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l ! ! ! Q D n Q C ! O ! 

La t'I i abetes mellitus corrto enfermedad aistámic::i 1 representa 
uno de los temss de ,_rran importancia para el Cirujano Dentista 
debido a la relscidn que tiene con la cavidad ornl. 

Fara potler dar una debida atencicfo a pacientes di'lbáticos,es 

nece3ario t.ener los conocimiento3 relativos a lo 1mfermedad 1 

que faciliten su rnane,jo odontold':'ir.o. 
'Smpeznr a deflni r !!. l::i djahetes r"':'mci nnfemeJA.:l 3i 3t~mica, 

es el ¡:,rlmer paso ~a!'a conocer ri n1113str" p·]cjente y su p:ide­

('iniento, 

Ya ci•ie J as mani fea tac iones bucalP.s r13prnsentr.in uno de los 

primeros Dl !CTIºª de l '1 P.n fermedad, el Ci ~nj:inr:i IJ 0 nti sta r9c•irri­
rá a ollas para empezsr a elabr:irar su diriV'l~ •tlco, 

":':l '.lJ a.ryi~stico de la rli abetes sdl ~ se ! odrá confi rm'l r 1 si 

e: dentista ha realizado tm estn:iio rJ13~sllar1o de cad'l r:.aciente, 

esto incluye: Historia Clfoica min11cios::i.; ".':1d·n"n Oral completo; 

a;»licar las pr•rnbas de ls.boratorio n'!C'13Drias, '1''ª podrá hucer-
3e en el consultor.ir:> d~ntal o f¡¡era de ~J. 

l'n?. VP.Z realiz:ifo es~"' est.udlo ·foMr1 'isc ·rae una int'!rcon­
sn~ ta con,.,, ··~lico, 

3e djseiiará nn plan de tratflniQn+,o orl0ntolórico a<l'lptaih 

a cach 1inr' c\o 103. r.'o>'1te3 ~ial:-ét1cos, q•ie d<Jheri "le cn1't8'1'.lr 

c1iando Mrmos 'll cerd ll,1do de :U entes .'! oncf'l.s 1 ras¡~!l.los y Jo­

,-raJos, en1_;iJ'1je3 1 r:Jtc. 
3o •1a obs'1rvarlo q110 c•.1an.fo oxi ste armrn fq 00 1 •1 r.a ,,; ·l arl bu-

cal Mejor1 con.1ider'1bl0-··nte el ¡adeci-inntl) nnddcrino; rnr 10 

t:?.nto es n110str11 res~on nbilidad 1'l•? esta 'lr'r1nn4'a sea '1ef1ni tiv!l, 

Una se 1:1inrl!1 "arte de1 +;ratamiPnto 'lS 131 ~1·lico, q11e r'lJllfl'ido 

en: d1'1ta, hipogluoemiantee orales, e in'lulinoterap{a, an po­
drán obtener resul t'.1~o s ..,1s favor·iblee, 

~s reco'Tiendable '1111'? e1 ~1r11~unn J?.n+;1sta ten ~a ccroci"l'ento 

del trat1-imntr:> nóllcl), nl)o aervlr1 iqr3 rA3uelv'l. lBJ duda3 del 

p'l.ciente de a~bos tipo'l ~e tr3t~~•nntos, 

1 
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CAPITUIO l• 

1.1- HISTORIA. 

La diabetes ;:ie conoce desde la anti~ue'ad; los 8scritos 

mádicos chinos mencionaban nn sfodror.>e de ¡1olifap,ia, poli-. 

dip.3ia y poliuria. 
Arateo (70 A.C.) doscrihió la enfermedad y le dió su nom­

bre 1 qu~ en f'."I'i ego Jignifica "correr a t.rav~s". 

El estudio de la quf~1ca de la orina rliab~tica fue ini­

cjada por Paracelso en el si,"lo Wl; 3:ln e"lbarp:o, dl con­

f1mdió el resid>lo que resulta al her111r la orina, con sal 
en vez de az1fo'3r.(l) 

En el si¡:lo .\VIIJ se comprobó r¡ue en la r~a.vor parte de 

casos fle ·Hahetes, 1'3 orina cnnteni'a az1lcar, tam'!Ji~n se ob­

s·,rvd r¡ue la el; mlnacidn de graneles 11ol1J11enes de orina azu­

carada era <le mal pronóstico, porr¡11e caai inv!lriablemente 

ai:::;nificaba i:sran perturbación de la salr1d, 11ran ndmero •.iP. 

las personas afectada¡¡ adel~azal:ian y f;~rminahan 3uf'riendo 

dirnrsos procesos infecoioso3 y <le··merativos,( 2 ) 

tTnos 1'·0 afios despu~s, 'rhornas Wil1i1 ,Jescribir'í la ·h~Jzura 

de la orina diabática CO'llC'I si estuviera impre'.'llada ·'e miel 

o azúcar. Dob:-ion comrpobñ que se tr:it11b::i de azrfo<ir·. 

~;:ito dió lu:rar a un anfo :ue di.o,táti~ll del problema, intro­

duc1do por Rol1o 29 aiio3 desp11•~s. '.:orto·1 (16136) htz.~ notar 

el cadd0r hereditaril'l de la ª"~·eT""'edad. ":n lR50 1 Cla•id1o 

B:1rnnrd derr.ostrd el con~r.>ni ·l0_ ·~Je·r1io d'l ~l.,coJa en l'l '3an­

c:re dbh~l:~ca y re'1onoció a Ja hi per~l c.·m~a nomo 11n 11 "'.f!O 

car'l:\ aJ -le la en fer·· edad. ( 1 ) 

Lan1_;orhana ,,n lílli<; do.~cuhr1d lo~ 1 'l1n te:; del ~' ~ncrron1 

1ue 1le·;an su no.,.,bre; •in emr•nr'"o nn 1l'lspeoho que fueran 

pe1uei'ir:i ,{r1_'!l"OS d0 secron'<fo irit-'rna; f'·'3'13Hba r¡ne 3e trata­

ha de 11'1 tipo especial d1~ termina1JiC'lnAJ ner•r1o9'l > i0l r'rr':"lno. 

Poco dP.Jpu1fo, Kuhne y Lea lnclicar·'l 11w 11J·1 !slo~"'ª er<J.n 

muy riro3 on capilares y por f')]}o, .. b t.11rrlF1, otro~ inV'f'l'3ti­

ryaiore3 .mspeohur0n 1:1 f11ncir':n <mdñcrJn·1 ele la ·-:~tructur1. 



Cowloy, médico inelés, un sielo antes ya había supuesto 

cterta rolación entre la dlahetee y el páncreas, ésto adlo 
se eotnbloci.ó de manera se~ra por el año de 1R89. F.ntonoes 
Von Yor1nrr y ?i:inkowki extirparon el páncreas de una Jerie 
de anjmnles de experiment3.cidn y comprobaron que ~stos eli­

minaban volurr11mes crecientes de orina rica 'ln az1loar, 

Botoo experimentos podrían interpretarse 1Ógic9mente como 

indicando 'Hle la ausenda de al~:ia función pancreática ei:a 
la causa de la diabetes. 

Posteriormente se demostró que el princi¡,jo antidi.abético 

elaboraJo por el páncre:is era absorbí.do por la sangre, di­

cho de otra manera: que se trataba de una secreción interna, 
Aunque ya estab'l demostrado que la di abetes dependía de 

falta do secreci.ón interna, no se habfa establecido si. eran 

las células acinoeas o las células de los islotes, las que 

producían la 3ecreción que iba a parar a la sangre. 

A principios de ei~lo, la diabeteJ ee acompañaba de ausen­

cia de islotes o de cambios de~enerativoe en Jos islotes 

existente;, Por lo tanto, se arlmitió en !7'>neral que la '.lia­

betas sacarina dependia iel frac"\ªº de islotes para prorluctr 

una hormona; la hormona que entonces era teórica, recibió 

el no::ibre de lnsulina, 

~n 190R se decubren dos tipos de cdlulas insularesr las 

cdlulas r¡'le poaefan ,;r.1nulos soluliles en alcohol, reciM11ron 

el nombre de c1Hulas Beta; las pocas células con "'r:inulos 
re~istentes al alcohol e hidrosolubles, recibier~n ~l nomb~e 

de célul9s Alfa, 

:::n 1912 .Y 1914 Horna y .Ulen respectivamente, demostraron 

que sí se extirpaba la mayor parte ilel p:fncreas ct~ un animal 

y lueco :io le administraba dieta rica en hirlratos de carbo­

no o protefna::i, ocnrriar- lo.J s1 ~Ji entes hechos: 1) Aparecia 

d"c-eneración de los 1 !lotea de la porcidn del páncreas res­

petada y 2) 3e de:iarrollaba r11ab8tea, 3in llmbareo, si se ad­

ministraba al animal una dieta mínima, las células dol ani­

mal 39 mantenía un h11en estado de salud, 
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Utilizando las coloraciones de Lane y Bensley; Allen y otros 
inveatiuadorea, comprobaron que sdlo se produo!a degenera­
ción hidrópica de laa cálulas beta de los islotes y que ~a­
te cambio iba precedido :le la desaparición de loa m-ánuloa 

de ellas. 
Era ló.,,.ico oaperar que muchos in veo ti P:adorea intentarán 

obtener la hormona de los •alotes pancred~icos de los anima­
les, para utiliz'.lrla en el hombre corno -l:erapelltica subtitu­

tive. 
Al~inoa de los prime""OJ intentoq para obtPner la hor'llona 

antidiu!J~tica di.eran r'!3Ult9.dos 'llUY promi>tf'l:1orea, pero no 
se lo"'rd una terapeútica substitutl ;ra hasta los tiempos d·' 
Batinv y Tlest. 

En 1920 Batin~ intentó la obtencidn de extractos del pán­
creas :lespués que los conductos de la f".lándula llevaron seis 
a ocho aornanaa ligados, suponiendo entnncPs n.ne el órgano 
sólo cnritendr!a los i.ilotes y no tejido acinoso. 

La ten·.icidad de Batin["., lo ayudd final·,ente a lograr la 

obtención de la insulina, que era un tratamiento eficaz de 
la diabetea.( 2 ) 

4 
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CAPil'ULO l!. 

2.1. CONCP.P'rO DE DTABE:r;:.3, 

Diaboteo Mellitus o 3acarina, 
Es una enfermedad metab~lica cr6nica, csr".J.cterizada por 

la doficiencia en el metaboltsno de los carbo~idratD3 y por 

disturbioo cm el r.ietabolismo de las rrotei'nas y de los lí­

p:ldos. 
Aunque la diahates se r-anif~e3ta cHnic'.lmente P'r altera­

ciones del mctabnltsmo de los carbohiñr~tos, la leJión pri­

maria es probablemente una '.l!l'.".iopatfa cap~ lar rle P.tiolol"'ª 

desconocida que termlna afect:mjo el páncreas .V otros ór;;a­
nos. ( 3) 

La c;lu ·osa y 103 .!~idos ~esos libres 3on 1a 0• f11.,ntes pri­

marias de <inergia del ct:erpo¡ en l'.l ·li'lbP.tes sacarina no 3Ó­

lo esta perturbaclo t:r'lvemente el metabnlismo '.le l~.1 carh.ohi­

Jratos, sino n.i:e simultanea.,.ente esta pertnrbsda l'.l s'nte­

:is •Je ácidos era:JOSo f'or }O tanto 1 e} r)jql)~ti.C" p3r9 JUS 

necesidades eneraá~icas t~ene qu9 f'ar en el met':<hnlismo de 

los lfpidos, al•"acenaclos :; a·et~ticoa; )J"r lo t<into prod1ice 

cantid'li'es exc:: :iva.; de acetil co,A .Y n1i7rp'lJ net6nicns (1-

cido ace toBc,': tic o, ácido cceta hidro 'd butí'ri co y ar.·' ton'l); 

la consec>Jencia ac·,tosis:; 'icidosis, y p'.lr3 ne•1tralizar .Y 

eliminar los áciil0s ~r,·a:1ico3 Je pierrl9n pot'lsio '' ·1odi.o, 
!'arte de] acet11 So.A eic'nlll'ldo s2 .Jc.s'lía pro.,.-.c·:mdo Jínt.P.­

si.> e:<ee:Jiva Je cnle3terol. l·'or lo t,:r1to, ln 'i'porcole>tero­

lcmia es un Jieno man' fie:ito 11e d irihet8J s·~r.arlna, l '3 cu·ü 

se :i.rncia con la grare ·:Cl'·oc·uenriEI atriro sclerosis aclarada, 

Proce"OJ anab6licos, co..,0 1.'l 1fri~os·1 '"' "'ucomfoo, pr0-

teinas y tri,,.licerf•los est:in d'';"'in•1J-los, ·o'entr'ls q11e se 

catabnlizan proteín'3s y d·:co,éno par·1 ::1qconeo.,.~n<nis como 

fwmte r'o rmerela. SJ trastorno •lel r»otal!olls"lo '1° los car­

bohirlratos, ."'rasas ,y prte~nas fin·1l'llente afe,.,ta todas las 

p;lánd1llas end6crinas, principalir.ente hip6fisls antrirlor .v 
suprarren11les, 

"' ' 
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La hormona del crecimfento ea necesaria para •ovilizar .los 
tr"lelicdrido alMllcenadoa, pero des'lfortun'.ldaMente, Jos áci­
dos p:raaos libera·los act11an como inhibidorin de la insulina. 

l-0s trastornos metab6lioos suelen poderse controlar con 
el empleo de in'lulina o hipo.,-lucerr.lantes orales.(5) 

Esta enfermedad h"lredi.taria rlebe distin:':l1irse muy bien de 

la cli'.lbete.: pancr•dtioa adr¡uir"lda y de la ·1i'.lbetes lnsipida¡ 

la !'r1 mera aparece casi 3i empre <¡Ue rrn "'(ti rpa r¡ui rurp.:ica­

men te (psncreactectoMfq), o se de,truye por enfer'!ledad par­

te imr.ort•mte del p~ncr·o~ ';/ sus ialotes (panr:reatith a:!'u­
da). ( 4 ) 

En la 111ayori!l. ~e los enfer,,o:J cliabdtico:i, el proceso se 

debe a rae tores "endticos y h r2ditartos, oitb 1''"" a una 
':'nfer:ne"larl pancr~át'ca.(5) 

La forma herecliatria de '.liabetes a•1carina, es con r.ncho 

la mdJ frecuente. 

~línicamente se obs~r·ran1 hiper:,luc mls y e-luco1uria, el 

paci -,~t,e tr~ico pres0:-:ta s'ntoma1 m·l' impo::-t'1nt'la como p~r­

dida de peso, ::oliuri'1 1 poli-:i;·ci'.J y polif'.1c-i'l. 

'Jnq '1:r:· naza mayor 3. 1'1 r' da ~-~l u inh4 t.ica, ea el 'l''"'ento 

dr; :;nscept1bilidod parn la ·'nfAr,oeh·] ·va1c111ar -~'mer'.lliz'ld'l 

!1rir~: palrnente ateroe i·~lerosi s y t,.as~ornos y t.'"astornns 

de pe~ie~no va3oe (~icroangiopa•fq). 

l"l •1t.eroe1clero'li .i -:;i/rue un curso '.JC'•lerwlo incluso -··n la 

"9!1 ~e m:13 joven, c1e n·,n'lr'.'I lUB en un pla:>.o ,Je 10 a l" aLos 

mucha:i v·•r.cis es+,q t3.n ••ranzada 1wi rro·rnc'.l 1e:iinn<>3 i ~qué­

TT'icas en ,ra1·io3 ~r:·1noa, princ:pal·~en•:e caheza, c'lrebro .V 

rL:one11, (r;) 

6 
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'I'ipos de Diabetes '..'.ellitus. 

Existrm dos forrng,s rinci.pales 1e diabetes mellitue1 

1) "Sl tipo j•lvenil, con un comienzo anteJ de loe 20 af!os de 

edad. 
2) Bl tipo adulto, cnyo comi'mzo aucle 3er a partir de 1'l 

edad de 30 af.oe. 

I.a cl i ibetee en red dn nacidos es rara. 

'Sn loe ñinoe y adole,centes con diabetes sie" pre hay un 

hipoin3ulini ~mo. f,'áa a menudo la enfermeda<l se ~•ani fie3ta 

de forma m•fa leve e inaidiosa, en cuyo caso ea prob'3hlemen­
te dehid::i a an tagoni etas de la ine··Hna. ( 4) 



,, 

Tipos de Diabetes :.:el 1i tus. 

ExtstAn dos formas rjnc1.p'3.les 1e d1abetes mellHus1 

1) '.U tipo j•lvenil, con un comienzo ante: de los 20 aftos de 

edad, 
2) Zl tipo adulto, cuyo coMienzo auele 3er u pnrtir rle l'l 

edad de 30 aiios, 

La d11botes en recl6n nac1dos es rara. 

Sn los fünos y adole;centes con diabetes oie•·pre hay un 

hiooin3ulinismo, r.~dé a menudo ln enfermedatl se i;anifieGta . . 
de forma m,js leve e insidiosa, en cuyo oaao ea r:rob'l.hlemen-
te debida a an taeoni etas de la ins·,lina. ( 4) 



2.2.- DAT03 HISTOIDGIGOS. 

El p1ncreas es una glándula impor-,;nnte y de gran vol1Smen 

se hall11 on e1 abdomen, c-on la cabeza colocada en la conca­

vidad del duodeno y el cuerpo extendido hacia el bazo, que 

la cola 1leea a tocar. 
f,'.acroscdpicamente el p1ncreas fre::co es blanco con tinte 

rosado, riene ldbulo3 y carece de unri cáp:m1u i:;ruesa qlle 

impide ver su estructura.<33) 

El páncreas es una v.11ndu1 a doble, end6cr'na y excfori.na. 

la m~yor parte de s~s cdlulas est1n destinadas a la se­
crec i6n flXÓcrina. ":st<:i se reune en •Jn si.1 tema de conrlnr.tos 

·1ue se vacfa en la segunda rorc•ón rlel ;111od•mo. 

I.a secreción enrltlcr;na del :·1ncr-eas 'lB 1 rod11ciña pnr pe­

quei',os ac·l~ulos' ne cálulas, m11y r;c,,"l ~n c9.pi1ares, ane se 

anc:•1entran des:or<.rrama ·os p0r toñ'.l lét a•Jbsta»ci::i :1el ór7!ln<" 

r'odcados 'le tejid0 r .. 1.'lni\qlar e:{6cr;no, 

EY\ crnsccuenci n es t·J.' : e.1•Joi,·;s •mirh.rles end.!cri nas han 

recibldo el no.,brA rle h1r.tc)3 ne '.~tver.~ans, se'!ÚIJ el nom­
bre le 111· ~n los ]e~culcri6. 

Ia pdr;era hor ·on::i que ae ,fo">cubri ti -roauc i d!l rir 1.01 i 1-

; o tes de T,·ml"erhan:;, es la insulina, 

T.a producción de esta hormri113 en r.'lntidsrles ins11ficientes 

ori~in'l la diabet'lS s~carin'.l. 

Ja r roducci ~n ,.19 un!l. sc,_;11nda hor•0on<H :i:lucaeón, hq si'1o 

atrih11H1 "do t;2rle ta1'.biñ!- '" los isloba ,Jc.J T::m.':'erhans. 

