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le,NQi{AB'LE" jU,RADo; ;

: La presentac1611 de este tmba;o 110 11ev'1 otro objeto que.
el de cumnplir con el reglamento de la Universidad al exign'
“una ‘tesis. Entre los problemas de la Odontologia modema

.ocupa uno de los primeros lugares por su trasceudencla p'lra.
" el Estomat6logo, el enfermo diabético, por lo cual escogi est ‘
»tem'x, esperando sen de su agrado. Dada mi poca ﬂpenencxa

lo encontraréis ayuno en conceptos nuevos, y si en camblo
‘con inumerables errores, por lo que os suplico tengais 14 ma

yor benevolencia al juzgarlo.

- Respetuosamente.,

'El Sustentante
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OAPITULO PRIMERO

DEFINICION

Lu diabetes sacarine e ln congecuencin de ln msuficiencia ghcolitica '
dol. ‘organismo, total o pureial. Los elemontos principales del sindrome. conso-
‘cutlvo & este trastorno do la nutrieidn son: poliuria, polidipsia, y pohfugm.
» 7' Fisiolégienmonte se defive (Bouchardat) lu diabotes como ln ausencin do
ombustién de lu totalidad o do unu parte do los Hidratos du (‘arbono intro-

dllOldOS por la alimentacién o formados en el orgnnismo, ;

HISTORIA

iivs La Diabetes es una enfermedad conocida desde {iempos romotos, eonfuu;‘
-~ diéndoln con otras enfermedades y déndolo nombres diversos. Generalmente- lo
" dlosignaban este nombre u tods poliurs por lo quo vendrin n ser para-ellog de ort-
‘“gen puramente rennl. Bl primer documento que se tiene al respecto cs el mn-
*. nusgrito de Bower y datn del afio de 1,500 citando en &l lay orinas melificas;
‘fué haata el afio de 1,674 o 1,678 en que Tomis Willis deseubrié el sabor azu- ..
carado en In orina de ciertos diabétices, on 1775 fué reconocido quimicamen. -
" te el nzlear por Pool y Dobson en la orina de diabéticos,

Bl descubrimiento del nazicar en la sangre no fue hecho sino mis tarde = %
por J. Rollo en 1797 siondo confirmado por Ambrossiani, Magendie y Bou-
chardt, quedande demostradn la glucemia y Chevreul analizdndola desenbrio
“ser la_glueosn. :

Un firme paso en la historia de esta enfermedad, fue dado por Claudio
Bornard quien en sus trubajos de fisiologia establecid la funcién glucogénica
del higado y del sistema nerviose (bulbo) y descubre la primera ;,!urowurm
toxica. producida por el eurare.

Habiéndose dado este giun paso, s¢ suscitaron un sin nfmero de trabajos
entre los que principalmente se mensionan los do: Schiff, Kusmaul, Naunyn,
L.ancereaux, Lépine, Chauffsrd ete. -

En este ticmpo fuo cuando se establecis definitivamente In noeidn de aet
dosis o intoxicncién icida, de prondstico morial, y que es indicio de dinbates
no tolernda por el organismo,

La intorvenci6n del pincreay ex In patogenin de esta e'lformulud fue de-
‘terminade principalmente por, Hedon Thiroloix, Langerhans, Von Mering
Achard, ete, Bensley, Hamus y Lane evidenciaron la influencia de los islotes
do Langerhans on la glncorregulacion de loy Hidratos de Carbono y sospe-
chando la secrocién de uun hormona o la que Schaffer did el nombre de Inau-
lina, El descubrimiento de este formente glucolitico de origen pancrefiticn
-(insulina) no fue hagta el aiio de 1,922 por Banting y colaboradores on ln Es-
wuela de Toronto Canadd coni‘xr‘nundo las investigaciones anteriorments di
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gy revolucionando li-Patogenia, pronéstico'y tru‘tami‘ent‘q de _iﬁvén_iqug\;i__
{ud,-colocando” al pancreas.como elemento principal. para la. glucorregul ¢idn:
dé"los Hidratos do Carbono y ln falta de su fermento como ol hecho de 1a dis-".
‘bates, R

ETIOLOGIA

Ln diabetes no es unn enformedad rarn,.pues las estadisticas de mortali-
“dnd en diversas purtes del mundo acusan una proporcién elevada, -(en Furo-.
2pa son'de un-5 X 1,000, aqui en México pareco todnvis no temerse unm ey
. indisticn de mortalidad purs esta enfermicdad.)

Como causus que influyen.en esta enfermedad s citan como principales:
1To.~PREDISPONENTES. .
" _EDAD.—Lu edud influye poderosamonte on la génesis de estn enforme-
i ;dnd, so hn ohservade con mayor frecuencin entre los 40 y. 60 afies siendo
- ¢n la edand do la menopausia en la mujer, muy favorable; en la infauncin o8 ra-
ra esta enfermedsd, y difieil su dingndstico pero no dejn de prsentarse.. n
- general se ve en todus lng épocas do la vida, wis rarn en los dos oxtremos de
lnvide y su gravedad es mayor en el nijio y adolescente que en In edad adulta,

b) SEXO—La morbilidnd y mortalidad es mfis frecuente en ol hombre
" ‘que en lo mujor en unn proporcién de dos n uno,

 Judia,
- 'd) PROFESION.—Aquéllos individuos euyo género do vida, les hace des-
. arrollar un gran trabajo intelectual con una vida sedentarin, son los més pro-
pensos pars. adquirir estn enfermedad, Ln mortalidad en las grndes cindades
‘e ‘muyor que en el campo, pues en genertl los campesinos y abreros desarro-
Han un trabajo muscular mayor que el de Jas gentes de ln cindad,
¢) ALIMENTACION,—EI oxceso do” alimentacién y sobro todo do hidre
j’yarbonudos, influye en In génesis de ln dinbotes. '
f) HERENCIA. -
Yo.~—Direetn—Da padres diahéticos, pueden nacer hijos diahéticos, citdn.
dose el easo de unn fumilin con ocho hijos, de los cuales cinco murieron en la -
infancin n causn do Ja diabotes. T ienes
Zo~~Indirectn~—No sblo de padres diabdticos pucdon salir hijos diabéti.
€08, 8ino también y algunas veees, el nifio ey dinhético, cuando en sus colate
1ales, huy algin diabético.

t

Tanto en ln herencin Directa como en la Indirects, juega un papel muy
importante, In dintesis nrtriticn que comprende: la obesidad, la gots, dinbe-
tes, litinsis urinaria, bilint, y jaguees, ete., grupo de enfermedades que Bou-
ehardal designé eon el nombre, de enfermedades por retardo de la nutricidn,
¥ que son transmisibles por hierencia, y susceptibles de transformacién como
ejemploz un gotoso puede dar hijos dinbéticos, y o la inversa, un diabético,
ruede dar hijos gotosos. En ol curso do una enfermednd de éstas, puede apare-
err otrn, como ejemplo un gofose do 35 n 40 afios ticno sus ataques, y al poco
tiempo desaparecen, y presonta glucosuria. Otras veces, los nceesos de Gotn Yy
Dinbotes se suceden. El paso de la Obesidad a o Dinbetes es muy ficilmento
franqueado pues sus limites son muy estrechos; DBouchardat encuentra ep
1,000 eusos de Diabetes, 193 nsocisdos & 1a ohesidad, y on 1,000 casos de Obe-
sidad, 127 asociados a la Dinbetes; Noorden encuentra un porcontaje det
22 X 100 y Scegen ¢l 30 X 100,
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més alto, - v : .
. La piendurs en ol piso dol cuarto’ Veniriculo produce una glucosuria

transitorin, principiando a la horn de hecha la puncién y terminando 4o §
horus despuds. : : :

" b)—~HIGADO.—~La losién de este Organo origina unn dianbetes; algunocs
sutores citan como causs, la Hiperhepatia, otros sin embargo citan Is hipohe-
patia, .
¢)—PANCREAS.—Respecto del Pancreas se puede decir lo mismo que
re dijo del Higado, agrogando, quo los trastornos de In secrecién interna de
¢ate producen la Diabetes, (lesiones de los islotes de Langerhans.) :

s d),~—HIPOFISIS.—El hiperfuncionamiento de esta glindula produce una
_ glucosurin sintomética, quo se ha observade en la.mitad de los acromeghlicos.

¢)—~CAPSULAS SUPRA RENALES.—Las cipsulas suprn renales pue-
den- producir una dinbetos, nunque se dan muy pncos casos, citindose el de
onn mujer de 64 afios que padecin de Diabotes dosde hacia dos afios ¥ cuya
muerte se dobié a dicha enfermedad; al hacerle la autopsin se encontré. un
rarcoma que invadia li cfipsula supre renal derecha. )

La Dintesis Nerviosa (Tabes dorsal, Parfilinis Genernl Epilepsiaete.) Los
© hijos do padres de cualquiers de este grupo pueden tener hijos Diabéticos;
c¢itindose el cuso do un padre Epiléptico de cuyos cinco hijos, enatro eran epi-
18pticos ¥ uno diabético,

g).—Las Infecciones en genoral predisponen a la Diabetes, muchas veces
nparecen en ¢l curso o al final de una enfermedad infecciose que lesiona frga
Bos quo intervienen en la glucorregulacién. Entre las enfermedades infeccio-
sas sgudas, las que predisponen comn mis frecuencia o la dinbetes, som: Lan
. fiebro Tifoiden, quo determina algunns veces la Pancreatitis crénica, el Su-
rampién, Coqueluche, Neumonia ote. Entre las enfermedades infecciosns cro-

m?‘as se citan, ol Puludismo, y sobre todo la Sifilis y Tuberculosis,

2—DETERMINANTES,—~Ls génesis de la Diabeles, yn sea pasnjers o
permanento es debidn, a Trastornos o lesiones del sistema Glucorregulador.

1) —SISTEMA NERVIOSO.~8¢ sdmite que los traumatismos de ciorta
intensidad provocan la Diabetes aunque parcee sor s6lo en aquéllios individuos
predispuestos; esto es de gran interes médico-legal, do 143 casos Jodry encuen-
tra que ha recaido el traumatismo, 72 veces sobre la cabezn, 27 mobre la co-
lumna vertobral, 12 sobre el abdomen, y el resto en diferentes partes del cuer-
po; siondo los del occipucio, on la cabern, los que proporcionas un porceataje

La




OAFITULO IX

FISIOLOGIA Y PATOGENIA:

“BISTOLOGIA DI LOS HIDRATOS DE CARBONO.~La mayorin do Jos i
Adratosde Carbono que penetran al organismo, Jo hacen en forma do polisuch-
ridos; - 'de éstos, cnsi ln totalidad son de origen vejotal, siendo el glueégeno,
el inico ‘polisacirido de origen animal. Los encontramos en. nuestrn alimentn:
‘cién, "en el trigo, avenn, lentejus, chicharus, frijoles etc., aunque on menor -
eantidad penotran en torma de dextrinss en la costra morena del pan, lng mo-
“ngus ote. . )
. TLos digaciridos los encontramos en gran variedad de alimentos, que con-
“tienon la speaross y lactoss, como ol nzicar de cain, el azicar de Jechs, .
T Ademds los monosaearidos, que los tomamos, en jos jugos do las frutas,
_como Ias. peras, manzanas, en forma do glucosa gulactvsa y levulosa.
. "Digestién de log Hidratos de Oarbono.—Para quo les hidratos de Carbo.
‘o senn absorvidoes, se necositn ostén en formu deo monosacdridos, esto se lo-
igra por la uceidn do los diferentes fermentos det tubo digestivn,

La demolicidn principia en ln boen; al ser introdncidos esta cluse do ali-
mentos, nctiin la ptinlinag, o diastasn salival sobre el almidén y lns dextrinas,
transforméindole en almidén soluble, luego en acrodestrina y maltosn, -dos-
- puds en acrodexirina B y maltosa, mis tarde en acrodextring D., y maltosa, y

por Gltimo o la nerodextrina D, eu dos moléeules do maltosa; do lo que resul
ta que una moléeuls de almidon du como resultado final 6 de maltosa, :

Pasan los alimentos al estomago, en donde ol jugo gistrico, parece no te-

fgr una neeibn dircetn sobre los Hidriitos de carbono, éste solo ayudaria a Ja
saearificncion: pancrefiticn que se verifica en un medio ligeramente dcido, en
el tiempo quo duran los alimentos en el estémago, continfiu obrando lu dias
. tasu salival,

Bu trunsformacion verdaders tiene lugar en el intestino delgudo donds
continita su desdoblamiento, por in sceidn do la amilopepsing, la que trang.
formaria a la multosa en dos moléeulns de glucosy, la sacnrosa en glucoss ¥y
{ructuosa, y a la lnctosa en glucosa y galactosa.

