘disminuciGn da esta hormona, éea cual sea.la causa, va a tra
er como consecusencia que lo utilizacién de la glucasa por - ’- 5
parte de las c8lulas del organismo sea deficiente lo que trae :
cﬁnsigo el cumento da ia conceniraciédn de glucosa sangufnea-
“eirculante, esta hiperglicemia provoca un aumento en la pre=~ '
eién osmética en el glomérule renal por lo que hay.filtrac£6n
de glucosa, haocia la orina, lo que se conoce.como gidcosurid.
a la vez 6sta aumenta el vd;umen~dakfiltrudo‘glomofulur y‘s;
: presenta la poliuria.: Esta'péﬁdiau de glucosa por loforinaa}':
,sc ve componuudu en parte por lu ingastidn dc qlimonto y “en.

zparfo por la gluconeogonesis.,‘j

Cuando la cdlulu requxore do energ!a pcra 54 -meta=
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rqud motnboii;urla. el organismo aprovecha la glucon-og-ﬁouia

c s8a la degruduc;dn de grasas y proteinas hasta glucosa; esw-

tos degradaciones producen liberacifn de fcidos grasos, trie-

glicéridos y cuerpos ceténicos modificéndose el Ph de lo sanw=

gre y de los liquidos intersticioles e intracelulares, lo que

acarrea una descompensacién electrolftica. Estos eambios bio"

_qu!mieoa dol ornnnismo son los con:ueuonciua més gravaa de lu
S-nfurmudud.

En el estudio oral encontramos dosmindﬁalizociéh“de

. los procesos ulvoolaros, bolscs p-riadentules con reaorcién'-'

_alveolar, 1eaionoa ds oncia y atrofiu morginul y vertieul dnl
‘-huoso, las anc1ua &0 von de" color rojo obscuro ¥ BUS tejidoa-
iostén a-veces: tdematoaos y a vecen hip-rtr6f£cos, ae puodnn -
‘1oncontrar masos prolifarqtivus de tejxdo de granulcc;&n pqro-ﬁ
cidus o las del escorbuto y la loucemig, puede haber tambx‘n—

supurdcién dolerosa generalizada de las encias marginales y -

de luas papilas interdentales; también hay produccidn rdpida -

de cdlculos cuyos depdsitos subgingivales constituyen factores
‘locusles que favorecen la necrosis répide de los tejidos perio :
dontales, ademés hay que tomar en cuenta que la hesigfencia -
'deilus infecciones se encuentra disminufda considerablemente.
Entaé‘lasiones periodoﬁtalos tan frecusntes en elyanfofmo d1¢ 
f_béttco no controlodo ¥y que aon freouencia se queju do urdor -

on’ la 1angua y presantq thortrofia K] hiperamiu de las: popilus”

;_fungiformes y musculos linguoloa non depreszcnes onklos bor
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‘des a nivel de’ los puntos de contacto con las pinzao~dint64§7

les; #8 necesario antes de cualquier tratomiento dental prac

‘ticarle un exomen de orina.

El paviente diabético debido a su condiclén bucol-

escoge una dieta blanda o base de almidones, 10 que empeorae

su estado y dificulta su control. ;obrovlniondo hipOprotnin-

1:-mia, hipovitumlnosi- y otraa oltorueiona: dol uquilibrlo olne

‘"trol(tico.r Entol puciontos puod-n llogor a: prol-ntar paroti

ditis sin. dolor.ol aumento - de curias o5 considorobln dobido- o

‘ 'o un aumonto de lu uctividad diultdlicu de lu solivaw
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COQMPLLCACLONES.

Las complicaciones tan temidas en los enfermos dig
béticos; se presentarén con més frocu-néia si el paciente es
nifo o joven si por el contrario el paciente diabético es -_' 
adulto se podré controlar més, también se debe tomar en cuen )

ta ol tiompo del pndccimi.nto.
', Bdnieamonto se dividOn on dos'T Agudns y crdnicu,

cRONICAS La mayor porto d- las. complioocionos tor

dlct son gruvoa y a m.nUdo fotalcl. Lau ultorqcionot unot6~

’:, y

"fifmicos de- tipo dogonorctivo uf.ctnn coli todo:'los 6rgc o

7Etojidou dc 1a. -conomiu.

- Loaionou anculuros.- Son d- cuotro tipos fun-

"{dom-ntalos.

A~ Atoro.uclnrosia;~‘ Consiste en el depédsito diQ"

1{pidos y fibrosis en la intima, con fqrmucidﬁ de plo?a; Hd;
cia lo luz de los vulos;‘on etapas posteriores ocurre calci~-
ficacidn, necrosis, ulcoruciono;, hemorragia 9 trompa(is,' -
) coﬁ fenémenos oclusivos,  Afecto spbr. todo los grondis vo;-
'.sba, arterias cbrpnariqs de bxtromidados inferiores y dolfggi';f
- cefalo, V B o B :
SUlieonaoouoncini diructoi nén' trombosii. dhourii i

f,mca. infarto del miocardio. gongronu 0 accid.nte vasculnr eo
",frcbrol.:v : : '
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~hiolinizacién de las arteriolas renales, del brazo, del ché! £
falo, de nervios periféricos, plocenta, extremidades inferio

res, tejidos blandos y otros 6rgonos,

Ce~ La microangiopatia diabética.- Lesiona los ca
pilares del riMén, retina, mucosa gingival, piel, misculos.y
‘otros tejides, El sustrato unqtdmico consintq)on*uniphahdié

mionf& difuao de 16~membfdnu;balal.

D,~ La ficboolclurosis.-

Se ho descrito en las vé -

nulas de la rntinu; ge le relaclonag con la formucién do i--';

croonourismas on los copilurcs del milmo Grguno. p-ro probu-

‘blomcnto esta: lolidn forme purt. ‘de la microongiopotiu.

E.- Xuntomu. Alteracién de tipo infxltrutivo. -

'consiste en inflomacién granulomatosa con histiocitos carga- 

dos de grasa y célules gigantes de tuttan, este padecimiento

pusde tener gran significdéidn para establecer ol:diogndati—

co clinico tempraono,

2.~ Lesiones Rencles,- Las complicaciones renales

més frecuentss fueron:

A,~ Las nefroesclerosis atercescierdtica.- s’.Pug» ’f
de presentar sola o en combinacién con la nefroesclerosis ar.

teriolar,

B.- chropotia diabéticq.- Acompaﬁuda en todosv °

casos do 1oaionos nrteriolurns hinlinca.'

: diob‘tico.-»Con duﬁo

pilnrol,glomorularos, fue de tro _tipos. Nodular,
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~»D.;,Popixit1qknonronunt-lfroouongc.- Se encontrd =

en coexistencis con la pielonefritis oguda, su magnitud es =
variable, afectan unc o los dos rifflones y en ocoalonas se de

mostré la existencia de obcesos ptrirr-nuleu.

3.~ Lesiones neurolfgicas,~ Lus més frecuentes con .
comitantes a lo diabétes, estdn provocadas por lo afeccién -
de’ los nervios periféricos y de sus raices nerviosas. Lo seu-

' dotabes diabética y la emictrofia diabética, probabumnti -

puodon ser explicodas an base:a la presencia . de una sovorc -

neuropotiu o rudiculoputia.

A - Miolopatlu.~ La bros.neia de arriflikiu’juﬂtc ‘
L oon oltorncioncs de lu oensociGn propiocoptiva en la diub‘tosf

: mollxtus. ha . conducido al: dosqrrollo del. coneopto de seudotg
bes diob‘ticu.