'.:!.\i )l!J .\, 

La c1ip:rnl •l ea de te jiilo c·~nec ti vo desno, 4sta sepflr'l í!l 

t·;jidn 1·a11cr·11tic0 a.~ 11s •3structvrss ·mcin'ls, es "llJY del­

~a·l31 t'.l"hi.~n 'ª h'.111G cuhiert•i r'le pr,ritom•0, 

8 
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l'ABIQUES, 

Los tabiques están foMados de tejido c·~necti vo, se exti en­
den ¡.enetrando en e1 drgano desde la cápsula r·ara dividirlos 
en lobulil 1os. Este tabique como la cár0sula son muy delgados, 

Además suelen r roduci rse separaciones a su nivel cuando se 
fija el tejido pancre1tico. En crmsec1iencia, los 'obulillos 
muchas veces estan indicados de manera clara, porqu':! es~án 

separados unos de otros por figuras que son artefactos, 
Aunque los tabiques son delgados, frecuentP.mente hay eran­

des de tejido conectivo denso alrededor del tejido princiral 
del drgano y sus ramas más inmediatas, Estos P'Oé·orcionan 

cierto sostdn interno, 

.fill!Q§.. 

Esto9 constituyen la mayor .•·arte de la substancia de los 

1obulilloa. 
D?ntro del 1obulj 110, los acinos están reunjdos en forna 

irregular, con muy poco tejido reticular que c0ntiene cal'i­

lares Pntre ellos. 

Un acino tiene a· roxima•ia".:"nte la anchura rle una a.foima, 

los núc~eos de las c61u1as secr8tor1ris q•1e c·,nstitci:ren un aci­
no se hallan ce:rca ·1e sus bases, en un ac1no a1a1a'io tiendan 

a estar dis,.uestos cono si f':lr'Tlaran un anillo de n•ícle"s 0 n 

su arte más externa. 
ira ladnS de las células ·n1s O men B pira~idalcs, 'lUB jun­

ks c'mst1t11yen un ncino; no siempre resu·ta 1osible cnn el 
r.ücroscó do de 1 uz, establ ecPr los Hmi t:•s ce111 · 3res, 

S" cí to: lasma que que-la entre el nilcleo y ri 1 v~rtlce ,¡e ca­

da célula secrctnrJa, contiene i:rdnnlri3 ácid,,fll·s de cim6ge­
no. T.os mlcleoe S(1n red0ndeac1 · s y an hallan cerca de la base 
de las cd'ulas, ~ero no contra ellos. 

'::ELUT A3 DET CE!>rRO DST. AC INO, 

!.'.uchas veces pueden obsflrvarse nilcleos rodearlns rla citoslas­
ma : oco teí1idoe r0or la parte centra] del acino; a date tiro 
de mfoleos se lea ha denominado cé 1 ulas dei'centro del Peino, 

9' 



!.as c~lulas de los cond•1ctos no em¡.i.ezan en 1 os extremos 

di11 acino; las r·ri meras, si. tuadas en el extremo del cnnd"cto, 

son más o menos invao-inadas en la luz del acino en un lado, 

Oc)l'no J.as c~}u~as do l s conductos, asf e"!f iezan e:-i el cen­

tro del oclno, reciben e1 n~mbre de cdluJaa crmtrriacinos!ls,( 2 ) 

Setas estructur-s cont;tn,yen Ja ~orcicfo exócrina de' páncreas 

y se ¡.res·:ntan en la for .. a de a1¡;'om"lra-'-.s, rodeadc,9 de cdlu-

1'1s, r."nteni.das en e1 -t~j'd" ¡:.ancre~tico ex~crin··,. 

'.:~ida i J'" te esta cr-.11 at~ tlli do : or una or¡r·; e de r.nr:l ·nr.>s for­

ma•l')s por c~lulas poli~-in<:11es o red"ndo-irlos, entre las cuales 

hay una rica rP.d de ca ilares sangirf'n"ln3 de t1 :;o sinu3oi_de. 

~nvo'v1endo al islote y sEHarándoll'l cle1 tejidn ¡,ancreático 

re3t>nte, hay un'l f'.na cd~s11 1 a dr. fihras r'3ticu1ares, Se ad­

m'\ te 11.ie :os is 1 0te~; repre.>entan a_ roximadamente l.~.t dol. 

vo;1foen del ¡;'.ncreas. 

En loa islotes se distin:;uen tres ti:ns celular~s:cé 1 ulas 

A,B y D. Las c~lulas B o Beta S•'n m'.s numero>as, c··nstituyan 

un 60 a1 80 f, de las cé'ulas de los ia'rites¡ S(·n ;·eque·as y 

ccntinnon en au cito~·!asma ~-:r1nu"·13 que se cn;•·rean de azul 

cnn la t~cn1ca de H?matrxi!jna crAmica y fJoxina de ~nm"ri. 

T.as c'1.u1.as D snn requeias y se ti"1m débilrr.ente: s·n las 

meno3 numerosas de los j31,tes. 

;.e. ultraestructura de 13.s e•( ul'.!s A y 13 1 .-,s la <le 1m3 n~lu-

1a 'l''ª gintet~za : r:>t'l-fna, c.,11tr.n'<?ncl · rlltic111n <>nin: 11s"'ico 

gran•11ar, a arato d'3 r.nl <:i y !:t''1nu'.-:is de secrec' (n, 

·a cant'.rlad de retículo endo•Jds"''co tran•J 1 ar es, sin em­

barf~"' •'n estas cd1111as, b:13tantn ,.,ennr q11e ·1a de l'ls nélulas 

acinosus, lo q1le esta ele acu<Jrd' c n e: h·Jchn de q'lO ~a sfn­

tes; s ·:e pr0 te fo as es menos < n t 1 nna •m i aa ci:llu' as del < 3lota 

que "º las ac inn sao. 
Tos i 3'ntes f83Bn apro:<jMada.,ente 1 e. y .reducen alrsdednr 

de 2 ffi"' c]e in su· i na por día. EJ te re!- re sen ta md.s n menr-s 1/50 
de la rroteína producida , or las cd1u1as acin,.,cias. 

Las célu1 as B ! rnducen y acumulan ins"l i na, una h.,rmnna hl-
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gluoemlente, De un modo general, la cantid'ld de gr:Inuloa !'re­
sentes en data cél ul. as es : roporoional a 1 a tasa de :Insulina 
en el ,áncreas, 

:as células A sintetizan y a.cumulan una hormona hiperglu­
cemiante, el glucag~n y la cantidad de esta honnona en el 
odnc~eas es proporcional al ni1mer!l de células D en el islo­
• ( 2) 
te,· 

Un is'.ote tiene en consecuencia, un sensible y perfecci~na­
do mecanismn de regu'aci6n, ca:az no s~lo de aumentar, sino 
de disminuir tamb·én la i:;luce'llia. 

Se admite que la secrec'~n de las céln as B está re~lada 
por la i:;lucemia, ya que la perfusl.~n del páncreas alsJado, 
con sangre rica en gl.ucoJa aurenta la aocrecVn de insulina(6) 
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Tll3ULTNA. 

Estructura de la Tns•.llina. 
'.':s •m poBp&ptido constituido por dos cadena1 'le aminoá­

cidos enluza,~os p·~r puentes :lisulfuro. Existen regne!':as tli.­

farenci~'l de e9pecie '.l es~ecie ~n los a'llino1ntdos que com­

ponen ln mol~cul'l. 

Tlios1'n te31 s y .... !!ecreoidn. 
L'.l. in'3ulina e1 3intetizada en el reticulo endoplrismico 

df.' l!l.' c~l.,las -:;, 111e;y e.s tran>?Qrta•la al :}o'llple,111 de '1ol­

'!i, d11nde es aJm'lnena11a en loa o:ránulos het'3 1 <en-r.,r1ltos •m 

un8 ~·eMbrana, 

Esto9 •rránulo'3 s- mueven hania ln pared celular y sus 

Meml'-ranas 3e fusiori'.l?O con las :-"Brrbranas de lqs c~lulas, ex­

pul:iando l!l insul.1 na al e·~ tarior por e;{oci to3i s. 'Sn ton ces 

la Jns11J lnti debe cruz ir las membranas ba.1ales .:e la c~lula 

beta y de un ca1,:lar"10cino, !la:! como el endot,eJio fene:;tra­

do a-1 capilar para lle'.'.ar a la cnrrian';e s1n":ll-Ínea, 

'"] proceso por el cnal es secretada ln insulina requiere, 

norrr!llmen te, riel mP.t'.lbolis"'lo de la "lucosa, pn3i bJ l?men te 

para la fcm·1cidn de Al'I'. L'3. s"lcreclón nor,,,•ü tarnhl~n re­

q.-iere de la J're.:encia <le fr.nes de c'3.lci.o y de pn ~aslo. (7) 

Accidn de la Insulina~ 

":n •m3 rersona normal "º"'etida a una '1limentaci6n corrien­

te, l'l. c3nti1ad d 6 azúcar en la r;snure (."'.lucenia) se "19.ntle­

ne b'l1t9nte no!'stante¡ vo.r'a entre 0,0P .Y O.U ror 100 cm3. 

C0Mo el .,z·foar se halla Ua•ielto en "l pl3Jl!'a '13n".'i1'neo, 

tiene 1~•al concentrqcidn en el filtr'l.io ~lo~erul1r. 3\n 

embar30 1 todn eJ n l tradn de az1ícar P"ª le aer reabsorb1.do 

C' . .mndo 43te el rc•Ü'" por el res~o de l'.l nef>-o:m. :':n conse­

cuenci'.31 un'l person'l normal con ~ieta corriente, nn elimina 

az•lcar con ]'.l orina¡ por h contrariri, en 11n diab4tico no 

tratado, la crincentr'.lción d· az1lcar ori ]'1 san"Te es m'l,yor 

1.L'B la r,ornal (hiperr;~uc•1~1•3}, '1:· ¡.unto 1ue J:; '."rap f)anti­

iad ·lo az1lcc1r qPe h:iy en .il filtrrl'lo élomerul:.r n<' pueie ser 

reah3orbid'1 por loa túhuloa y lV~rece uzúcqr en la orjna 

(clucoJuria}, 
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La glucemia máxima en la cual el az1foar filtrada por EH 
¡¡lomerúlo es reabsorbido totalmente por el ttibulo, se cono­

ce oon el nombre de umbral renal para el azúcar. 
La acojdn más manifiesta de la insulina, eatriba en dis­

minuir la glucemia, lo log-rá tanto en un di aMtico hiper­

glucdmico como en una persona ·normql, 
Una dosis suficientemente elevada de insulina disminuirá 

la concentracidn de azúcar en sangre hsata un nivel en el 

cual el paciente presente convulsiones y pierda el conoci• 

miento. Bate clladro es el que se conoce con el nombre de 

choque insuHnico. (De éJte se hablará en el úit1mo capi­

tulo), 
Ad:::1nistrando ;iufici.ente insulina puode bajBrsr> la P;luce­

mia ha~ta ¡.revocar la :rllerte. 3e n"'ce~1 t<J. una c'l.nt.idad rni'ni­
ma r1e aztlc-::r en sangre para seo;11ir con vida, 

La insulina: disrr.inuye el azúcsr en ln s'ln~re en :li-r'lrsas 

fornas. "!':n una per.:iona normal, el ae1lcar in e;erido con una 

c'lmida elevar:ía conaiderableMente la .~lucemia sino f1:er::i 

porq11e una parte del azúcar qtir· 1' e"ª a la s3n ~re se alma­

º'"ª como 'l'luco:·éno An la> c4lulas JlRrBn>u'matos'l.3 del 11i­
,¡;ado y rnúeculos. La inslll~n'.l fncilita ~·;te ;]rn'.'lcenamiento. 

El exceJo de azúcar '.lbaorhi;lo ta"lb'~· p•i<i-le ·'l<is:::par 0 c<>r 

de la san~re para co11v8rti r·;.o en /?'.rasa ~" 'lcwnul'.lrS'l 'ln los 

dep63itos adiposoa, la 'n3ulln'3 ta"lhién facilita ·'Jta trans­

for:r,'.lción. 

Adern~s la insulina facilita el metaholi3~o de los h'dratos 

de carbono -·n la.s célnlas muscubres, a >Í pues, ~iAnde a 

disminuir la cantidad de azúcar ·n la 3rm~re, 1ncre.,rmtado 

la utllizacidn de glúc1dos. For •1H1mo, la insu11na :fotua 

oponiéndose a los defectos catab~licos ie l~ hor~~na cnrti­
coauprarrena1. <2l 

Almacenamiento da la Insulina. 

En condiciones norr:i'lle3 el ci toplaJri'i d< l::i; cdlulaJ ".''3t'l 

del p1ncrcaa sd}o tiene re:erva iic inalllina p:ira uno o :los 

días, 3in 8rib::irgo, éJta caa' invarl'lblemente ba-,tar~a rara 

producl r 1 a "lUerte Ji fuera verti :la de una vez a 1'1 c1 rc11-

lacidn. 
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Control de la 3ecrecidn de la Insulina. 

Hay muchos datos 'lue indican que la ·3ecreci ~n de la insu­
lina ti ende a variar en relacidn con la glucemia y que la 

concen tracidn heT.1tica de az1foar controla lu secrecidn de 

insulina, 

qe~eneracidn de las ~élulas 1n.ta. 

La !l'ayor parte rln. los iliahét1cos se¡~uirán siéndolo hasta 

que al1:11i én descubra la marie!''l que s11s célul!ls beta se re­

reneren. '\n este se.,tido la causa de r.ers1stenc'a de h dia­

betes, es la inca:·acida'l de las c1H•Jlas heta del páncreas 
'le r-,~en'.Jr.qrse por el e:itirmlo funcional. Cnnstituye 1Jn gran 

,roblema para el investir.-."1c1or como lo':'r'.l'r la ·r.anera 'l''ª 1'ls 

cél11las hata •3e re"eneren, o de ~3~ín111lar 10s conductillns 
riel p:bcre•..ta rara '}UC pro:i•izc:ln dic1::13 células. ( 2 ) 
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2, 3, DATG3 !,'.ORP T.Oíl!CC3, 

El dia,gn~stico pura~ente morfnl~gico de diabetes aacarina 
s61.o ¡medn estab".ecerse en a 1 gun,,3 .~aclentes; la may,r 1•arte 
tton ·n !esi<·nes sos. ech•sas y alJ2:1.U1'S nn Hen<:n lesi ~n dls­

t:lnti V'a alguna. 
Aunque m11ohos 6rgan ·S pueden estar af~cta1:,s, los cambios 

principales se ob3ervan en páncreas, vas0s sanguíneos, ri­
iiones y ojos, C"n r>"cas excepcinnes, 1as fot""as de cnmiP.nzo 
juV'enil y comienz· en la ma,Jurcz n'' :ueden distln61liree por 
datne m'rf'"16gicos. La forma juV'«mil de la enfermedad es más 
probable que se acom:.aiie de cambios diaen6sticos de los is-
1.otes, La forma de madurez muchas V'ec~a se ac0mpa;·;a de le­

si t5n de los is:otes, . oro estos no suelen ser distinti'l"a; 
de hecho pueden muy bien no rob•erV'arse; 

Deapuds de 10 a 15 años ambas formas de Ja enfermedad ine­

vi tabJ amente hay lesiones de grandes y : eque::os V'asos del 

riñon y fondo del ojo, como en otros tojid03; aunque Jaa le­
si rones vasculares no 3 •n cua 11 ta ti VSinente diferentes de las 

lesiones obeorvo.das en lC's nn dlab~tic"ª• su era•1edad debe 
hacer sos, echar la existencia de una d'ahetes ('0n~tica. 

Cambios Porfol~,gicos en los Islotes, 

Dep6sitos Hialinos, 

Es la al teraci~n más frecuente en 103 i 31,,te3 de la di abe­
te ie comienzr. t11r:l fo. 3e descubre material amnrfo rosa·lo de 
localizacl,~n lnterci!'u"_ar y <lentrn y a~r,,ded'lr rlP. ~ns capi­

lares, com rlmiéndo .Y defn!""an¿,., las cé'.o'as de los is 1 ntes, 

Al mi crsc·I_ io el oc troni co e1te material hi a1 ino muestra 
masas de peque\\as fibrillas entrelazadas de caracterlst.ics3 

am:i,,loide. 
Acumu;ac10n'lo. ro'~rtes1vas ele 'l3t<J mater1:11 hi1"lno uedn 

di min11J r l 'l rm a de ~é 'u' as beta, ero no se nbserv::i 1ma co­
rrelacidn neta entr<:i la eraV'adad de! traJt:'mo metab"1ic0 y 
la eit~nsidn de la hia"in'z~ci~n. 
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La gravedad de estos d•p6sitos guarda mej0r oorrelaci6n 
con la duracidn de la enfermedad; en etapas finales, loa 
islotes pueden quedar prdctioamente destruidos en su tota­

lidad. 

Pibrosis. 
Consiste en un engrosamiento de la ca:jlsula y el estroma de 

los islotes Por tejido c<injuntj vo fibroso y que por dltimo 
origina colagenizacidn y substitución de las cd1ulas insula­
res. Al igual que ocurre con la hialinizaci6n, la gravedad 
de la fibrosis guarda relacidn con la duraoi6n de la diabetes. 

3in embargo, la f1 brosis ind iscuti blemen te se observa tam­
bidn en pacientes no diabdticos con ateroesc1er0sis grave, 
por lo cual no puede considerar··e patognom1nica de diabetes. 

Acumulaci6n de Gluc0t;dno v Degenera.,idn Hidrooica. 
3e manifiesta en el ráncreas d>aMtlco por cdlulas Beta 

vacuoladas espum0aas distendidas, La acumu:_acidn de glucngd­
no guarda relacic5n c:in el ni ve1 y 1 a rlurací -{n de la hi: erelu­
cemi a ·:>n los iiltimos d{as de vida, A veces, Jas vacunlas cla­
ras están des:rovistas de glucog~no. 

Esta degeneracidn o vacu0liz~ci6n, se le ha llamado vacuo­
liaación hidr~¡,ica, lUede ser url presagio de la muerte ce-
1u1ar pr~xima. 

Infil tracidn de T.eucrici tos, 
Den tl'l'l de los is~o tes y a su alredednr, se descubren cm al­

gun s diabdticr·s juv·:niles. Ta participaci«n compr0bada de 
los linfrcitos en reacciones inmunnld,:;icas, y la :!nd0le rdpi­
dó!mente progresiva de la f··rma j>1venil del trastorno, per­
mite srspechar que, sea cua 1 sea la naturaleza de 1a debili­
dad gen~tica fundamental de las cdlulas beta, la muerte ce-
, ular por exceso de trabajo o por una reacc; r<n inmune c.in­
tri buye al curso catastr6fico rdpido de la diabet0s, 

Un seeund0 ti o de infiltrado leucocitario comprende una 
mezcla de linfocitos ; eosinc5fi los, qtie sue1en descubrirse 
en 1 actantes nacidos de madres diab~ticas, Aqui se supone 
que la muerte de la c~lula beta ocurre en el 1actante como 
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consecuencia del exceso de trabajo impuesto por 1a hiperglu­
mia de la madre, 

Adenomas, 
Su presencia no gusrda relacidn con la duraoidn de Ja en~ 

fermedad, ni la edad del paciente, probab1emente los adeno­
mas no secretaban insulina. 

Siatema Vascular. 
Loe diabl!tiooe tienen partd.oular tendencia al desarrollo 

de les iones en vasos de tod· s e ali bree. ; a enfermedad de loa 
grandes vasos, denominada ater~soleroeia, explica la gran 
prJporcidn de infartos de miocardio, apoplejías cerebrales 
y gangrena de e~tremidadee inferiores que ae observt.n en es­
tos pacientes.< ) 
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2.4, FRECUENCIA Y ETIOT.OGIA. 

:rBEC u:rnc IA. 

I.a diabetes puede presentarse a cualquier edad, aunque la 
c11s, ide de la curva de frecuencia se s:!tua entre 1 a q••inta 

y sexta d~cada~. 
Las mujeres enn afectadas con mayor frecuencia que loe hom­

bres, Sin embargo en Ja .. .1n la diabetes ee de d-.s a tres ve­
ces más frecuente en el. hombre que en la mujer.< 8 ) 

Si el conjunto de diab~ticos se estudia en funci~n de la 
ocuí·aci'5n, se encuentra una a·· ta incidencia de casos en los 
grupos profesionales y en qui~nes llevan una vida sedentaria. 