Ya en la formn de wonosucdridos, son facilmente absorvidos por las ve- .
Hoewlailes intestinales, siendo su absorcién mas intensa en ol duodeno ¥y yeyu-.
no que en el ileon. Bl intestino grusso también es capaz de absorver el nzd-
eqr gungue en una proporeidn mucho menor,

Do las vellocidndes intestinales, pnsan los azicares a los capilargs veno-
s08, éstos ln llevan a las venus intestinales v de ahi o la vena:porte, que lle-
vard st ssngre eargada do glucosa 'y ln depositars o su paso en ol Higado,
previn deshidratacion, :
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Cuando 1a administracién de Hidratos do carbono es excosivn, su absor-
ion: &0 verifien ademiis por via linfatien. :

L i‘uﬂéSOn Glucogénica del Higade.—Yea almacenada o glucosa en el' higa:
. o bajo In forma de glucbgeno que no es olra cosa que la gluco'sn. doshidrata.
- da,’y n medida que el orgunismo neeesitn esas roservas de glucdgeno, por e
‘#io de la amilass hephtica o ses ln glucogenase, ea transformada por hidroli-
gis olra vez en giucosa B, que es llevada nl torronte cireulatorio por Jas ve:
pag suprahepiitices, vertiendo normalmento 400 gr. al dia,

Procedencia dol Glucoégeno.—No iinicamento los Hidratos do Carbone
pueden producir, gluedgene, ademds los ulbumings y las grasas, pueden por di-
versas transformaciones, dar glucoss, comd nos lo demuestra la Diabotes con
ddhutricion, al privar al individuo de alimentos hidrocarbonados, por mucho
‘tiempo .se presenta la glucosurin; habiendo el criterio nctual, que 6sta trans.
formaci6n s6lo se llevarin o caho en circunstancins anarmales. ’

Ademds del Higado otros Orgonos acumulan gluedgeno, se encuentra en
ol pulinén, rifién, placentn, giébulos blancos, tejido conjuntivo, cuerpo tiroi-
" des, glindulas suprarrenales, pero desputs del higado, el tejido muscular es
en el que se encuentra ln mayor cantidad.. El glucégeno es almacenado en un
a6 X 100 de su peso total en ¢l Iigado, en los misculos do 0.5 a 1 X 100
en log demfis tejidos en menor propercion, segin Muaraiidn en la Glindula ti-
roides slmacenaria un 0.27 X 100 ¥ las glindulas suprarrennles 0.3 X 100.

Bl mecanismo por el cual ¢} organismo aprovechs, 1n glucoss y la forma-
‘eibn. de los diversos cuerpos intermedios es mal conoeido s6lo se sabe que ‘so
producen como resultados - ficido Férmico o metundico, . Acido acético o etn-
neico, fieidos Lficticos o propanoloicos y nidehido plicérico a nivel del tejido
- museular, siendo el resultado tinal el anhidrido Carb6nico y agua. .
. La cantidad de glucosn aprovechada constituye mfs del 70 X 100 do las

enlorias jrastadas por el organismo. i

PATOGENIA

" 8) —HIGADO.~Al hablar de la Etiologia de 1n enfermedad, cité In hiper-
hepatin' y In anhepatin, como causas de la Diabetes, llegindoso hasta distin.
-guir ‘clinicamente la producidn por la una de la producida por 1o otra. Bn al
eago- de la hiperhepatin, ol higado estd hipertrofindo o bien su actividad fun.
cional esti aumentada, de lo que viene un aumento en la eluboracién de la
glucosy, que el organismo no es capaz do destruir, awnentando por consigoicen-
te el cocficiente de azicar en la sangre. En la Anhepatin por el contrario, el
higado no seria cupaz do transformar la glucosn en gluedgeno por lo eunl pu
sarin lo griucosn o la sangre, aumentndo su cantidad normal.

Un diabético, pueds ser un eirrético, atréfico, hipertréfico o con eirrosis
pigmentarin; estas tros formas de cirrosis, para algunos nutores pueden pro-
dueir 1o disbetes, para otros s6lo determinada do las tres; la que mis interds
presenta y en la que In mayoria de los investigndores se han pueste do acuer-
do es la Gltima, produciendo la Dinbetes Bronceads. Esta dinbetes se carscte-
rizn por tros elementos, ung lesidén en ol higado que gencralments es una
cirrosis sin carfictor especial; un trastorno en In evolucién pigmentarin, que
tonsiste en lo. precipitacion de hierro en forman de granos de rubigina, estn
precipitacién fagilitn el depdsito del pigmento férrico en ol higado, estando
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oo+ ol ¢uerpo igualmente pigmentado; por -liimo uns insuficiencin glucolt-
“tien quo os el sindrome de ln dinbetes. Esta diabetes originada’ por el higade
“com cirrosis pigmentadn, presentn un eundro (gencralmento) de diabiotes gras-
Cveique. terming por lo regular en el come, y su caracteristien o3 el pigmento
~qud invade el cuerpo y es uniforme. ’

. PANCREAS,—Como resultado de los trabajos de los iltimoa irointn afios
“’'ro ha llegado o In conclusién de ¢que efcetivamente, ¢l phncrous es el causan-
to-de numerosus diabetes. " . e

- - Lay lesiones encontradas eu el panerens del dinbético son sumamento va:
- rinbles, puede ecstar la visern atrofinda, reblandecida, indurada, amarillenta

-rojiza o parda, repleta de cileulos, quistes, invadida por grass, adherida a las-
- purtes: proximas mis raros veces so encusnira necrosada, supurada, ealsifica-
" da o cancerosn ofe,

Se ha comprobado, que los dircctnmento responsubles de la apfiricién do
in Dinhetes son los islotes de Langorhans; éstos en, ol hombre son muy abua-
dantes; hay aproximadamente uno por milimetro eundrado, mds numorosos en -
:. A juventud, disminuyendo con In edad; su forma es muy variade aparecen
* eomo simples mnsns celulures por entre los tubos pancredticos, su disposicién
' en columnas celulares en ved no es rare ete. R

Los islotes de Langorhans no tienen.conductos oxeretores, observindose
que numerosos capilaros especiales dilatados, varicosos penetran ¢u ellos, o3
por estos capilnres por donde se cree vierten su contenido,

S Algunos autores encuentran que los islotes en el dinbético estan muy dis
minuidos en cantidnd, otras sGlo su volimen o son nsiento de hemorragin; in-
tersticiales, muchas veees estin atacados de degencrucién pigmentaria, otras
esclerosados, infiltrados de sustancia hialinn ete. :

s bien sabido que el péncreas ticne dos clases de secreciones, la una . en-
déering encargada a log isloles y 1a otra exderina; nhora bien la ligndura de
los canalos excretores del pinerens no acarresrin ningén trastorno en lo uo
respeetn a la aparicién de glucosa anormel en In sangre y en In orina; ha-
ciondo In autopsia = un perro con sus caneles ligados durante algin tiempo, ze
cbservaria que los acinis glandulares estin atrofindos y en cambio log islo,ten
de Lungerhans permanecerian en un estado perfecto.—Haciondo ln pancroto-
mia total en ¢l perro aparece como a Ins veinticuatro horas lo diabetos;, mu-
riendo generalmente en coma.—Esto juuto con lns mnumerosas experiencins s
respecto, ponon de manificsto, 1o existencia de uns hormoun que reguln el
metabolismo de los higratos de earbono y que inyectada en el dinbético resta-
hlcc(.: el perdido metubolismo, aumentando la tolerancin por los nzveares por
consiguionte Ia hiperglucemia desaparece y con olla los grandes sintomn'ss de
la diabetes, el metabolismo nitrogenado también se restahlece ¥ desaparece
la lipemia T

Ests hormona es lu insuling descubiertn por Banting ¥ Best su mecanis-
mao en ¢l sujeto normal quede todavia oscuro no asi en el diabético.

SISTEMA NERVIOSO—E! traumatismo como causn de diabetos csth
perfectameénte comprobado ¥ entre las causes nerviosas que pueden originar-
la ea la gue juega el principal papel como ya lo eité en la etiologia; los do lu
caboza son los que nos dan un porcentaje mds alto como lo demuestra la osta-
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'distxca de Jodry —-Ln npunuén de In glucnsnrm, pncde ser en loq ding sl
guxonto! al traumt\txsmo, otras veces no hate upuncwn sino.nl-cabo de:varias.
aomanas 0 meses, ¢s preciso on este Gltimo enso investigar con cuidado su. can-
0, pues & menudo so encontrarii otra muy distintn,

.. L.aa Nourosiy, lns enfermedades montales, trastornes psiquicos, pucden fa- -
svorecor la aparicidn de In Dinbotes, Lns grandes tristozas, ol terror desempe-
Cfian un papel cierto en la génesis do la enfermedad como nos lo- domuestra o
" gran porcentaje do soldades que regressn de nlguna guerra, con sus disbetes
- deelnrndns.

th lcsiones orgfinicas norviosns, como tumores, hemorragias meningeas,
reblandecimiento del suelo de) IV ~ventriculo (centro gluneostrico de Claudio
Bernard) o del cerebelo, son causas de aparicion d¢ ln diabetes.

=+ Otra 48 las eausas ea Ia sifilps afectando al sistema nerviosn comn una go-
ma ‘on-dichos centros.

CAPSULAS SUPRARRENALES-~~Numerosos lechos experimentales nos
“demuestran. la influencin de las cipsulas suprarenales sobre la ghicosurin, 8o
* :encontr6 que una substancin secretadn. por estas. glindulus, produce la gluco- -
- prin, y més tarde experimentando con la adrenaling, se observé el aumento do
_glucosa en la oring; repitiendo variny veces determinada dosis de adrenaling,
"%e 10t6 la duso,pnncxén do lns reservas glucogénicus del higado.” La extirpa-
cién- de Jas Cdpsulas supraronales, ndomas de todos sus ncecidentes, produce
un trastorno en el motabolismo do los hidratos de carbono, inversos a los pro-
cedentos, o son un descenso en la cantidad do glueoss enln sangre, mayor to-
loraneia a la accién de la insulina.

HIPOFISIS.—La patogenia de la Glucemin hipofisaria, ha sido sumamen-
te discutida, habiendo dos teorias aceren do olin, Una so reforivin a un trastor-
no en Jn glindulns o sen una teoria glumlulnr- lo otra se refiers o la compre-
“si6n de determinado ceniro nervioso, proximo n la glindula.

La primera teoria, tiene dos clases de defensores, unos que citun ecomo
‘eausn. ol h\pofuncmnamwnto de la glinduin ¥ los otros el hiperfuncionamion-
to de la misma; esta dltinw es lu quo presenta Ins bases mis sélidas y mayo-
res adeptes, y su prineipal apoyo es la frecuencia do in diabetes en los acro-
megﬁhcos, ¥ la dostruceion de ln glindula harin eesar la.glucosuria. Adomés
la inyeceién de pituitaria, detormina la apnricién do glucosuria.

La scgunda teoria junto con la primera hacen Hegar a una conclusidn
que la glucosuraia y Ja diabetes estin ligndas o los tunmores pituitarios yu
Len en uno o en olro caso, y adomés provoca generalmente una diabetes insi-
pidn, quo & veces alterng con la glueosurin.

RINON.—La existencia do una diabetes de origen renal, no o ha llogado
a_comprobar, pero siompre debe de intervenir un factor renal, ey decir, la
oliminacién de In glucoss no depende oxclusivamente de la pruporczén do azi-
ear en la sangre, sino también de la permeabilidad renal que puede estar als
terada y en ese caso se trataria solamento de una glueosuria sin glugemin,
no serin.una dirbetes verdadera.
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OCAPITULO IIX

- CLASIFICACION Y SINTOMATOLOGIA:

¥ CLASIFICACION~—Clinicamonte podemos dividir In Diabetes en Dia- -
~hetes con desnutricién Azoadoa, Dinbetes sin desnutricion y formas interme. -
_/-.diss como In Disbetes Nerviosn y la Dianbotes infantil, ln intoxieacién agi.
d6sien y por Gltimo ol Coma; ostas dos {itimas mds hien son. complicacionos
- de la Diabetes.
- - Dinhetes sin desnutricién azoada.~La Diabetes sin.desuutri idn; ha reei-
-..». bido y reeibe diversos nombres, tales como Dinbetos Grase, Artritica, simple
" o ligera ote. .