Dentro de su compleja sintomatologfa, las altera--

ciones sensoriales y reflejos y los dolores lancinantes, pué

den presentarse trastornos vesiculaores e intestinales, impo-

tencia, dlceras tréficas, artropatics, neuropatias (articula

cién de Charcot) y anomalias de los respuestas pupilares,

B.~ Encefalopatias.- fExisten pocos informes, clini

cos tomo patolégicos, de alteraciones del parenguima cerebral,

.porn 8¢ ha demostrado que 108 acldosin dioblticas provoean -

grcndos trustornos en las funcionaa cerobrulau ¥ quo, cuondo

. era acvera, conducfo a uno reduccién -del oporte sunguf

,,dol consumo des oxIa.no.:‘”’:“
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Este pudocimi-ntb presento degeneracidn de las cf-
lulos gonglionores y de las fibras nerviosas del cerebro ta-
1lo cerebral y cersbelo, lisis celular, desmielinizneién y -

gliosis; e infortos secundarios a angiopatia severa,

4,- Lesiones oculares.- El diabdtlca 28 acompafige -

_de divorsos trastornos oculares, que -eausan qltorucionau on
;lu funcidn vinuul. e
A.~ Error de refraccibn.~ Las oltas fluctuasciones

en la glucosa sanguinea influyen en la rpfracoidn del ojo ol "

cambiar el contenido hfdrico del cristalino,. aste ffdstgfng
f;gg;mo1.sfo'ns§ociq1montb en pacientes jSvenss pero el caombio

‘tiende a-ser clfnico y no incapacitante.

B, ~ Glaucama,~ Padecimiento frecuente en diab‘fi-':

cos, su deteceidn y tratamiento ¢portunos evitan le lesiédn -

del nervio ¥y por lo regular el enfermo conserva.la visién

adecuada, por tiempo indefinido,

C,~ Cataoratas,~ Evolucionun con mayor rapidez en -

los diabéticos, responden satisfuctoriumenta,o la cirujla y -

- gasi nunca ocasionan trastorno visual permanente.

D,= Trastornoa‘diubétieos en la retina,~ Son més

ditfciles de tratur y o menudo evolucionan hastaq llagar a loT’

p‘rdidu visual irravorsible y grave, : b

a).- Rotinopatia dxob‘ticu no’ prolirorativa.- O ro




- 17 -

zonas algodonosas y anomalias microvasculares intrarretinia-
nas "

b).« Retinopatia diabética proliferativa.~ S ca-

racteriza por la formocidn de tejidec neovasculor en la super

ficie de la retina o el disco 6ptico.

Pu.do surgir como -una trnnaicién de: Iu rotinopntia

diob‘ticu no prolif.rotiva ) uparocor de monera inosporadc -:

con. pocos signoe de enfermadad subch‘nto provia, incluso
sin sllos.

En 5 o 10% de los pacietes con diabétes entre 165

) 20 a 60 oﬁos de edad con rotinoputiu d&ab‘tica, oparncon cum
f‘bzos prol:farutivoa.

5.= Leaionos en extremidadesn inforior;u.' Los blos
. 'poOrF_.8u s1tudci6n diaful suelen ser afectodos gravemente por;

muchas enfermedodes, entre eilas la diagbétes mellitus.,

Las~-
complicaciones son graves y se estima qué el 50% de los diaQ

béticos sufren alguna complicucién en los pies.

A).- Infecciones.~ Son especialmente incopacitan-

tes y persistentes. Ya que lag macroangiopatias originan is

qusmia, seré necesario el desbridamiento con pérdida tisular.

En las infecciones mic8ticas, disminuir la glucosa

a cifras normales es una modido auxiliar importunto. El'dn-~r
formo hipurgluv&mioa es:un buan madio para-la prolifcrqciGn- "
frirrcstricto du hongoa.

El 40% do los onfnrmos dicbéticos pudtco

7 dermatofl
tosis: uparflciolox,f"‘ i
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« nuidad - en el epitelio cuténeo y. Gparecar uno c01u11t13>boe£o" :
riqnaa .

Las infecciones an los pies pueden causar resisten
cia a la insulina, que disminuir§ cado dia més la capacidad-—

del individuo para metabolizar una carga de carbohidratos,

BY.- Vuuculopnt:as.~ ta isquemia en los pleg es ~ o

‘:cuunn de hospitulizuci&n an lon diub‘ticos por ataqua vascu-
lar porif‘rzco.

Q.- Angiopatia capilar gonorulizodu.- Signo patog~~

néménicu de lu diab(t.:, os més intunsa on los pxas que. on'
fotrosrdrgunos y 3@ cnractcrizu por ongrosami.nto de la- msm—-

branu basal de los cnpzlarea. cl cuul sc ha atribufdo el au-
i mento ‘de la prnsidn hidroatdtica.
B.- Artarioonelerosis obliterante,- Otra lesién -
que puede afectar las arterias cqlatornles de los dedos do -
los pies{

c.~ Angiopatio de Mockerberg,~ Es una calcificomw

cidn de la capa media y aparece especialmente en diabéticos~
jévenes,

d.- UIcoros por isquamiq. Suscéptibles u'infec--‘

ciones y a menudo son do tipo mixto ya seo por trustornos ner
vionos o vcscularos.

:

C).« Ulcerca nauropéticas.

Apuracon an’ alguﬁjpu
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ta, con un. periodo largo de reposo en cama se logra la oicra
‘trizaeidn.

D).~ Nouropatia dimbética distal.~ Los reflejos -

aguilianos disminuyen en un 90%; au sintomatologfc s el urQ'

dor en las plantas de los pies.

En ocasiones la ncuropqtiu nntncade 01 comienzo de;k
lu intelornncio a la glucosa,

E).- Pies plunoa, oatuoantrftis y nrticuiaciones -
de Chureot.-

Los dinb‘tiooa aon. pqaiantes que pucden tenor~_.
unag frqctura Ssea y, aln os!. cuminur sobre 0l pio afectndo,

ﬂjxlo cual se oxplica por 10 p‘rdidu du In s.nsqc16n del dolor
en ol aitxo de la fracturu. 01 hqcirlo causan trnumutismo A*

‘,;odieionol ‘en la rzona: ufectudn. “Por u1t1mo aparece unu scudo

articulacidn o articulacidn de ohorcot.

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

mia,~ E1 sindrome dol dedo wanoratado, aparecen en snfermos-

diabdticos que ingieren cumarina, debido al bloqueo vascular

causado por émbolos de colesterol provenientes de aoteromas -
. aérticas,

‘Lo xantocromic de los pies se presenta en pacianfei”
con digbétes mal controlada Y diafuncién hopéticc. prosontan
: do oolorcc:6n amur1110~nqrun3c, ya- que el hfquo no metqboli

_za sl curoteno plasmdtico hastu no ndministror vitumino Al
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vasisn de bacterias patégenaa y hongos,

‘

6,~ Infeccionas.,~ Las infecciones complican'al ma

nejo del enfermo diabético. La dosificacién de insulinag en~

diabdticos insulinodependientes debe ser aumentada cuando

exiate unao infeccidn hasta que logre abolirse,

Vorios moeanismns humorall: qct1Vudos por: 10 infac”

LY RN
cidn aontr;buyen o provocar un estado. odquirido de r-siston-~ :
ciag a In‘insulina.

-

Por ejsmplo la qctivaci&n del sistema
nerviaso odrunorgénico. con lib-rucidn de col.colaminas. traa

como’ rosultudo una nlovucidn de los niveles do glucemio.