E' ejercisio f:!sico y una a~imentaci.6n razonable parecen 
cona ti tuir faot·'.'res protectr-res. ( 3 ) 

ETIOT.OGIA, 

Se podría decir que el mecanismo de acci.~n que orleina la 

diabetes es deBcon cido. Sin embarga, actualMente ee admite 

a la ins11'i1r1 c0mo factor etfol~i::i.cc· por su neficiencia real 
o absoluta, 8) 

Ex'stcn diversos factores que alteran el met~bolismo n"rmal 
entre ellros se van a mencionar los aiGUientes: 

I,- ENFERJ:ED/tDE3 DEL cA!lCREA..i, 

Talos C·'.•mo ¡•ancreati tis cr·lnica y hemacr')mato 1i s que , ro­

ducen 1 0 obliteraci~n del tejido inJUlar. I.a deficiencia ab-
3olut:;i d lnsu1ina, en el casa de diabetes me1'itus, puede 
ser secundario a 1ma lesión anat'mica do los is~.otes de Lan­

gerhans sin embargo, no más de la mitad de los diab~ticos Ja 
muestr~ y, generalmente, s~n los que han tenido la enferme­

dad ¡ or lar[!;O tiempo, ror lo que se c0nsidera a esta a~ té­
raci.l,n cnm'~ resu'tndo del trastorno metab'11ic0 y no su causa 

primaria, ol ti .. o de paciente que puedo presentarla con cierta 

frecuencia ''ª ~ · diabéticr jtiveni 1. 



La hialj nizacj.dn de los islotes hace impos1 ble la eecre­

cidn de la insDlina. 

3e ha hablado sobre la presencia de una insulinaza en el 

¡-,lasma, que inactiva la inevlins y que podría estar rela­
cionada con algunos casos de diabetes,(9) 

Bn otros casos parecería q•le las necesidades de inauUna 

aumentan y que el páncreas es incapaz de preveer las nece­

e1.dacles adecuadas par"I el aprovecharniento de glncos'l por las 

c1Hlll1;1s, por lo 1ue sobreviene la diabetes, 

II, - HIPOFISIS. 

Un papel muy imror~a'1te con la aparici~n :le l::i enfermedad 

guarda la hormona hipofisiaria snt'.lrior, al inhibir la fos­

fort 1i zacicSn intraceluler de la e;lucosa, 3imul tdneamente la 

ACTH activa la glándula suprarrenal ( t:l11cocorticoi des pro­

duciendo gluconeogénesia o sea converniones rle oarbohidra­

tos a proteínas). I.a n;l •icosuria aparece en el caao de los 

tumores de hipofisis, corno en la acrornecal:!a y en casos 

de fractura •le la base del cr~foeo. ( 10 ) 

III.- r.LANDULA 1'I::!OID'.:3. 

Las afecc 1 ones de la glindula tiroidea prod11cen ¡~lucosu­

ria que a veces esta acompa!!ada de una r:; ahetea ver<.ladera, 

La hormona tiroidea ausci ta gl11coneo1:~m·3is y ~'1ur:ol"eno­

lisis, q1ie facilitan la iJiperp;luce"lia. -;:;e, 9ri:~ent.alrrente se 

ha rrod•.icl'lo .~iabetes, 3clninist1'9.nrl0 ¡¡;ctr'lcto tiroideo, en 

anir•ales o los que se les ha res9c:1•io ¡;arci a] mi<n te el ¡;án­

creas, date experimento es una evi:io;ncia clfnic'.l qi¡e :iu:rhre 

e] aumento dn,l metaholiamo por hir-ertiroidisrno, hace p1ten­

te unr.i doficlencia ins11lin1c'.1, 

11/,-~. 

Sxfoten casos de cirrosis o ele lit!aais ha¡.:hica, en que 

sobre'liene e:lucosuria, rero es posible q11e al mismo tiempo 

existan alter:iclone3 del : 1ncreas. 3e ha 11hs0rv¡l'lo mayor fre-

19 



cuencia de cirrosis en pacientes diabát;coa, en compara­
ci 'n con 1.oe no djabdticne.(ll) 

V.- HER2NCJI\. 

Esta perfectamente establ.ecido que la diabetes mellitus es 

herediatria; aunque la forma en que se hereda está adn suje­

ta a discuaidn 
El ace¡>tar que la diabetes es hereditaria, se basa en Ja 

mayor frecuencia de diabetes entre 1-"s pari0ntes diabdt:lc •a 

c~nocidos. El patr~n de la her~ncia se caracteriza ror1 

1) Una mayor presentacidn nn las parejas de gemelns iddnti­
cos, quo en la3 de geme:os bivite1inos. 

2) La tranJmisicSn e'lui 1 ateral del carActer p0r cualquiera 

de los proeenitores afectados. 
3) La susceptibilidad de ambos sexos. 

Si embareo, el estudio genático se c m~ 'ica por el hecho 

de que la susceptibi - idad a la di abe tes es hercdiatria, pe­

ro la enfermedad en s:{, no puede hacerse c::!nicamente evi­
dente durante afios. 

Los estudios gendtic ·S se basan en la presentaci<1n de dia­
betes c'inica (fenot4 o), nn en la pre1encia de la ~redispo­
sici6n gen~ tics ( r;enoti' o), pues en la actualidsd ~sta 111 ti­
ma adn no puede ser descuhi.ert·~. 

T.a .jjabeti:s tiene tma eaarl 'l'.lrinhle d-- tni.cia~:i6n (en la 

ju ven turl o en la lll'idurez) 1 ca la un~ oon sus s!n ter-ns c'lr'-'C­
teris t] cn ::i. Esto h8. darlo lu::·'lr ¡-.or una srt.o·, a la hi,.1He­

sis de la hcwoncia multifactorial y a Ja i'.J,3a ele q11e la hP."' 
rancia nn la di abo tes j111T'lni 1 es hom.ccir;'lta, mientras que 

e 1 fe.ctor hereditario en la diabetes do iniciw~Hn en la 

me.riur•1z es heterocii;."to. 
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Steinberg ha revisado todos los datos gendticos di3poni­
bl es y ha ex.resada la creenci~ de que la herencia diab~tica 
puede consi~tir en homocigoto para un gen recesiv·J en un S'l­

( 1\ 
lo locus, oon grado de variable de penetrancia. · 

En relacidn a la diabetes se dice: 

- Un hij'l que tenga un .gen diaMtico del padre y un gen dia­

b~tico de la madre, presentará la enfermedarl. 

- Un individuo que tiene un gen diabdtic~ del padre y un gen 

no diab4tlco de la madre, es portadcr. 

- Un portador casado con una ¡'ers na diabdti ca, puede tener 

un hijo que esca;•e de toda herencia diaMtica, pero otro 

puede resuitar portador. 

- Dos pcrtadores pueden tener en su descendencia, un hijo 
hijo que escape de toda herencia diaMttca, otro portadrir 
y un tercero que resu:te ~iab'tico, 

Entre más antecedentes diabdti cos se ten¡::an '( ~:[f posibili­
dades de padecer la enfermedad serán mayores. 

Asi tenemos 1 

- El 1:0 'f. 

- Del 5C· al 80 

"' 
- Del 5r· al 80 % 

- El 50 'fa 

- Del 30 al 40 ~ 

- El 25 % 
- El 20 ¡(, 

- El 20 'fa 
- El 20 'fa 
- El 20 i> 

Un ge,.,elo univitelino o ambos padres. 

Uno de los padres y una hernl'i.na del !'ro­
gcni tor no diabdt1 en. 

Uno de los ¡:9.dr0 '3 y un ahuelo por :·arte 

del progenitor no diabdtico; y 

Uno de l~·s adres y un abuelo. 

Dos de los abuelos, uno por parte del 

proeeni tor. 

lln hermano. 

Uno de los :1adres o los rlcs abuslos de 

la misma rama. 

Un abuelo, 

Un t:fo o t!a, 
un primo hermano. 

21 



VI.- OBF.STDAD. 

Después de la herencia, la obesidad es el siguiente factor 
predisrononte para la a;iarici6n de la enfermedad, esto no 
quiere dec.lr que todos los obesos serán diabétions, par~ si 
un pnrcentoje considerable de ellos, 

Ia relación de aumento creciente de peso y desarrol" o de 
la d tabotee clínica esta comprobada por el hecho de que a­
Pl'">Xi madamen te 80 ~ de loe diabéticos con enfermedad inicia­
da en la madurez son obes~s; a la inversa, 60 % aproximada­
mente de los grandes obesos adultos tienen intolerancia para 
los hidratos de carbono, generalmente en forma de curva de 
glucemia ligeramente anormal, 

ia intolerancia para los hidratos de carbono tiende a me­
jorar y n<'malizar al perder el peso, La reducción del pe­
so cor: oral en el diabético eue 1 e ir seguida de una dismi­

nución de las necesidades; de hecho ruede convertir ]a dia­
betes pasándola a la etapa química, lO) 

VII,- PERTURBACIOtTES VARIA3, 

El metabolisr'lo de los hidratos de carb:ino puede alterarse 

en las fiebres agudas, produciendo aleunas veces gluc~suria. 
Otras voces sobreviene el fénnmeno en anemias severas o 

después de una impresión bruse.a, n en algunas encefalo)latías 

(tumores, hemorrag!as). La absorción an·~rma'_men te rápida de 

la glucosa por el aparato di:'.estivo PI"lduce hiperg1-ucemia 
pasajera,ae! como la fijación insuficiente de glucosa por 

los tejidos, debidrs a la insuficiencia de la insulina y a 
la eluooe;enól i:iis aumentada del hí~d" c~n la liberación de 

glucosa en la san~re. 
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VIII.- OTR03 FACTCR;::s ll~SZ!1CADENANTE3. 

El embarazo, la multiparidad y la menopausia, traen con­
sigd una elevada posibilidad de presentac1.~n de Ja djabetes. 

Se ha observado un au~ent~ a la resistencja de la insuli­
na en las t11timas etapas del embarazo. Las mujeres que desa­
rrollan diabetes manifiesta durante el embarazo y que proba­
blemente tiene predisposición e;enética, muchas veces vuelven 
a la etapa de diabetes química o de diabetes subcl!nica des­
pués del parto, pero afios más tarde resultan diabéticas ma­
nifiestas. El efecto diabetogénico esta aumentando a una me­
dida que crece el ndmero de partos. 

Asi mismo la administración de drogas favorece la apari­
ci6n de djabetes, tal es el caso de aloxana, substancia tó­
ca que lesiona y destruye las c~lulas beta del páncreas, 

Otro caso, es cuando existen antecedentes de diabetes y 

se ad~inistran grandes cantidades de e ·rtisona, favorecien­
do la enfermedad, lo m1smo sucede con la adr-ini.stracidn de 
tiazidas (diuréticos), pnr su e.cción en los hl.dratos de 
carbono, 

La infeccj dn aguda, al au::-entar los requerimj en tos de in­
sulina puede influir a que anar0 zca la enfermedad en indi­
viduos con diabetes latente. (lO) 

rodas las f0rmas de a1 arrr:a física, incluyendo traumatismos 
infecciones, hipoxia e hipertermia, son diabeMgenos en per­
sonas que 1 1.evan el carácter hereditario. Probablemente to.., 
dos estos factores 1fotuan "stimulando la liberación de ca­
tecolaminas que a su vez provoca glucogenóJ isis y lip~lisis 

a nivel del higado y de esta manera se descubre la existen­
cia de prediabetes o di.abetes subclínica, No debe sorpren­
der, que lao necesidades de insulina en individuos con en­
fermedad manl fiesta aumentan dur::mte periodos de alarma, (5 ) 
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.fretliabetea. 
:<:s •'ll periodo deade -~] nac)111iento hasta qtie aparece el 

primer sie;no dF! la ':lnfer,.·F!<Sad. 
!::o te rlia:'!ltSs í;ioo nn e 1 in i ca i'ltllo i 11wle e .it·.::.bl oc e roe cuan­

do se rmrone q"e lt~ per>ona es hor.ioc'."ot1ca rara la enfer-

1"<3'1ad •m 111 jo; <lo dos rro""'n' t'r"s diah~~ir.os y en ''.'Te loo 
id~ntjcos de d'"ll1&ti.c'1,, ( 3l) 

'Sn 0.1te pP-rido no ex;.ste co~prnh"t'Jión nHnica y 1as "'li­

d.mcias 3on de ca.,,h·ioo ti '>"1'H•es, º"hr<> to~o en el t<ijido 

con~· ntivo df.l lo'.1 •razas, au'g,ll'l <linho 1 o:< .. •bioR no >nn dr: 

nint:U"'ª n¡anAra ;ato:'.l1rl'-'0ntcoa y se rrJfi'lren ti«Clll'.Jj1'!·r'lnto 

!Ü ·m':"r0:i'1· i<:nto ..¡ .. 1·• -n~m· rana hallll, ( 29) 

A.íios n •i-:cFln'os ante' que ao r¡,, i·.i.rrollP. una tHahetea ma­

n' f;es·ta, C"ln "1.PC!'3Urias O l-\' f«'!l'".11lC"J~i'lS t!'E13 90bre0ar~s 

c'lhe roco;:er :ni <11 rirtos ·lq tos el 'n 1 <1o:o "".V <1ff•"AC ~c.ri :;~icos 

~.11 :'qt11ro d)a.b-~ti~o, tern 3.i:r ¡-n~'"'~ 1'"'!'0\'.'.:ltra,.. ~n ;11n'9, ls 

¡;;-;:i3t"n(':'lü ;el t"·:i:it.rirno ~p•~r~l i·~o r'h loe liié!ratos rlr, <1'1t'­

b<Jno, lo. clfriic~ :·r·ieeil·3 ~'11;{ ;i' lnr-~'ltori¡1. 

'sf, ae oon0c~n ~u'eres pr·d1a~~~lcaa 1~e rueden prea·n­
tsr C01Y1.plic<;¡~~rtr,<-?;; :P-:ib-<1-.~C'J.3 .:!01 é ..... har·.1_~~o t<p.!cna, t;oc1:i­

ria ain cJ 1:ü;,t-·11 erid·mtes ('1b•·rtos 1 f'ltOi! ""«erto:i, :·f'll"tn 

d"! nii•os 3i~"'nt0 s con :-:is rl~ 1.5 ;:13 d'l ;¡l'l:::o ·ü nan::r) y 

to:)o ·'.lllo ant'?s de };'r:Jlr'lntar la el fn1ca ·,u-i'!'lica fl., ]a ·Ha­
hr:t¡;a, ( lO) 

Diabetes Iat2n~o. 
::;1--:n1fi~s q·.:-~ -""l r~ci•_'.\nte nnF?l~ ~(~~ ")l"lt""'1al ·~n 1-.rd0'3 loa 

aenti·io ;, , orA r" T"!lnl'l '1 -lj ver::na ;nfL•"'nc'as 1nt,1·«lT1tes 

!-<'r ~j~rrti lo Obr;.11 :,a. t ·n~hr~r-i~Ot .:r¡f~CCÍ."P'J:;t tr9.n";"13t;i1 .... 0, 

:)_1 ~·"":ln t03 7°':<t"'"':BCd'Uti ('f"l3 ,Y h~ rl"'nnn1cs, ri~a3.rro11 •1nrJ1i ~lng r;1~r­

'/C\ ·Jo •lnco,..i·1 c·m0r· 'll o 1nc11,¡;o '.Jfot,,,.,'3; ·!l11'Jét1co'.l, 

Cun.nc1<' a·; ~.111ri_ ,; q1 '1'~·."'.'n~H rlAF•nr:R'19n":\nte 81 !'"'Gt31'i01;fJ­

mo -V~ ~10rr"'1) iza 1 ól to·lo • 

<::n r•ato. fa;•i :u"l<:> ;ro«i·•ciri" hlro·•]ucef",ia P"nu hor'l3 
'Í'lf.1:·1J<l3 Q' f'O'"lP.T:', co•nri primer'l 1n<\1n'l"'l<r 1F! úna '3!10".':11''1 
'"1etab011c:1, { 31 ) 
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Diabetes Quimica. 

La gluce1r,ia en ayunaa eata anormal, por lo :eneral, 

pero laJ ci fra::i r,ostprandjales con frecuencia están ele­

vadas. Una l rueba de toaeranoia a la glucosa por ví9 bucal 

o 1 n travunooa, hecha nn un eata:lo sin stresa, es claramen­

te anormal. 
Por medio del l'l\mr'ltnrio ¡¡u·~.1rm d':~nritrarse hiper:;:luce­

m~ as en ayuno, anormalid::i.des en l'l 0•1rv'l cfo tol~ranoia '..1 

la ·:luoosa, y '.:il?"una3 (ltra:: 1·rUl'lbaJ que pueden domostrar 

alteraci6n 111etab'5lica, talAs como ln curva de tolrirancia 

non cQrti coi des o dprante el e!'lb::.razo, l'ndo ello en aus!;ln­

ci a de ~en1fe3t~n!nnes clínicas de dlabetes. 

~i se observa en nli'.os, este 'l·,·t11dlo ea de corta ·'11r1.1Jidn 

y<i 'l.tie f't'<l"t'E'l3!ln a .1JabAtes franca non cierta rapidez¡ 1m 
Y.cl.,ltos puede enc'.int.rarse esta etapa por anos, y en 9.l:-u-
nns ::'3.ci en tes nunc'l r•a3'3. de data. ( 29 l -

Jiah3tea Clfn4ca o ~en!f4esta. 

Es el periorlo de estado i; ropl i::.r~en te :lj c'1o de 19. Anfe[':!le;;. 

dar!, y cursa con hi per~licerr.ia y ~l11co:mri.'3.. 

J,a elevación d·~ l'.l. c"ncBntr:ioión d-3 gl uco,a s•-1n:i1ínea 

prod 11.ce at:.r1•m to de la praaión os1116tica, que a su vez ris la 

caua:. de ¡,oliuria, crin•li.cionanrlo 11R.ynr pi:(rHrla de l fqul '.lo, 

favorecienclo :!..a aparicidn de la polidipiia; la r"li rn~1a se 

pu .. vle ,.xplicar p0r ,;< 3':'1n11<''tin rin 'l1 :i::-ro•1'lc"'l"'icnto tls11-

l'lr :l¡¡ 1·1 ~lucosa, 111e sn •lCOMf'3ÜJ rle 'llt'lrac "ones · n el 

"1etaholia"0 de Jn3 'rott1_~nas .v ·~r113as, 

Ssta.J ::il ~eraci"r•13 ''"n reJ ons•hl 3 d<: 1'1 r·~rrl1da ie r-e;o 

~, la rnti>nia q•i:i 30 obrr·rnn oomínr-'l~t<> 1n "'] pqoiente c:Ja­

b~tico nn cnn~r·l¡¡~n. 

'-!'ly seiinles 1ndic.11nras dq '!!IC los c11·b<o-, en laJ me~.bru­

na3 basales ele loJ .~·1¡·1J·.iros pueden s-1r '.!lani f'A J~OJ »n Al 

¡rlom.'rnlo .ve~ r¡J -,,1bculo .v !'lucho t:c·r.o 'lntes 'JU·'. lfl3 prue­

bas de "'et,uho:iJrr.o .ic carbn'h'dr:1t,03 : .. ro;.nrcinnen reJ111ti:i,los 
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anormal ea. 
Loa pacientes que ~1a tarrle sufrieran diabetes manifie3ta 

pu0den tener altas coc~ntraciones plasmdticas de lípidos 
mi en tras que el rnetaholi smo de la elucosa se r.on:Jerva nor­
mal, y las mujereJ en fase to.ja.vía prediaMt1r.a r•uoden 
dar a luz niLos con peso exce3ivamente erande, 

La diabetes puede h3r.erse cl!nicumente maniftasta por 
primera vez en cualquier rromento de la vida, ( 31) 

26 



.. 