.~ .Estn.es una Diabstes moderada, Ia glucosuria, estd en relaeioncs eon la
nlimentretén, puos en estos ohformos, un régimen dictético, permiten  dismi.
nuir In glucosurin, y a vecos hasta anularla. El organismo conserva hasta

.- clorto punto el poder de utilizacién de los azdieares, conservando igunlmenteo
-su equilibrio nitrogonado pues el nitrégono urinario eorreaponde al nitrégeno
dé su alimontacidn,

Eata Diabetes sunque bien tolorada, es suseoptible de convertirso on una
diabetes con desnutricion llegando hasta lo acidosis y ol eoma.
La Dinbetes sin desnutricién ge prosenta por lo goneral en  sujetos do
-, ¢dad madura ensi siemipre obesos y euyos antecedentes hereditnrios dan da-
tos, de Gota, Diabetes, Litiasis hepitien y Urinaria, son individuos que co-
men y hoben en demasia,

DIABETES GON DESNUTRICION.—Los diversos nombres de ostiy dia.
-betes son: Diabetes #inen, Diabotes Grave, Pancredtica de Lancersaux.
Esta forma de Dinbetes, se diferoncia de la anterior, en que ln glucosu-
‘Tis es superior & la cantidud do Hidratos de Carbono ingeridos, proviniendo
. o} resto de las albliminns y grasas de In racion alimentieiz. Lo fug carncteri.
. +8 esta forma de lu diabetes os un trastorno en el motaholisma nitrognndo y
el organismo incapucitado para quemar los azdcares que pasan 4 la orina sin
nifrir transtormaeién recurre a sus reservas alimenticins o sca a las albu-
winas y las grasas, terminando por coavertirse en autdfago, al consumir sus
propios tejidon. )

Esta forma se nos presenta siempre eon un earicter de gravedad mucho
mwayor que Ja anterior; observindose qiv aqui juegan papel mucho menos im-
portante la Didtosis artritien que en el caso anterior, para la aparicion de la
cenfermedad; los individuns atacados, gencralmente son sujetos mis jvenes
flue en enso nnterior asi como tambidn se presenta en los nifios y adolescentes,
la Diabdtes con desnutricién pueds ser consecutiva a In forma anterior y su
fin habitual es la neidosia y ol Coma.
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DIABETES NERVIOSA.—Esta clase do “Diabetes “es: mfs interesants -
desde ¢l punto do visin Fisiopatologico que del elinico, Se deserive deads'los
exporimentos.de Claudio Bornard sobre Ia puncién del suelo del IV ventriculo.
" BBe trata mis bien de win Diabetos simple tolerada y propia -del joven y

" adolescente.

DIABETES INFANTIL Y JUVENIL—Mec ha parecido dedicarls ha o8-
‘In formn de Diabetes un Capitulo especial, por el gran interés que represontn.’..
para ol Odoutslogo, quo ¢asi siempre olvida comprender esta enfermedad, en
‘eu interrogatorio por ereer que ests enfermedad es solamente propia de ls-
edad adulta.

ACIDOSIS~La Acidosis es ur fenémeno natural, quo se puede- experi-
montar en un individuo sano, suprimiéndole de su alimentacién, los Hidratos -
‘=g ‘Carbono, por lo cual ol organismo se ve precissdo, para compensar ‘el
‘nimero de calorins necesnrias pars su sostemimionto, de heehar muno de los
.~ albuminas y grasas que son Jas que dan nacimicnto a‘los cuerpos aceténicos,
--"(los cuerpos aceiSnicos, son tres, La ncetons, el Acido Diacético, y el ficido
/B Oxibutirico) que se climinan por ln orina, Ya en el Dinbético como hemos vis
to se caructeriza por el paso de los Hidratos de carbono a la orinw, sin com-
~ hustién o con una combustién incomplets, de ahi que ayudsda por la Polifa-

-~ gia, queme los cuerpos albuminoideos y grasos, para compensar, la falta de ca-

- Torins de los hidrocarbonados, de esta manera llegn al organismo del diabéti-
0, & un estado de desnutricién .y de inanicidn, siendo en ese momento cuan-
‘do ‘aparecen los cuerpos aceténicos cn la orina o en otras palabras, apareco I
intoxicacidn acidésica, Tn estado normsl, log euerpos acetbnicos, son quema-
dos por el organismo, cscapindose unn ligera cantidad por s respiracién y por
- In orina. Los Hidratos de Carbono, son por asi decirlo substancias anticetége-
nus ¥ la aparicidn de estns substancins es indicio de un trasterno de la nutri-
ddn, - : - .

COMA.—Casi siempre ol final habitual de la Diabetes es ol coma. Hay
dos_ teorias, pura explicar lag causas del Coma Diabético.

La primera, es debida segiin algunos wsutores a una intoxicacion Acidn
exusada por Ia ncotons, ol dcido dincético y el B oxibutirico (principalmen-
“te estos dos witimos) y que snularin lus bases, La segunda teorin dico que’ln
acidosis mélo serin predisponente del coma mis no lo duerminaria, y explica
. que el metabolismo anormal de los albuminoides originarin en los dinbéticos,
materies azondns do unn toxicidad mueho mayor que la de los cuorpos acetd-
nicos, los cuales originarinn el coma. v

36lo un echo cierto, se desprende de esto y cs que la presencin  ds lon
euerpos ucetdnicos en la orina nos ponen sobre aviso de una intoxicacién sua-

ceptible de llegar ol ecoma. '

SINTOMATOLOGIA -

Cono hemor visto en cupitules anteriores, cunndo no se utiliza, ya sen
parcial o totalmente, lu glucosa por el organismo, se proveea la glucemis,
sen el aumento de nzdear en la sangre, cuyn cantidad normal por litro de san-
gro &3 de 1 gr.; no estendo influenciada esta cantidad por el sexo ni la odad,

. ) paro Yo que »f influye poderosamonte en el aumento o vdismiuucién, o8 la ali-
! mentacion, las albiminas y grasns, parocen no tener influencin sobre ln glu-
’ ramia; cn cuauto a los hidratos de earbono unn comida rica on ollos, hace au-
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"met.ltd:r In glﬁ'cemiu. Se‘considern tomo caso patolégico desde 1.30 ar.
: “Yante, no habiendo glucosuria, sino hustn cunndo se ha alcansado ‘unn caunti-
“dad do-1.70 gr. a 180, . TR

Como consceuencin, de osto aumento en la cantidad normal do azdear en

In sangre s nos presentan los euniro grandes sintomas de.la diubptcs y que
son: Polifagin, Polidipsia, Poliuria y Glucosuria. Al sumontar el nzicar-en la
‘sungre, hay una concentracién de los humores, y ol organismo ingiere grandos
eantidades de ague, para diluir, dichos humores, de ahi la sed tan intensn del
enformo y ol oxcoso de orinn, La eliminacién del azicar do la sangre, so hace

por ol rifién, apureciendo en lu orinn ese azicar o sa la Glucosuria. Finnlmen-
te, como. el onfermo utiliza mal los Hidratos de Carbono que es la fuento de

lus calorins necesnrias para el sosténimiento del organismo de nhi que nece-
sito une .gran cantidad do alimentos, traduciéndose al extorior por un apoti
" to voraz o sea la Polifagin,

POLIFAGIA~—La Polifagin es el sintoma de ln Diabetes menos constan.
te, se atentia con el régimen y desaparcee con la ncidosis, La Polifugin varis
desde el simple aumento de apetitn hasta convertirse en unn verdaders buli-
mia, e! individuo Hega hasta consumir 10 y 15 kilos de carne al din; notindose

la gran tolerancin del tubo digestivo que digiere osta gran cauntidad do ali-

montos; tolerancin quo llega hasta un limite, pues hay un momento en quo
el enfermo prosontn fenbmenos gnstrilgicos, eructos, estreilimiento ote., y

atendiendo a quo todas las secrcciones digestivas so encuentran disminuidas.
por Ia poliurin, la digestién se entorpece, todo esto son sintomas de agrava- .

cifn de la entermedad, que junto con ol adelgazamiento del individuo, nos in-
‘dien ol comienzo de la acidosis, A
" . o

POLIURTIA—La Poliuria es un sintoma casi constantegolo en algunaa
formas de dinbetes, como una diabotes ligera no se vo el aumento en la cantic

tad de orina, esta no pasarin de 1,500 e. ¢. En una dinbotes més grave la ori-

oa 'se ve aumentar entro 3 y 4 litros y alcanzando cantidades méximas do
20 y 25 litros. 8¢ ha ereido que lIn eantidad de liquide que sals por In oring,
es mayor que ln cantidad do liquido ingerido, habiéndose comprobudo que
nunca excede estos Jimites, eea
La Poliurta sigue lns oscilaciones de la glucosuria y cuando ésta dismi-
nuye junto con la poliurin es un buen sintoma, cosu contraria, sucede cunnde
ln poliuria desaparece gin mejorar los otros sintomas, vee
COLOR.~El color de la orina del dinbético, os genernimente limpida vy
wint“sedimientos, Jn alimentacién hace variar el color de estas orinas, Cuando
yradominan las carnes en la alimentacién, ln oring toma un eolor obscuro.

OLOR~—La orine del diabético es inodora, mientras no han aparecide
<verpog aeetdnicos,

DENSIDAD~La densidad de ln orina del diabético, numentn pﬁruleln-

riente o la glucosuria ¥ poliuria, aleansando uns densidad do 1,050 y raramen-
e oxcede esta cifra.

MANCHAS~La oring al evaporarse do,

: ja generalmento manchas blan-
‘Wecinas quo no es otra cosa que la glucosa. :
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' GOMPOSIOION QUIMIOA DE LA ORINA DEL DIARETICO

ALBUMINA~La alubuminurin es. freeuento y do ordinurio ligern exce:
atendo rarnmente de 2 gr, por litro. Generalmente In sibwminuria es unu com-
-plicacion do lu diabetes. v '

Azouria—Como el diabdtico es un “gran comilén de alimentos nitrogenn-’
dos ey natural que su oring contengn ures, y en goneral un e.\'co's.o de vom::
puestos nitrogenados; ln azowria nleanza citras de 60 o 80 gr. por litro al dia.-
“Fn Jas Diabetes sin desnutricién ol nitrégeno slimenticio y o eliminado ron:
- jguales, cosu contrarin sucede en ln Diabetes con desnutricidn, osto . tione su
explieacion ¢n la autofagia de sus tejidos.

] FOSFATOS~—~La fosfaturin, tiene que estar aumentada por la gran m
gestion do slimentos y la nulofuygian de los tejidos. .