‘El oumonto ‘de 1a,concentrnci6n de la glucosa‘en --'};
~sangre’ es qriginado princiéblmante por la4gluc6§oholigi$ q ;

" 'nivel del misculo esquelético, asf{ Semo ooconfrorsc inhibida
la liberacidn de insulina por las células puncreéticas betg~
Y secundariamente, a través de un estimulo para la -liberge=-
cidn de glucagén, hormona que causa una degrodacién del glu-

cbgeno hepético y estimulacién de lo gluconeogénesis,

Lo liberacién de glucocorticoides como respuesta a

la estimulacidén hipotaldmico-pituitaria, cuuso una mayor ela
vacidn de los niveles de glucosa circulante o truvés de la -

proteSlisis muscular y el estimuio para ‘1a ncogénasis de glu.:

cosa o nivel del higado. Si_ ae sokrepasa lu reserva’ puncreé*

ticu, o.ni: se odministru insuxino engona qucional ul pociln

*g.;tn dinb‘tico infactudo, es posibla QUQ ocurra ‘una doshidrutu'
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de la epinefrina no son antagonizadoes por la insulina, sobre
viehe una cetoacidosis,

Los mecanismos que protegen contra la invosidn mi-

¢robiana son dos: Quimiotaxis y fagocitosis.

Quimiotaxis,~ Mecanismo que permite a los 1eucooif_
.. tos adherirse a los microbios e ingerirlos, pard lo cual e
requiere un complemento, k

Fagoaifosis.— Destruccidn intracelular del gérmen

para lo cual es necesaria 1la opsonina.

No se hu domostrudo ningunu qnormulidad an. 10 forQ
mcci6n de opaonino ni complamonto on 103 diob‘ticos, paro’se

~,‘sobe que son d.f;cxent-s an 1ndividuoa c-toaciddticos qs! co

- mo ‘en pacientes con diob‘tes leva.

Tanto la quimiotaxis cdmO‘lu fagocitosis son procd

s0s que requieren de energfa., Los aumentos en el consumo de:

ox{geno, produccién de talato y utilizacién de glucosa, cons‘
tituyen el estallido metabdélico que se¢ asocia con el procesb'
fagocitario, usfmismo la velocidad con que son destrufdas
v nivel intracelular las bacterias ingeridas, esté retardado ~

‘en el individuo diabético no controlado.

Mejorando con ol -i
‘trotamionto cntidiob&tico.

-Es probuble que’ la dostruccxén 1ntrqcelu1or de ‘1os
orgonismos ingeridos aea dopandiqnto da osta mismo estollido

: motdbdlico. y quq 10; productos:g-n-rudos por eato raaccién
Lot 1osi6c1das v pe

a-
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. La d-fici.neio de insulinag, a truv‘s dn sus ofcc-
toa sobre vurius enzimas fundamentoles dentro de la via gly
colftica, pueda disminuir la capacidad de los leucooitos =~

del paciente diagbético mal controlado para generar una can~

tidad suficiente de trifoafato de adenosina que le permita-

mantensr ung funcién fagoecitaria normal,

"7 Verias enzimas que. limitan lo velocidad de reac=-
cién de esta via gonprndofu de oncrgla.‘qon dopondiQntcu de
la insulina; si estas deficiencias metab8licas o-tdn proson
= tcs en loueocitb: como on linfocito:, podr{on cctuur eomn -
v_‘foetoroc prodinponontos hcclo las tnfoceionot originudus por

; putdgonos hoct-rionoa tanto: comﬁnou como ho comdn-l.
A).- Infecciones Comdnqs:

a.~ Staphylococcus y candida.- Las infecciones =

mucocuténeas de origen estafilococico y monilisico son muy

frecusntes en enfermos diqbéticos,

Las lesionea de vaginitis y el intertrigo causa--
dos por candida son comines an presancia de hiperglucemicos
y pueden ser rofrncturiqs al tratomiento si no se logra una

mejorfa en el control de la diaﬁ‘tos y una disminucién en ~ »
los niveles de la glucemia.
Dc monora sxmilor. las uﬁda encornudoé ¥y la’ fufﬁn';
’:GUIOI15 puoﬁon mostror roai:tonciu si no hay un control dal"
o ‘Prooolo dicb‘tico.‘.*“J: o

eAiiiq;’ﬁb:igdiE,f'-i
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s X
Vunn probnblo puorto de . ontrudo puru lu invnsi&n buot.rldnu -‘
.;ocundaria. :

b.~ Infecciones de vias urinarias. La funcién grg"

nulocitica subnormal, combinadao con diversas alteraciones fi~
ulot&bieos en las vios urinarios, més superiores o inferiores
que_pudieran causar un deterioro on. ln rcnpuostu a'le 1nvnli6n

(,micrnhionn. octaon somo’ chtnrol prodisponontos hacia una 1 4'
'focoldn ‘renol, ‘

un oJomplo pu-d- ser 1u hip.rtonicidod u nivol. .i-'
‘tio dondo (1] 1nieiun lal infoccionct hoetoriancs d- os. drgd'
‘nc, puodo fovor.eor 01 dcscrrollo dc formql bcctorionas y lns
e ltos concontractoncl dc coleio Yy uroq int-rfiorun con lu aenk

‘cién dox eomplomnneo . impldun la- quimiotoxis.

C.~ La ncuropotxu vo-ical.» Por d:smlnuir la cupuci 'f"i
dad dol vacioniento totnl de lao,vejiga, ongondru una situocién
favorable para- el crecimiento bacterianc y la infocci6n uring

ria ascendente, especialmente en las mujoroi. debido o la cop -

ta longitud de la ureta femenina,

d.~ Lo'piilohofritl!.n‘ No se obserVo con frocuon--.

cio. en.los enfermos diqb‘tico: bien controlodos-‘cuondo 11090'f~'

‘a ocurrir us potonciulmOnto mds severa, los Oblc.lcl ronulon-

‘cortiooloa se_encuentran oxeluslvamonto o poraones diab‘ti--*ffL”

o cas. Y o;t&n usociudos a unc bucto mic ostnfiloc6cicu.
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" Lo destruccidn de 1o papila en el estado uubclfﬁi'j ”
co es levs, una vez que sa torna clinicamente, el padecimien
to es funesto; ya que presenta; septicemia, éélico ranal «-
por desprendimiento del tejido plrumidal hacia lg pelvis re

nal y el uréfter, acidosis e insufiviencia rencl,
B)y~ Infecciones menos comunes:

T G- Tuberculosis.- La’ suscoptibilidqd de los -n-‘u
fermos dinb‘ticos 0 esta anfermedad 'esté Qlavudu. Y 8us res
puestas mediadas por linfocitos asf gomo su reoccl&n de hi-

;»vporsonsibilidad se oncuﬂntron alteradas.

b. Gangrono gusoosa.- Lu fbrmacidn de goses por {,

mxcroorgqnismos distintos al qinaro clostridium que constiu

tuyon parte do la flora fccul normol. roprosontq un uap-cto
singular de la infeccién en los paciantes con diagbétes. Las

extremidades inferiores son los sitf{os habituales donde «-

ocurre dicha.infeccibédn causando estrias o burbujas entre -~

los haces musculares. Esta formacidn de gas' también pueds-

complicar las vias urinarias y provocar el desarrollo de ve

siculas dentro de la pared y la cavidad de 1a vejige urina-
ria,

¢y~ Mucormycosis,- Padecimiento pogo comln cause-
do por hengos, .y que'invudd las oatruéturoa'nusofcrindéas;

ocurre axelusivumonto en_ paeiontea can un eontrol daficien—k

:Li_fto de la dtub‘tes.,:-

Estq eomplieucxén. ude f&fél,iﬁgfdgimibf
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L lq_udmini:tﬁqciﬁn de onfot.ricina;~}unto'coh la normalizocidn
>bd|1 motabblismo glucosado, lfpido'y protefco con ayuda de la

insulina, constituye el método para combatir la infeccidn,

AGUDAS,~ Concomiton tes al cuadro de diabétes clini
ca, fundamentalmente son dos: Hiperglucemia, cetoacidosis o
coma diabético y goma hipoglucémice,
- v1.- Hiporglucomio.- Cotoucidosis o coma por oxcosoir
4do glucosu. dobido @ un . trastornc ‘en 1q utilizacién de los ~
azlicares, que al aumantar (17} conc.ntrnciﬁn en lo saligre por-x
Vuno doficioncxa del p&ncr-ns y por losa tunto de insulina,“d*
.. por un mayor consumo de hidratos de: curbono, origan. quo olf