CA PT Tl!I.O II I 

DIAr.!TOSl'ICO DE LA ilTABErES. 

El Cirujano U9nti s ta tiene la oportuni r!.ad excepcional de 

colaborar en el dia .. "11ds~ico precoz de la die.betas, contri­

b,,yendo así de manera importante a la atencidn correcta 

;lel paciente. 

3.1.- CAlACl''STlL.i·rIC'.1 :;-s TA HI31'0'1IA CLI!HGA. 

'S3taº; caracteri.sticas nos obli.•.:an a ¡•ensar en •1Jahetes1 

- .imtecedentes !!'J.miliare·J positivos. 

- Obeai.dad. 
- Iiujeres que hayn tenido hijos cor> pe~,., aupP.rior a '5 Vi:r; 

con !•Brtoa ¡.rern-> turóe. 
- Jndividuoa non en•~errnedartes frecL1entemen1;"! asociadas a 

diabetes melli t11s co~o1 catárat~rn, nefropatfae, enferme­

:lado3 coronsr:l 'ª• .r:,'nf¡jvitia, r-•irodrintitis, principalmen­
te en person.as re la ti v:}ren te j&ven1is. 

3. 2 .- 3rr;¡¡o:; Y 3r: l'Clr.: u. 

- Dehilidad ~enerql. 

- Nrdi.da ele peso. 

- Aumento dGl :ipettto y ª" la in•'.r:!Stiiir. rlP. alinentos (polifa-

1~ia). 

- 3ert Intensa (polidpsia). 

- ":11ndn:iciJn J.:: norandes vnlurenes 'le orina (; olinria). 

··:atoe :;{nton111s Je r-rG ·· ntan sólo C'lan·lo l"t 1rlucosa snn~i:f­

nea tlol p•1cie1~te es ~uch0 l'l'l,Yor '1"" ol '''"ht".11 r'3n::il, en es­

t3.s r.onrliciones la •:l•icosa ee pierde cnn ln orina, lo .,ue da 

lur.;ar a Ja rolinria ( iiurifoie osmdtJca) .v ésta a su vez es 

causa de ued (rolidlpsia). 

La ¡ oli ~qrri ·1 se rlehe a J11 r>als nutri ci&n celn1Rr 1 incluso 

'>n condicio.,e::i :~e ah•m·ianci~.t de .i:lucosa a sn alri>dedor, 1sta 

gl:>cosa no entra s Ja::: r.&J ul '.liJ por falta ,¡" insul 1 na. 

A veceo no existen l:i.: tMs '.:'anlfP.st.'iciones (polifa·ia, po­

lidipsia y poliuria)¡ inclnso en un'.l varle'la1l ::riwe je diabe­
tes, pero la aparici&n pro"'resiva de cualr¡uiera •\e estos 
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síntomas o dos de ellos deben hacernoe pens~r en d1abetes,C3) 

- Prurito o comez~n ~eneralizado, especlal~ente en la regi~n 
genital, lle~do a producir balanitis en hombres y vulvi­
tis en ::-.ujeres, deb:do a la desoompe:1sBc«fa de la orina que 
contiene az1foar lo que pror!c:a la apar'cl•~n de h<:>ngos. (1) 

- '.'.'mor rea; 3te··.c<a a la3 infeccjones, lo c11a'!. expone a es­
tos ¡:acie~ tes a problemas pi r5genl'ls, c~.,,o abr. osos di verso a 

rarniqu1as, abcesos '.le raices dentales v 11na onferll'e1~ad 

rarod··n~sl de rár·ida evoluci~n. 

:·vc!:os :1e estos :rntomas no snn menc1onarlos por e' ¡:.acien­
te aaJvo en reapue:ita a pre<>:imtas eapec1'fica¡¡, (3) 

3, ), IACIE!ITE3 NO C0''.NNA:10S. 

Los pacientes con d~abetes no controlada pueden presentar 
"tros s!n to!" SS ql1e aur;~ eren este d1agn~sti.co l 
- Gran sor.molenc1a despwfa de una c 0 m1da pesada. 

Inaensibilidad y parestesias en las .,anos y pies. 

- Irritabilidad. 
- llerv<osis'Tlo, 
- 1'rastornos vl sualas. 
- ;.1 SMinuci!Sn de 1 a Hbi dr.. 
- ::equedad de la piel y m11cosa, a~n causa aparento. (13) 
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3.4.- PRUEBAS DE LA.'OORATORIO. 

Aunque los signos y sfntomas nos obltgan a pensar en dia­
betes, sdlo ser4 posible establecer un dtae:ndstico de cer­
teza con los estudios de laboratorio apropiados, 

PRUEBAS EN EL cor.3CL'OORIO DENTAL. 

En la actualidad se disponen de buen número de mátodos 
selectivos rápidos para la determinacidn de glucosa en 
san."1'8 y orina, que se pueden emplear en el consultorio 
dental. 

-- DEXrROSTIX. 
Es un preparado comercial empleado para el c4lculo de los 

valores de glucemia. 

-- PRITT:BA DE tI ?UIOO LAr.TlI!i'.AL, 

Se utiliza como mátodo selectivo, 
Proceriimiento1 se •orna una muestra de liquido lagrimal 

sobre un papel de prueba Scheimer y se ejerce fresidn manual 
contra la tira de Clinitix durante 15 seP'll!ldos, l4) 

-- q~ACCJON DE BENEircr. 
Determina la pres2ncia de glucosa en orina por medio de 

la reduccidn de sulfato de cobre, 
Procedimientos Se to?:1an ~,o gotas de la solucidn de Bene­

dict y se ponen en un tubo de ensayo limpio, se añaden 5 g0-

tas de orina en el mismo tubo y se mezclan perfectamente, 
se coloca el tubo en baño maria por 5 minutos, se retira, y 
se compara el color del tubo con la escala correspondiente. 

cLrnrru. 
tMtodo semicuantl tati vo (mide aproximada·,ente el azúcar) 
Procedimientos se introduce el extremo de una dn las tiras 

de papel en un tubo de ensayo limpio, con la orina obtenida 
antes de lau comidad, despuás de diez 3Sf'.llndos ee observa 
el resultado: negativo, si no hay camhlo de color; positivo 
si aparece algiln otro color, r¡ue ee com¡:ará con la eecala 
que trae el frasco. ( l '5) 
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-- GLUCOCINTA. 
Mdtodo Semicuantitativo. 
Procedimiento: semejante al anterior, las tiras eon de co­

lor amarillo, se moja un extremo en orina recidn obtenida 
antes de las comidas, y el color qne tome la tira se oompa­
rá con la escala de color que trae la caja de Glucocinta. 

CLINII'EST. 
lMtodo cuantitativo, el análisis ñe orlna se mide exacta­

mente la cantidad de azúcar eliminada. 
Procerlimiento: se ponen 5 gotas de orina recién obtenida 

en el tubo de ensayo, se 9gre~ 10 n:otas de agua al mismo 
tubo, se le a¡Treean una de l9s pastillas que contiene el es­
tucho y el liquido comienza a hervir, so agita cuiñadosa~en­
te, se compará el color 'l el líquido con la escala de colo­
res del estuche, 

-- DIASrIX:. 
rr.étoño cuantitativo. 
Procedimiento: se toma una de las tiras de pl~stico del 

frasco y se introduce el extremo indicado.en la orina recién 
obtenida durante dos segundos, a los 30 segundos se observa 
el color que ha aparec:ido y se compará con la "!scala que • 
trae el frasco.(l5) 

-- GLUCOLA. 
Reclentemente se empleó una bebida carbonada (íllucola, Com­

pany Amneo), 
Beta hebiíla compuesta PQr carbohidratos con 75 gr. de ja­

rabe de maiz, se utiliz~ como prueba de filtración de ~iabe­
tes en laboratorios, en parte porque no cau-a naúseas o ma­
l~staros gd~tricos, 

Los hallazpos de la prueba de tolerancia '.lnomal no h11c•:m 
un dlfl17,T1Ósitooo de 11iabetes definitivo; el uso de data prue­
ba por 11n Clri1~'.ln' Di:Jntista aumenta su utilidad en la prác­
tica diaria,(l ) 
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?,;E'l'ODOS PA1A !.T.DIR LA Ac-:·:ur.U'1I A. 

Ed aten <los métodos para medir la acetonnri.as Aoetest y 

Ketostix. 

-- AC~. 
Procedimionto: se coloca una pastjlla del frasno sobre 

un pedazo rle papel blanco y 9e deja caer una e;ota de orina 

sobre la pa~tilla, después de unos sec:undos se compará el 
color rle la pastilla con la escala de colorea acetest. 

-- !<E1'03TIX:. 
Procedimiento: se humedece con orina un extre~o rle la ti­

ra de pl4st1co y se compar1 el color que toma con la esca­
la d" coloreJ Ketostj x. 

También existe un m~todo cuantit1'iti'To para 1nvest1gár la 
e;lucosur"la y acetonuria al r1is 1"0 tiempo: 

-- K:m:nIAs rn:. 
Fro'e·-1imiento: se obtiene orina ante':! de ca'.ia comirla, se 

t.oma.n una de la: tiras de pl1sti,-,o y se introduce el -;·dre­

mo indica•.lo n la orina durante -Jos seo;undos. 

!•'edición de los res11lt·rlo:3: a los l'i sep;undos se co'!lpará 
el color rl e la tira con la ~-~cal·i de co 1 '">rea r¡ue trae el 

fraaco, •ní se obtiene la acetomiria. 
La glucosuria: a los JQ se::undos se compar:i de i (1l1al !!la­

nera el camh10 de r.olor C0'1 Li "'JC'lla ·'.ie c'llores 1ne trae 
el fraJco. 
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1 

PRUEBAS EN" EL LA"lC'Ull'ORIO. 

Algunaa de las principales pru~bas de laboratorio, valio­

sas en ol dtaisncSatico de la diabetes son1 

GIUCEi1'.TA i:m A.Yl'NA3 y rosrPRANDTAL. 

El valor normal para la r,lucem1a en ayunas, es entre 70 y 
110 mg, por 100 ml. de sangre total, 

La ingestión de una comida rica en earbohidratos aumenta 
normalmente dicha concentración a unos l?C mg/100 ml en tdr­
mino de 30 min/ hora. :::n presenc1a ele función normal de la 
insulina, los valores de glucemia se norm'1lizan al nivel de 
ayuno en unas dos horas, 

3e conslderan patognómonicos de 'iabetes rnelli tu:i 103 •m­

lores por encima de 170 mir/lOC' m.l, A esta ni •rel, el exceso 
:.le :-lucoaa :::•frica. re·r.asa el •111bral renal ir ea elCcre 1~ada por 
la ~rinn. (l4) 

IJna eleva0ión de ln .~}•JCOS':! san,:;ufnea en a,vuna:J es suMamen­

te ;u,.eotiva de ·li<:!be~es¡ por otra parte, n•m··a nu"·'e descar­

tarse la Ha be tes por la pre'! ·ene' s ·le ·m nivel sani:·ui neo nor­
mal rl n n:111('0S:J Bn ~y11!" "1S. 

Por lo r.twto, es 2co'1sc,ial·le 'fiarer ia ioternin•1c1<111 de l':! 

i:;lucose. 1ma o dos horas de:>r·nés rle "In co-i"la 1'rn c..,:. ten'é'l 
apro·d~'1'1'3.l!lfl11te l ':(~ c-r'. de !¡id!'a'.:n'.l ·ie r:arh"no. 

:;n ·mlor :1 ln hora de 170 m.-/10:- ml ., ~:ayor, ;;:i 11m'lnente 

aos1iechoso de di"lhetes, de i.·u~• ~o.l<:> q•ie un v·3'or s las 

r.os hnrmi superior a 120 r"'f,/l 'O ~l. 

:Ji el ni'!Ol 3e enc:.ie~:t:ra en Jos lfo' tes, o esrec1o.l'"eP'e 
ai se cleJea descartar en fn1'rn'l def1.n1 t1 •1a la exi ·;tencia ·Je 

diabe~os, entonc•JS esta :in:h<!ad':l 1ma: rq<>h~ ,¡e toler'l71c!:i a 
]3 el u cosa Jura'1 ~e trea ho 1''13. ( 1 ) 
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-- BUE ílA DE l'OLERA!fCI A A LA GT.T:GOSA. 

Esta prueba, ain duda es la más compl 1 cada, propl'lrciona 
medida exacta de la res::uesta del pdncr"lae a dosis conocidas 

de glucosa bucal o intravenos~. 
'!':n condiciones conti'ola:'las se administran durante tres diaa 

por vi'a bucal dj.etas ¡·rep"1radas a base :'le hidratos de carbono 

y se ~ide la elucemia con interva)os de tres horas. 
En el sujeto normal, la :leterr"inacj1fo de ¡<;¡lucemia al cabo 

de una hora, m1.1P.stra concentraciones de 160 me; de '!lucosa 
por 100 ml. A las -los horas los val.ore:-i nnr::iales serán infe­
rioreil a 120 mg/ lOOml. En el di:ibático, la m•is~ra de una 

hora la concentraci'5n de la glucosa saneu:!nea es .ouperior a 
'l () 1 ( 14) lPC: r..e/ o m • 

:-:1 r?sultado '.le la prueba Ge toleranc1a a la r,lucoaa en un 

sujeto aparentemente sano, e:Jta infl11ido por lo menos por 
tres far.toras: djeta, activi.dad física y e:Jad. 
~s 1 ndispensable que el pacien ~e haya tenido una d.; eta pre­

para to ria r¡ue crmtenga de 25'."1 a 300 gr, de hidratos de car"o­

no durante los tres ·.''aJ previos a la pru~ba, de otra "lanera 
P"'~de observarse disminuci~n a la tolera··:cJa a los hidratos 
·.e ca!'boro, conoclda cof"n Jiabet9,3 l"'r hami:re. 

La inacti.·1Jdad fi's!ca di3!'.!lnu;re ta"lb1'1n la t'11eran.~la 3 los 
hi"!r'.ltos le carhon0 y ror lo ~ant:> nna pr-·1ono-aña estancia "!n 

csms. rm·'·Je dar resnlt!l''"S fnls:,~erte poi'tivos. 
~a 'Jr!ad e;jercfl un "f"cto soore ·s tn1qra~c'a ·1 Ja ,·h1cosn. 

:::t-r·,¡¡ ·act~"'.'.?G q1·e arectan 3·,br'°' ;::i ~ ·er<rc'.'.l a 13 .o:l•·.coaa 

son: .r1eh-rc, "in~ec~i~n, e:1t1 ')'.'r:n _,atfos, !Ja~er.hiento9 h-'u~­

tic·s, i'"!f11r~.n n1 •nionar"1in, aoc 1 le ~·~S cer:rral•'S vaJc11la­
ras v ~~:-rt•5 ~e~ic~~entos co~n •tur'tl~,o ~01 t'0· ia ben­
zoti~·"cína. ( l) 
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PRUEBA DB TOT.BRAN'CTA A T.A r.LUC03A TlfTRAlfEN0:5A. 

Como la absorcidn intest~nal de la glucosa puede inter­

ferir oon la prneba de tolerancia, resulta en ocasiones a­
consejable efectuar una prueba intravenosa, que esta indi­

cada eapecialmente si hay antecedentes de cirujía gaotro­

intestinal. 
La do si a rle glucosa es de O. 5 gr. por K¡:¡: de peso corpo­

ral, en forma de aoluci~n al 25 ~. 3e administran por vía 

intravenosa 8n un periodo de 2 a ~ minutos, y la sangre se 
il!Ctrne cada 10 minutos durante nna horn. 

:Sn 'l4tas condiciones los valores de "'.lucoaa san~ínea 

descienden en fama exponenclal y pui:iden calcular>e la 
,fosaparicidn de .<:;lucoaa. ~n los inclilv:lduos nonnales gene­

ralrr.en te 0.Xcede al 1.5 ::, a la dosis administrada p··r "linuto 
y los valores inferiores al l ~son clara~ente diabétjcos.(l) 

?RTTERA DE r.LU::l03A -,: OBINA. 

L<l presencia de 10lucoaa en orina debe cnn 3:'.derarse como 

s 'n toma de diabetes ha:;ta que e pue,la exclnl.r rlicho dialS­

ndsti co. La e:lucosuri a puede indicar un ha.io umbral renal, 

como el qi¡e existe P.n el embarazo, en pacientes con Bnfer­

meda·i ren!:!l crónica y e:J pacjentes con ¡;lucosur:la renal 

ideopá ti cs. 

La (:luco::iuria tr'1n.Ji toria que '.iparece en oc'.l.sioneJ en per­

sonas sanas ba,jo concliciones de stress o infección, o de3-

pD63 rle la in ···e :i ti '1n de una comida rica rm hi •i r:i. tos de car­

bono, por lo eeneral •1a acompañada rle nna prueba anorm'.l.l 

de toleranc~a a la "li:rosa, y por lo tanto, Jndica ·iiah'ltªs. 

La dP.mostracidn de ::-lucosa en orln'l. <in el rac1ente dlabf­

tico os la prueba m1• srmcilla .fo las 11tllizadas para la 

identlficaoi~n de 13. 'iabetes. 31n duda q11e nn ea la más 

eficaz, .va que re fle jn t,an ·.dl o <il rebosa~; en to del axe 0 ::;0 

de ,,.lucoea :n la orina en hiper.-Juce•"ias. 3sta prueba se 

em1•le·1 u l"enudo .iunto a la curva ·le r:lucem'a y tambidn corno 

mátodo aeloctivo.(l) 
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Lfil:.~'l_l!: r:·r.EnA:mrA P.JDílOCARBJllADA. 

Con si e to en. la i ncorporac j ~n de gluco3a al orp;an 1 amo y 

obs~rV'.lr oomo la :ducernia varfa se".lfo la rosibi l irlarl del 
or.'.:anj :i o de mAtabolizarla, (accii:Sn insnHnica), 

Otras pruebas ·'mp]"l:ln stibstancias que estimlllan la prc­

d11cci6n cJo 1nsulina inr el ; dncr<:laa .v .w obs1rva !'l P.facto 
sobre la '.'lucemia circulante.(Frueba rle Ja l'olbutamida)(l?) 

l'ara rotular de ¡ atrlór:;ico un resultado, nunca se debe 

tomar un acHo pardmetro :: sobre ~ste -'.1'1DTIOst1car la <'!iabe­

te:i, son n•,cesarl os dos o más valores ano l"ll':ll"!B y bien ae­
parad.-.s lle l!:!e ci fr'.1·1 basales, ¡iara a·jflli ti r la ;mom.J.l ía, 

ifo sólo hay que valorar la r,rueba en s{, sino toda la Ms­

tori o. cl'nica del piciente, y '!n caso de ,1 uda, no tltubP.ar 

en repetir las ¡·.ruabas rJe3::-1Jtfo de •m tle•"f'O considerable y 

as:! cor.?parar datos, antes de afirmar un dia¡:ncfatico de tan­
ta irr¡•ort.f1!1cia. 
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Ol'RAS J RUEBAS DE LABO!?Al'ORIO, 

Es :Importante valorar algunos otros datos do pruebas de 

laboratorio que se pueden efectuar normalmente, estas ci­

fras nos ·Jarv:lrán pare reafirmar nuestro diagnc:Sstico o 

tomar lno precaucione3 necesarias. 

ANALISl.3 ~JE ORINA, 

Cantidad: la can ti dad normal en 2it horas debe ser de 800 

a 1,600 ml. En la diabates existe un aumento consJdprgble, 

Densidad: lo3 valores normales vadan de 1.002 a 1.030; 

en la diabetes ha,y ele•raci6n d9 la densldad de la ori~a! 
debido al incre~ento d~ la concentracicln ·le glucosa. (l3 

pH1 se.ohsorva un pH ~cié1o de la orina En '.lcir'osls, co<:>a 
diabático.(l4 ) 

Acetona: se determina la prAsencia de acetona con la ayu­

da ·Je una soluc:l:fo de nitrato pr1lsico, en '31 cual, en pre­

sencia de acetona, forma 1ma sal de color ro~a; la cetosis 

se ob>erva en la diabetes. 