7 POLIDIPSIA.—La polidipsia estd en razén dirscta de la poliurin. La sed
del dinhdtico oy irresistiblo. ¥ no se fijo en lu calidad de la bebida sino solo
en ln cantidud; ostas personas presentan la boea on goneral seca, marcfindose
mbs en la longua y puredes de ln cavidad bueaf, sequedad quo muchas veces
Uegn hasta lns comisuras labinles, observandoss moeo seco pegudo o oling, La
serd ¢s por lo regular de predominio nocturno y estd ligada al régimen alimen-
ticio, numentando con los feculentos y azuéarados. La eliminncion de las he-
lidas, parece hacerse mas lentnmente en el diahétieo que en ol individuo sa-
g, y tieno por explicacién, que antes de climinurse tiene que diluir el azicar
contenido en la sangre y en los tejides, -

GLUCOSURIA-~La Glucosuria es un sintoma constante en el dinbético
Por regle general, siempre que un individuo con régimen alimonticio normul,
limine on fas 24 horas, Ja cantidad o mas do In cantidad de Glucogeno que.
¢] higado forma normalmente, s¢ puede afirmur que se trate de unn verdade-
it Dinbetes, Con cantidudes menores de glucosurin que lns que puede formar.
¢} higado, se puede ser diabéiico aunque 'se tratarin de unin. Diabetes Jigera-
‘eomo ejemplo de unas. 50 gr., lns grandes Diabotes presentan una glucosuria
de 500, 600 a 1,000 gr., en 24 horas, Normulmente on la orina no debe haber-
slucosa o s6lo muy ligorns trazas gue no se¢ pueden poner de manifiesto con’
los métodos ordinarios de lnboratorio. - : :

in lay glucosuring, puede habor varinciones atondiendo: lo.~Alimenta-
dién, Una alimentacion rica en Hidro-carbonados aumenta ln glucosurn, y
cunndo se suprimen los hidro-carbonados, disminuye la glugosurin y hasta dos-
sparece, siempre y cunndo so trate de una Dinbetes sin desnotricion, pues
tuendo es una diabetes flaca, el organismo lo-fabrica a expensas de sus teji-
dos. La glucosuria puede desaparecer ya sea bruscs o lentamonte ¥ serd un
tintoma de peligro pues generalmento ‘aperece la - acidosis.” Zo—El trabujo
ruseuler hace disminuir el aziear en lu orina de un disbético sin desnutri-
¢i6n, cosa eontrariz pasa en un diabético eon desnutricién siende también un
cintomn de peligro.. 30.—Los trastornos intestinales disminuyendo la absor-
| ¢ifn de los hidratos de enrbono, pueden hacer disminuir el aziear en la ori-
_un. do~FEn lgs Nefritis Crénicas, estando alternda la permeoabilidad renal,
- Lace dificil ol puase del azficar al exterior. So.~Las preocupaciones, el mal hu-

mor, sustos, influyen aumentando la glicosuria. )

SINTOMATOLOGIA DE LA ACIDOSIS--Huy easos en que la acidosis
sparece sin dar ningin sintoma clinico, es decir, aparcce répidamento siguién-
dnle el coma. Generalmente la intoxicacién acidésica, nos presenta un cuadro
clinico, eatactorizado:
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“uwirns veces padéce de insomnios, ln somnolencin, prineipia después de las co-
midas, ¥ on un grado mis avanzade ya es constante.

- Cofnlét.—No es raro oncontrur en un individuo con acidosis; cofaléen
~.o.~(\xxst.unte,j aunque mis hien es ung sensneién de pesadez de cabezt. L.
) Trastornos visunles—l enfermo preséuts ambliopis y extreordinario
< wente ung amaurdsis sdbita.

N Anorexin—La nnorexia es profunda, huciendo dificil I alimentacifn del
“’enfermo por los trastorngs intestinales, tales como vémitos, diarres, colilis,
Wolores abdominales, que estin localizados on el epigustrio o en el hipogon-
ario y son los que anunciun el coma con varios dias de anticipacién,

. Disnen.~Fl enfermo siento comp unn opresién que le impide respirar por

o cunt se ueompniin de writmin y con el tipo de Tespirncion de Kusmaul 2a.
racterizada por una inspirncién ruidosa y profunda inds largn que la expira-
- 360, L respiracion se acompaila de un olor especint del aliento olor a acotons,

Prastornos cirenlutorios.—Se caracteriza In neidosis ademés por acelers-
¢i6n dol pulso ¥ un ligero grado' de cianosis.
) Lo que earucterize wmejor o neidosis, s lo preseneia do los enerpos’ ncotd-

_pieos on la orina y ndemds hay une cantidad mediann de amonioco siendo’ ds-
ta do £ o 3 pr, en una intoxicacidu no muy fuerte.

" La polifugin, cunndo desaparece yu sea brusea o lentamente, es un sinto-
1a que precedo o los carncteristicos de la dinbotes. .

COMA.—E! adelgazamicnto, astenin, somnolencin, y domds sintomas, nos
indican que ol enfermo ha entrado en ¢l periodo de ancidosis de ahi los sinte-
tnas se agravan, esto se refiere cuando Lo seguide su curse normal la enfer-
wmednd, pero pucde suceder, que el coma aparezes ripidamente on el transcur-
& de una complicneién,

El enfermo cuando yu estd sumergido cn ol comun, estd inerto, con rosolu:
ridn muscular completn, la carn esti pilide o ligeramente ciundticn al igual
que sus extremidades, sus globos oculares hipotensos, sus pupilas ora en mio-
#is orn on midrinsis, con su reaccién pupilar normal, los reflejos patelares dis-
minutdos igual que los rotulinnos, gencralmente no hay accesos convulsivos
sunque algunas veeces se han observade, Los trastornos respiratorios som mfia
trofundos que en el peritdo de acidosis. Los trastornos intestinales acentua-
dos, al grado que el enfermo tiene cvacuaciones involuntarins. Pulso acelern-
@0 de 140 u 160 pulsaciones por minuto, pulso pequeiio, siendo despuds filifors
e parn convertirse finulmente en irregular. Fl enfermo comatoso acuss hi-
potermia de 35,34 y hastn 29 grados C., ratas veees hay hipertermia. La san<
gre con unn cuntidad anormal de grase de 2 a 20 x 100 en lugar de 02 & 0.10
x 100 con alenlinidad disminuida. ¥1 Amonfaco urinario muy sumentado lle-
gondo de 10 n 12 gr,

. ’C(-sma principulea complicaciones do la dinbotos tenemos el coma y la
aciddsis que revisten una gravedad mucho mayor que cualquicra otra do las
complicacioues,

Las complicaciones serdn enumeradns por aparntos.

- Uy ostado de. depresion, con amuesia, ol individuo. no razons con clari-
ad, se le van las ideas, bulbucen ‘ote., tiene constantemoute - somnolencin,’
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CAPITULO IV

COMPLICACIONES

APARATO DIGESTIVO.—Los accidentes o complicaciones que se pre:.
sentan en el aparato digostivo, en el transcurso de la Dinbetes son numerosos. .
gumpments  vuriados observande un predominio muy mareado por Ja cabi-
‘dad Bucal, por lo cual ya quo ¢s lo que mis le interess al Cirujano Dentista,

" Je asifno un ¢apitulo especial, .

‘ESTOMAGO.~—En los primeros periodos de lan dinbetes no encontrnmos
. ninguna complicacion, pues el ostémago tolern las grandes: cantidddes de ali-
mentos que ingiere el onfermo sin presentar ningin trastorno, A medida que
. paen ol tiempo, la mucosa, musculosn y glindulas del estémago, sufren un’
decaimiento sumemente perjudicial, Hay hiporcloridia estando en relacién con
10 alimentacién u base de curnes, estos accidentes ya son precursores de ln
acidosis.

INTESTINO.~El excremento del diabético genoralmente es duro sunque
algunas veces bay diarres, pudiendo indicnr el comienzo de una intoxiencién
tootonémica. A nivel del intestino se observan crisis dolorosas que pueden
ueompaiiarse de vémitos y dinrreas.

HIGADO.——La Disbetes parece no causar ninguna complicocién on of
higado, pere st ol higado puede ser causa de una diabetes, .

SISTEMA NERVIOS0.—De los aceidentes de }a disbetes, los mis nume-
1ou08 nos los da ol sistems nervioso por lo cual las dividiré en: Sensitivas,
riiotoras, reflejos, troficoa sensorisles.

Sensitivag.~Las sensitivas, las podemos dividir, en subjetivas y objoti-
vas. Kntre las complicnciones subjetivas, tenemos las Neuralgias, que genoral-
mente 80 presentan on lay dinbetes bien toleradas y pueden ser continuas, fu.
gaees, méviles ete. Antiguamente se eroia en el cardcter bilatera]l de las nou-
snlging, pero se les ha visto afoctando s6lo un Indo y con ol cardcter do’ peri-
16ricas, .

Fnire Ins segundas o senn los objetives, tememos la anestesin puede ess
tar loealizada en el territorio de un nervio como ejemplo en el o, par cra-
veano, pero generalmente se presents por placas y por lo regular no hay una
apostesia contpleta, sino solo analgesia.

Hiperestesia—~La hiporestesia vs muy rarn y puode ser uno de los prime-
vos sintomas de la diabetes.

Comezones—Las eomezones en el enfermo diabético son muy frecucnies
5 son un verdadero martirio para el individuo, éstas pueden dar en todo el
nuerpo, pero su frecucncia es mayor en el ano y en los drgunos genitales.
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'f»tr&nmtorius y dependon de la hiperglueemia dircctamente, duran de

- sistencin y dificil curncién citaré a las Paraplogias.

~oow o8 debido o unu defnerncidn arteromatosn encontrindose depdsitos abun-

MOTORAS —~Parosins 'y pamh is. Las parilisis Ins podowos dividir. on.
. -Gos ‘grupos, en uno quedarfan las pardlisis verdaderas, que son orgﬂmcm, Hxa
~irasas 'y definitvas y so deben a una lesién vascular, veblandecimiento ‘dolos .
fentros nerviosos. Las del segundo grupo son mas bien paresins, son purciales,

vnos ding hasta dos meses, desnparecen con el régimen. Por su mwns\dud por-

Refiojos.—Lous reflojos Lcndmosoq, estin a menudo disminuidos o nboh- :
© ung, tiondo un sintoma de agraveeién do la enfermedad, los mis comunmento
" abolidos son los patelares do aquiles y los rotulianos. .
TROFICOS.—La fragilidad do ln piel, su sequedad, dependen de ‘su d\.fﬂ(%'
tvosa troficidad. Las wins son frigiles ¥, rompibles, se observu el mal, perfo-
’ “ mnte plantar, retraceion do la aponeurosis palmar. .
SENSORIALES.—Los trustornos oculares son muy comunes nol.undo &
» predominucion de jas eaturatas y ambliopia.
) Psiquicos.—Come yu hemos vigte hay trastornos mentales como - dclx i,
amnesie ete. .
CARDIO VASCULAR.—EL corazén de los dinbéticos, s raramente’ at ;
: cudo, observandose una que otra vez cuando no hay urtarocsdelosm, un atre:
. Ba’ del miseculo eardiaco, ‘
‘T tonsién arterial segin opinién de Vaquéz es nermal ammpro quo 40,
hn.to de unn dinbetes no complicada. L
Arleritis y arteroeselerosis.—El enfermo diabético presents comunmentm
“logiones en sus arterins, puedo tener wna arteritis con tendoncia.obliterativa,. :

“duntes de cal y colesterina, Esta arieritis obliterative es'la quo con tanin fro-
suencia originn lo gangrena tan comidn en el diabético.

Arteroesclerosis,—Ln arteroeselerosis, muny discutida como causuda por
1 dinbetes, encuentra un apoyo en la frecuencia con que se presenta on los
dinbéticos jévenes ya que en ol adulto su ednd es predisponente. L artorio-
esclorosis se traduce por un aumento en lo presién arterial.

Gaugrena.—La gangrena de los miembros, sobre todo de los miembros
‘inferiores, es relativamonte frecuente, traténdose por lo general de una gan-
grena seen, ¥ cuando s¢ presenta himeda su gravedad es mayor, Esta compli-
eacidn de ln Diabetos es de Tas més fatales, ya que en pocos diag lleva al in-
dividuo o ln muerte. Lag heridas cutineas, flegmones, anirax, tas comunes
on el dinbéiico, pueden evolucionnr a la gangrenn. LaB gangrenas cutinons
espontinens, se dejnn ver en diabdticos graves, nunque pueden influoncinrse
fuvorablemente con el régimen antidiabético. Las gangrenas mucosas lag ira-
taré en un capitulo aparto.