».orgunlsmo trqt- de -evitar ose qu“ento, o trnv&s de unu mayor

qlim;nucxdn de or;nq, lo qua»provopa p‘rdidq de agua yrsoxas

(sodio .y potasio) que ocasionan douhidrutocién‘y'degoquili--
brio slectrolfitico que se traduce on‘éoquodud de piel, vy muce -
vsus. aporecen nfuceas, vomitos(| dolor abdominal, aliento ca-
rocteristicobu manzonas, posteriormente como hay deshidrata-

cidn y deseguilibrio electrolftico diéminuye o hay falta de

orina, baja la tensidn arterial, hey somnolencia, estupor ¥y

finalmente pérdida de la concisncia. Eata complicacién oguda .

debe ser tratada de inmediato por:

A).- Diugnéatico inmediato, -

B) - Vigorosa t-rapiq es pacifico. \ E

: C).- Detorminucidn do 10 cnusu de. uporici&n du lo-
'f 1hipor9luc¢mia., ‘ '

.- Potencicimente
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“la-disminucién o ausencia de glucosa obujo de lo normnx.'oﬁh
rre cuando #1 paciente diab€tico recibe exceso de insulinag,

su alimentacién es inasuficliente o efectiic ejercicios no pre-
vistos.

Cuondo el paciente recibe un exceso de insulina yn

880 por error. o por cambios en: lou tlpo; dl insulinu. osta -
,oxpuOlto al comu hiponlue(mico.

" Lo baja de la conoontrqetén de glucoaa debido a
que o paciente modiflno su climentuctﬁn, yq scu por aupre~=
- sibn de ulimontos. o.por rontricci&n B ingostién. hace ~f;i
';quo lo doaiticocidn de modicamontoa pro;crito‘ rosulto supo~’

,7 rior u les nccolidadoa. 1o _que: axplico f&ctlmont- el porqu‘-"‘

ii"-d-l pudocimionto.

Por el contrario si el paciente digbético se 5 ome -

te a ejercicio extraordinario, la baja de glucemia ¢l aumen~

tar los requerimientos energéticos, produce un desequilibrio

entre la désis de medicamentos prescritos y concentraciones~

' .de glucosa,

Cualquiera que sea la causa del coma hipoglucémico

los monifestaciones del mismo son:,Hdmbro}<d0611idcd. mareo,

palpitaciones, palidez, dolor de cabeza,

éudéruc;dn‘abundan-: ,'
te, suefio y finulmenfikplfdidu‘dq Id_géhcicﬁéio.
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IRAIAMIENTIQ

El tratoamiento del enfermc dichético correspunde -
ul médico; comprende: Tratamiento dietético, tratamiento medi’

camentoso y tratamiento higiénico.

La moyur parte de diabéticos cuya snfermedad ae ini
cié an la edad adulta rQspondcn binn al tratomiunto con hipb :

glucomiantol orales y dieta; en el ‘caso’ do los diabéticos ju'

veniles, raora vex o nunca resulta sotiufuctoria nsto medica~

cién; estos enfermos puodon b.noficiurlt con 108 hipogluce~~
miantes orales junto'con la insulina, para as{ disminuir la

: insulinn nxogeno 0. la: frocu-ncxu con qun debe administrorse.’

El m‘dico tiene. lc ronponsabilidad de informur oi o
-enfermo ‘de la n-cnuidud de atencién dental més frecuento. no"
" sole para controlar mejor la diabétes, sino también para ovi

tar posibles complicaciones,

Los fdrmacos de tipo esteroide pueden agravar lg -
digbétes, elavando la glucemic y las necesidades de insuling;
- alglnos de los factores que permiten al dentisto reconocer -

lo gravedad de una diabétes en un enfermo son: edad en que -

se inicié la enfermedad, cuanto més pronto se manifieste més

grave es, nimero .de hospitolizaciones por catobecidosis o pa~ .
ra ‘gontrol, ddsxa do insulinq, choquos 1nsu11nicoa ocurridos

Ty cudntus veces ao vurifico su orino duronto 01 d!a'
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“TRATAMIENTO - HIGIENICD

A).~ TRATAMIENTO DENTAL,~ El digbétice requiere -

atencibn odontolégica frecuente y regulor,

E1l intervalo inlcial entre los exémenes parlddicos

y las mcniobrqs de profilaxia debe ser leve y brevo, inclusa

Len-el diuh‘tico controlado, debs indicarso al puci-nta cémo-

mantsnnﬁ su bocg en el mejor estado posible de higiene.

Es prteciso suprimir toda :nf.ooidn. yu que elimin&n'”
dolas las necesidades de insulino diaminuyen.

E1 dnntistq y -1 m‘dico del onfermo diab&tico, do—

; ben “trabajar conjuntumontu sobre uno mejor tsrop‘utica gnn.n
;.ral del puciontn.

El tratamiento dental en los enfermos diabéticos -
- eaxige tomar en cuenta;

1.~ Las medidas destinadas a que no aumente la glu
cosa sanguinea, '

2.~ La eleccidn del anestésico, con la coopefoci&n
del médico del enfermo.

3,- Laos medidas necesarias para -evitar complicacio
nes posoplrctorias. o k '

L.a historia clinicu habitual parmitirﬁ ol dentista .
;’raconocar una. diq":'s cléaicu © recoger: a£ntomoa ccmpqtibles

:’uon oatq onfcrmadud, En ul onfermo no. controlcdo ostén co‘
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trqtanta.

L.as medidas destinadas a evitar el aumento de glu-

caga songuineo son importantes yo que una actitud tronquila'

y confiada del cirujano dentisto y una premeditucién ontes -
de 1u intervancidn como la pre-onestesia deberfun bastar pa-
ra suprimir la nerviosidad y ansiedad del paciente dxob‘txcot
‘Ln tons&dn y lo emooidn que supanen intervencionss quirdrgi-

gns incluso manoree.uumentan 1la glucoso sanguinea por inter-

medio de la secrecién de adrenclina.

Los éxtraécionas bajo aneatesic local sb rodlizurdﬁ

‘de 90 minutos ¢ 3 horas después’ dnl duauyuno y do 10 adminis

?traczﬁn de insulina, Tomando lna precauciones del caso sa

puedern hacnr oxtraccionss sin complicocionos espaczalos 8}
la cifra aongutnoo‘da glucosa es alta' de cualquier manera
no se pueden hacer varias extracclones en uno sesién yo que

el aumento de producir . choque aumenta con el ndmero de piezas
extrafdas,

La anestesia se prefiere lacal y sin adrenalino; ~

ésta, eleva la glucosa sangufnea y la isguemia que produce -

puede predisponer o esfacelo célular con infeccién posopera~

toria. En gensral se logra uno bueng anestesic locol con so

lueiSn de lidocaina al 2 por 100, = Con todos los unegté#icosf

ganercles'uumehta la giuébsu sangufnea, sdio deben uSarse --

trus unu consulta con nl mG ico trutunte y.eon. 8- conscnti--

miento. da prefcroncio so hcspitalizur&n. para dispono




- 30 -

los medios nccoﬁdribs ybdcl personal- en caso de complidac{o~
nes serias.

Los diabdticos con infeccidn oral importonte que -
deban someterse o cirugfa, incluysndo legrado subgingival, -

deben recibir una antibioticoterapia profildctica, En gene~

ral los ontib;Gtiqgs s adninistran un dia antes de la inter .
: voncién. el dia de ézta, y dl'din,siﬁuiantn. En los diabdfim. “
’coﬁ, las moniobras quirdrgicas deben sar lo menos trduh&ti——.r

-.cas posibles,

Ne es rora la necrosis marginal de los te:idos

”~p0r1adontoles on la nxtrunciGn. El primer signo de diub‘tes

- puede sor una omplio necrosis o incluso uno gnnorona dospu‘s

" ide una intervancidn odontolégico.

Eﬁ 108 anfarmos diqb(iiéos. 108 variacionas de-la~

glucemia no modifican gran cosa 10s tiempos de sangrado o -

- de coasgulacién, Los accidentes hemorrdgicos ocasiondles EY
"debiaron proboblemente o deficiencias vitomfnicas o o co&gu-v

los sanguf{neos infectados,

t.as medidas higiénicas oroles, que el enfermo dio~

bético debs tomar an cuenta son:

1.- Copillorse los dientes diariamente, después de

cada alimento, con.un cepille adecuado,

2,- Dar masaje a las oncios con el dedo{ndice, ‘con

‘,movimlontcs,rototorios que vuyan du lu enciu a 1a piezu den»t
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no‘dontistu.‘puru revisién completa y tratomiento an caso ne
cesario,

4.~ Solicitar indicaciones al cirujano dentista so

bre el tipo de: cepillo, dent{frico, germicida a emplear,

B).~ CUIDADO E HIGIENE DE LOS PIES: El paciente ~

diabético puede-disminuir y alterar la circulacidn de sangre

en pisrnos y pies, hociendo que cualquisr pequefia lesidén ci-

- catrice lantamente, pudiends ser peligrosa., El enfermo diu-

bético debe seguir los consejos del médico y del quiropedis-

ta, evitando lesiones y lostimadufua} cuidando y aseondo sus

1.- Lave diariaoments sus ples con jabén de bafo y 
agua tibia, - Séquelos con toalla limpia 'y suave sobrs todo. =
entre los dedos,

Se usa una locidn lubricante para reblandecer la -

plel seca, no se aplica coerca de las ufius o entre los dedos,

Si los pies sudan se uso talco o algdn polvo especial para -
los pies,

En cada inspoccidn se incluye la planta y los espg

cios antre los dedos, Si hay dolor o se observa que la piél

estd roja, hinchada, tiene grietas, Glceras o pus inmediata~

mente comuniquose ‘ol ‘médico tratante,

2,~ Nunca camine dcscolzo ni siquiara dantro de, la,i
‘daéd._ 51 ‘8us :aputos son inaducuadoa. use puntunflas con

}punta fuerte y protuctora.» Cunndo so VQ u'lq plcyo o
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dar, es conveniente usar mocasines cerrados o sundalics de -

cautho cerrgdas parg evitar que los dedos esten al dencubiep
to,

No exponer laos ples o compresas calientes, sclucio

nes clusticos, o cualquier solucidn de remojo,

Nunta usar calor nrtificial. como bolsas con.agua-

caliente o cojines de calefacecién. 8i es necesario use calw

cetines cuando se acuesta para conservaer los pies calientes-
por la noche,

Se ‘debe tener culdado de sufrir qucmadurus,‘poeibigff

. mente no- sentird el ¢alor 0.1 dolor de uno quemadura, si 63
to ocurriera. '

3.- Las ufas de los pies se deben cortar an senti-
do perpendicular y s8lo cuando sstén blandas, después de ha-~

ber lavado y secado los piles,

4.~ Después de lavarse los piwss, se friccionan sug
vemante los pies, eliminar los callog y callosidades con uno
teoalla gruesa, no desprenda la piel seca alrededor de los cg

llos y callosidades ni los corte o extirpe con medicinas do-
patente,

€)= TRATAMIENTO HIGIENICO DE LA MUJER DIABETICA),

Dobe ser sumamente suidadosa con su higiohe {ntima,

1.5 Pqedorpddaqqr flujos;_qﬁ&sndos por microbios,-

10 cual débn\nqr comunicado oi;m‘dicd;f

‘ ;ﬁdes fﬁ}ﬁéfyfotrdsTproﬂéési!ﬁfihQA]nbfdibc
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peadir o dificultar la transpiracién, puesto que ésto tavorece -

la lesidn de tejidos y la apariciédn de micosis superficiales,

3.- La mujer dicbética embarazada requiere méximo -

control de su médico para prevenir complicacicnes,

tanto en -
ella ¢como en su hijo,
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TRATAMIENTO DIETETICO.

El tratomiento de cualquier entermc diob&tico co--
mienza con una dieta razonable y estricto que pueda por sf -

misma controlar lo glucosa del paciente,

Los objetivos para los pacientes diabdticos varfan

con;iqerablemcnto dependiendo de factores como lo obesidad,

Vodqd; variedad de lu enfermeded y tipo de medicacién.

Para un buen control del enfermo diothice'se dsbe

indicar que el aporte-caldrico se calcula de agcuerdo .con la
“edad, sexo,

tolla. actividad, fuhcionamiontorghandJldr.Vote;‘

En condicion.s normales ung dieta de 25 a 30 calo-”

rias. por kilo {70 Kg. X 25 = 1750) mcntione ‘éstable el peso— ‘
de cualquilr persona,

Con el clleulo anterior se podrd hacer una dieta -

arménico, proporcionada entre 108 diversos nutrientes, por -
. ejemplo:

Hidraotos de Carbono 40%

Proteinas . 20%

Grosas 40%
A).= Hidrgtos de Carbono,- De acuerdo al total de-
calorias, pora calcular el ndmero de los que se requiersn

, P
basta con: el 10% de hidratos de carbono de acuerdo a la can-’
tzdud de culorias.v

'] 500 w 150
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obtanida de hidratos de carbono,
150 3 2 - 75,

C)e~ Gromas, Ge divide la cantidad de protefnas =
entre 10 y as multiplica por nueve décimas de la cuntidad de

protef{nas.
75»% 10 w 7.5 X 9 = 67.5 g,

Estos c&leulos podrén sdr‘modiflcodgn si se obser-

'  va due el puaciente no mantiene estable su p-so; o 8i 5o re~-

quiere seglGn el cuso, un aumento o disminucién del mismo,
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_TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO

E1 medicamento ideal para el tratamiento de lo dig
bétes debe ser:

1.~ Capaz de controlar las alteraciones bloguimi—-

cas y las manifestaciones clinicas de los enfermos diabéticos,

2.~ Debe prevenir la aparicién de las complicacio=  ,,_
.nes tardfas del padecimiento; como la rotinoput#u; nefropa--.
tia, neuropatia, aterocssclerosis, artericesclerosis, etc,

3,- Administrarse una vez al dio y de preferencia-
por via oral,

4,- No debe producir hipoglucemis peligrosa.

5,~ Debe estar libre de toxieidad y su mecanismo -
de accién dsbe ser conocido,

Desgraciadamente ninguno de los agentes antidiabé-
ticos de que se dispone en la actualidad como son las insuli

nas y los hipoglucemiantes orales pueden reunir todas las ¢g
racter{sticas,

Antes de lq aparicidn de lg insulina el tratamien-
to antidiabdtico eran substancias como estractas de hongos;

o cocimientos de innumoroblia plantas,

: A).- Insulina.- Doscubiorto en 1822 se considora -_' 
¢como fundndoru dc toda tcropio antidiabética, ya que Gnico~-;

‘munto Jnto puod. controlor los- trantornoa motabGIicoa.'

Lu ;nsulina fucilitu lu Qntradu do glucoao

;t.jidos porif‘ricoa. taaido ndipoao. mGlculol Yy corazdn
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ta hormona distribuye glucosa a nivel de la membrana celular,
Fundomentalments hoy tres tipos de insulinai

1.~ Insulina de accidn répida: Insulina soluble,so
lucién de insulina amorfa o de cristales de 2inc,insuling, -
administrados por viag endovenosa.

Por su répida administrogién vy m.cani:mo de aocién

: so hacen 1ndiuponlablol o el trutqmionto de la cttoacidosi: )
y del ‘coma diabético.

Inicia asu occidn 30 minutos.
" Méxima accisn de 2 a 4 horas,

Duruci6n de su sfecto 7 horos.

2,~ Insuling lomilontu-o-lu-pnn.ionoi de zinc insu

‘lina,- Tiene accidn ré&pida su durgeién oi més prolongadciqgo
la de lqa insulinas solubles, es répldaminto absorb;du y solo
contiene particulas de insulina zinc.
Inicia su accidn 6 horas,
Méxima aceclén 14 y 24 horas.

Duracién de su efecto 36 horas,

3.- Insulino de accidn intermedia,~ En la actuali

dad se: cuenta eon vorzol tipos y se hun oluborado lo m&s so-'

mojonto a la natural hormona ond6gono do librc socrnci6n y -
L utili:ocidn."

‘La‘inuuiiﬁéffoduiurrpdodnﬂiorfﬁdic}qddﬁpdnﬂg;gund
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otro preparacidn de insulinag de accién intermedia poro obte-

ner mejores resultados,

Inicia su accidn 2 horas,

Méximag accidn 8 a 12 horaga,

Duracidn de su efecto B o 24 horas,

Inthlina di'ueoidn proloﬁﬁqdd.- O protqmidc zinc
insulina. solo se aplica guando se modifico por 1a udicidn -

" de otro tipo de 1naulino.

Luu rooccionos a lao’ insulino [ L.1.E Qn t{rminos gono—

o roxas do dos t;pos‘ Hipoglueomiu y ronccionol cuténeas.’

A)om Hipoglu;omia.- Ba;o'do la,glucosa sangq{n-a.

B) .~ Reacciones cuténeas.~ Incluye las lipoatrofia§ 
y lipohiertrofias en el sitio mismo de la inyeccidn, tomﬁi‘n

oquéllas respuestas que semejan reacciones alérgicas,

1.~ Lipoatrofia.~ Comines en pacientes jévenes, pe
ro no son raras en adultos, predominan en las mujeres, es me

nos frecuente cuando se aplica la insulina ligeramente calien
te y no fria,

2.~ Lipohipertrofiac.- Comines en el hombre, con pga
togenia desconocida; =e ha. observado que generalmente retro-
cede cuando las inyecciones de insulino se suspenden en al =

drea of.ctodd. )

3.- R-ncuionoa d.rmutol6gicna.-

Do tipo alérgico-
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ciforme, hinchazén e induracién,

8).» Hipoglucemiantes orales.-~ Se inicldaron en -
1955 cuande 58 encontrd que los salicilatos abatfan la glu-
cosu en olgdnus pacientes diabdticos aunque o menudo produe

¢fan reagcionen gustrointastinolas.

‘Otros derivados de las solicilatos como el dcido-ff~

‘ortoorolotfnico. gundininua ¥. lo diguadininas as{ .como ’lusf:'

syntalinas A y B han sido odministradas con los migmos rea--
~ sultados, ' 7 ’ 7

Los Gltimos componentes con:mejores resultados son

las sulfbnilﬁroon, la éurbutamidd; la tolbutamida y ;q qip£"

't\pfopumidn.-

a).= Sulfonilureas y carbutamida.~ Su accién es=

ld estimulacién de cierto cantidad adicional de insulina de
las células beto.

b).~ Tolbutomida y Clorpropaomido,- Ideales en pa-
cientes que han iniciado su diabétes después de los 35 g 40
afios de edad, requieren désis de 30 a 40 unidades diarias y

que no haya manifestaciones seriae de cetoocidosis,

Lo désie usual de tolbutamide es de 0.2 a 2 gra--

- mos por dio'y 10 désis de clqrprqpomido‘sdn.da 0,125 d 0.2;

" Sus controindicacicnos gon: Dolor epigustricoano- e

*;Qrcxiu, diurraq, roocelones cuténoan o 1ntolcrancin a lus be.
 “7b1dqa uleohdlicaa.ik5 v-f< .

Biguunidos o F.nformino.—ij'w
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tostorilacidn oxidativa en varios tejidos, se usa en paclen-

tes insulino-dependientes con tendencia a la cetosis,

Los efectos secundarios tales como sabor metflico=~

de la boco, anorexia, néuceas, vémito y diarraa,

Lo dbsis total diaria es anaralmanteide 75 o 150
mg. divididas sn tres partes, ' ‘

nﬁsxs nou ADA Poﬁ
n c B M
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HISTORIA CLINICA,

En estos pacientes el interrogatorio serd dirigido
respacto a su diotn..Fi notd que tenfa una sed mfs intensa,=
si orinaba m4s © i odelgozabo de unc maners onormal, La -
presencia de alglGno de estos sfntomas o de todos ellos, es -

signo de diabdtes no-controlada y si persiste alguno duda ds

necesario recurrir a su médico tratanto.

Es imporfunto sefialar los métodoa que el enfermo -
amblou parac regulor su onfarﬁudod: si tama algun hibogluccqe ;
m}onte.'o solo,solcontrola quiontd la dieta; el oddntéloéq4’
'.bu.de‘eénsidorcr qué la diobétes de su snfermo no 6s gfufe;”

El diabético, éohtrolodoyd no, prassnta una prqdigﬁ
poaiéién,murcndq a la-aparicién prematura deiértéfoeaélero¥~

sis; por lo tanto es preciso indogar la prosencia de posibleé

sfntomas de insuficiencio cardiaca y angina de pecho.

Cuando el enfermo diabbtico es apransive, come mdl
0 no come antes de la cita odontolfgica y en ocasiones tompo
co come despuds de lo consulta; en vste. caso es preciso pe--kﬁ
dirle al enfarmo que disminuya a la mitqd as trotamiento den-

tal, con el fin de prevenir toda posibilidad de choque insu-
‘1inico.

Una glucemic elovada duronte un periodo corto no =
produce: efactos nocivos,
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FICHA DE IDENTIFICACION

Fecha

Nombre

Edad Sex0

Ocupacidn Lugar de Nac,

Estado civil Domicilio

ANTECEDENTES GENERALLS

‘LHu padecido Ud, ulguno de lbﬂ’aiguianteé?pcdecimienﬁos?

iy B

Sarampidn, ‘ . Rub&olu Tosfering
varicela Vifuelo Paoperas
Amigdalitis Fiebre Roumatismo
Frecuontéa‘{~ :  ; éuuMﬂtico o
Tuberculdsis, __Hepatitis . Paludismo
Enf. von‘rous Ataque Cardiaco

Porosxtosis i} v Ataques

LEStE Ud.,

siendo tratado por su médico actualmente ?

LEstd Ud, tomando algln medicamento asctualmente?

¢Ha tenido algln cambio en su solud general este ofio?

ANTECéDENTES ANESTESICOS Y ALERGICOS.

(Ha estodo olguna. vez hospitolizodo? Tuvo onestesia,;VV
genarol

¢Hc tonido experiencxa° dusagrndnbles nl -
:-5cr inynctado on - bocq.

¢cu61°s?
;,;¢Podcca Ud. da urtlcariu o comezén on la: p;al?

B T ]

'aPodoc Ud da usmu o fiebru du h-no?

comanto?nﬂf*V“J'”

ido i'tolaruncla
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APARATOS Y SISTEMAS, ‘ U
1.~ Digestivo ' LR

¢Tiene buen apatito?

¢Tiene Ud., dificultad para trogdr alimentos?

tTiene indigestiones frecuantes?

sPadece de frecuentes dolorss de astfmago?

¢Padece de estrifimiento?

sPadece de diarrea?

sVomitag frecusntemente?

2-& Respiratorio.

aPodece de catarros frecucntas?

: LTiene frecusntes doloros de garguntu?

LTiene dificultades para ronpirur bien?

:Padecs Ud. de hemorraugias par la aariz?

sLe han tomado radiografias del térax?

3.~ Cardiobasecular,

tPadece de frecuentes dolores de cabezo?

iTiene Ud, lo presién alta?

~¢Cuando hace ejercicio, siento dolor en su pecho?

:Se sofoca Ud. con paguefies v4tuerzos?

sle ha dicho su médico alguna vez, que tiene un murmullo
cardiaco?

¢Seile»hinchcn los tobillos?

¢Se mqreu con frecuenciq?

"¢Sufro danmnyos comunmunta?

7:4{-{Runul

:,¢Orina Ud. muchas vecas ox dio?g

_f@Tzene moleat;as ‘0 dificultodas paro orinar?




-¢Esta Ud, -emborozaeda octuulmqntq?'

Ndmeros de embarazos tenidos,

 5éP§¢5c"Ud- do'insomﬁio?
; ¢Si muirdc las uflas? ‘ ' E *

~ 4Es Ud, excesivamente nervioso?

Nervioso,

’lo?
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iHa observado alguna vez sangre en su orina?

D

Genital femenino,

(A que adad comenzd o menstruar?

¢Fecha de su Gltimo menstruacidn?

¢ Tiene problemas con su pqriodo menstrual?

o ——————————"

Nimeros de abortos

¢Ha tenido Ud. convulciones o ataques?

¢Tiene Ud, alguna parte.de la piel entumecida o adorme~ L
cida?

¢Toma algun medicamento para dormir bien?

¢Toma algun medicamento para sentirse calmado o tranqui
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" ANTECEDENTES BUCALES(
¢ Tiane Ud, algdn diente sensible?

¢dHa tenido alguna vez un'"dolor de muelas"?

¢Le sangran con facilidad las encias?

¢Se le forman frecuentemente granitos o ulcerociones en los
lablios?

“¢Ha tenido Ud. un fusrte dolor en la cavided oral?

"LSu mondfbula "truena® cuando mastica?

¢Le es diffcil abrir grande su boca?

(Cree Ud, que sus dientes afectan su salud general?

mrere—————

EXAMEN ORAL GENERAL,
Lehgua ‘ '

Frenillos

Enclas

Piso de la bocta

Regidn yugal

Paladar

Oelusién

EXAMEN DE LAS PIEZAS DENTALES.

oo

87654321 12345678
B7654321 12345678
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EXAMEN FISICO,

El propSeito del odontdlogo al realizar sste exé-
men es el determinar si la capacidad t{sica y emotiva de un
enfermo, le permitird tolerar un procedimiento dental espe-

c{fico. Debemos establecer un factor de evaluccién que nos

permito decidir si podemos continuar con:rolutivq seguridad -
o1 trotumieﬁto o si estéd indicuda una consulta médica antes
de efectuar dicho tratamiento, Esto es 1mportdnte ya que -
en muchos casos serd necesario retrazar o posponsr indefini
" damente un tratamiento. '

‘La recoleccién de datos olfnicos por medio de 107:
vista, nos pueden .dar .a saber lo siguiente: Enformo'umbulug: 
te o nncqmodo; actitud, conformocidn, constitﬁcidn, moQimieQ‘
tos onormaloa.rcdnptocidn ol medio, etc. en general observa

remos el estado y lo actitud ff{sia exterior del paciente,

£1 odontélogo al hocer oste método puede observar

varios signos importantes:

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

: b) Palidez.- anemia, miedo, lipotimia.
¢} Rubicundez,~ Fiebro, désis excesi

- va de atropina, agprehensidn, hi-~ :
pertiroidismo. o ‘
,,Ictoricia.- Enfcrmodqd hepﬁt;co;
xolftomla.- Hipartiroidismo.
VfPalid.z.- onomia.v’ o

 !ctoric1u.- Enfurmedqd hop&ticc.
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A,% LAS MANOS.,..s.0:.a) Temblor,~ Hipsrtiroidismo, aprehen

gién, histeria, purflisis,

epilepsia, senilidad,
S.~ LOS DEDOS ,.......0} En palillo de

lTambor......- Enfermedad cardiopul
' monar,
:b) Clancsis en el 7
1echs ........Enfarmedad cdfdiuqc.

64~ EL CUELLO...1vvs..0) Distensién de

1as venas yu-

- gulares,....~ Insuticiencia ventri

cular derecha,

7.~ TOBILLOS........,,0) Edema,- Venas varicosas, insuficien

cla cardiaca derecha, ene-~

fermedad renai.

‘8.~ FRECUENCIA RESPIRATORIA.a) Insuficiencia cardiaca,
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PRESION ARTERIAL Y PULSO,

Consideramos, que ademés de la inspeccidn, se debe
determinar de manera sistémica lo presidn arterial en los pa

cientes mayores de 15 afios, La toma de la presidn arteriol-

estd indicada, si se planea administrar sedantes (yua seo por
-~ win bucal o intravenosa; as{ como tombién. cuando se sospecha

la existencic 'de enfermedaodes cardiovascularses,

Es ‘sorprendents el nimero de casos de hipertensidn
no diognosticados y con frecuencia osintomftices, que son re v

velados por este sencillo procedimiento, ' Este doucubrimiqh;;
| to en el enfermo, tendrd como consecuencia un tratamiento mé

di¢0 brecoz y eficoz do lu hipertensién,

PULSO,

A),~ La frecuencia del pulso oscilc entre €0 o 80 pulsaciones

por minuto en el adulto normal; y entre 80 -0 100 en el-

nifRo normal., Cuando en ol adulto, la frecuencia es in-

ferior o 60 o superior @ 100, se debe sospechar de ale-

gun trastorno cardiovascular,

ta con el médico del enfermo,

"B)s~ Lo frecuencia del pulso debe estar comprendida dentro -
de los 1imites normales y las pulsaciones han de serrhl
~mi smo tiempo fuertes e irrogu)area.

;.C).f;Cuclqux«r irragulcridod del pulso, salvo. algunas contrue‘

»wcion-s prematuroa y rorns (oxtroa!stole, pulso 1ntermi

f-tnnte) es unc zndicnciGn pnra 1ntorconsu1tq mldicu.

lo que justifica la consul-...7
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EXAMENES DE LABORATGRIO

En la actuolidod se cuenta con métodos eticlentes para

la determinociédn de glucosa en sangre y orinag, Estos m§to-

dos a la vez pueden semplearse como procedimiontos sisgtémi-w

cos en el consultorio por sl Cirujano Dentista.

El valor normal de la glucosa songufnea en ayunas es -
" de 60 a 100 mg, por 100 ml,

t.as cifras patagnoménicas on el enfermo diabético son-

de: més ‘do 170 mg. po ml, a este nivel el exceso de glucosa

~‘rebasa. el umbral ‘rendl y 05 escretado por la orina.

“‘La-ingestidn de carbohidratos %N una - comido aumsnta la
concentracién de glucosa a 150 mg. po ml, en término de 30-
minutos o una’ hora,

Si la funcidn de insulina s normal los

valores de glucemia ze normalizan ol nivel de ayuno en dog=
horas.,

1.« PRUEBAS DE LA GLUCOSA SERICA:

A}, Destrostix,- Preparado comercial en forma. de
tiras, ideales en al cllculo de los valores de glucemia y ~

técil de manejar en el consultorio dental

1.~ Se neceaitc una gota de 5ugra obtenida de la=
punta del dedo, 1dbulo de ‘1a oreja, -por punciGn del taldn o,

sl se prefiero. sungre vonoso.

2,- Apliqua una gote de aangro al lqdo improso do
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reactivo de la tirilla.

4,- Con un chorro fine y fuerte de agua ldvese com

pletamente la sangre del extremo reactive, 5i lo sanhgre no-

se remueve por completo puede ocasionar un error en la inter

pretacidn,

- Obsnrve Yy eompare inmodiotam-nte el extromo

'rnaetivo con la escala de colores, colocondo ia tiru junto a}

"ol patrén aproplado y comparar,
) - Prueba.de la ldgrimo de Schirmer.

Se coloca liquido lugrimol sobre uno: tiro de Schir“
mer y se aplica sobre una tira clinitest, durante 15 segun--w 

dos, observando el cambioyaqbre un estandar,

Estas pruebas son ideales en sospecha de coma dia~

bético o de chogue insulinico,
2.- PRUEBA DE GLUCOSA URINARIA,

Esta prueba es lo més sencilla pero no es muy efi-

caz, ya que solo reflejo el exceso de glucoesc en la orinag, -«

en casos de hiperglucemia, Por 10 cual esta prueba se emplea

junto con la prueba de tolerancia a la glucosa {curva de glu
cemia),
3,- PRUEBA.DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA (CURVA DE -
GLUCEMXA)

Esto a8 1a pruobu mds complicadd. ‘58 noceslto 1"

Tcoluborocxdn da un 1ubcrotorista'fproporciuna mcdidas EXaC=w
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sa intravenosa,

£n condic¢iones controlodas se administra durante -

tres dias por vio oral dieta preparoteria a base de carbohi-

dratos, Despuds se prescriben cantidodes especificas de glu

cosa por via oral o intravenosa y se mide lo glucoso con in-

-tervalos de tres horas,

Sujstos normales han demostrado concentraciones in -

. teriores, a:

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

“En o1 enfermo dicbético s suparior as

1. horn - 180 mg, de gluoouo por- 100 ml, de sungre.
EXAMEN DE LA ORINA

Los anélisls sistemlticos de orina proporcionan in

formacidn cuolitativa y semicuantitativa. Son pruebas selec

tivas dtiles pouro un amplio espectro de asnfermedades,

A) .~ VOLUMEN URINARIO,~ El gosto urinario normal~ .

oscila de 800 ¢ 1000 ml, en 24 horas, Se obsarva oliguria -

on glomerulonefritis oguda, descompensacidn cardioca, quema-

duras graves, diarrea, y otros padecimientos carocterizados~

por deshidratacién, Por otra parte comprueba ¢l clinico cu~

mento del gasto urinario o poliuriac en diobftes y en ciertos

' cosos de la glomeruionefrifis crénico.

kB) - COLOR DE’ LA ORINA, = Em'émbar'cicro;{pe}d;bdd

Cde modif;carao segﬁn el grudo de concnntrucidn y por 1a pre

_aencia du hemoglobina, pigmontos biliaras. pua LE graac.
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C),~ PH URINARIO.- Es ligsromente §cido y aumenta

en pacientes con insuficiencia renol, deficiencia de potasio

y aleolosis generalizado, Se encuentro un PH 4cido de lo -

oring en acidosis (coma diab&tico) y flobres prolongadas,

D).= DENSIDAD DE LA ORINA.- La normal oscilc entre

1 006'y 1025, Los deturminu¢ionas de dcnsidnd reflejan lu

‘cancentracxdn do substqn¢iuz diauoltos on lo orina g cua1~

Y ancuuntro aumentodn en deshidratocién simple, Ei 1ncrc-; =

monto do la'concantrqcidn de glucosa y protelna qﬁe se obser k

iva en diab‘tos sucurxna y nefrosis, rospectivcmante, produ—

ce elevuc16n do la densidud de lu orinu.~ Dismxnuyn eato *-:

}tkdenaldud ‘eh casos da diob(tes 1nsfpidu y nufritis cguda on
las cuales’ exlatc disminucidn de " Jo conccntruci&n de la ori

na.

E) .~ SEDIMENTOS URINARIOS.~
sas células,

£l hollazgo de diver
cristales y cilindros en el sedimento urinario

puede sugerir la presencic de enfermeduad, usualmente an el-

rifdn o vias wrinarias, En condiciones normales se encuen-

tran en el sedimento células apitelivies descamadas, algl--

nos leucocitoes y bacterias, y cristales de oxalato, fosfato
Yy urato.

CF) - DETERMINACION DE LA GLUCOSA URINARIA.- La- -[‘
'_proteinurio en cantxdades significutivut punde ;ndxcar au--k
"1o‘permoobilidad glomerulqr a: las prot:inns s‘ricn

Vi 8 obaorvu en divorsqs enfermodcdas del r£56n ¥ en otros
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' na en la otina en insuficiencia cardiaca congestiva ¢ después

‘de una comida copiosa.
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'EXAMEN RADIOGRAFICO *

€1 examen radiogrdfico constituye hoy parts obligo‘*

da del examen bucal cuidadoso; sin embargo, en medo ulguno -

‘substituye a una buena wxploracidén clfnica. Despuéds del exa~

men inicial debe practicarse exploracién radiogréfica en las

i -regiones correspondientes, El.ostud}o‘sistam&tico;implidof-;“‘

“la obtqhoién dc_rddiogrufius 1n£erbucelhs a base de 14 pell-

cllas de dientes y mandf{pulas, més dos o tres radiografias -
.. de aleta de mordida. -

Antes’ de -xponor los . pelfoulus aoba intarrogurso -'

‘ol puclenta r-spunto Q. posibles contraindlcociunas del uso -
de radiodingn6stlco.

En generul. (1] prudente limitur le ccnﬁ_

'txdud de rndiaci6n que 86 udministro a un anfermo’ con histo-

ria de rodiqcidn»previa por célncer u otros motivaes, si bien-
sgmejanﬁa precoucién no debe dificultar un examen minuciocseo,

Cabe decir lo mismo en la paciente embaruzada. La identifi-

cacidén de la presencic de posibles enfermedodes contcgiosusér

es otra razdn para interrogar al paciente antes de tomar una

radiogratia, "As{ mismo, la historio de fractura de maxilar-

o de cirugia previa por tumores o quistes de las mundfbulas—
débe sugerir al radiflogo 1a tomo de radiografias espbciolés
paru axominur el sitio de . lo operaoi&n previa a ccmprobur po

aibles recurreneias u otras complicaciones.

Lca 1-aioncs obaorvoda& eon moyor frqcuanci' :




8-
¢) .-
D).~

E),~
F).e

6).w

H).-

L 1)-
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Absaese psriopical agude y crénice,
Quistes periaopicales,

Esclerosis Osea (Osteomclerosis, osteitis cop

densante),

Enfermedad parodontal.

fesorcidn de lo estructura dentarin,.

Radton radiculares rntnnidoskun;CI huaso9di;f

veolar,

Froctura de lao rafz,

tDianteéﬂaupihnumeraéioa.54 ‘
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' ARCADA SUPERIOR:

1 y 7 REGION DE LOS TERCEROS MOLARES,
2 y 6 "REGION DE LOS PREMOLARES Y MOLARES,
3 y 5 REGION DE LOS CANINOS,

4 REGION DE LOS INCISIVOS CENTRALES Y LATERALES,

N

ARCADA INFERIOR:

12y 18 REGION DE LOS TERCEROS. MOLARES .
13 y 17 REGION’ DE LOS PREMOLARES Y MOLARES.

44 y 16 REGION bE LOS CANINGS, | L
| 15 REGION bE LOS INCISIVOS CENTRALES Y LATERALES;-‘P

8 a la 11

PLACAS DE EXPOSICION DE ALETA DE MORDIDA.
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CONCLUSLIONES

En el tratamiento del paclente gicbético, El eiry

jano Dantista cumple tres tuncioness: Diagnéstica, teropéuti-
o e informativa.

B Cirujuno Dentista, sgupa un primerfaimo IU9°r o

- ‘en la identificacidn de lo diabétes, principalmente en relae

¢ién al puasiente no controlado,

La vida misma del enfermo depende de una buena com &
‘1‘prensiSn de 'la relucidn médico dental.

El trctqmionto de las loniunna bucqles tampoco re~

S ,sulta satis!ueturio si no. se corriga simultdnacmante la olte
- rcciﬁn metabdlica,
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