HEMAl'OLO'H A, 

Eritrocitos: 11ormal. 

Leucocitos: en ca3os de cetosis y acidosis 1nts~sa, aumen­

ta hasta 20.000 y 50.000 por cm3 , debido a una respuesta no 

esvecif!ca a la desh'dratacic:Sn. 

felocidarl de Sed:lnentacic:Sn: es anomal en casos de acido­
sis y complicacio,es de ori~en infeccioso,(l3) 
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CAi TT':LO Il, 

La ,mrortencia de lss n~n~featacione3 clfn~c~s depen~a de 

1<'3 hiibit"s .,.,,ner·.i.l.n :la h~"''en" d"ll paci•l"'te, de 1'.l d•1r3-

ciór ele l<l er.fAr•reda:.l, rt"~z1 rle su n:raverla~ ,'!de lo::i facto­
res pre1J I i1°nnentes. 

~.l.- l~L\~TOl' D~ T,11 :1J ATI"'1'":.J :-:cv; I.h E'!F'El?'·"SllAil J•A"CIDO"''I'At., 

::e < "lf'Ort::int"! cnnocer e~ rR:·el da l•3 rll ahetas en Jo etio-

10.,1a le lo enfer"le-'a-~ parnd0ntaJ; por lo ~a!' to, se toT<i­

!"'~n P.n c11rmt.a ln3 s' ~::11'e!'lte3 puntos: 

las oaracteristicas microecdpicas de la enfer"ledad paro­

rl".'nt'.-.l P.': eJ d13b6tico, ex':e 311 r.1.•1eific'lr.i_Ór¡ º"~º nna 

Antl<lDd e·ir·e.c-íf' ca. 

•:n 'Je ha dem0stra·1,., '11le la <iabot ·e rle l1uT!lr al comienzo 

de la 'mfe!""'edad rar0'}'1ntal 1 !1:; q Jq prod 11oción de camhins 

?,inoriv'.'lles P.J}ecíficos. 

En oca1ionee se ob~·rva en l~ 'i3betes terdencia a la 

p-fr::lida: de hneso aJv030J•1r, sin qw: h<iya enfer·:edad paro­
d<intal, (l8) 

?uede haber e:<istjdo 1'3. enfer"'erlarJ f'H'odnntal '1ntes ;Je 

la nparici~n de la di~betee, 
fnerle haber otros trastornos .'.llsté".licos a::i~r~a·los con la 

enf.,r.---erlad ¡ arodnntal y no s~1n 1s. .-Habr?t,,.s, 

T_q rli'Jhetes r·uede influir eo: lP. wilo~ida·' rle ]fl ré"'liida 
( ] I' \ 

del hue10 aJveol::ir, · ·' 

:::1v-r:11.''E'.iA::J PARODONTAL. 

Las e'lcÍ'ls en ¡acierte3 ~i·_ilvHicris n~ c'l.-,-t;rn~1oios, t1.-Jn•m 

'in ~olor ro~o i11f'.er.10, ::mn e·1eT".ato'la" v a v·ce'3 estdn 'Üf'.O 

hi, ertrofíada"J, '.':xi Dte 1"¡ uraci~n 1o'oroJ3 de lns hor ·es 

-:in•cival?s y ch l'ªPila.3 ir,terJ 01•1t9.r'•1s; ¡uerlP. haher al1ce3os 
:arod,!11;.Jes o '1 1 veolodent::ir'os reci,Jlva!1tes; hay san':rado 
,.::-1 n l"l ·1a l, ( 3) 
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E;0to o3tado se cs.ract0riza por la p4rd1da de lo'l bordes 
einr:'l vnle::i, el marf.'.en es i rreeular en las 1reas en que hay 
oclusidn traumática, eds ~en pdlipos de base 3~Btl y pe­

dtmcularos, 
La g1111.!'.1 vi tia P.sta acompañada por de.Jtrucci.dn dsea exce­

ai va, la 'luo tiene relacidn bien def~nida con el total de 
la caro;r1 oclusal, esta ~ingivitis es indolora, <2o> 

Los paoientes con diabetes juvenil pre1"lntan destruccidn 

daea mucho mayor, 'lue es no table a causa de su edad. 

r.:s ap1rente que el 11;rado de rr!rdida de ins0rcidn ep1 te­

lial rJ.,1 hueoo alveolar, se encuentre con atroffa mar'!inal 
y vertical. (lg) 

AUE"!ACTOITE':; HI3TOTD•IC.\3, 

:::n rli forente:i e:;tudios hi atol ~!!icos se nb:Prvan cambios 

vasc1llarns an el li..""3."'ento parn:'nntal, •mofa areolar y encía 
insertada, estos cambios 3on ~rincipalmente: 

- 3ni;roria,.,ientn de las pare•lea de loe 1raaos, reduciendo el 

11invm dP. los mismos. l!lstos datos demuestran 1•1e 1os teji­

dos parodnntal"!s de los !··aciente:; di~ibéti.cos asten def1-

cieY?tea .,,. oxie;eno r nutricidn, dobi.do 'l la reducr.idn del 
ld~on de los vaaos. lB) 

- H'.;<-rrl1Bia con hiperqneratosis. 

- rransform'<cidn de la superf~cie punteo.d:J. 'n 1 is'l, r.on me-

nor riueratini zacirfo. 

- '{ac1lolizucidn intranuclear .1n el e!;itelio. 

- rayor intena1da·J a la in!'l:J.'.!'ac'\dn. 

- Infiltración de ·'rasa .m los tejidos infl'l~ados. 

- .\u:nento º" cuerpos 8Xtraiios calcific1do1. ( lC1) 

'Sn la d1abet.:-s, ]9. »htrib•ición y la cantPad de irritan­

tE:3 localf's ,v f11erz::i3 oc111s'<les, af:ctan la Intensidad ile 

la en f r"<edad c1nro11ontal. 

Lfl .Jiahct.•z no r.au3a .:''n 'i·11t1s o holda!'l r•arocl"ntsles, re­
ro act1la ·ii :"i•;uy•:n·lo 1a n1s1stencia del raro<l~nto nl i•-ual 

que Ja ca:.a'.!idacl d.3 rer'lr'.lci•~n 1~ los te,iidoa f'.lr~dn ·ta' es. 
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~· 
Las tnfecciones en estas zon9.s son fT'ecnent~1 por fll exce­

so :le azdcar tisular; tamhi•n .3e 1ren fa11orec•das por la 

abun'lan to acumul'Jcidn ·le S"lrro den tnl, 
i::n la n:uco 39 del paladar se han obs·>r11aflo hipertrofi'.as de 

as!•ecto r:ranulomatoso, rroclucidas :'.eneralme,,te por rroteais 
def(>ctuooaa. ~anb'•n ilJ encuentr:in frecuentes 1riflamaciones 

de la2 rll,~oaidades palatin-1s, 

Las l.ea1ones de la r::~1co<: hucal snn 11ánales ,V recidiv'lntos 

la ~in"iv1tla aparece en •1n JO~ de los diah•ticoo jd11enos, 

e~ una l'.inr'.1vitis mar<;ir1,11 hiperpl•1"lic9. 1 erit<i,·:-i.tosa y rara­

me" te ulcerosa, 
Sn 3Jn-11nos casos se 0bs:or11a hP.noflicteno ·is bucal (an¡:o­

llas he~orr1eicas),(l?) 

:n la :iabetes exísten otros indicios en la ca•rHarl oral, 

q11e n."l:J '.1,ywl1.r:fo a ident'fiearl'l, y >on: 

~· 
;en eral.mente esta ed ~matos~! y r< a•.1ra ia eo'1 'icJP.,,tacJones 

a lo 1ar"o <le :;us horrles marr:inal~s. ~--t.a ie i:olor ro.10, de 

asrecto virlrioso, :>abtirral y'"ºª• pr;'ent'l ar"or (:;loso.li­
nea), con hi pertrofía e hi per6nia rJe las p'.lpil'.ls fungi for­
~En, 3ll<J mdecnloa 3Vel8"! ser fofos, 

~·Jalq11ier proceso ir;flam'.ltorio que .rocluzca 3.w•ento de 

vol•hen de la len.'.:ua, '''.l '.l~o·~ 3L'l"o de idert"lr. ·ones "º los 
tor:es de lf1 .,.,ism1, 13.J C1Jales son c.'1riines c•1a~.'10 faltan 
d; e·~ tes o 6, tos son i ···re_n¡llares, ( 3) 

o:r.::<o:; i'C'::IA, 

3equerl~vi de la boct1, el f111j" '3'1ll•1al se encuentra di'3-t­
n1;jdo, r,3tn fa"orrice ln :1ctirrulacir5n :: rc,t.onci-1., 1e loa ali­

-qn•n2, r~ato~, placa y cjlc11los, 

':ste rnttJ.~0 r]f3mj!1'JYf1 lq 'lllt"'J 1nrieza bllcal y ,·~r.' }1 tn 

a r.ausa de P.llo, 19. ·n·lucción ;: aeravacidn <le una !nfluni'.:­

r. i !in ~~ j n ·_: i va 1. • 
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La diH:r.inucidn ,lel flujo :iJ.lival tambldn permite la pro­
liferac l~n de microorffani3,.,os bucales a los surcos, corno 
eon Joi:i o:itre1.tococos 1 que ¡.roducen inflamaoidn f!:inefV"al,(4) 

Otro fnotor 1110 favnrece la sl3riuerlad de la bnca, ea la 

viscocJrln~ salival, 
!':l p'-1 01t.á rlirijído haofa e1 lnrlo ·foido, h!!y dis'llinucjdn 

del porlnr ~iestáalco de Ja a'.lltva, ~luco3ialia, etc.< 24 > 

~· 
:J9nerul1~en te preaen ta qui el i ti :i ahra3t va. L'l qui o lo sis 

an:rular (bnq1,1eras), snn relat·vaMente frec11ent'3S y &.stn es 

debido a r¡11e la '1'Jcos:i 'e lln'.l C"'";sura s·:i en~r11esa, fnr1ean­
do 11.na r·elícula blancuzca, rli•11Hrla en dos porciones, por 
•in!! fi ,mr'.l trans:mro<J.1 1 '1 r·ce3 s0n •1arias fis11ras; e] pa­

c'e~.te mnle:.ito por la sen~acHn pen0::is ·l" la reli'onla, r·a­
.:;a ~r-.-c;.e 1tem1mte la p•.mtn ~e! 1·1 lenmm ;obro loc1 lah103 
:; lrL> comisuras, c0n lo qtto !'I'C''loca maaeracidn e infecaidn. (l7) 

r-=tA 3 l\ · R'.1t } ri~r ·;u.j "º. 
3ahor ;lZ1tcar1.'o o r::et11 ico. 

'!Al J ~0313. 

~1 casos '.lv~nz~ins al olnr a acet na no peaa dsa'.lperclbi­
do, (20) 

::uanrlo hay acidosis intenaa, el 11lento ticni;i olor :lulzdn 
"a fruta~", a causa de la ::.cet·-na.< 2'5) 

CJ':A':'lJ".AcJOt:. 

"::date :rnrnenta:l~ 3.;acepti bi 1 idacJ a l.'.13 lnfecciones lenta­

leJ v p1r ln tan t.o retarlo de la cicatrizacidn de los te­
jido~ buc::iles, ( 1) 

~.ei;enioJ tener prese"1te 'l"e lr1 .,ln"o'l c:iu1'.l co- .. o: placa 

bact·er; nn, infiltrttción antJJt~.1ica, u<i•len orl-'.inar una in­

ff'::cdn bucal 13ra·1e, 

:o q11·· 1"•¡ c1rt.a sal·er : •1rt;c·11·1r:"cnt'' •:s ·11ie, co"lo ~~1 to la 

otra 'nfeccitfo, la i!1~',1r:cion'l1 r.·100·0 e-,t,aria!J son una ca•JSa 

.e 3·•ra·1aelón ¡'.lro la .llahCJtPs, (cofl'a), 
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Loo une; dentes de tflrc<n· ··ol'lr re vi 1ten una ma1' •'fli 'l'ld 

m.a,yor, pudiándose for,,,ar 1¡_n fle··ón n ad en )f1'Jmrln. 
r,.1 r~l'!l'ledad rb los forl.,.,rwlns lahi:l}9a, 3nhre to·'o el del 

J ·ihl n aureri.or, ¡.orlds ¡ r•).iu.o' r tr0:'.hofle1'i ti a e el seno 

cavnr•t103o. ( l?) 

.E:J!l~· 
':ot;nll alr~h1s slv1en el trayAct~ triéemlnal. 

Jon neuri tia y º'''o talos, rloter".ina;lus p'.lr causas di.ver­

Gas, "'"npllcadas on ocasi"ll"'! non a-:··st~:Jia ,v ;"lr:111a1s. 
1ll'1 rle ori ·•en e-;traoef''l: oas o .,.,nerales, son dot8l'"'i'1a-

daa por al ter~cin·1es mctah~licas, on •.te ceso, la d•uhotos.(l7) 

flET.A'.:Tf"T '.!C': T.A .!A'lí-,-, :~-::·::'AL, 

:iP n0n ii era qJJe ln ·Ji 'lb'?t•JB l·U<Jrle ~a113'.l.r 1m incr~"lento 

en ]·1 r.nrir·a dental, 03Jh1;~'ln te ::; C'rn.1a d·? su conncirla '1-

;oclar. ión cr.n 1'l ~x;~r~r.·J.{:-. el~ •l11c0:Ja, 3"" los casns .10 1n­

ci~n t-Hs n-i c..,~ tr111w 0."Y. 

la ·: iahett=:i-3 no es 0arin~·".r:!c:i, -171t,1 .. neiz:i s11 dr::-.a n '1 :0 

1a nayririA. r1e lo~ ~·aC!-;ent~s ";1h.-".1;~c,, · ;;· ·:?3-:at-:1~-:an i ron­

to 1rerli~mt.e l 1n'Sl d-"eta 11110 · rril·3.b11J,~ent~ ea ''"UC'-.o .... 1a c'3.r~"'l­

-:·~nlc'1, q1:~~ }::--. ·} 4 t1t;o. r;;!"r;rt:_. (ti) 

;; ln ·:·:-t~, 1e :nc 1:1Jntr"?. l!l~rt~ ·11 f!!J b·' 11i·h .. atc·! fer-unt'.l-

'h~n., nn 1X;:3t,e raz'n ;nr 1 '-l r,·•ql :.rii~·!"lt.~ ·j=·:b,~~:!.cn t.;n-
-..g ·vn :~r ('1') .:;ncept~'r°'l~ 1':" 1 '1 ,., .. r-·a:. ·i l·J 0q"'f.--. d".·'1f;q1,(J3) 

I.1 ou:icept'bili<1a•l ._ 1n car°? rlnntal 'lU"1enta ·•n "ª ''3 

-~ 11i '.gn~ bu~al rle0c11i.J::i u. ~lna rJj:ir;¡in 1• 1 ci~n rl.11 fl1Jjl') o·:ili­

·;a]. c:'lntr'hT·e a la caries.~ ... "'"l11ci '·n d ida, (0 

OD .¡;rn:;1 A~. 

":n OCB...:ÍOh:S .J9 r·'.ln.en r""!S8!lt8.r 1Itlr! !;l!li·itiu 1l 'do•1~'J.1 "i9. 

8·\ri:1, nn P"~1 :?ntes r'l'jl c;1ntrnl·.t 10:..J, T::t o !ont.·:.tJ,~i3 nn ·~ ;­

Jiljl~Dda, :u<:"lde h3cor :~n,13.r ::~ !1ttn ~lo.bates no ;ii'1r·no3tica~a • 

.. 1 c•in ·r,, r>hedeco a una a"ter1tia 'llah4tir,a t{:.ic:i, 'l 'T'J­

cea nccr1>:11~ ,ul¡:ll' 1 e~ d'<'"Jt"l .J<; •;b3c,,reoe y P.1 ~nlor ns 

naJa ve~ mayor.IJ) 
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AC 'PI'TIDAD PROTEOLHICA DE LA PLACA DE~fl'AL. 

Las pruebas no han demoetrac10 diferencia al~a sobre la 

actjv1<11J1l ;;roteol:ftica en el matgrial de la plac!l dental, 

de 20 pan lentes !iabdttcos y 20 nn diab4ticoJ. 
":n el 'óf'UJ°'O diab·:Hico, habia una rel·;niiSn entre la acti­

vidad de enzimas y lu edad ·~el paciente de edad m!ia avanza­

da¡ en gstoa ·Rc1e~tes habia más actividad ~e las enzimas, 

~ato cambio roiía ser rel~cionado con una alteración de 

la flora microblo16'!;tca. 

El con t.eni:lo de rrotefnaa en rnl. en 01 rio t;qnte, fue '!\:fa 

:::lta "!°' ol ~rU!'º de 103 liiabétioo.J, q11e en el n· diabético 
¡.ero la "i fer~ncJ.a sugiere que el material de la placa 11en­
tal do loa p·~ci.entes dlab~ticoa contiene m:fa prot'línas '1Y.­

tracelulares (enzimas, t&hinas y al~r"eno9) 1 que el "'aterial 

-iel paciente no diabético 7 rl cu·ll ~'U'llerá influenciar en 
los tejido9 parodont'3les, l 26 ) 
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CAPI1'1Jl0 V 

Pr.A~ DE 1'~ArArns:·:ro ODONrOT.OGICO. 

s.1.- cormtJCTA !lBL crnu.rArm n~1rrrsrA. A~Tl'E PACJt::N1'E3 con 

TIJA Tr::'l'SS. 

Es evidente la :Importancia fundamental para el dentista .v 
el paciento rle tm conocimiento detall'1do de l'.1 rJj'lbetes y de 

sus relaciones con las onfemeda~es bucales, para loo;rar una 

terap&.u ti ca satisfactoria de di cha onfe"'!Tledad, sin quo apa­

rezcan complicaciones molestas, a veces 17ii1res. 

J..os diabdticoo lábile1 o frágiles, .':onoralmente ,i<JvenileJ 
requJ eren •m trat.af"i.ento pre y postoperatorio especial, con 

la coop3racidn y colaborad 6n d.o:l Tl'é<lico y den ti ata. 

::1 DP.n tista sJ empre deber1 conocer las i n'ltrucciones que 

el mé:!ico di6 al paciente diabático, tanto re;)·ecto a ln 

atencidn odontologica ordinaria, como en cuanto a las mo­

dificaciones del rérsl men diaM tic o que surf'Eln al necesi­

tarse maniobras quiri1rgicas odontol&elcas, 

La labor del dentista ea indicar al diabético que debe 

hacer examinar la boca, por la ea· ecial importancl a de 

man ten 'r en buenn 83.lud la ca•ridad b11cF!l y los ·~ra;anos 

que contiene. 

Deb · rá manten('r.Je ·n eJtrecha relaoi6n cnn el mérlico del 
paciente, para :idimtific'lr el tipo ,v la ae·,.er'da'1 .:Je la 
r1inbetes, la eatahílid'll rlc1 r.ontrol ·; '!omplicaciones an­
ticipadas. ( 3) 
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5.2.- TRATAMIENTO ODONTOLOGICO. 

A continuacidn se mencionarán las recomendaciones que el 
dentista deberá conocer, para elaborar un plan de tratamien­
to odontoldgioo de acuerdo al tipo de paciente .Y 811 estado 

general. 

- Usar cepillo de dientes con cerdss cortas y separadas. 