APARATO RESPIRATORIO.—Las alteraciones del uparuto rospirate
rio, parecen no influenciar ¢n la génesis de la dinbetes, pero si la dinhotes’
prepara un terreno favorable pnra la aparicidn de infeceiones pulmonares y
tronquinles. Por lo que respecta sobre tode al pulmén se considers de una
tragilidad extrema donde los gérmenes encuentran un terreno de eleceién pa-
ra su pululacién. La tubereulosis pulmonar os muy frecuents on el dinbético,
dindole a la diabetes un prondstico mortal—La neumonia presentn on costa
elase de onfermos una gravedad extroma~—También se presents bronco-
neumonia y gaugrena pulmonnr de provdstice tambisn mortal,
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IRON -ZDébidn 4l hipcrl’umiunumicnfo del 1iiién - parn poder eliininar:

; ;-,rumlua caalidndey de orin, vsto se hipertrofin.—La albuminuria qus tomo

Fa Netios visto se piresenin en los diabSticos ¥n sea -alternnndo con neeosos do
plicosurin o simnltimea a ln glucosurian siando 1nhs grave on. esto €aso,

“APARATO GENITAL~ELag munifestneiones que nos da-la diabates cu log
Cdrpueos genitades o an su fuucionamiento son gonornlmente pracoses, apnre-
cigndo artes de los primeros grondes sintomns. Fn el hombrs algunas. veces -
‘hnyiimpotoncie ¥ otras esterilidad. En ln mujer hay trastoroes en In mens- ;
g(runuuu ¥ ol ambarszo estd muy l,omprnnmtnlo. !
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. CAPITULO V
A DIAGNOSTICO.-—PRONOST 1CO~TRATAMIENTO.
. DIAGNOSFICO.~E! dingnéstico en ln muyoria de los cnsos os bastants -

‘homos visto, nigunas voces pueden faltar, por lo que siompre se deberf ayus
Anr-por un andlisis de In orina, que es ¢l olemeuto primordial pard la investi-
pucion de In- glicosurin, y en consecuerkin do la dinbetes. Reconceida In. =
glucosuriz, hay que diferencinrla de aquéllus que mo tienen un origen dia-.
i'dtico, para lo cusl nos ayudarin las prucbas del régimon, ln porsistencin y-
- dosificacién de la glucomie. Después de esto, es necesario para ol médico, sa:
ber a qué forma clinica pertenece, investigindolo por la marcha clinica do la
enformedad y los caracteres urolégicos. Por dltimo, conocer lns causas de la
" cafermedad, si es de origoh hepftico, puncreitico, ete., cada una le confiers
" wn enrdetor espocinl » la enTermodad. '

", El eclemento. principnl para el diagndstico de la enfermedad es ol and-
‘lisis- d6é In orina y por su importancis me ha parccido conveniente citar los
“procodimientos mis efiesces y ‘de un uso prictico. . .

+ Bl ‘método mfs comin y a la vez, el que mejores resultados proporcionn *

‘1esultado cualitativo y cuantitativo. Fste procedimiento estd basado en el'po:
gor reductor de la glucosa sobre el sulfato de cobre; 10 e.c. de licor de Fehling
quedan Yeducidos por 0.06 gr. de glucosa. K
- Bl Licor do Fehling estf compuesto de dos clases de soluciones: ln sol- A,
3 lasol B, - Co S

TR Sulfato de cobre eristalizado ............ 35 gr.
Solucion A, Acido Bulfirico, . . wotreeeveurnissinionne 5 ¢ €.
S Agundestilnda ¢. 8. . «ivveveiiviiiiiriiaes, - 1,000 ¢
i L Sal de Seignotte. . . wiviiiiiiiiiaiine 150 gr.
Solucién B, Lejia de Sosa de 36 grados B.......vievesn, 300 gr.

o Agundestilada ¢ 8. . wiviiiiiiiiieieeer 1,0000, ¢

TECNICA~lo.—H¢ toma una cantided doterminadu de orina, se lo agre.
g sub-acetato de plomo ol décimo y en un 25x100 se somets a la ebullicién,
defecacion y filtracién. 20.—Se precipita el subacetato con earbonato do sodiv,
#0 vuelve a filtrar, reponiéndose ln cantidad de orina perdida con agun desti-
-lada. Fstas operuciones tendrian por objeto la eliminacién de diversas subs:
tanciss que reducirian ficilmento ol licor, como la albéiming, uratos, ameniaco,
vte, Bo—En un matraz se colocan 10 c.e. de licor do Fehling y 40 c.c. do agua
destilade, éstn con el objeto de atonuar la coloracién azul del reactivo, en ge-
uida es sometido 2 Ia ebullicién para asegurarnos que no se reduce oxponti.
reamente. En unn bureta gradunda se coloca la orina, tomando nota de 'a
centidad se deja escurrir gota por gota, agitindols ya on ol reactivo y Ne-
vindolo a lu ebullicién, endn gots determina la precipitacién de éxido ciprico
que pronto se reduce en dxido cuproso de color rojo-lodrillo, se continda In
vperacion hasta el momento que hayn desaparecido por comploto el eolor azul
del reactivo, teniendo enidado on el momento final de que el escurrimiento sen
muy lento,
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fhcil; toiendo en cnonta los sintomas ya enumerados, estos sintomns, eomo ‘

“al practico os el procedimiento del Licor do fehling que nos: da a la .vez. '




¥ némero do continetros.de orina utilizados pars llegar o Ja”redneeion .-
completi” del Tenctive, serfin los- que- de la: burets, los cuilos contondrin.0.05
. gr.de glucosn de donde se caleuluri In -cantidad del tanto por ciento de gl
. gosn que-tiene el liguido analizado, : .

v‘Hny otros muchos procedimientos, ya son parn la dosificacién del “azh-
-enr, investigaelén del poder rotatorio, de ln fermentaciéu, ete.

DIAGNOSTICO DE LA ACIDOSIS.—Dara hacer ol dingnéstico de Ja
“acidosis Diabgtica, nocesitamos en primer lugar, difercnciarln de las acidosis
que no ticnen este origen; tenomos que ln puede producir: el ayuno de hidro-
. _carbonados, lns afecciones agudas o eréniens, cuando hay inanicidu total, cier
tug afecciones hepitiens; Ins intoxteaciones, como las producidas por los anesté-
sicos, ele, en segundo lugar, donocor las eausas que provoearon dicha acidosis.

DIAGNOSTICO DL COMA~-El coma en un dinbético; no es neccsarin
mente- producido por ln intoxicacion diabética, muchos otros factores pueden
intervenir on su aparicidn, como ejemplo, las manifestaciones de origen ear-

~lineo, como el colapsn, lo pueden determinar, en este caso, In nusencin de aco-
“tonurin, lo diferencin, Las nefritis pueden producir el comn urémico, que o9
yreciso distingnir, para st pronto tratamiento. El diagndstico del coma-so
basn sohre todo en dos signos principales, ln disnon de tipo especial, y la pre
sencin de cuorpos acetdnicos on lu vrina, :

PRONOSTICO~-la evolucién do unn dinhotes es sumamente variable,

de ahi la dificultad para sentar un prondstico, sin embargo, en general, In

“pravedad de ja dinbetes, esti en relucion con el grado del trastorno dol sistemz,
ghicorregulador, -En In dinbetes sin desnutricién nzondn el prondstico es be-

_nigno, siempre y cuands re lleve un régimen diotético e higiGnico apropindo,

con lo cunly Jo- enfermeddyd serd compatible eon una lurga suporvivencia, falle-

cendo por. algunn otrn causa, o ya sea que la edad; sobre fotign profesiont

vn shock, etc, Haven n estn cluse de enfermos, a una dinbetes con desnutri-

¢ién. El prondstico de ln otra variednd clinics o sea la diabetes con demmutn-

_eibn podmos decir, es grave, pues irremisiblomente evolueionn hacin o acido-
~siy. y-coma. La gravedad de la diabetes como yn quedd ncentado anteriormen-

te, estil en estrecha relacidn con ln edad del paciente, es mayor en ol nifo v
adolescento que on ol aduito. Las complicuciones pueden ser la enusn de la

muerte, las enfermedades interenrrenies dadn la menor resistencia del orga-
nismo, ereada por el trastorno de In nutrieidn, también puedon Hevar al en-
ferma: n 1 muerte. Lo tuberculosis pulmonar es de lns complicaciones, In mis
- temible, pues se trate do una tuberculosis aceleradn con un prongstico casi
slempre fatal,

\

Actuaimente con el empleo de la Insuling, los dich6ticos gozan de una lon-
. “mevidad mueho mayor que lo santiguos, pero sin-llegar a une curacién com-
flota, :

TRATAMIENTO.~En multitud de oensiones, el Cirujuno-dentista, es el
yue descubre csta enfermednd, por lo que debe estar enterado do la sintoma.
“tologin, eomplicacioues, ete, ya tratindose d ln trapéutiea, no os de nbsolu-

ts necesidad conocerls, ya que ol médico en general, lo corresponde atender
& su curpeidn, Sin cmbargo, resultn provechoso, aungue no de un utilidad pric-
tiea, ¢l econocimiento de la terapéutica de la enfermedad, por o cunl trataré
este punto sin entrar en muchos detalles, exponiendo sélo los hechos penerales,

. El tratamiento de la enfermedad so divide, en dietético, higituico y me-
dieamentoso. ’ .
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B TRA'I‘AMIENTO DPIETETICO.~Ya hecho el diagnéstico de 1a enﬂer{nednyi
<y de ln forma clinica & que pertenczed, 56 comprenderd, que tiene que variar su
Aratamiento; segin se trate de una u otra forma clinica.

Régimen para wna dinbotes sin desnutricién.—Los nueves descubrimicntos

.5 puntos de vistn sumamento variables, nun influido_en el tipe de dieta, El
détecto distintivo do osta enfermedad, es el aumento do la cantidad de glu-

“Got en lo saugro, es logico que ol primor tipo d diots, fuera el de ln supre
‘wi6n nbsolula de hidrecarbonndos y su substitueién por grasas; fué el orror
fundamonta! de esta diotn, pues so precipita al individuo o la intoxicaeién

aciddsicu. Actunlmento se procede de otra manera: Primero se busce el umbral

@ apuricion do la glucosurin, que eonsisto en In investigacion de Ja glucemin

¥ phicosurin con determinuda cantidad de alimentucion de hidratos de car

tono, como 700 gr. de patatus disminuyendo estn cantidad cada cineo dius,

¢findole 60U, 500 grms. que ropresentnrian 140, 120, 100 gr. de glucosa, esto

geompniindo do frecuentes anilisis de orina, hastn Hegar al momente de ln

desnparicién de la glucosurin y tedricamente ln cifra correspondients do giu-

_cosa, representorf el cooficiente huseado, No siempre como dobin esporarsy,
sucede esto, hny muchos enfermos (ue consorvan la glucosurin, a posar de lu

supresion absoluta de hidrocarbonados, por lo cual es peonsejable proceder de

vtra manera. Someter al onfermo u un régimen desprovisto por comploto de

hidratos de esrbono durante algunos dins, y si n pesar do esto no desaparcce

1a glucosurin, se somets al enfermo o win cura de ayuno duranie dos dins,

precodida siempre de un purgante salino, estando el enfermo en reposo y un

régimen alimonticio de verduras, enfé o té y agua de Viehy despuds de que

dosapurezea la glucosutia, se le dardn cantidades progresivas- de hidroearbo-

nadus hoesta Ja aparicién nuevamente glucosurin, Ya conocida In tolerngia po-

~a los 1, de Curbono se confeccionari un régimen que reduzea Jos hidrocar-

“bonndog & una cifro adecuada u su tolerancia. : . .
Diabetes con desnutricion.~—Tratdndose de una diahetes simplo con la
presencia de cuerpos aceténicos se pueden corregir con un régimen de semi-
ayuno, siendo esto suficiente, sin embargo unan diabetes con desnutricién,
W vsto es insuficiente, por lo cunl se tendrd que scompaiiar de un régimen ‘meodi-
“ vunentoso & base de insuling, -

) TRATAMIENTO HIGIENICO.—El ejercicio es de un vslor terapdutice
especitico en lan dinbetes; es generalmente un complemento indispensable del
régimen y éun cierlos casos benignos parece constiluir por si solo toda la tera:
péutice. I3 un agento ternpéutico en este easo, por que promueve la utilize:
¢ién de los hidratos de enrbono. Hay que haeer la advertencin de que sélo ae
«mploarit este ngente terapéutico en una dinbetes sin desnutricion, pues en
unn diabetes con clla ss conducirf rfipidamnte ol individuo o ln intoxicncidn
fieidn; yn sen que se empled en uno u otro caso no hay que empozur brusea-
mento. Huy que huir de la fatiga fisica o intlectusl. Bs de aconsejarse tam-
bitn una continencin sunque no absoluta, sf moderada de las funciones sexua.
les, el frio también es sumamente perjudicial,

TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO0.~Fl tratamiento medicumcixtos}:
tseno como principal Tepresentante o la Insulina, o sos mediencidn opoterd.
tiea paneredtica. Lo Insulina, permite la asimilacion de los hidratos de enrbono
disminuye rapidamente la glucémia en el diabético al igual que la glucosurin, y
segdn el nimero de unidades puede hasta dosaparecer por completo. Tiona 'm,my-
hién nceifn sobr la exerecidn de los cuerpos acotémicos y se puede admitir
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nria aceién directa, ya que on algunos casos en que 80 presonta glucosurin -y
ycatonurin . juntas, con ol empleo de la Insulina desapnrecon ipidumento-los
éherpos-‘ncqténicos, sunque in glucosuria continde, aunque disminuida.

Tiene igualmente une aceién sobre ol motabolismo nitrogenndo, cesundo ol
téfado de desnutricién del organismo desds el comienzo del tratamiento. La
lipomia también diminuye répidanmente. ) o
' 3¢ expende en forma do unidndes, y se estima que unn unidad clmu_:a. de
‘Insuling, permite lu combustién de 5 & & gr. de hidratos de carboto, siendo
esta- cantided relativa, pues produce cfectos diferentes en distintas anima-
Jes y hasta en el mismo individuo con diferentos dosis. L

La forma de administracién como yau dije, es on forma do unidndes cli-
nicas ealeulundo una unidad por cuda kilo de pesos y por din, haciendo su
“cpliencién uns media hora antes de la comida prefiriendo lu del mediodia,
slimentacién que contengn hidrocarbonados, parn ovitnr el descenso brusco
de In glucemin, que ocasions trastornos bastante molestos y anlgunas veces ds
cierta gravedad, Cuando las unidedes exceden do diez se fraccionarfn hacien-
do dos aplicaciones, una por la mafiann y In otrn en In tarde; en el cnso do
oo poder hacer ln aplicacién antes de las comidas se le ordenard al paciente
que ingiers un jarnbe, hecho n baso de glucosa, siendo de un gr. por unided.

- 8Su modo de aplicacién es por vin subcutanea y cuando so quiern hacer
wAs ripida su aceidn serd por via endovenosn. .

Los accidentes de la hipoglucemia en su forma mas benigna consisten en un
munlestar vago, agitacién, sudores; en su forma mis grave, el molestar es iuten-
“e0: ‘enlor penoso, sudores snbundantes, temblores musculnres, algunns veces
'ega. 2 haher convulsionos; estos accidentes desnparecen con la ingostién de
glucose, pudiendo hneorse por vin digestiva o subecutdnea,

Tratamiente del Coma.—En el coma, se tratn de una medicacién  deo ur-
geneis, cuanto mfs pronto se intervenga mis probabilidades hay de salvar
‘al enfermo; es muy eventual su curacién, pero hny ecasos de regresién do la
seiddsis, se pueden producir verdaderas resurecciones. La Insulinn se debe
dar o fuertes dosis ayudada ademdis, por un tratumiento muy antiguo qu
en estos casos di muy bueuos resultndos, el bicarbonato de sosn. ‘

Ln dosis a que so dobe dar la Insulina'y que no hay que tomer son de
.ciento cineuents u doscientns unidades y mientras mds freccionndas estén
wnyores serfin sus resultados; por ejemplo una buena férmula es comenzar
por quince unidades cada horn, espacifindose lag dosis segin lu mejoria, ya
sen cadn dos o tres horas; teniendo presente parn qus puedun tolerarse estas
contidades durle al enfermo una bebida szucarada como de ciento cincusnta

1 doscientos gramos de glucosn en Ins veinticuatro horas. :

El biearbonato de sosa es dtil administrarlo o dosis olevadas, su papel
< ol do saturar los cuerpos aceténicos dandose diez gromos en agua de Vichy
cads horn, se¢ pucdon sdministrar doscientos a doscientos cincuenta gramnos
en veinticuatro horas y son bien toleradas por ¢l organismo e igual que en la
Insulina o medida que se presente !a mejorin se espacearin lag dosis. (L] uso
del biearbonato en grandes cantidades y durante bastante tiempo puede de-
terminar edemas que desaparecen con el rutiro de este mwedicamento.)

Bl régimen mientras dure el coma serd hidrico, bobidas alculings sumo
de frutus, bebidas nzucoaradag, ealdo de legumbres, ete,

) No hay que. deseuidar en nigin momento al corauén, por lo quo se pres-
eribjrin tonicardiacos y los cuidados higiénicos, los diurdticos tienen aqui
su indicacidn, :
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CAPITULO VIIL

TNTERVENCION QUIRURGICA KN EL DIABETICO.

" INTERVENSION QUIRURGICA EN EL DIABETICO.—Antiguamente
el Cirujano Dentistn, s6lo so concrelaba en ol ramo de la eirugia, o la extrac:
eién dertaria, teniendo un canipo de nceidn muy restringido. El estomatélogo.
“de Tluostros tiompos, abarea un campo mis extenso en o] ranmo de lo medicina,
- Al'enéargado de hacer una ciragin mis altn, muchas voces tiene necesidad de’
“.emplear una anastesia general, provoear un irnumntismo, mis oxtenso, pues
sctualmente, pertenece a su radio de aceidn, ol trntamiento de ln Osteomielitis,
“‘quistes dentarios, intervenciones quirdrgicas d frocturas, vperaciones del an-
tro, al veolotomias, trutamiento de la macra y microgenis, ote. Siendo suma-
mente indispensable que el Cirujano Dentista esté prevenido contra una po-
_sible. complicacidn, muchas véces mortal y parn sus operaciones asi senn pe-
-quefias, necesife tener gran cunidado, wunque la -dizbetes no . constituye una
.contrindicacién precisa para estas intervenciones, si es un serio peligro quo ya' -~

1.n ocasionado slgunas muertes on nuestra profusxén.

Hon causus de peligro dice Jones:
- lo~TPorque en su mayoria son de avanzadn cdsd y con trustornos cons-
" titucionales.
Zo.~Prosentan una fragilidad externs para lns infeceiones,
3o—Los tejides cicntrizan mal n causa del metabolismo deficiente de los
Hidratoes de Carbono, como la indicn la elovacién de la presién arterial,
4o—Existo siempre la posibilidad de una complicacién Diabética, grave.
consecutiva a Ja operacion.

Eu el estndo netual de la cicncia, estamos capacilados para vencer hasta
vonde seu posible estas dificulfades contribuyendo a cllo:
" lo~—EBstudio y preparacion del paciente. i
2o.—Colaboracion entro el Médico en general con el Cirujano Dentista.
3vo.—=Seleccién conveniente del anestésico por emplear.
40,~Cuidados post operatovios.
So.—lusulina.

Bl estudio del enfermo debu ser minucioso, y tratindose de un caso sospe-
lhoqo, bay necesidad de investigar la glueemia v glucosuria al igual que la ace-
tonemia y reetonurin, parn poder llevar al enfermo a la operacién aproximada.
meute on vn estado normal. Aqui ca preciso la eolaborneién del Médieo o ospe-
cinlista con el Estormntélogo, pues si bien nosorros podemos dingnosticar lu
enfermedad, el médico so encargard do In prepnracion conveniente del pacien-
1, lo mismo que evitar accidentes de otra nuturaleza, yao sea dol corivzon,
xparato respiratorio,
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L III}MORRAGIAS.-Antes de intervenir en una opemcxén, hay nccesxdm\‘
3 investigar cuidadospiente, los ticmpos do saugrado y congulneion, para es-
“Aar o snlvo do una posible hemorragin, cunndo- estin alterados, desfavorable-
mente, seguiremos una terapéutica consistente, yo sen transfusién de sungre de
150 a 200 e. ¢, dos horas antes de la opernci(’m; o bicn substancias que ayuden
" a la-congulacién, preseribiremos congulens, segin Davis 5 ¢. ¢ por via ine
tramuscular un die antes de ln operacién, en lo noche de ese mismo dis, 18
"¢, por la misma vin, y 15 ¢, ¢ una hora antes de la operacion. Se pueda
preseribir cloruro de calcio o lu dosis de 4. gr. en 24 'horas en forma de pocidn,
" ¢urpnte tres o cuatro dins antes de la operacién; el Cloruro de cnleio so pue.
“ .de aplicar también por vis endovenosn, el hemostyl, es otro buen medicamen-
:to.que ayuda a s coagulacitn; todos estos coagulanectes ticnen empleco como
“preventivos y eurativos.

"ANESTESIA~—La onstesis os un gran problema en nuestra profosién,
- dabiendo observarse las mismas reglas que parn cirugin en genernl; de In olec
cién dol anestésico dopende on gran parte el éxito o fracaso de lu operncién.

‘Los. annstésicos generales son los que mds dafio causan en el diabético,
prmcipnlmuute el éter'y cloroformo; el eloroformo por atacar en un -gra- -
. .do muy alto la celdille hepitica, afectando el motabolismo 'de las grasas
.7 1o que hace liberar ficidos que provocan ln acidosis, deprime la nceidn
“-..de las glandulas suprarrenales y rvifidn por lo que dificultn el paso del nzi-
car-al exterior. Jin cuanto al Gter tiene estas mismas desventajas, aunque
.en’ menor proporeion, produce ademds, un aumento comsiderable de azlear
sanguineo, esto es un hecho comprobado hasta en los individuos en perfocto
“estado de salud; pues si se hace un andlisis de orina antes de In anastesin,
en un individuo sano, no se encontrard aziear, si después de anestesindo so
. 1opite el andlisis se encontrari glucosa. Bl Dr. Horlando H. Petty dice que
el azicar en la sangre inmedintamonte antes de lu operacidn ern d 185 mi-
- ligramos, dspués de ella habin 235 miligramos, es decir, un aumento de 50
" miligramos; por eso vuolvo u repotir todo amestésico produce Hiperglicemia.
por lo cual hay que evitar en el diabético todn anestesia, mfs tratdndose de
anastesia general; igualmente, hay que hacer lo posible por abreviar ol perie-
do do anestesin, por el peligro de ln acidosis, quo no es otra cosa que el efecv
to do la swma del exceso de bidxide do carbono y ln deficiencia del Aleali; el
exceso do bidxide de earbono es el resultado de una respiracién deficionte,
observada en todos los anestésicos generales, sobre todo, en el éter, que ataca,
las vins respiratoriss, Entre los anestésicos generales los menos deavcntamx
508, son: ¢l Cloruro de Btilo y ol Etileno.

Si es de ahsolutn necesidad ¢l empleo do In anestesin general, hay jue
provenir la acidosis, haciendo ingenir al paciente antes de In opracién bicor-
bonato de sodio de 6 a 10 gr. en o} dia de la operacién, y aplicacidn de Insulina
vnes § unidades para mejoraz el metabolismo,

No cabe duda quo la anestesin local y muy especialmente la regional
v conduetiva son los métodos ideales pars operaciones en dinbéticos, pues no
producen ni scidosis, ni aumentan el azicar gunguineo, siempre que se utilice
Ia novocaina sola, sin adrenaling, que produce sumento de azdéear en la san-
gre, se puede sustituir In adremalina por el Corbasil producto menos téxico,
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OAPITULO V1

DIABETES INFANTIL

Ld_Dinb‘etes infantil, mercee, un enpitulo especial, por su grnvé‘dnd_,y :

ificil diaguéstico, dada ln edad del enfermo. el

-, E# viro quo se presento en los primeros mesos de la vidn, ya do unos tros
meses en delunte so ha observado, revistiendo una gravedad mayor, mientras ™
.mAs chico es ¢! pasiente, ¢l mnyor porcentaje nos lo dan nifies de 10 & 15

~efios; Su comicnzo es brusco, 0 quizd el uifio, la presentabs en una forma Ja-

rente, asi s que, es diffeil fijar exdctamente la fecha do sus primerns manis

sentnciones, :

Es excepeionnl ohservar la dinbetos gorda o artritica, pues easi siompre
¢} nifio entrn de Heno a unu dinbetes con desnutricién y evoluciona u la con-
suneidn en muy poco tiempo, do ali su gravedad. :

SEMIOLOGIA.—Defiere solo en salgunas particularidades de la diabetes
del ndulto.