- Cepillarse los dientes después de cada alimento, 6 por lo 

menea dos veces al día, efectuar el lavado' de la dentadu­

ra en forma adecuada, 
- Camhiar el ti~o de dentrHico o substituir éste por part'ls 

ieuales de sal y bicarbonato de sodio; estd so hará por 

periodos, 
- Despuda de lavarse los dientes, dar ma>'.ljes a las encías 

con ol dedo fodice, con 111ovimiento1 rotatorios que va~nn 

de Ja encía hacia el ]iente. 

Durante la atencidn ¡:.arodontal r1Al pac<ente diaMtico, es­
ta indicado obs·rvar precauc;ones eapeci::iles: 

- l1o oo dará principio a nin1=:1Sn trtarniento, ltaJta q11 ·! fil ;,a­

ci ente este bajo control. 

- las visitas al consultorio no deberár '·~terf9rjr cm el ho­

rario de las comidas del pacierte, par~ e7itar las r-osiblos 

complicaciones corno le ~cjdosis dinb4tica, coma o reanci6n 
i nsul foica, 

- °Sn 1.0l! djah~tiCOS 1 Ja l'<'Sist:encia 8 l'.1 in 'e".:n-\-~n P,Sta oi9-

minuida1 por ello, hay f1U" recetar '.lntibidtir.os antes y 

'lesr·wfa de ras:·a~P.S v curetajes extensos o de proce !imien­

to J qui rúrgko s. 
- :¡qy 1ue eliminar to:los los f<:wtor•Js "ltiJ617icos bucales 

y el pac'ente Jebe hacor unR hir:iene b••ca; ,ninuciona,(l~) 
- ~:i ¡,reciso supri"''lr toda infAccii'in, no es raro <re l!l3 ne­

cesi,l:ldcs de ~nou1''.'S li3-ln·i~•1n io'1 "'~1 •lo e11m1nar 1as 

infnc<!ionAS h•icaJcs; si apuro;cen <lichris in~0,.,n 1 nn·~s, ol 

dentiatq deh• avisar dfl inm~.\i'.lto al m4dicn tratante. 
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pues !l:Onoralmente se requiere simultáneuente de 1Jna te­

rape6tioa local odontológica y una modjficac!dn ror el 

mddico, de la dosjs de insulina. 
- ramb1dn el paciente anodonto req~'ere exámenes periddicos 

para tonar la seror;dad de que las prote.'318 no resultan 

irritantes y que ajustan b'en a los tejidos, cnalquier 

i rri tac' <5n a la mucosa requiere de un tratami P.nto ade­
cuado. ()) 

En loa caeos de diabetes avanza,:a, le cal1dad de i.a sali­

va y 1u pdrdida considArable de BP;Ua por los tejidos del 

cuerpo, tienen efectos adversos en la retenci 'n de las 

dentaduraa. 
La pre ,encia :.le acetona en la a.Jl-.i va puerie tener efectos 

solventes en laa denta1ura3 acri.lfca3, ~l efP.cto disolven­

te de la acetona, sobre las dertad· ras acrHi.oas y la1 in­

crustaciones, c,ntraindica el uso de eata 311hsta'1cja en 
los pacientes diabéticoa.< 20 l 
La fa1 ta total de los di.e'1tes, o <le m1:ch11s de ellos, o la 

periodontitie marginal, dificulta., la ingesti6n de ali7.en­

tos ordinario3 y el raciente cJuele fl3CJO""er 11n rd11:1men 

rico en alime·itos blandos ·1e tho aJ,.,td·-ln y !·Obres e., 

rroteinaa. ··:ato ti e-de a em~eorar el P->taao a;abét•co, 

aobrevin1E'ndo hi_orroteine'l!-l'a, h•poa•ri.ta.,inrisis y altera­

ciones del 8qu1librin de lns e1ectr 11 tos. 

- ?h dehen utilizarse antjsépt~cns ¡;otentes para tratar las 

le31nnos de la mucosa bucal en los ~ia•·•t1cos. 

- ~vitar'ª 9plicac1~n local de los antla'• ticos que conton­
.;an ~indo, fen1Jl o ·foido salid1ic'>, (23) 
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MANEJO DEL PACTE•rl'E 'DIAB'!:TICO -en CIRUJIA. 

El primer paso en la imposicidn preoperatoria del pacien­
te debe ser una definicidn del estado diab~tico actual, in­
cluyendo dependencia de ineulina, dosis, dieta, resistencia 
a la cetoacidosis, incidencia de reacciones hipogluc~miantes 
neuropatías del riBon y cambios aterioesclerdticos, 

El procedimiento quiri1rgioo oral propuesto, dependerá ya 
sea, si se usa anestesia eeneral o local, al grado de exti~ 
pacidn de te.iidos duros o blandos y el 5rado de impedimiento 
postoperatorio para la ingestidn oral, 

Loe pacientea que necesiten de menores procedimientos bajo 
anestesia looal, se pueden tratar en el consultorio dental, 
como pactentes de consulta extorna; s1a"'pre que se encuentren 
bien controlados y exístan mínimas complicaciones, 

El tratamiento a pacientes de consulta interna (hospitali­
zacidn), se indica a aquellos pacten tes cuyos procedimientos 
quirúreicos sean largos y complicados, cuyo registro m4dico 
s9a inadecuado o dia~éticos difíciles de controlar.< 22 ) 

C!1'1tTJI A BAJO ANESTESIA I.OCA.L, 

3e recomienda que una hora y media a tres horas antes de 
la intervencidn, el paciente ingiera eu comida normal, de 
preferencia el desayuno, y reciba la medicacidn antid1ab~ti­
ca regular de >u trata~iento. Esto facilita su glucemia no~ 
mal durante el acto operatorio, 

Debe tenrJrse en Cllen ta que el po.c~ en te diabético 1 suele ser 
un P'•c-tente eMocionalmente 11bil y que un exceso de temor, 
de ansiedad, dolor, provocarían deacareas de arlrenalina, ca­
pacus de aumentar la glucemia. ( 23) 

Por cata raz6n es importante la actitud tranquila y confia­
da del dentista, que so lamen te logrará con •,na buena preme­
dicacidn qnt~s de la intervenci6n, 

La medicnci.dn preanesMsica deber:!'a bastar para suprimir 
la nerviosidad y ansiedad, 
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En pacientes diab~ticos adultos eatas medidas son poco 

jmportantos, en es.peo!al si el ,raciente ha sido controJ1rl':> 
satlsfqotoriamente, desde el d<a¡;¡n63tico de su enfermedad. 

Por ,,·1 contrario, e3t9s medidas son de mayor 1mportancia 

en 111' diabético frá2;'1, que caá fácilmente en hiper'):lucemia 

o cho·1W! lneulínioo. 
3i so hun ton'J<lo las precauciones ant.,rior!'ls, se pt1eden 

e>:traer los dientes s"n complioaólones especiales, si la ci­

fra sanLrufnea do azúcar es alta; pero se recomienda no extra­

er.se rruohas pj,~zaa en nna rnisr.ia sestdn¡ ne lo contrario ha­

bría peli(!rO de prod· c1r un cho~ue ineulfnico, 

El t.·J po de aneat~~i co qu"! se rrioomi "nda para la '.lneotesia 
local, '3· ri! sin a(lrmal1na; c0n lo cual ··bte.,dremos ima b•1ena 

anestesia, es una soluci6n de Lid0criina al 2~!,¡ si se re1uie­

re un v:iaoconstrictor, se 1¡sar•1 nno dl ·1tinto de la adrenali­

na, en ooncentr·ioión baja. 

3e reooriienda anestesi:i. 1009.l sin ri:irenal:in:i, porque ~st'.l 

elev!l lA .-:-:1ncnsa san:~1rnea y 1 'l i zr¡n•i,,,ia 'l"ª produce puede 
rredi:J¡ioner a esfacelo c~· 111::ir cnn \..,"r,l)c'\<in :·nsto11P.r!.ttoria. 

'Cn la' intP.rvr-mciones de a~.hos caso'.!, baj0 ·inestesia eene­

ral Q loc'il, se a:-Jic.'ld. una anti.biot'\')o-ter'31·.fa prof111.ctl­

ca, ya sea pnrri ::icien>.es co..,•rola·loo tJ n · controlados, de­

bido a la susceptibilida! del ~3r4enta d•ah~tico a la lnfr¡c­

o'.::<n. 
Jns antibióticos Sli! ~.-;~•ni3trar1n "n ::Jfa >11';'!S de la in~»~­

'/?'1'.'iñn¡ e1 dL• rl~ ~;:;t3 ;.- al dia Si!,;11i:,rite, y ;;ur:·1e ser: 

}enjciltna 25n m: cad~ · ~ora1. 

las 1r'lniobr.1·: Tdr•ír--i'.!'~" .Jel;en ,>P.r Jo mono3 trll"r'~tic'.13 

¡·o;i1blr¡s, no ros rnra 1'.l '1Pc1"0:is M'lrr•'n:;l rle 103 t<>ji•los al­

r,,.·ie 'or de lns •üv"olos ie h e·:tracci-in. 11 ¡ri.,1er '31 '.'11º 

le ·iiabr¡tss puerle s.3r •;·:'.l ~í'iplia necro.Jl3 o 1ma 'l'"n ·rcna .ia:i­

I'L'~" de llJla 'r:ter1e~cióa O·iontolñ<:tca¡ a>Jnque ~ rta nn "ª •·uy 
frAc•;.mte, ;11i.z.a ln rn lt<'1 en ¡Jondo 31l ·ihica, tJ ) nr l·l ri­
qi:ez.a do ln rdrcu1 r1lón <"!o] ·,t•;r··l en h boca. (3 
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ror otra parte la capilaropat!a diaMt~ ca, predispone al 

paciente a las hemorraefas, por lo qim se recomienda recu­
rrjr al ta;:onarniento prev"lntivo y a la sutura de la herida, 

"":n casos de hemorraf!iaa po:iteriores, el tratamj en to será 

simi.l::ir alos ll'lbi tu::J]os en los p3cientA3 "º djab~ticos. 
O::n el postoperatorio se contemplan dos aspectos: 

a) 1'1 repercuci.~n del acto 'lt>ir1Sr¡~"\co ~;obr·o la d1ab,,tea, 

por Hl trauf'l:J.tjsmo operatorio o de '·1s factor:is emocionales; 

pueden nevar a la :lescompen:i:ici6n del p:1clente, especial­
::ie,-,te on los ¡.aciantes lábilos, o a Ja 'nversa, a una hipo­

glucemia por la ad~in5 str!lci6n o supresión de l3s comidas, 
por incon•1ententes anr1?;idos del estado bucal. 'Estas posibi­

ltdar:es obl"\gan a tJna vigil:i.nciri. correnta del paciente dia­

b~tico en el postoperatorio y a la cooperaci~n del m~dico. 

b) Las modificaciones del postoperatorio debido a la dia­

betes, especialmente las homorrag{aa o inf-"cciones, 

Finulmante debe ten·H'Se en cuent1:1 que al¡pmos medicamentos 
recetados por el dentista, pueden aumentar la accidn de los 

hipoelucemi.:mtes por 11:!'.a bucal y de la insuHna. 

Estos medicam'1ntos soni análgt1aiooa d·ü e;rupo del sal1ci­

latr, las sulfon~midas y la fenilbutazona, que no dehrán 

administrarse a estos enfermos; los cort1coides tarnbi~n es­

tán cr:ntra'·ndicados 'm loo diabát1cos.( 23) 

La administI".lci6n preoperatoria de /i tam1na C y de Comple­

.io 3, ¡ odrán di3!'lin··ir las infecciones se;)undaria:i y la 

cicatriz~ni6n será mejor, 
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CIRllJIA BUCAL BAJO AtIB3l'E3I A (}1\117:RAr •• 

En loa paojente:; diab~ticoa hospita11 zlldos, cnalquier in­

sulina administrada el d1'a de la intervenci.ón, debe cubrir­
se con un alimento. Como en ~ate caso se usará anestesia ee­
neral, el paciente no tlebrá in·:erir nada, casi 8 horas antes 

de la intervención, loa nié;os deben aynnar por perfodos do 

ti mpo mda cortos. 
Loa caeos de pacientes ho3r·:I taliz·:Clos con anesteaia .<Jene­

ral, dehen pro¡:¡rarr.arae a primera hora, est" permite la J.'l'•Je­

ba convon'l.ente ele az~car en 111 sane:re cl11rante ¡m ri4xima 

acción de insulina en la tarde. 1:.1 dextrosa intr'.3.venosa (I'/) 

debe empAzar ante> de 1 a in tervencirln y una T, V. constante 

de f,lucosa se da a trav.1s de la operac< dn. Algunos :i~dicos 

recom:I andan dar la mitad de la dosis usual de insulina 
preor.eratoria, quP ártua como intP.T'mt>d"iarío. 

Para procedimi entes cortna, ror l<' 1.·nneral la H1snlina es 

innecesaria duran te la operacj ñn. Sin embar~o, s·i se requie­

re insuli.na, cada hnra rlebP. checursri el az·~car de la san"re, 

y debe darse i naulina reeular en poqueli'ls dosis, se,:;1m se ne­

cesite. Para una lar:;a per!"ane 'Cia en lo. nla ,J,, recuperación 

debe checarso el azúcar de la sanr:re cada dos horas y cuando 

se 1ndique, deben darse peqQefias rlnsis de 1nsul1na. 

DespuJ.: de Ja ;·ermanencia en la sala de recrnperac 'ón, se 

checlln de carla dos a cuatro horas, con la ar 1 icación de insu­

lina reeular, ha3ta ']'•e l'l 1.l. se de3contjnua y el p'lcjente 

esta tom211do los al 1nentoo a:lee'm ¡,,3 oralr"mte. 

La co:;i ficacüln '.'P in s•ü i na depPn,Je, de 1·1 tomB de c'.lrbnhi.­

dra tr."< 1 yq Jsa ora 1 '"ente nen H·!ui'loG (:'I), l'.?. !'r;3encia de 
infección o vómito u otr'l.J cnmflic·1c1ones. 

:·ara un prode.Ji..,1ento rcl'ltiwin-ent;e cornp1i.cado en un ¡ .. 1ci~n­

te q•10 ruede coner, ns mn,;nr -~m:.ezar con 1su1 ina intermi:i·JJa 
en •in·1 closif1caci.ón ·~fo h«j'l de lo usual. ( 22 ) 
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5, 3, COOPERACTON !OEDICO- CIRUJANO DE1n1STA, 

Este ea uno de los objetivos más 1mportantes dentro del 
tratamionto de los diab~ticos y en ocas'ones el más olvi­
dado, tanto por el m~dico co"1o por el cirujano doPtista. 

3e hizd referencia a las responsabilidades del o ·rujano 
dentista para el paciente diab<tioo y el mádioo, ahora se 
mencionará que el mád ico ta'llbidn tienfl algimas responaabi-
1 iñades para el olru.jano dentista y el paciente diab~tioo, 

- El m~dico tiene la responsabilidad de avisar al pac'en­
te que, si se realizan extracciones dentales o cu:ilouier 
maniobra en los tejidos blandos, oomo proftlaxia dental, 
ra:ipado periodontal, etc, el paciente debe avisar al 
dentista que ea diabátioo. 

- El MIÍdico deberá infor.nar al paciente la necesidad de 
atencidn dental más fr•ocuente, ¡iara poder oontro.J:ar rn•­
jor la diabetes y así evitar com,licaciones. 

- Algunos otros datos que guiarán al di;ntiata a encontrar 

la gravedad de la diabetes, y que el paciente o el md­

dico se los rodrán remitir, son: m1mero de hospitaliza­
ciones, y.ara tratar una cetoac~'loah o controlar la dia­
betes, dosis de insulina, tie..,::o d11ran-l;e el c1·al se ad­

m1nl :itró la r10!3is actual de 1ns\iltna, cuár..tas ~nyecoio­

neJ diarias de insulina se !'''qu'eren, c11ántas veces le 

lia ocurridn :.1:i cho1ue 'neuH:iico '' V"rificad6"1 tle !.a 

o'."ina. 

E>tos -iatos aynciarán si 'mr-re a tomar Jas fohidas prAcau­
cinnes, para no expnner la v·da d~l ~acie~•e diab&ttco. 

1n 1T1éd í co no aie•1pre ruede con trohr con éxito el trastor­
no metabólico, sino existe una b•1ena salud dontal y si el 

trut~1'.!'i'3nto de:ital no e3 'atisfactorlo¡ n'l se c'rrige debi­
damente la alter3clón metab~lioa. 
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Al re:irooto s·3 har~ la ;:~ .o:;u: ·:inte ref,:·rencia1 

l-acien~e con diabetea mellit11s, qui•fo como re3ultado dol 

tratamiento ~le ms lesiones bucodentales mejoró notablenen­

te en ·311 trastorno enddcrino. la mejoría observa:iu, persis­

tió duran to tres ar:os desr.u-1s del trata'l1i onto o•'lontold ico 

corr.1:arHn con 0tros :·<:1cientes en qui 'nea no Je llud.S ohser­

var me,ioría a lar:,o plazo. 

~ate purd•mte, se,;o m!lsculino, de 51 ahos de edad, qui~n 

desr111fo ·10 haber sido tratado de aus lesiones h11codentalea 

di sr.in•1y6 '.! tal ;:rada su .irl i ce"'i a, 'J.11 causo el :le:monci ert.o 
de au rnt~rl ico; huhó necesi rlad de ad'"' ni 'lt.r!lr ,:rlncosa y de 

evaluar nUF.\f'.lrinnte s11 t.ra3t.orn0 "nil~n!'·lno. 

\1 enf·1~izar l'l i-por';anni'l rJ•3 lo:J foC')3 inhcciOS09 ,,,, 

la cavld·lrl oral, ::ie r.or.sido;r:1 que todo ¡.r1cl<int.P. ·1iqb~".ico 

debe z·:r :Jrir~r.t'io '.J. un ri•".'1ro30 e·d'!'».n, para 1li.,.innr ta­

les focO':lj ta1-1hl4n :ie ohser·1ó nn?. Ma.vnr resi 1t-ncia a las 
inf·"lCl)ionos de los te.ji dos b11c11 les, 

f'nr lo <¡'1" nnnciernc 31 e3ta:lo "''lOcion'l' rl-s1 priciante, 

al consultar al Girni'ln'.l J· ·t.ista, ::ict.•fa 'll·.,.•mas voc·,3 ·'3n 
¿l eentjdo d·'l :!le·1ar el ni·;::-J de "'lic'lr>ia.(27) 
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5. 4. - T!?ATM~rsnro ... 'F.DTCO. 

El 4·:j to ·Jel tratarr'el"tO a careo del mé11-co, dep:.,nderá·de 

la r.1~S ''3trechfl atP.nni«n a toilns 1.03 •ht:'] 'es, tmito por par­

te iel rn~dlco, como por p'lrte del paí!iente. 
Lao m•,ta; •m e1 rriannjo de la cH.ahetP.s aon: 

l) C:irecc l 6n de :as annrmalidades metab~licas subyacentes '!le­

dian te dieta, "''°?·l; ca~entos hi pog] ucern' antes buca.1 P.S o 

in3?1lina. 
2) l.or.rd y nantenimiento del ]"P.so nor¡; ral ideal 
3) Pre'fencl6n o c·•and ~enos retardo rle las comrlicaci0nes 

corr.•ln'llente n>oc: arla3 a 'a enf.0 rr.ir.dad. 

l!TI.!!· 
la.1 n0nsl dersc; on ~s ¡;ri nciralos al planear diet9.s pura 

di 'lb~ t.i co::; snn las Jieuientes: 

- lo¡¡ re:¡ueriml-?nto nut.ricion"les, b:1sicos rll'! un prir.iente 

con diaMt8s son los rnis:nos <J.Ue loo de una persona no 

diabéti.na. 
- La rlieta :lehe ser •rar!abl'.l y apetecible. 

1e111crlmi.~ntos ~a16r1cos '3ásicos: 

<::stá'1 deter~Jn9•\o:-; :or el peso dese!!.ble o ideal, la edad 

y !a ocu~~c16n del al)ier•e. 3i ~ate 'la nbeso, la dieta de­

be ser re:;trinc;i·:a en calorfas; si 'lSta ,,,,.,n11tr1r10, la rlie­

ta ·xn&lnrd 1nic'q!~e·~e 'os re~ul'!r•..,1ento3 cal6r1cos bási-

cos. 
~-?·e,,.., ·'l··:rn11lo ~o n'l)n11la -l;Bnion'1o en C''"-nta la alt"ra y 

la C')"': r»:i ~n. 

D1dtr~bun'~n 1P. ~~1or'qs: 

11 ':'l:itichd <l<:i ~'.1rho11·'ilra~."' •rar-r'l "lnchn J·~.m\n las n'lceai­

dajs 1 nelorfcaJ, 0' apetito, ntc. 

in r8. e"' trir 19 U<'·~ tonuri a ea n'lcr:a·ir•, o •tn m'n 'mn •ie 2 ¡:r. 
pnr :e 0_0 n~r "r~1. ~3~~- r'l'¡'.terl--''Jr~" rifoi1110 debP au-

~Bnt1rso J; lq nnt1pi:in·' 'ri •t'll :·~.n•·;n•;<i 'o 'i•Jce nnc":Jar11' 0 

durantn e1 p1~r1.""r.r ;1') "'r·")ci"'"i2~"0 del ni1 .. o. 
;:;3 "!.ri·.l·mte 'tcin -=1 n-n~~c·l '; l'l rl ·qhet.· s ser1 "l!fa se>nr.iJlo 



con un moyor n•~mero de cllmidas r¡ue cont,en,gan p'3r¡11oña13 can­
ttdadea d1~ h1drato'3 de carbono, que con tres cllm:ldas abun­
dantes oerd m1ficie!1te. 

Protefo11s.- r:eneralmente se prescri.be l gr/ Ke; de peso, 
ideal para a1lultos; esta cantir:ar'! ilebe aumentarse durante 
el el'lb<Jr'lZO y durante l::i nii'ez. 

T.'l :::,f·los, "'.'. T,a can ti dad prescrita se r,alcula restanno laa 

calorfos a11Mi s trarlfüJ ¡ or l0a h1 rlratoa de carbnno :1 las pro­
t'3fn9s dol reauerimle~to caJdrico totqi,(l) 
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~'.EDJG,\T'.'l::wros AN l'1DIA13".:l'ICOS ORALES. 

Estas rlro!_!:a9 sirven para hacer descender el azdoar en la 

san ere. 
"'Sst;i tipo de drog:as hipo¡;¡lucámiant"ls, se c11 vlden segim su 

estructura y mecanis···o de acción en: 

SUI,FO!HLUREA'3 

BFHJA '·'JDA.3 

(Cuadro ,/ I) 

Tolbutamida, 

Acetohexamida, 

Clorpropamida, 

Performin. 

"Sl t!os¡-:i ta 1 de Nutrición, ha asent11 ·:o el sigui ente cri te­
ri o par"< el uso cli'nico de estas dro¡:9.a. 

I) DBRI'/A;l()S DE LAS SULFOITTl'J!l'EAS, 

Selección de pacientes, 

a) Enfermo con dieta a:lecvada y con:itante, 

b) Paciente con diabetes de tipo estable, mod~rada o del 

adulto. 
c) Diabet"ls de evolnción no mayor de ir' ano::i. 

d) Diab~tico obeso (en estos ca~os debq intentarse, primero 

dieta de reducción, ya que el obeso tiene ordinarlamente 

hiperinsulinismo,) 

e) ?aclente diab~tico previamente tratado con insulina y '.lie­

ta cuyos requerimientos de in 1111 im1 no sean riayores rle .10 

!!ni dad es. 

f) Iac:!entes .1in ninr,.ma enfernedad interc•irrente, r¡•ie aumen­

te los re1'1erimientos de inaul lna, 

g\ InstI"icci~n adecuada. 

Con trai nd i.c3ci cines, 

a\ Diqbetes Inestable o ~iwenil, 

b) e; rujfa mayor, 

c) 3tr'3ss (intenso y prn1nn,r:;!l.rlo), 
d) Ceto11cidosis. 
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e) Infocc1ones, 
f) Embarnzo. 
¡;) Algunuo enfer:nedaiies intorcurrentes o enfenni:,dadea aso­

ciadas. 
h) Derrn::itoJl.a. 

Yo ti •roo parii suspender l:l droga, 
a) Aparici6n de 3fectos indeseables. 
b) Falla primaria (el aujcto no tiene clescenso en SU3 cifras 

de eluceml as en laJ prime ns se"!anas). 

e) ?·llla )ecundari.a ( el pac'Anto ha t,.mido bmma res1.uesta 

s l.a ~1lfonilureas, al principio y me3es despuds dejd de 

mo itrar accidn hi rog1uce.,i·mte). 

II) D!':ri1 'IA'.W3 DE T.A3 13IGUA:l'TDA3, 

3elnccidn de pac'entes. 
a) ~,,ferrnos con dieta adecuada y con3tante. 
b) Paclentes de tjpo j"veni.l .~stah1e, 

c) Diabetes estable con tendenciq o vryrJ3 iones en los niveles 

de la elucnmi a. 
d) Di abetes inestable en j6venes ., adulto 1 1ue re ·u! 'lren menos 

de 40 l' de i ns11 · ina diaria ~ qui~nes los requeri mi en tos de 

insulina aean mayores y •'ni e amen te se use ls dr"ga como 

eatabili z1dor. 

e) :!'acientes ain enferredades interct•r!'entes. 

f) !."alla 3ec11ndaria. 

Contraindicaciones. 

a) Cetoacidosi3 o Coma. 

b) Giruj:fa. 

e) Jtress, 

d) Infecciones. 

e) f."lbarazo. 

f) i'n·lec<rrientos 'nt.erc11rrentos, sobro todo .'!astrotnt~stinalea, 

!'.o ~i vos par<:1 susponcier la d rnr,'3.. 

a) Aparici~n de tntolora"c'a di~estivu y efe~tos tdxicos. 
b) Fal1a Primaria. 
e) Falla 3ec•mdari a. ( 2R) 
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llTRJGLUCE!.!J ANTES ORALES, 

CUAD!lO 11 I 

Nor.:mra NOMBRE FABRTCAllrE O DOSIS POR 
Aru.w:oro:nco COl:ERCT AL DJ ll'RJBUIDOR COMP. 

FAR'.'ACOS DET. ruo DE LA3 3 UU'O NIIUR'S A3, 

l'OT.BU l'A!.'JDA RAS1'JIW~ !!OESC1!31' 0,5 g, 
AR1'03T'l LAK63TDB 0,5. g, 
Y03ULA!l-T 3ER'/TI' 0,5 g, 
w.>O NO :rn:i RAL JTLANE3 0.5 g, 

ALB!Jl' A!.'1 DA IN TENOL HOE~~H31' 0,5 g, 
NADI3AN LAKE3JDE 0,5 g, 
ilORIORAL JILANES 0,5 g, 
Y031TLA!T 3ER'IE1' 0,5 g, 

I.OROFROI A·. !DA C I.O RYO SULA~! JERVE:T 100 mg, 
DIABHESE PFIZER 250 mg, 

C31'0!íE7.A'.'.IDA DIMEI.CR LILLY 0,5 g, 
LCICLAl.'IDA DJA:OORAT. CARLO ERBA 0,5 g, 
LAZA:.' IDA l'OLINA3E UPJOIDf 0.1 g, 

FAR!;!ACO l m:r. 1'If0 n:: LA.3 BIGUA~TDA3, 

.. JUll) !<: 'J ~¡ D~BSOIIB u.s. '/Il' 25 mg, 
DEBZO!TE D.1'. u. 3. '/IT 50 mg, 

cc:·rir;JA-;w:i DE !i'A1T1~AC03. 

LO~: !rí'A'..TDA 200 mg, 
Rro~·r:1 IN30r;";~; PJ,U3 K'UYA 25 mg, 
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!!:3l'T.TNO 'I'l!:RAPI A. 

El om¡ileo de la insulina ha siimificado el más grande avan­
ce terap6utico en los paciente! diabáticos¡ au uso clfnico 

en los 1lltlmos f.0 af:os ha modificado en roma radical el 

pronóstico de la enfermedad, alargando austancialmente la 

vida del ¡•aciente y con ello( en cierta fo?'111a aumenta la 
incidencia ~el µ~IRcimiento. 29) 

SI erirleo do esta a1.1bstancla rroteíca, es iriperativo para 

los di 9báticos lábiles. 3,, usn está rlestina'\o para el pa­

ciente de tlpo juvenil y rara el diabático estable adulto, 

que cursa con paJeciMi¿,r¡tos lnterc,irren"P.s en los cuáles 

estó.n contraindicados los hipoD'lticerr.iantes orales, as{ co­

mo en el Gro y 1:osto¡ .. era~orio de pacientes lr!biles ri esta­

bles, :lursnte el er"'harazo .V "n los ca>os 11e de.:icontr0l gra­

ve en el a:•ria hi. 01'lucá"l-:.co cetoacl.:1Ót1co o en .:1 no~s hi­

i;.eros··olar híperO"l•.Jcám:co no ace1;o~cld6tlco, 

T.a diferencia entre las di•rers'.ls ! rJ~~ntaciones raJica ~n 

Ja Sllb::;tancla que s; le ai·:'.l.'e a la in·.ulina para modific"r 

su inicio de acc{dn, la acción -4xi~a en horas, asf como su 

d11t".ici0n de ef;cto. Sst,a· •lifer nr.la 0 se :1¡.eci f'.can en el 

Cuadro No. II . 

En r:.áxi.co, •:xisten la3 in3'11 4 nus denom'nadas "3inr.-le i:·'e­

ak" 1'~3 c•w.1es ti en en ~.en'ls CO"'IJ •~nc•, '·~3 .1 .. ·trai~os cnT.o "Iuca­

crln y rro-lns'llinas, con Jo c11'1l .1e reducen los f'-nor..en-~s 

lo~al~J de alar~ia u la ·~a· 11na, 

":n otro.3 ¡ai3 s, ar.i.:;ten ins»linaa m!b puras a la3 cDales 
se les li11 el'minado Ja rro-in311l1na. 
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C'JATJ'tlO I II 

CARACTERISTICA3 DB LAS Dn'E!!NT":S INSULINAS, 

TIPO ASPECTO ACCION Il!ICIO ACOION 

Cristalina Cfaro Rápida 30 a 60 !.!in, 
Semilenta Turbio R~pida 1 a 2 horas, 
Lenta Turbio Intermedia 2 a 4 horas, 
Globina Claro Intermerlia 2 a 4 horas, 
lTPH Turbio Intermedia 2 a 4 horae, · 
Protamin .ilino Turbio Prolongada 6 a 8 horas, 
Ul-tralenta Turbio Prolon!19-da 6 a 8 horas, 

TIPO BFECl'O MAXIMO DURACIO!f EFECTO 
Cristalina 2 a 3 horas, 5 a 8 horas, 
Semilenta 5 a 7 horas, 12 a 16 horas, 
.Lenta 8 a 16 horas, 18 a 28 horas, 
Globina 6 a 8 horas, 18 a 22 horas, 
NHI 8 a 12 horas, 18 a 26 horas, 
Protamin Zinc 14 a 24 horas, 24 a 36 horas, 
ltralenta 18 a 24 horas. 36 a 48 horas, 



HIDICACIONE3 DE LA I''.3UT.INA. 

Las de ancidn rá1,1da en el paciente con descontro1 quími­
co, cetoaoido313, coma itiperos!'lolar hi!>erglucdmioo no aci­
dd tico, en el postoperatorio cuando hay imposibilidad de 

emplear la vía bucal, así como en todo3 aquellos casos en 

que ee requiere ba,jar la glucemia rápidamente. 

Las de accidn lenta o intermedia se emplean mucho en nues­

tro medio, por las costumbres ~e horarto de la ingesta de 

alimentos; basta aplicar la dosis por Ja mailana para lo¡::rar 

su máxime ef'ecto por la tarde. S; 1os requerimientos 3on 

ma,vores de 50 Unidades, se recomienrla <liv'd'\r la doeis en 

dos, arlicando una o:m a.vunas .V 1a ~tra antes de la cena. 

Las de accidn prolon!:Bda perll'iten mantener la i>;lucemia 

en n{veles adecu'ldos con una sola aplicacidn al d{a, 

:ramb; dn se pueden emplear combi nacion'ls de ínsul ina len­

ta y ul tralenta con lo cual se 1 o "ran Cl n tro lee de la glu­

cemia durante la noche y la mañana si1i;uiente al día de su 

aplicacidn. 
Las diversas varieda:l'JS de insulina como ex:penden en el 

comercio r.ueden at.licarse por vía endo·reno:l9. o subcutánea, 

!To son aconsejables en solucion"a rarenteral porque s<i 

preci ¡. i tan y I or lo tanto no es r osi ble con tr•Jlar la can­

tidad que está p1sando al paciente. 
l'odo paciente sujeto a in:mlinotera¡.{a, dehe conocer los 

ti¡ os de ins,.lina, swJ efectos, duración de su accidn, sl­

tios v tdcnicas de a~llcacidn y los sfntomaíl de hipogD1-

cemis. ()O) (Ver Cuadro No, IIJ), 

59 



,. 

CUADRO ' !JI 

INSULINAS QUE ! UEDEN E~WCNTRARSE Trn EL MERCADO, 

TIR> DE NOMBRE FAB!1ICA'lTE O CONCENTRACJON 
INSULINA COMERCIAL DI3TRIBt:IDOR UNIDADES roR 

CM) 

I:lSULTllAS DE INSULIN LILLY 
ACCION RAHJM.. TN3TJLINA NOVO U-40 y 

INSUlTNA ORr.ANON 
U-80 

INSUJ.TNA SANFF'ER 

INS!TLINAS DE INSl'LTN 
ACC ION TNTF.Rr/EDI A. NPH LII.LY 

IN3llLINA 

llPH SAt:FPER 
IN.3ULINA U-40 y 

lf0'/0-I.ENTA :10110 U-80 

INSULI!!A 

LE!HE LJLT.Y 
INJl'.II:!A 

zrr ORr.A'IOlf 

l!'i3QI¡~!A3 D~ r:lOTMmm 
ACCION ZI!{C IN..JUIIN LTLIY 
? ~ I.O ~¡r; ADA, Hl3l!LINA 

?ROTA1'TNA 

ZI"C ORGAliOt! 
Ill3r:LINA 

PRO r Al.: rn A 

zrnc SA:H'FER 
U-40 y 

JN3U1Ii!A 11-80 

NOVO TTJ,l'RA,o 

LENTA NO'/O 
TN::lllLINA 

UL TRAL'.'.:!11' A LJI.TY 
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5.6.- COr.líT.ICACION':!:J 'SN LA. DlA.BErr.:s. 

En nuoatro medjo a pesar que en la actualidad se contl'ola 

mejor la diabetes, todavia falta educal' al paciente y darle 
los conocim:l.entoa necesarios para que pueda llevar 1ma dis­

ciplina h1 eUnico diét~tica y mental que haea posible la 

di'rinnción de las com¡ licacicnes. 

Se presenta creneralmente en pacientes diabdticos en trata­

miento 1 pueile ser consecuencia de una dosis excesj va ne ~ n­

sulina, inf~esti~n in:mficiente de material <i]imentici.o o 

ejerci3iO prolongado. 
fur>de demostrarse objetivariente por l.a t~cnica h::ibi tual de 

lahoratorio y por e1 ex4men de san~e capilar cnn tiras reac­

ti va3, 
La <lisminuc:IÓ'l de cnncentradón do g:111cosu sa•1guínea afec­

ta de manera preronderante y pro:'!t'esiva al sistema nP.r'lioso 
central, ·en ord<;in inverso a iasarrollo filogéndtico; aef loe 

cebtros corticales son 1os primeros en dar manifestaciones 

sintom1tlcas y posteriormente las 1reas subsi~Jientes co!llo 

el ;lioncdfalo, los '..".anglios b'.lsaJes, el h~ :·ntalamo, hasta 

lle~ar a la substancia res;cmrle al eetain de coma. 

Princlp<iles Caract~ri'lticas <le la Pir·ne:licemla, 

Anter.'cJdontes1 

Comienzos 

Altmentac4dn inJufictente, ~xcesn ~e in1uli­

na o hiroeluce~iante3 or1les, ejercisio ela­

¡rera·lo. 

Pocas '1oras des<•l•éa 'le la ·1·licacinn ª" l"' 

insulin<i. rápida y ·1uch:lS horaa si 'lS ;·or in­

sulin'.l lenta o hi¡iop;iucP.,,,'ri.ntns, 
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Curso: Ansiedad, inquietud, hambre, cefala1gia, 

parestesias, incoordinacidh, omnibJ laci.Sn, 

diaforesis, convulaiones, diplopía, espe­

cial'llente desr·vfa •!e la íns1111ni:i de uccidn 

prolongada. 

Signos F1eicos1 Piel h~meda y p:ilida, pulso l. leno y dpido 

Datos de 

I.aboratorio 1 

midriasis, tensi~n 3rterial normal, o nle­

vada1 r·flejos oeteotendi.noeos exaltados, 

Babin:<ky poeitivn, estado do noma. 

Glicania baja, muestra secundarin de orina 
li hre d az11car y cotnna, co

2 
del suero 

nOI"'l~l.( 29) 
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CE'rOA':!T003IS DIAlIBl'ICA. 

Lae r.ausns desenc·:denrmtes m~s frec•rnn tes : violación a la 

dieta indjcada 1 que entre nosotro1 se rr·•s,..nta a inon11do en 

los dia:i fe'3tivns, C"n l.n<;estj6n do alinientos y bebidas tí­
picas que desec111ilihr:;in el metaho1< 1r110, 

Patoe:onln: La ceto:oic1dosi3 cli'~h't:r.a :ie de.:11rrol'l r.omo con­

secuepcJa de nn ddfl!!et absoluto., relsitivn de in3ulln'.l cau­

sado por •ma falla en la 3Ccreción ele 1a <n1u 1 ina eniltl':'.en'.I 

(como en el ceso del ::::ic<ente clhl:J&tico rr>ci&p dia'.:'llcfatir.'··lo) 

por le arlmini•tr~ct6n le cent!da1es in"uficientes ~e insulina 

e:.:6eena (como en el rl i ab ~tic o inJnlino:lop,mli ente) 1 o por au­

r.i.:m to en los requeril'lientos :Je insulina •mgon<lr".l.'lo ror al 

'3tress CJ.110 :e asocia con •m tr::i.'ltorno intorcurrent? de tipo 

infecciOtlO 1 i.mflam::itorio, trau-,á tic o, <?ndócrinolo¡::ico, 1'1 
aumento do lo'.l requerir.iir.1r.tos in~n11'nicos d11rant>" proceso3 

fisiopatoltlgicos · uc•ien atrl bt•~rse q 1ln 1'lcremnnto en la se­

creci6n de hcrrmonas ;•:e !'01een accil'ln"B 'lnt:i[;ünHt<:1.s a las 

de ll insulina (como Ja epi nef'"j n'l, el corti >ol, el ~1 ucagón 

y la horrrona del creci"l~ nto). 

La dofici<?ncia de 'ns.,lina trae con d ~o cinrtas 3nor'Tlall­

dac1e, en ril metaboli '3!'10 ne lo·> carhohi il r·1to·~ 1 c-rna3 y !·ro­

ti:ii nas, 111e r11presentf'in 1·nq ·1r<>enaza rara l'.1 vi~a r'lel p'3ciente 

comn consec,_iencia de la hipcro;y1ol 1riña.-1 y •le 1 g scidosi'3 ''H!­

tabcHica. 

:;1 est3:io rle <1efic;enci"I ir,sul:!'nica se cars·,teri:a P"r un 

desoen:io en la nti}iza,..iór' t.i11:lqr r!e 1'.l r;lucos-> .Y r"r l"I ::io­
brepro;lucci6n d-: ~ate rr.onoJqr,·~,.; io a nivel ilel hi ~grln, 

Ta hi!·err:111c,wi3 r'?s·1lt,~1nte conrl•.ice '1 nn'l ·1iur'a.;_·; n""16ti­

ca con !''~ !'lidas de "\ c11a y pot:i:JiO, )i 11111 tD.ne:1,..,m te, el :1n­

~ento lln la mo•1 4 l i z-1c:ñ'.1 rle ·~,..; .io3 r:r"ll0'1 :1 l'lrti !' rlel te,11-

io 3dipoco, a1f cn~o 19 estimulaclón de las vf s ~etohólicas 

o.<i.'ativas, cau,,en una sobreacrnm11laciñn de ~c'rlos cetdnicoa 

(betahidroxibutiríco y acritoacetC1to) y do 11cotona, 1o cn'l1 

trao com0 resul tarlo una lcl dosis rnotab61 ica, 
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La ileshi:Jratación iniciada por el estado hiperosmolar es 

acentuada ni.In m1s por las náuseas y VÓ'llito, q111J acomp'Jfian 

la hipercetonemia, 

Di3gn·'ut1001 I"1r~• realiz::,r el diagnóatico rorido •1P. la ce­

toac-1.dosi s diabáti ca, 1')3 necesario tener un buen índice de 

suspic9cln, cuando se €3~8 en presencia de paciAntes con 

enbotam1 onto "!ent.11 1 rleshidr'.lt·~ci6n, hircrpnea, v6mi tos y 

dolor abiom\nal o c0~ '?l alient~ cetónico. 

ci rlia".fldsticn íne··e estFibl<1r.nr»e onn r'1.pHoz rne:iiante el 

c:ni'.'.'en rl•' tres raroirnetros: la ['.lucosa .Y r,r>ton::is urinarias, 

e] ;·H y 1os gases de la sa.'lgre arterial y 1 ns cuerpos cetd­

nicos en ol suero. 
E1 a i a1:n1lst1co de la ceto:.:ci dosl s -J 1 uhtlt' cs. •1ueia estable­

cido c11an.10 est~n ¡:r·,sentes los h::illRZ/T'~ si 1'Ji "ntes: eluco­

sa de 4 y una reecr.idn •r.t1>nsa para ceton<t'3 en la orina, rtT 
ror debajo de 7,3 y r~o2 de 40 mm de Hg o menos en la sangre 

arterial y nn'l reac'!ión fi;ertf!me?lte positi ni paro 1 a aceton1 
en eJ :.rnoro dilu1do.(3l) 

Tratamiento: Iilentific-;ici 'n tefYlpr'Jn'l J•;r::irito:i el curso e 

jn~ti tuci<ln de cuidado;i '"•Bico·3, 

'Sl rnflnejo rte 11 ceto'lc'dosjs n;·;b~tfoa r.n111i ;te 3n la ad­

f'1.foi 3tr<ici6n de ins11lina, e 'n el fin ,Je n"rrnqli zar '11 meta­

l1nliS'"' n..,r .. nral j r'!St.'lnrac'rfo ·1.e 193 rlefjc'erci9J e1'lCt!'!l-

1ft1c'.ls; b1foqueda de un'l c'.ll13B des0nc1·'i:n'!"i:"! 1 por e,jHmplo 

una inf .. ceicfo OClllta); a>í cor.nen '~vitar y !rell'enir las com­

rlica,..i•1nns (rin" P.jP.-p1 o edema cerehriJl, hi¡10•:1.1n')"''ª'· 
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Prlr.c'; al es Cara:~ tert '>tic!ls de Ja G1~ toru:l rlnsl s. 

!.íedlcac1·~n hip~!>;luce~·1nnte insu~lcionte 

infección, trast0rnos ga~troint03tina­

le3, 

•ra '•1al, clesp11'5s de m11chns horas. 

Poliuria, ,..,nlirll:os'ri, an:•rnxl.a, n1use::is 

".('"itns, res. ir'l~i6n proftinrla 1 -Jeb"l i­

d'!d, fi'lhre, dolor ahill'l"nin'll, tr.astnr­

nos de la c0nc'encia. 

T'fq] y "lUCOS'.19 SOC89 1 :•'11.SO d~bj] y rá­
pl~01 hi~ot3nsl6n 'lrt'lr'gl 1 ~lnhos ocu­
lares !rnnclidos, re:i¡ 'rll'1i6n a~ ··ussrnanl 

co~ 0~nr a an~t0n~, ~~t~!i~ ~e ~0~~. 

T 'l ':T'ina CT"n tJ ene '.lZ•lcar y cnerpos ce-

t rnicos, c!ice~in alta, ºº2 s~r1co ~ajo.< 2~) 



co~~A l!IFOGLUCEJm:o. 

Es una rflacci ~n hipoglucemia.nte rroducida por el tratamten·­
to con ineulina en dosis excesiva, o bien por falta de in~es­

tidn alimenticia. 
Puede presentar reaccic>nes tardías como hemorrag{aa y ano_­

rexia cerebra1.< 2 ) 
Este ea taclo cuya _o-rave1iad se mide cl-\nicamente por los sig­

nos de sufrimiento cerebral más que por ci frfls de glioemia; 

es bien cnn0cido el hecho de rp 1e el tejido nervioso es el 

más lábil n la hfpo~lucemia de todos los de la econnmia y 

que estna caJoa las rnanife3taciones iniciales y más severas 
son las dO!••rndientes de ls a1ter:i~i<"ln de'. 'Tlismo.< 29) 

La cauoa del chor¡ue es r rorluc ida inr una fllerte caida de 
glucosa .V 1 ibcrJci6n rh adrenalina. 

Curso: l 'ac i en te nervioso, d~bil, sufre cefalea y a veces 
pér-Hda de la susceptibi11dad en 13s 0Htreriidades, existe 

sudoraci6n rrofuaa. 
'..'ucha3 v-~C"B se -11ieja -:e 11a"lhre, on nca3ion"la existe atur­

di~iento; no existe c~ncentrsc•dn en objetos o tema particu­

lar. Snn frecuen tea J as : artes tasias de la lengua o de las 

mucosas y labios; a veces hay sacudidas muscuJarea, llecan­
do a cc•nvulaionea, ccmfuaidn rnen tal .Y pérdida de Ja concl en­

cia, hay diJataci:5n de las pú_¡:;ilas. 

rratamiento: Admistrar ¡ .. or vra intravenosa 5.: ml de gluco­

sa al 50i ¡ tambi?n se puede acJr:iini'3trar aztlcar, en caso de 

que al paciente lo permite alimertarse su estaoo de incon­
ciencia, (J) 

En ale:unas ocasiones ea necesario mantener pnr va~ias horas 

la venoclisia cori 3cluci11n eJucoaa'la para obtener una recu­

peracidn satlsfactnria, Esto de¡0nrle de 1 tlempo en 1ve el 

:paci<rnte este aufri<rndo la h1 n::;lucemia antes del tratamien­

to, " bien, del c"rso de otraJ alteraciones c'lr"hralea, 

principalmente de tiro vascular cr.~n1co, que puedan inter­

ferir en Ja recuperac i-in rá¡;ida, 
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De'hP. man ~1:nerse v'i '.;., ·.>.nci.:~ 1;strech'l r¡11•3 ¡'':'~·la '11113 3e lle­

·m al r,nc:len~e al •ntrerr.0 i')['Ue3to (hi!;P.r•:111cemi'.l), y oh'3er­
V3r l •s enidados rle t.i')-lc enf<'n•1i') !:n ·nta 'o rl9 cof'!'.l, 

3sf;e ti o ele r.nma, 'lS ~nch'.13 ''''º"~ r..'n:~13r.u·mci'.l 18 ·~'ll 
r:1ano.j'1, :.nr rarte .-'i~, ¡ .. ·; ... ;~nt-3 n d:~l ... ~·icn, 11~? .. ,1 ;nsul.;n':l 

( 2º' n hi1:0~111crimi:int'1'3 0r·:1:-1s, · · (Cua·.lro '' T'¡\, 
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COl'.A DIABEl'ICO; 

El coma diabét1.co se carar:teriza por: glucosuria, hipo­
•101 emia, cotonemía, dcido1is metabdlica y coma que progresa 

a col9.pso circulatorio, anuria y muerte, 

'Ss una com¡1liceci~n muy grave, 9U tratamiento adecuado 

~equiere del cnnoci '!liento de sus principales aspectos fitlio­

pa+.ol~clcoe ;or parte del r.iéJico; ea esencial la correcidn 
rápida ,¡o la deahldratacjr5n y ?.l estado acid6tico conco11i­

t:mte en que se enc11entra el paciente, habitual:nente ee 

requieren erandes cantidad os de l!q11ichs ¡ior vfa parenteral 

auelen emplearse so 111cion0s sa ~ i na3 adicionadas de btcarbo­

nato de sodio. 
'Ss ~nrli3¡ensable usarlas con control estrict" de líqui­

dos y cnn vl!:';ilancia especial d>: las cifras de potasio plas­

r:;:itico, al tiempo qna se arlican dosio elevadas y repetidas 

de inslllina crlst.alina para corre(!;ir a la mavor brevedad la 

h' perslíoomia, 10 '.:rando el apro vecl1am1 en to de la ¡,;lucosa 
en loo tejidoa y con ello lmpid'endo ol desvfo metabdliao 

ener.c:,~ti co hacia los dci do3 grasos responsable3 de la for­

mación de cuerpos C8tdnicos que acentúan el desequíJ.jbrio 

electrolítico. 

Ta intensida: C<'n que Je apliqu'!n est<:n -:edidas terap1fo­

tic'l3, derendertl. dP. la··respuesta cHni.ca y '.le Jos valrires 

in',c>>.les y 31lbsí:.i,tientos 1ue sai:ale el Jaboratorío, pern 

en ~~r·,inos .'~<:mer.qJ.es, deb<"! lO·'r'.lrsc •ma h.11ena r'lst'tuci6n 

funcj onal "'enr:r:'l., ºn cnrtn ti '!"1fJO ( 12 a 24 horr1sJ y :ic"'e 

ponerse ate~cí~n a la :reJE"cta de padan1"1~e~tos conco"11-

ta.,te3, ,-ccnBr,lr:ente ínf'lcci0sos ·rraves, q11e .iunto c0n eJ 

desc11 id del trat•·1i <1n to ba3e, ann las causas má3 frecuen-
te.o on t,..e lfl3 ! 11slbles desencadenanteJ u•'l eJtadr- de co'l'a, ( 29 \ 
( Cuair0 :· T'!). 



CUAD'10 /1 TV. 

~· 

Simros Y 
3I Nl'Cl,· .\3 

~ 
rn;:c¡n ANTE3. 

LAH:lRA l'ORIO. 

TT!ArA~.·r EN ro 

PROVBIONAL. 

2ill:!! 
DIA ID:l'ICO. 

LEli?O 

(Horas-Dias) 

INSUFICTENrE CANTIDAD 
D~ INSUUNA roRs 

1,- No se conocia la exis-
tencia de diabetes, 

2,- Infecciones, 
3.- Cirujia, 
4.- Embarazo. 
5.- Emociones Intensas, 
6.- Bajas dosis de 1ns1llina 

por no comer, 

l.- Orina abundante 
(al pri~c1pio) 

2.- 3ed Intensa. 
3.- Debilidad, 

4.- Dolor abdomlnal. 
~.- Resp~raci6n rá!ida, 
6.- l iel Seca, 
SUE!'°O--I!VCONCT"':liCIA. 

Glucosuria ++++ 

Acetonuri a ++++ 

Az1foar en sangre 
muy elevada, 

INSULINA 
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.22!!! 
HiroGWCEf.IICO, 

RAl'IOO 
(Minutos-Horas) 

IN3 ULINA Elf 
Ex:c:::so H>Rs 

1.- Error. 

2.- Alimento (azd­
oares) insufi­
o ien te, 

3.- Ejerclsio físico 
exagerado. 

1,- Hambre. 
2.- Debilidad, 
3.- Mareo, 

4.- Palpitaciones, 
5.- Palidez. 
6.- Dolozi de Cabeza. 
7.- Sudor abun4ante, 
3UE'.°'O--INCONCISNGIA. 

Glucosuria. 
Acetonuria. 
Glucemia baja. 

LI'.')!JIOO 

AZUCARAOO (Jugo­

refresco o inyec­
c16n aubcuMnea 
de lmg de rnuoa­
gdn), 



CAPITUID VI 

IMPORrANCIA SOCIAL DE LA 

DIABETES MELLI!OS. 

En la actualidad se sabe que la diabetes mellitus es una 
enfermedad metabdlica crdnica, que constituye un grave pro­
blema para M&xico, por su prevalencia cada vez mayor, por 
la incapacidad f!sica y social que oca3iona y por 3US al­
tos coefici 'ntes de morbilidad y mortalidad. 

En M~xico, los investigadores han acumulado UJla experien­
cia basta y profunda sobre el manejo de la diabetes melli­
tus como una enfermedad metabdlica, como un problema de 
3alu pdblioa; abarcando su epidemioldgia, sus aspectos 
nutrioionales, sus complicaciones; asf como el manejo de 
sus emergencias m~dicas y quirdrgioas y su co~trol hormo­
nal y quimioter,pico. 

En el ejercisio de la profeeidn el m~dico eualquiera que 
sea su actividad que desarrolle, se encontraril constante­
mente con la diabetes como una enfermedad asociada, que 
complica el manejo y atencidn de!. enfermo, lo mismo para 
el ginecoldgo, el dentista, eto,. 

La diabetes mellitus, enfermedad metabdlica crdnica, cons­
tituye un problema importante de salud pdblioa, ya que afec­
ta a todos loe países y a todas las razas, tiene elevadas 
cifras de morbilidad y prevalencia, es oausa· .. importante de 
mortalidad y da lu"8-r a elevado coeficiente de incapacidad, 

Los estudios re'.llizados en el Hospital de Enfer1redadea 
~e la Nutricidn, indican que en nuestro país, la prevalen­
cia de la diabetes es cada vez mayor, y como causa de mor­
talidad presenta una curva ascendente, tal como pasa en 
otros paises mia civilizados, en donde la diabetes es su­
perada como causa de muerte, apenas por enfermedades como 
el cáncer, la aterioescleroeis y paiecimientos del coraz~n. 
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Es necesario hacer nacer la conciencia mddioa y do la 
sociedad, la convicción de que ea necesario prestar aten­
ción a la diabetes. 

Por otra parte ae tiene la certeza de que es posible dis­
minuir au frecuencia y retardar su aparición de las inca­
paoidadee· ooasiona, mediante una lntensa acción para pre­
venirla y un tratamiento adecuado. 

Las encuestas nutriológicaa, señalan su alta prevalencia 
de la enfermedad en nuestro medio, encnntrdndola en un 3% 
de los eujetos mayores de 10 años y en un l.~ de lapo­
blación total. Entre los 60 y 70 años de edad, esta inci­
dencia fue más alta al grado de que uno· de cada 8 perso­
nas examinada, ee encontrd que paJec!an diabetes, ademds 
por cada diabdtico que. codocia su enfermedad, había otro 
que la ignoraba, 

Es sorprendente tambidn la frecuencia del factor heredi­
tario en loa diab~ticos, pero m4s importante ea el que loa 
no diabéticos tengan antecedentes hereditarios de la en­
fermedad en el 21.6 % de la población; lo que re'1'3la el gra­
ve riesgo en que ella se encuentra, lo que hace sospechar 
que pronto aparezeaa diabéticos entre ellos; sobre todo 
si se tienen en cuenta que conjuntamente se encuentra, co­
mo otro' factor etiopatogénico la obesidad, en esta población 
tiene la elevad3 proporción de 28.~ %. 

En la zona rural, la proporción de la ·~nfermedad ge en­
contró en 1.3 % en la población estudiada, 0,97 % en la po­
blación total; lo más notable fud que solamente se encon­
tró en peraomaa de sexo femenino, donde alcanzó cifras de 
2. 7 por cada 100 mujeres; también ª" mayor frecuencia fue 
en personas de 60 y 70 años de edad¡ encóntrdndoee en una 
de cada 6 mujeres de eea edad. 

Por lo tanto p·de!'loe lle~r a la cnncluaión de que la dia­
betoJ ea una enfennedad social y que es nuestra obligación 
promover un pro.::;rama de acción eani taria, con próposi toa 
de dieminuir su frecuencia, prolon"'Br la vida de loe pacien-
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tea y retard"r la :'parjcidn ae la:; incu¡:11cJdades, 

Ohservando tal 1.,,pf'\rtanciu soe>ie.l que h9y on ~s1;a l'ln fer­

~edad, dnl1e?""os hac••r enrie; enci a ''e r.nestr" roipel co'Tlo den­

t' 'ltns, pflr:l serv~r a <:bta sociedad, para 111e los p:.icien­

tes c;0cen del '~~S co·~rlotO h~OnPstJr ;'(a1no 1 r11ental y 

:.Jocial, 
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1.- En esta ápoca el Cirujano 9entista ae ha deshumanizado 
con!liderablemer.te, esto quizá a a\1 materializac16n, por 

lo tanto es necesario que ae tome conciencia de que 

loa pacientes requieren dentistas preparados, que no 

sdlo ali vi en malestares bucal.ns, que sean capaces de 

dia["TlO:Jticar enferrredades de ~ran iMportancia como 

pu<Jrle ser diabetes, anemias, defici.'ncia~ v1t9Minicas, 

infccoiones, etc. 

2.- Las rnanife3taciones bucales que pr?sentan los disháti­

cos son el prir.ier si.'!110 ciue cl'tectarí el ".:1 rn5ano DAn­
t<3ta¡ rnt1b podrán 'l9r: ene-fas rojas y edematosas; 

;;~1,,11rac·i ón »olorosa de loa borrles P:' ngi vales¡ san~ado 

~i n,~i val; p~rdida rle los borde" :,in gi vales; J•dli 'os 
de hase sdsil y :¡:-,edunculares; abcosos p·1rodontales o 

alveolodenta!'ios; destruccj6n cfoca excesiva, etc. 

Dectectar a tje~po estas ~qn~fnst~ciones ayudan a ela­

borar un di 9..r<T)Ó'ltico te'."'prano y FlVi tar cori¡ licaoiones 

tr,in 'TB.ves cono la cetoacid•1nis, ºº"'ª hiro--l11c~111ico, '!te. 

),- 'Sl Ciru,jano :Jentiata :'oclr~ realizar djv-ersas r·rn·'bas de 

l9h"r'.ltorio <m 311 consnJtorio d·mt.'ll¡ o?to le servlrá 

para "!vitar fJJtllrRs ºº"'"lfoacioncs y detoct·1r '.l tiempo 
·ma flnfH':'•.edaj si.st~micri tan follcJ l'.l. co-ro es hi diabo­

t111¡ estas ,-.rueb:3s p11eden s>r: Clini test, Clinl ti x, Dex­

':rotex, ':lucne>inta, Dia·:ti ( ~' ·•Jncl'lla, 

\rlo..,•fa de cont9r con r:itr.~ tipo de rr""ºªª 111e servirán 

para merli Y- el. .n;raio de ae>etor111r111. ,I' '3on : .\cetost, 

~ntn?tix y ~etodlngtix. 
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4.- 3e deben de tomar las precauciones necesarias cuando 
se realiza el tratamiento odontoldgico oon un paciente 
diab~tioo, porque áste es rnás suaoeptible a las infec­
ciones; su cjcatrizaci6n es deficiente; su estado ~ene­
ral es delicado • 
Realizando las medidas necesarias para poder hacer un 
tratamiento con tranquilidad y eficacia, tambi~n evita­
rá mu.chas complicaciones que en Oc3siones pueden ser 
fatales. 
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