POLIURIA.—~La poliuria es un elemento cagi constante, siendo muy di
ficil determinar el ndmero de miceiones en un nifio de pecho en ésto lo que.
uor llamn ln atencién es ¢l dopésito de unn substancin blanguecing, on Jos
yadieles, qua no es otrn cosa, que depdsitos de azdenr que deja ln orina al evn- !
porrse o secarse, En un nifio de mds ednd pongamos por caso, de unos 3 A
+fios, In poliuria es mfs ovidente, llegindose s recoger, entre un litro y me- ’

~lio, hasta 9 o 10 litros en 24 horas; aqui 2} contrario de lo que pusa en el
adulto, es mis importante la poliuria diurna quo la nocturna, esto no quiere
¢ecir, que no se presente en lu noche, pues es muy importante investigar en
tsta clase de enfermos, la incontinencia nocturnu; habiendo comprobado, la
Poliuria, es necesario, la investigacién del azdear en In orina. La orina dol ni-
%o diabético, es clara, nlgunas veces opulescente, y si existe ol nzdcar en ean-
tidad so ponen un poco turbias; son inedoras si no se presentan los cuerpos
seoténicos que Je darinn un olor o manzanns. La densidad estd aumentada de
1,030 & 1040,

POLIDIPSIA.—Lu polidipsia, junto con lu poliurin es otro de los sinto-
mas ensi constantes en ln Diabetes infunti], Unmando lo atencion, en un nido
fue go le dan regularmente las moemadas, aparecer bruscamente une ansia por
estar constantemente en el pechio de lu madre o nodrizs, habiendo un corto es-
Pacio de tiempo entre una y otrn mamada, esto tiene una gran importancia
rara el dingndstico en el nifio pequefio. En un nifio mayor y que ya pueda ex
Jresar sus sensaciones, se quejan de sequedud on la gargantn, con malestar
goneral, cefalén vertigos, que se retira, con In ingestion de liquidos.
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. POLIFAGIA.~El nifio dinbético, ingiore grandes cantidades de alimen-
ins; que puoddn ‘con’ el tiempo nearreur erisis de dispepsia y. o genoral tras-

“‘tornos- intestinales que indican como,en el-aduito, la agravacién de la. enfor-

“modad. lste sintoma es monos frocuente quo los anteriores. Se prosontan do-
"lgres del hucco epigustrio siendo de una gran inteusiind acompuiindos de dia-

1roa, vomilos, anorexia etc,, y es do notar tambitn la - mayor fracuencin do
estos dolores en el nifio que en ol adulto.

GLUCOSURIA.—La glucosuria og el sintomn que el médico ‘descubre al
- *Himo, ya que en el nifio, pocas veces s investign al hacer el oximen de Jas
“ogvings, pues sulvo el caso de la dinbetos y slgunos otros muy aislados, no so
1oesentan con ln frecuencin que en el adulto, genovalmente solo se hace el
. sphlisis por lo qu respecta # In albiming, en el ndolescento como on el ma-
Zyor, In investigueion del azicar en la orina so hace de la misma manera, no
‘o8 6n ol nifo o pecho, puos parn recoger su orina, kny necesidad du hneer el
cateterismo cosn que también se dificultn, por lo que se recurre muchua vo-
. 'veg, n sumergir los pafinles en agua, y ésta anslizaria. La glucosuria en el ni-
" ¥0, ¢s pormunente y dado el poso del enfermo en comparacién del sdulto, &0
vu-que la proporeién es mis altn en aquél que en Gste, nleanzando de 30 o
80. gr,, por litro sefinlando algunos autores una contidad mayor. La acétona
déehe investigarse al igual que lo glucoss, ya que en sl nifio aparece precoz
- monle e indica una gravedad do la que dificilmente so salva el enfermo. La
Hiperazoturia os habitunl y regulada por lo ingestion do earnes; ol amoniaco
wrinario esti sumentado sobre todo en el periode de acidosis, La albuminuria
¥ Ja aparicion do cilindros granulosos es un sintoma gruve que aparoce poco
tntey. del coma.,

LA TUBERCULOSIS.~Es menos rara que en el adulto, pero de unn.gra-
< vedad extremn al igunl que Ia ncumonin y bronconeumonin, L gangreun pul-
sonir es muy rarp. El sistema nervioso, da rewceiones mfs rarns que on el
‘wduflo. Los tragstornod sensorinles por lo generanl solo atafien o In vists, dismi-
nyendo {a agudeza visual siendo rars o tardia In aparicién de caterats, !
L autofagin en ol nifio Hegn a un gradoe extremo. 1
BVOLUCION,—Minntras mis joven es el enfermo, mia rdpida es In ovo-
lueiin, eitindose cnsos desde Ia aparicidn hastn el término de la onfermedad
Spor coma y de ahi lnomuorte, en 15 dias, esto os un nifio muy pequeiio; por ‘
s general su evolucian os desde-varios muezes hasta dos o tres aiios, su fin
Labitual es In acidogis y el coma - oinfeecién pulmonar, Casi nunen so ohservan
relrocosos do la glucosuria y do la ucidosis, :

. DIAGNOSTICO.—E! diagnéstico es difieil, por no pensarse casi nunca on
la dizbetes del niito; pero una glocusuria que como dije es rara dobe .tenorse
Cgor o wismo cowio sospechosa ¢ investigar inmedintaments su origen.
o Dada ya In sintomatologin, o3 mis facil el dingnastico. i
PRONOSTICO.-—8o puede decir, salvo aquéllos easos on que In onferme-
and se atiende desde un principio, que es grave, terminando con la muerte det
enterno.
TRATAMIENTO.—FEI tratamicnto es de tres tipos, que ya describiré dn:
ol trutamiento en general: Higidnico, dietético y medicamentoso, La insulina
ai‘igunt que en el adulto ha sido o salvacion de gran cantidad do enformos,
lo que hace que au prondstico sin dejar de ser gruve no sen por fuerza fatal,

Eirtratumiento se debo hacer atondiendo a la cdad, género de vida y peso del
wfermo,
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CAPITULO VI R

‘,','.A'CCI'DENTES BUCO DENTARIOS EN LOS DlABE’I‘ICOS.

L "MANIFESTACIONES BUCO DENTARTAS EN LOS DIABETICOS—- !
von multiples lus lesiones que como causa de In Diabetes, so pueden presentdr -
“‘en’ln_boea; huciendo una sintesis de los principales, las podemos dividir purs
7 su estudio en: :
© % lo~—~Liedionoes debidas a la modifiencidn del medio bueal,

Z0,—Lesiones provecadas por trastornes del metnbolismo del ealeio.

- 80.~~Lesionos debidas o un proceso do arteritis, especifico de ln Dinbetes,
: lo.—Lesiones debidas a la modificacién del medio bucal, Hnciendo - un
¢studio de ln boea en condiciones normales, nos encontramos, con quo In flo-

+ 79 mierobiann de In boen os muy abundante por sor una cavidad abiertn y en

constante comunicacion con el exterior, por donde penetran los slimentos, ol
Teiro y el polvo, que llevhn grao eantidad de gérmencs; en contacto con'las

substancing que salen del exterior, eomo vémitos, flemas ote... que tumbién
Revan gran eantidud de gdrmones, éstos, son do dos clases, los saprofites,
quo producen fendmenos ftiles a ln cconomin, coma el bacilo Amilobagter, . -
subtilis ete..., y los Patdgenos con su virnlencin mis o menos atenusda, como

ol bacilo Fusiforme de Vineent, bacilo de klebs Locefer, de Koch, estroptoco-
108, estafilococos, .

"~ Ahora biew, si la flora microbinnn de In boea es tan abundante, por qué
ro s enferma con In frecuencin quo debiera?, se necesita como complomento
*vifidoncin del germen, el factor terreno. Lo boen si por una parto, dn cavida
a gran cantidad de microbios, por otra, sug defensas son también abundsrtes,
vs- . BALIVA.—Lu saliva eomo medio de defensn del organismo, obra por su
+ weeién quimica, siendo alealing, neatraliza los Gcidos ¢n los que la mayoria
microbiany cncuentra condiciones éptimas para su desarrollo, .
) Aceion mecinica~—Durante los movimientos de masticusifn, -deglucién,
* fouacidn, se mezela coustantemonte con loy detritus alimenticios, haciondo um
perfecto lavade de las diversas regiones de ln cavidad;® para poder Mevar 4,
cabo este favado, es necesurio que so encuentre relutivamente una gran ean.
tidud dé saliva, '

Quimiotaxia positiva.—Otra aceidu importante de defensa {ue posee, es
ia quimiotaxia positiva para los leucasitos. .

EPITELIO~FI opitelio do la eavidad, debido a su proliferacién eons-
tnnte, so puede defender por si solo, renovandose y evitundo asi una poss-
hle infeceidn, mds dificil en Jas célulus jévenes. :

© LINFA~La mucose de la cavidad bucal, es muy rien en linfiticos, ya
ven en los carrillos, lablos, lengun, donde hay un verdadero lago linfatico,
ele... siendo la barrera del exterior al interior. Bl anille de Waldeller Ias
rmigdalas palatinas, lingual y faringes son la barrera de los gérmenes’ del
- nterior al exterior asi como de ln boea al resto del tubo digestivo, o aparate
wh respiratorio. . i
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“0Conlo, dmho se comprender.\, que Ia dofousn (Io la cnvxdnd bucnl es’ muy
arande;” ahora vamos o ver, en que condiciones:so encucntran dichas dofensas

con-Ja enfermedud Dinbetos.

SALIVA EN EL DIABETICO.—Siendo la saliva el mids poderoso mcdm
.-da defensa de lo cavidad bueal, se encuentrn alterads en su cuntidad, compo-
:(m v consistencia, .

. Eneontrindose disminuida la c(umdad de saliva, no podrd llevarse & ¢o-
lu limpioza de los espacios interdentarios y retrodentarios y de toda la en-
“idnd ‘on geniiral, encontrindose lu boca seca sin su lubrificante, y expuosts o
‘ias intecciones ¢ inflamaciones.

Fn vittud, do la glucosn que ncompafin o todos les humores y liquidos del

,urgmmmo, esty en vez de ser alealima se convertirin en 4cida, con lo cuul los

gérmenes exaltarian su virulencin,

‘. EL EPITELIO BUCAL EN EL DIABETICO.~Debido a la soquednd de

*ny mucosas, y la variedsd tan grande, de gérmenes, no habrd proliteracion

“constunte del epitelio, que se encontraria inflamado, restindole -su. prineipal:
defensn; agregando que los vasos linfAttcos, se encontrarien muchas veces’
~-¢hatruidos, ¥ la cantidad de linfa disminuida por la enfermedad, la cuviduvd‘

‘,}:unnl perdorin sus muyores defensas,

Siendo el medio Dueal normalmente alealino, perdidas sus defensns, con-
vertido el modio en fcido, los gérmencs, hastn los saprofitos, que producen
{ransformacién ttiles, se tornarian perjudiciales, aumentando In acidés de Ju
svidad bicnl, puss producen fermentuciones dando- fcidos. Los gérmenes pa-
togenos exagervarinn su virulencin, produciendo todu’ claso de enformodndea
Jnnto en Ia boca como en el resto del orgarismo,

. ‘,‘9 dmhetm, puede Nevar al individuo a la ncidésis y de este rapidamente. al
‘coms, ke aqui por qué el Cirujano Dentista debe cuidar 1n boca- del disbético
‘gue aunque sean de menor intensidad, puede traer complicneiones mayores.’
L007 Moumersré algunas de las enformedades, hucales que son conaecuencm‘
: del esludo do menor resistencia oeacionndo por lu glucemia,
"ESTOMATITIS EN GENERAL~Para ln aparicién de una eatomatms
wlarral o simple, intervienen diversas cnusas, ya sea obrando-cada una por
sepurado, o juntas, estns causas son: do orden, fisico, mecinico, quimico o bio-
Migico. L Dinbetes interviene en o génesis de lu estomatitis, por medio do
 ung enusa quimica y biolégica; quimicn, ul transformar el medio bueal de al-
“~calino en dcido, bioldgico al anular las defensns del organismo, padeciendo
¢l individuo congestiones en su mucosn bucal, con vaso dilatacién de los, ea-
“pilares, mucosn edematoss y gran acumulneidn de saburrn, debido o la es-
eacoz do salive y al edemn; se marcan las huellax de los dientes en los carri-
Hos. Bstn ostomatitits simple, por ln accién de determinados gérmenes, puede
convertirse eu uns do més gravedad, observiindose frecuentomente una esto-
natxtw ulceromembranosa, pudiendo llegar a la gangrena..

LENGUA.—~La lengua esth con frecuencis toja, con el color de las he-
e¢fn de Vino, mis ¢ menos resquebrajadalo bustante caracteristicas segén Sor-
gent para mventlgxu por dos veees la glucoss. En un grado més avanzado se
- Tuede presentar ln lengun de cartdn carncterizade por prosentar parles blan-

- dos junto con partes induradas fisurns que so uleeran siendo muy doloroqu.s b3
‘.‘cnmente infectables. '
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- ¢on rosultados tan buenos.como lu adienclina; L ancatosin conductiva es pre.
“forible . la anestesis por infiltracién que produce dxstouuén do. Jos topdoe
huumut:s.mdolos ¥ favoreciendo el esfacelo. : .

'ASEPSIA Y ANTISEPSIA.~— Teniendo el diabético, una gran fmglhdnd"_
_en ' sus tejidos y susceptible, por lo tanto, a Ins infecciones tan peligrosns on’

" £€); tondremos presente practicar minuciosamento ln nsopsin y antisepsia, evi-

: tnndo,lu uplicacién de antisépticos endrgicos, quo ocasionan esfucelo, coma
eplicnciones de yodo que se han visto evolucionar al esfacelo y gangrena,

pues ya hemos visto que los tejidos de estos enfermos son dificiles de. roge- '

. werar Se recomendard el mayor enidado y. delicadeza al oporar.

CUIDADOS POST OPERATORTIOS.—Después de Iln operacién, el tratu- -
miento debord proseguirse por un tiompo mds o menos largo, pues lu cieatriza-
‘¢ibn- es Jents y hay que evitar infecciones secundarias, daremos lavados de
, cloracena al 2x100 ¢ ague oxigenads, rivanol, ete, en cuanto a la Insulina,
lng unidades se irfn reduciendo & modida que lo permita la glucemia.

Para torminar diré unas cuantas palabras acerca de Ia extraceién denta-
rin,- Teniendo cuidado en seguir todos los pnsos, desde Jr preparacién del pa-
ciente haste la operacién misma, hnré notar la dificultad después de hecha,
1a extraceién de la reabsorsién alveolar, la incapacidad de la mucosa para cu-
Lrir Jas porciones de huese descubiertus; encontrfindose en extracciones de un
‘mes o miis, esquirlas huesosas o eminencias - alveolares que son dolorosns al
tacto, ereyendo el paciente tratarse de ruices dejadas por inabilidad del. ope-

" rador, tardando muchos meses para su total desaparicién; siendo el dinbético
un: enfermo que necesita sus dientes para Nenar ol cometido de la dieta im-
puesta, es preciso hacer la restauracién lo mfs pronto posible, dificultindos
por lo snteriormente expuesto. Xs de rccomendarse en estos cases hacer. la
elveolotomia y suturas, siendo de estn manera su cieatrizacién mas ripids,
-ya que no hay bordes cortantes que traumaticen la mucosa, siendo muchas ve-
ces couss de infecciones tardins; siguiendo este método e posible hacer la
1estaurncién fotal on dos o tres semanas.

Aparatos protésicos.—Ya el diabético con su aparato de prétesis necesita
ung vigilaneia estrecha, tanto de parto de 61 como del Cirujano-dentista; cui-
~¢adoy que se rofieren al aseco do su boca yaparato, como evitar posibles irrx-j
tnuones, punto do partida de complicaciones graves.
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CAPITULO IX .

CONOULUBIONES.

o los=La gama tan varinble de manifestuciones que do In dinbetes en la
cavidad buenl, algunas do ellas tan carneteristicus, eoloéun ul Cirujano Dentis: )
“ta on la posibilidad de fundar el dignéstico de la enfermeded en mdwuluos
“apurentemonte normaoles. '

- 204—Lay lesiones Buco-dontarigs mejornn o medide que mejora el asta- .

do geueral del individuo; con el régimen dietélico y medicamentoso.
! 30.—En numerosus ocasiones la glucemin disminuye, con la supresién de -
- Jos focos infeccioson de la boen. :

; 4o.—Siendo el diabético un enfermo susceptible a las infecciones, por lu-
. fragilidad do sus tejidos y sus dofensns orginicas disminuidas, es de recomen:
“¢arse un cuidndo minucioso do. la boen, para evitar posibles infeccionos. :
So.—Para fa intervenciones quirirgicas, es necesurio levar al enfermao
‘& los limites do una glucemin normal, .

o—~Unicamente so empleari como uuestesia, la regionnl o local, s6lo en -
< Wtimo extremo aplicaremos anestesia general con cloruro de etilo o etileno.
70.~En los individuos atacados do Paradentosis, hny que investigar siste-
méticamente lu dinbetes, por el poreentaje tun alte de piorreicos que da vsta en-
-+,
Tormedad,

80.~Los dceidentes de tan gruve consecuencia quo da origen la diabe-
tes, nos enseiia. cudn importante es conocer el estado general del pariente. .
. 9o~No hay quoe desenidar en ol nifio In investigncién do lu diabetes, en
~er50 de proseniarse es de mayor gravedad en éste que en ol adulto.
10.~8on poco recomendables los frabajos de prétesis que ocasionen ur‘
“tubilidad en la mucosn, punto de partida de infecciones.

11~~En viste de Ia renbsorcidn dsea tan. lenta, se deba hucor In nlvoolo-
RLATIEY pnm ia npliencién de placas o puentes.




Ln'leng\m niogra o vollosn quo se ecaractériza por un” barniz nogro’ dfin-
- vlole ol aspecto de vello que no os otra cosn que proliforncioncs do las coldillas
opitelinles o In hipertrofia do las papilas lingulas, quo con el “transcuras dol

tionipo ocasionan ln pérdida del gusto, perversion de 61 yu que todos los ali- -

mentos snlndos o nzucarados tienc para ellos ¢l mismo sabor, o voces dotormi:
nan una verdaders parecia.

i Bl Muguet es una enfermedad propin de los nifios que puede presentarse
igualmente en el adulto, es causnda por un hongo, ¢l Oidinm Albicans que re
2egarrolla on un organismo debilitado, pura sw aparicién se cita como: vausnc
. disbetes que cs de s enfermedades quu ocasionn la mgerin orghnics, se
presents mds comdnmonte en la lengua que en lns domdis poreiones de In ca
vidad buesl, llegando muchas veces a invadir el tubo digestivo hasta llegar

- al ado, sy curacterizu en la lengua por depdsites cénicos de un color blangue-

vino~Este hongo necesita parn su alimentaceidn y subsistencia principalmen-

{2 de hidrocarbonados siendo esta la causn porque se presenta en ol diabédtico, .

Las nftas son fhciles do implantar en un terreno diabético y no os raro
encontrarlas on lu lengua.

PARADENTOSIS.—En la génesis de ln paradentosis interviene do una
munorn directs, el terreno y lu edad del individuo; ln disbetes es una do las
enformedades que ocasionn con mds frecuencin esta enfermedad acusando ua
porcentnje mis o menos del cineuenta por ciento.—Muchas veces la piorres es
e las primeras manifestaciones de In disbetes. Se tratn generalmonte de una
_paradencosis generalizada, con alveolisis de tipo horizoutal, sin despogamiontos

rvrofundos, evolucionando en ruzén directn do lo gravedad de In enfermedad,
" terming cosi siempre con la expulsién del diente llendndose al alveolo de fun-
" gosidades; se obsorva que ¢l trastorno local mejora con la mejoria dol trastor-
na.de la nutricion, y a la vez so ha demostrado que mnchus veces ol trastor-
un: de In nutricién mejora con la extirpacién de las piezas identarins infocta-
¢as ¥ ssepsia de Io boca. ’ ' :

NOMA O GANGRENA DE LA BOCA~—Ya homos visto en lag complicn-
ctonos do Ju dinbetes, In frecuencin de la gnngrena; sobro todo, do los miem--
bros, ¢l noma que no es mis que In gangrenn de lu boea, ovoluciona do prefo-
rencia en un terreno diabético siendo de un pronéstico grave, tanto parn Ja .
tegién atacuda como para la vids del enfermo, pueden intervenir, varios fag-
tores on lu aparicidn del noma, el medio buecal, con sus microorganismos, o
una arteritis obliterante.

CARIES.—Muy frecuente on la diahetes es la aparicién de eaties, y o8

debido a un descquilibrio dcido bisico en fa cavidad bucal, ¢n o} sentido do In .-

»eidosis, que favoreco como ya dije, las fermentaciones y proliforacién de mi-
vrobios acid6filos, sieado vsa la causa directa de su aparieifn.

8e ba deserito una variedad de earies propin do los diabéticos; se pro-
senta el diente negro, destruyéndose por fragmentos, es poco o nada doloro-
g, parn Falk comenzaria habitualmente & nivel del sogundo ‘molar, ¢s de-
ir, n las inmediaciones del canal de Stenon, para otros e} sitio do elecsibn
e la enrios serfn ol cuello del diente. Msta caries serin condicionada. por el
estado de la nutrieidn que so detieno con freeuencia con el régimne antidinbé-
tico; menrrea una dificultad en la masticacién y un estado de infeceifn ghy-
trica, que con frecuencin llega a ser el punto de partida de dispopsias, factor
de graves accidentes . Tt
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El sarro esth sumnmente uumontudo por ]n pmmp:tm-n(;n de qulen cal-
rcus, “lo que ocasionaria nunmerosus gingivitia,

SEGUNDO.—LESIONES PROVOCADAS POR EL METABOLISMO DEL
CAT.CIO.—Como dije anteriormente, ol equilibrio feido-basieo estd destruide
¢ favor del dleali, por lo cual la asimitacién se dificulta, produciendo hipo-
“rpleowin, experunentudost uuesistcuctutt en diferentes huesos,. entrs ellos
“re maxilares, observndos atrofin alveolar que como dije, ea de tipo horizon-
13}, perdiendo log dientes su fijezn, si en estos momentos hacemos levar al pa-
"nontc un régimen insulinico, vervmos que aquelios dientes méviles pueden Jle-
.gor a adquirir alguna fijezn; en un grado mis avanzado este yo no seria po-
#ible, interviniendo el factor microbio fratindosé yn de una verdadern pura-
uentosis, huciendo mis dificil su curacifn. En el caso que s6lo haya pequefia
. movilidad -en {as piozag se recomendari su fijacion por medio de hiles y, en
general Jtodo Jo que estd & nuestro aleance pard su conservacién, sdlo en ol
_enso en que los tejidos porirradiculares estén ya afoctndos con bastants mo-
- wilidad del diente, se recomendari Ja extraceién. Provia radiografia.

. La earies tumbién o8 debidn a o hipocalecemia, pues se ha observade su
. Treciencin en el nifio dinbético o hijo de madre diabéticn, ya que aearrens

wn déticit en la cnlcificncion doutarin -y, por lo tanto, menor resistencin; ades:”

B 00 trustornow de la denticidu, nnomulins dentarias; ete.

& -'—LD‘?IO\IES DEBIDAS A LA ARTERITIS D;.\BFTICA —Al Jgtml'

- que en las diversas regoues del cuerpo, se han observado morufxcnuom.s pul-’

‘peres sin caries debidns, a una arteritis obliterativa. o
NOMA.~Yun cité al noma que pucde ser causado por una arteritis obh-

: 1("'n.tx\'n. TR

_Ser‘mlaré las observaciones do Whilleox y L. F. Barker, quo dicen:.lu

in asimilacion de los bidratos de carbono, numentando por consiguiente, la
-olerancin parn estos compuestos; la forma exacta por lu cual se produco estp
rigjorie no esté.perfectamente clara ndn; se pionsa, sin embargo, que Jas toxi:

038 migrobianas de origen dontario, que son arrastradas por ol torrente eir-

wulutorio pueden alternr los tejides pancrefiticos y al atacarlos; atuen xgunl

mente su seerecion; por consiguiente, ln extirpacién de la ‘sepsis al suprimir

‘un trabajo omgerado del panereas, permite & la eluboracién de su secrecién

irtorna, seguir su curgo normal.

- NEURALGIAS DEL TRIGEMINO.~La neuralgin del trigémino se pre-
sentn en el diabético aunque no tan & menudo como la de otros ramos nervio-
so8, como el cidtico, ete. Se habia ereido en el cardietor de ser hilateral, o -
yue la-diferenciarin de lns otras neuralgins, pero so ban visto cnsos de umla-
1omhdud . -
PARALI%IS FACIAL.—La par(xllsls también se puede prosentar en e}
dinbitico, diferencifindose de la de los miembros, sogin Naunyn en ser total,
_por su mqtnntuneldud falta de neuralgia anterior y su fheil eurabilidad. .

:mfs, como-consecuencin de este déficit de ecaleificacion, so obsorvnn n menu- © :

extraceion do los focos dentarios séplicos ocasionan unn sefialadn mojoria on -




	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones



