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Dedicado a: 

grs PADRES: Les a.;raCesco ..:.nfini J..:anente su enpcño-

desinteresado en fornarne, aunque con-

sacrificio, pero con nucho ar.1or me a-

poyarón hasta el fi 1~ril de ni c<:irrera, 

f.\IS HEK:MJOS: A quienes conciciero un apoyo rnorul -

en unu etapa niís e: e r.li vida. 

:II~ AilIGOS: Por el apoyo c:e co:-ivivencia y ar.listad-

que sienpre nos hn ¡,iniCo. 

!\IS 1iAESTROS: A ellos que fucrón parte cie 1~i for-

rnación profesional. 

A !i! AL:iA ;.iA'rEH: Por su r,rnn trascendencia de un -

buen nfvel acndc!:!ico. 
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Ii: 1i'EGCCCCIOi• 

Durnntt: r~iio~~ lric enf<:,r-r1<~C2tics bucales princi;ial1;?ent~, le.t' t.1fccc:i.cr,er_- -

r_1r:ri orjo;:itiJlCS t.Ue ~(; !H''f_1SCiltPH Liu:· CCTilUJi8entc en el hü1í1b:•¡_; t lr pc,to;ént:-

si:; esccnc:i,\l nr: F::~:.t( hir:n c:e:f'iniC:~ ntir-i(;t.:e le~: u~entc:.; r.1(!· ilt.:r-~trt.Céls :;e -

c:1cue.ntrc:1 en prcce~o c:c: ex tcnL~cr conocii:ii cnto:_; ln!~: l co~]; lE j ncorport-'C j é11 

c.:C' esto~ trc:; Cé•t~:~tulc-~· ,..;i¡•,ni:'"'ict.1n lé! hucnr: intenci(n c"c cc:ntribu~r·, p~r;.. 

poCer vn2-ll~::.ar le. ccr-rcll-ci ón que. e):iste cntrr.:' lbL i:ll tc!"<!cicnet: en(ócr~-

n2..s ~ue: :influ~1 c11 p<::rcic:.l o totc.lrncnte sobre el pcr·iocionto, hnhienC:o reco

pila~o ci~to~ rlc ~lfsrc1:tcs 8Utorc~ que es el resulta~o ~el truLajo f~ los 

cl~nicos E. jnve~tir:c(orc~ y qur: truto c~t: contrl·uuir con rli pro~1iét resolu

ción. 

Ls pf~ri cc~onc.:.L... conPctt:il12 cono est2. co;-1 tode.s lé!s :,H.:.rtes cic lo [.lracti Cll 

cie::tbl y cie obvia: rcl~cio11cs con lus ciencias bfis~ca~, es lr~ p&rte ~e lu 

cLontolor ::':~ con cuyL~ a~).i.).cnc:.ón se puc(,f: lorrc.r un ¡·1~jor· plt:!ntec C.:.el trc:

t:&.r·;ient.o (cnt:.1. 

Los prot•J er.,us GlJC:ócrinoE que é1quí mcj:ci0nuró, sen el E.tres:-., c:i él be te~-), 

y C:eficit::Ticié.•.s c~c.· vf.c:r-;inc.s liposolu'.:llt:f¡ e hiCrosolul.llcB :,· !Jrc.tei:nas c;u-c -

afecten clínicc:rierJte cuando el reconocir d.cnto no es o;:.iortuno, co1.~o en to

t'i..t.s lc~s enfcrr;edac:e::s prevenibles o dctcctn.bles; por otrL1 :Jartt· lu nccesj

C.:n.C Ce cupé1c~ ter fil or.i.ontolo.r¿o l2cnel't!l c~c néinern que 11uet~c.i cu1:.plir con su 

reS?OnBahiliciaci Ge proporcion~ir unél o.ter.c~.ón periuContr:J. c.. tot.os sus pr.t-

cientes profilE1cti·cG y curatlva. i:s proposito ¿e este tesis ~resent~r (j

ferentes conocimientos actualizados sobre lr, apreciación ce las alterae.,...., 

cjoncs enciccrinolorice.s que repercuten FiUY notable1.1cntc sobre el pcrio--

conto y can aspecto clínico observable c1uc a su ve::. cl·profesiona.l cicbc -

tener la suficiente ca¡Jaci~ad de rirevcnir Cetcner o eli1~i11ar los ~8cto~e~ 

y csusas 411e pucrinn ~esvrroll~r alter~cioncs ~l~:1~c~8 sobre el perio¿onto 

l::: t~firpélción c:<S lG;. pcrio6oncin cor.10 e:.spc~cié.lidc!C: y el perril:ncntC' Cesa~~'"' 

rrollo de lo haL>ilidaC: del practico dcnt<Jl para supcrur loB problemas pe~ 

rioc•ontales, son actividades intcrindcpcnc' icntes que se apoynn uno.s con -

otras pé!ra riuc haya continuo estfr:¡ulo y pro;_:reso. 
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a).- GEllERALIDADES .- La participación del hipotalamo en la regulación de 

la glándula hipófisiaria se conoce desde el principio del siglo. Sin embar

go, el mecanismo de este control, en particular en el caso de la hipófisis

anterior o adenohipófisis, no fué definido en forma precisa sino hace rela

tivamente poco tier.ipo. En la actualidar" se sabe que este control se debe a

un tipo de neuronas especializadas der.ominadas ncuroreceptoras, cuyos cuer

pos célularcs se localizan en el hipotalamo basal. Las células neurorecep-

toras poseen propiedades funcionales tanto de neuronas como de células en-

docrinas. La estimulación de una célula neuroreceptoras provoca liberación

de su producto hormonal de modo directo hacia la sangre para que esta la -

trasporte a los sitlos blancos apropiados. En esta forma, las células neu-

roreceptoras funcionan como el eslabón final del control neuroendocrino, de 

esta manera muy semejante a como las células del asta anterior en la médula~ 

espinal sirven como la vía final del control voluntario r.ara los movimientos 

del músculo esqueletico. 

El ejemplo clásico de células neuroreceptoras lo constituyen las neuronas 

de los nucleos hipotalamicos supraopticos y paraventricular. El lóbulo ante

rior de la hipófisis, también denominado adenohipófisis, deriva embriologi-

camente del epitelio que recubre la cavidad bucal primitiva y no poseen i--

nervación cerebral directa. La regulación de la adenohipófisis se realiza -

por un grupo de pequeñas neuronas del hipotalamo (parvicélulares o tuberoin

fundibularcs c.;ue termina en los capilares del sistei~as portahipófisiario en

las zonas externas del hipotalamo basal. 

La ac!enohipofisis sintetiza y secreta siete hormonas principales: Hormona 

estimulantes de la tiroides o tirotropina (TSH),la Adenocorticotropina (AC-

TH)'i la Prolactina, la hormona ele crecimiento o somatotropina (l!C), las Go-

nadotropinas, horr.iona Luteinizante (LH), y hormona Folici.lloclstimulante (FSH) ... 
y la hormona estimulante de los melanocitos (l!SH), que en al ser humano se-' 

produce en el lóbulo anterior y no en el lóbulo intermedio como en los ani-

males. l.lediante la deterr!linación frecuente de los niveles hormonales séricos 

a lo largo del día y la noche se ha demostrado que todas las hormonas adeno

hipófisiarias se liberan en forma epif,óclic8s o pulsátil. Uurante el sueño o

curren cambios significativos en l<:! secreción hormonal. La secreción de HC -

exhibe una importante elevación durante lus doll prirncras horas de sueiio noc

turno. Otras de las hormonas de la hipófisis anterior, como la prolactina, -

la AC':'H, ·la TSH, se secretan en mayores cantidac:cs t:urantc las úl tinas eta-

pus del sueño nocturno. 

La secreción aclenohi.pófisiaria tar.ibien se activa a travez de estímulos --
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nervior~oz; oriri1i;-~uoh c:r: lo::. centro.:.. cer•eDré~lcs supcrior-e!..í. :.::1 strcs!.i aLut:o, 

•
1.r::.·. ser-. físice; o ci~ocionúl, t;t'er.:(;s C:e C!;;tinult...r l\..1 .s€creCión lit; 1\CTl! inLJuce-

tan,Cié11 ~ lr: libt:r-L.:.ción c:c :n"'Oié:.ctinh y ¡:~. Si L.Jtrcs~ crónico in~uct: ;.i ---

tr¡:¡~torno~~ ~rLvc:..~ r. 1:· lr..: fur.ció11 ~:1:C:ocrin2. Lu privc-ic~ón 01:1oc toni.l C'J1 lii me-. 

I.l(~(rc; C:i'i C] ti~¡,(. r:c~·icicnci ... ~ {t' ;!C lJCúl.1ptlÍii.1liO C:c l"'Ctrll~;(, (1: Cr'(~Cii.i:i.ento. -

El ~:;tre;.:-_. L)n r·~ ~¡C0lc:~cr:r1le C.• c;1 L, 1.1ujcr Jovct. c2u~~t:. élf'1('!'1Dl"'1'c:i:· .• tr.:::nsi turl.u

o prolun.r.:cSc1·J. ;·st.;¿_¡;; c'li e1--cntc!... :.:1 tf..~rl.:ci.one:..: c.~clL1 función cnc.~Ccrinu son el -

:::1 principr~l cfcct.c1 fir..iolúrico ci.:~ c:~t¿: Lorr.1c.ma es l& cstir:1ul¡:ción e.Je lé. 

~ccrcción Ce l~ L.:..C:rocortiso~a por lr: cortczu supr;;1rrenal, i:Ejo el c~~tír~1ulo 

de: l;;. f:CTE, le. ;·lénüelu suprt!r-rcnal tm1:bien secreta cort:i coesterona, alC:os

teronn, cstro¿·tnos y E:l.cunos C:c lo::; llar.~o.c!os 11 anc'.ró,ccnoo cuprEi.rrern:iles 11
• En 

el cc.~o c:c ulc:osteroni::, la /lC'I'H no es el µrj ncip::.:.l fé.ctor c.:ue rer:ult:~ la se-

crec:'.6r .. Cono µo.rtc ce su efectv estlr .. ult:ntc suprE:rrenal e hipertrcfia de -

h-. rl6nc:ula. L~ rcruli.1c1ó11 c5e l¡, secreción éc ;..C1'11 es rc,c.ulat.Oa por la con-

centrnción C:c hiC:rocortisonu en el plasru:: por Ci vers~s pl:rt.(:S C:t..:l ccrcl>ro, -

cspccir.lL:ent::. 12 ei::incnciu r.icc~ic: ;.C':'L pcr lr.:.i célulz...- Ge le hj µéfisis antE:.:-

rio:r. Los efecto~: rné:...; sup€riorc~ c'.ei cerebro :.1ucdcn actuar pc.ré. cstír..ulur -

o inhibir la sccreci.ón C:e ACTl!. ::s ¡:ircba!Jle que el efecto ac los corticoes.!. 

tcroides paru ~upri1;1ir l(;-. sec!"'eciún c.:e .t.CTL se= ejc:rr:Et c~irectwnente sobre lé:. 

glánáuh:, r:üentras que el efecto estir..ulento úe L.1 iüpo,;lucer:tü., lé·. nipoxü:. 

o el stress t~ctú~ i.:1. travcz Cel ¡1ipotalur:.0. 

E):istc un gran aunento cic· ll..:. conccntrt:ción plusmótic8. Ce J\C'Ii; eu l& :.1-1-
suficiencia ZU;Jro.~renal, se proc:ucen aur.1entos conciderablcs en la secrcc:.Gn 

de ACTH durante el stress indepcnáienteQente del nivel cJc esteroides del -

plasmu. Las funciones {el cucr;Jo ~stan rcr:.ulnGéJ.s por doG sistemns princj--

pales de control: I) [l horr;;on<.il o o;isterna cnc:ocrino y¡; nencionado y, 2) :1 

siste1:1a nervioso, L2. parte c:e:l sister.ia nervioso c:ue riL.:c.: las funciones vi.--. 

ccrnl:.:s Ccl r:.ucrpo rc.cihc el nonbrc óe sistcí,1L'S ncrvior~o:-1 autonorno o s~stE·

:r.u~ neur..ovepetntj_vo. L:l t-->::..ster;·,¡:~ n~rviozo nutóno::v e~: c.cti vac.lo principillr:ientc 

por centros localizados en la r1éc:ula, tallo cerebral e hipótalamo. Ciertas

porcioncs de la cortezt) cercbrul pucc!cn trc.sni tir impulsos a los centros 

infcriorc:;, y en cr_~L:.: forr.i6. llcvc.r un control VC.f: ct~ti \'O. Con frccucr.cie el 

sistcna c::.otónot:iú opcr.:l por 'r.1clio Ce reflejo~ viccro.lc~. Sciiulcs sensitivc:.:s

C.:e pnrtcs G.C:ecucc.n~ C:c lf, cc6nor,lié.t 1118nÓ.é.I1 ii:~pul:=os a los centros ¡r1cdulare~

C.:.cl tallo oncefniico o c:cl hipótalélJ¡:o, ellos. i:..: su vez truswi ten rcsjjvcstc: -

rcflojL:s iu:::.cj . .::: lo.s órr.:..rios pE:ré.1 r,1odificé~r SU$ nctividudes. 



Los impulsos vegetativos son trasmitidos al cuerpo por las clos prin-

cipales subciiviciones deno,iinadas respectivamente, sistema simpútico y-

sistema parasimp~tico, cuyaE caracteristicas y subdiviciones que vamos-

a analizar a continusción. 

La descarga simpútica masiva aumenta en diversas formas la capacidad

clel cuerpo para llevar a cavo una activiüaci mucular enérp_ica. 

Hesumamos estas fori!las: 

I) AÍ.11r.cnto de la presión arterial 

2) Aumento del riego sanguineo para los músculos y organos 

3) Aumento del metabolismo célul&r 

4) Aumento de la concentración de glucosa en sangre 

5) Aumento de la glucolísis muscular 

6) Aumento de la fuerza muscular 

7) Aumento de la coagulación de la sangre 

La suma de todos estos efectos hace que la persona pueda llevar a cavo 

una actividad física mucho más intensa de lo que sería posible; en otro -

caso el stress físico q11e suele exitar el sistema simpático.El stress, -

ye sea originado por estímulos nerviosos, trauma, frío o fatiga ori~ina -

afecciones al organismo, y produce una cantidad ele cambios tisulares ---

inespécificos interrelacionados que fueron denominados Síndrome de Adap-

tación General (SAG); que se le describe como un grupo de mecanismos---

fisiológicos mediante los cuales el organismo trata de resistir los efec

tos lesivos potenciales del agente agresor. 

Tales mecanismos operan a travez de las glándulas endocrina.s, funda--

mentalmente de la pituitaria anterior y la corteza adrenal, y produce 

cambios indefinidos en organos y tejidos, tales como el agrandamiento de

la corteza adrenal y mayor secreción de la hormona, cambios inflamatorios 

en los vasos sanguíneos, con hipertensión, ulceras gas~rointestinales, -

nefroesclerosis maligna. 

Las enfermed&des del colágeno en el hombre se benefician por el trata

miento con ACTH y cortisona y parece formar parte del síndrome de adapta

ción general. Así el mecenismo en respuesta al stress produce entióades -

pátologicas reconocibles llamadas" Enfermedad de.Adaptación". 

El síndrome de ac:aptación general se desarrolla en tres etapao.: 

l) La respuesta inicial o reacción de alarma 

2) La adaptación al stress o etapa de resistencia 

3) Una etapa final caracterizada ¡.,Jr la incapacidad de mantener ·La adap-

tación al stress o etapa de agotamiento. 
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El stress es uno de los azotes caracteristicos de nuestras sociedades 

en la época actual en que vivimos, ya que suele asociarse con aspectos -

menos agradables de la vida, por lo tanto este capítulo está dedicado a

comprender el de:...~rrollo y el significado t1<ü stress. 

Hay diferentes formas de nombrar esta manifestación, pero las r.1ás a-

ceptadas son el stress o sobretensión. 

Popularmente el stress se define a menudo en términos gráficos corno -

"La enferrnedarl de la- era del espacio" d como "La maldición de la edad de 

consumo". 

El doctor Hans Seyle, una ele las grandes aut0ridades en recursos so--

bre el stress, define a este como "Una respuesta no espécifica del ---

cuerpo hacia cualquier denanda en contra de él" y como "No es algo que -

pueda ser llevado o '!;er elininado enteramente, es un componente necesa-

rio de la vida". Tar.ibien se le puede definir como: "El conjunto ele rea

cciones fisiológicas que preparan al organismo a los cambios que se pre

senten, pues si no logran un equilibrio que compense a estos cambios en

tonces hay peli¡;:;ro. Además de que alguna manera intuitiva lo que quiere

decir esta palabra. 

Despues de mencionar algunas definiciones de stress, expondré algunas 

concideraciones, el stress es el fuego de la vida, puede traer consigo -

la destrucción, y puede provocar incosteables tragedias niserias y dolo-

res. 

Todas las descripciones que se hacen de stress o tensión tienen una 

cosa en común; que la sobretensión debe ser equiparada a la angustia y -

que se trata de algo con lo que nos encontramos en el camino de la vida. 

Tambien se piensa que esta a medida que estamos más viejos au1:ienta, y -

que siempre es peor en el presente que en el pasado. Este popular punto

de vista del stress es inexacto y conduce a mal entendidos. 

Ya como sabemos, los seres vi vos compartimos el mislilo 1:iunC:o, pero --

esto sucede en limitado sentido físico y que debido a los estímulos ex-

ternos son filtrados por diferentes sentidos y por las rientes individua

les, o que es lo misr.10 cada uno vivinos en un medio distinto y personul

nuestra percepción de los eventos ocurridos y el sir.nificado que noso---

tres le dai:i9s, detorr.lina que t<m estresante son para nosotros, ya que no 

aceptar.1os que la gente no va actu<:r como nosotros quera1:ios. 

Por lo tanto se puede presentar tensiones ante problci;ias de natrir"o-

nio, enojo, alegria, choque automovilistico, im:stnbilidad en el trabajo 

r1ucrte de un familiar o arni¡;o, premura de tiem;io, etc •• ,, que van a a---
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fectar la salucl y un cor.1portamiento del intlividuo. 

De una manera más explicita la sobretensión o stress es la percepción 

de un individuo y la valorización del medio ambiente que da como resul-

tado so~re esfuerzo, que viene siendo consecuencia de est> percepción, Y. 

esa valoración única sobretensión y el estatlo físico del individuo afec

tado. 

El sobre esfuerzo es generado por lo que hemos denomir.ado. producto--· 

res de sobretensión del estilo de vida, los cuales puedan agruparse en -

seis apartados principales que son: 

1) Productores de sobretensión en la actuación: Se trata de fuentes .. de -

sobretensión inherentes a la realización de un comporta¡;¡iento mental y -

físico deterr.iinado. Todos estos comportamientos responden a la practica

dental en la sobret~sión y sobre esfuerzo que producen, ya que disminu

yen con el tiempo a medida que se van practicando esto produce habilidad 

desarrollada en el individuo, ejemplos de estos son: Conducir un auto, -

deporte, hablar en público. 

2) Productores de sobretensión amenazadores: Se trata de situaciones que 

se perciben y valoren como peligrosas para la supervivencia, ya que pue

dan implicar un riesgo objetivo y real para el bienestar físico del in-

dividuo¡ como estar implicado en un enfrentamiento físico agresivo o un

tumulto de guerra, un deporte de riesgo elevado, 

Pero es necesario acelerar los conocimientos para que el hombr.e evite 

el miedo intenso, pero sin dejar de ser factible que busque el leve. 

También se puede tratar de encuentros que no sean objetivamente daíli

nos, porque un individuo en particular los puede valorar como tales. 

3) Productores de sobretensión en el aburrimiento: Aquí se trata de si-

tuaciones que se perciben como falta de estimulación fís:;.ca y m:;ntal y -

típicamente suelen ser situaciones tan familiares para el individuo, que 

no necesita de pensamientos activos para ellas. Se les encuentra a menu~ 

do en el trabajo, en las tareas domesticas y en similares actividaC:es -

físicas rutinarias o cuando la gente no es empleada en toda su capacidad 

ya sea físico y mental. 

Una de las principales razones de muchos tipos ele aburrimiento es que 

las person§is siempre logran el exito en todo aquello que ha intentado en 

cualquiera de las areas vitales. 

4) Productores de sobretensión en la frustación: Son situaciones perci-

vidas y valoradas como indeseables, pero que están más allá de la pro-

pía capacidad para controlúrlas y estas puedan ser de muchas forr~as: La

frustación es cuando la satisfacción del motivo que interviene es impe--

6 
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di¿a y este obstuculiza lo que es referente a la conducta 'irigida a dc

tcr~inudos objetivos pcicolo::icar:1ente. Otra de ellas eslL clGsica situe-

ción de cc¡:ríJrow.isc ciob.lc ~n la que- une.. persona se encucntrt.: en tnl posi-

ci6r,, que fucrG. cut..l fur::r'2 su respuesta, tcndrG un resul tcCo desa~rac.a::>lc 

e humill;mtc. 

C·-crú fuente c:l' sohrc tención 1 en cualquiera Ge lan :fornas de confiar.iic

nto ya sea po:- f1'ctorc~ tr.lc<.c cor;.o confiar.liento oblignC:o, en caso ée en-

r~rmet~ac·, o sentirse atrapcc:o en le.~ pobreza o a las presione~ fur.üliares. 

Sicr1pre que cur.1cnt;:~ la pocillilidád de frl:waso, lo probabilidad C:e 

frustaci6n aumc:ntél junto cen elli: ú la vez. 

Aaenfis le fru~taci6n trae conoi30 la a11siedad, que es un estado cie ~-

frustación interna y tenor va.;o, la cw,11 puece ser evoca ca por pensamien

tos o sentimientos y no s6lo por factores físicos. 

5) Productores cJe sobretensi6n en la aflicción: Hay situaciones que se -

pc:rcil>en y valoran cor.o una pérdida ele cualquier clase. Y evidentemente -

unas de las mayores fuentes productores ce este tipo de sobretensi6n se -

debe a l<: muerte ele un puriente cercano o amigo, la perdida de reputación 

real imn¡:;inaria c:e un sentir.liento y sc.nti(o del valor personal, como lr. -

diRnidaC: o la utilidad par« otras personas, tambien entran en estú cate--

ria. 

G) Productores cie sobrctensi6n físicos: Se trata de un tipo diferente de

productos de sobretensión, puesto que supone un verdadero daf;o físico pa

ra la persona. 

Se hél divicliclo toda la acti vidao hur:iana en cuatro áreas vítales, las -

cuales son: A) Trabajo y estudio; !3) Familia y ~1atrimoni.o; C) Relaciones

sociales e interpersonales; D) Ocio y deportes. 

Siguiendo el orC:cn de acuerdo a los productores del stress o sobreten

sión del estilo de vid&, ahora se explicarán los efec~os que se traén --

consi~o dichas causas. 

1) Efectos de los productores de souretensión en la actualidaC:: Han au--

mentadc;¡ porque cac:a vez resulta r.-ié;s dificil llevar "' cavo las te.reas de -

la vida por ejemplo: La competencia comercial ha provocado una intensa -

presión sobre los cie~tíficos, tecnicos, ingenieros, y de hecho sobre to

do en especialistés. 

En tales circunst&ncias, no es nada sorprenC:ente por los productores 

de sobretensión en la actuación, en todos los niveles de l& sociedad. 

2) Los efectos de los productores de sobretensión en la amenaza: La ame-

naza óel orden natural, como en el crímen, la repentinn ap&riciún de pe--
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lij:-;rosns cnfernitr:a.Ges, y lu fugo. de ~1eligrosos iloi.tbres 1\~_:;l ti vo~ J lo~ --

que están fuertl c.Jc ellas, llegan a nosotroG ccn el .solo hecho óc aprctC!.I'-

el conr.1utador e C.:oblar la ;::áginct del :1erioc1ico, ~.sí corio el cnce:ider un -

radio o tclf visor. ':.':tl ve=, la r.1aycrín d!:> ..!...:!S ;H.?rscnr:is, }13s ~~uste leer lo 

relacionn.Co crn ls. violencia, )ero t<::i:1~ien nuchc. ;-;ente es incnpaz tie so--

3) Efectos ele los procluctores de sobretensión en el aüurrir;iiento: Las ---

ht.!el:.;r~s, los ri tr.os lentos c',e trabajo .Y el vanGcllis!71o son ulgunos C~ lo::;-

efectos que trocn consi~o el aburrir.:icnto c;ue son c:-c,:-~Los ;:ior la :-1ropia -

socicóa.d. ~or ej0r.:¡Jlo C:a~a y destrt.?ye porque :::>C trata de un conporttinien

to reforzador, w.ccnas es c;:igente y proporeier.a plueer y ayuda pc.ra ¡:,as-

tar energías, sienc'..o• estP.s cxprccioncs indí vi Cuales. 

Irónic<::.mentc los efectos ce la so'1retcnsi.ón en el aburrimiento han <iU-

mentado cor,10 consecuencia C:el elevncio nível ce la educación general en --

nuestros Cías; coZJo otro cje1.1plo, tenemos riue ol acto de la huel€a se ha-

csta:Jlec::.co f'or el l'cfuer~o ele la li".Jeración de los :)rOliuctores de sobre-

tensión en e 1 aburri:::icnto. 

P:.;icologicar.icnte !Jodcnos C:ecír que la incic.!encia Ce las huelgr.ts se ve-

csta\:Jlcc::.do cat:a vez ¡,,¿¡s, :3ier"¡n·e y eue>nóo los proC:uctores rie sobrcten--'-

:;ién r1ucc~6n sin !.;olucic·nar. 

L,) Lf'cctos c.;c le:::; )roCuctcrcfl Ce sobrctnnsi6n 2n lu fruutación: Se pueUe

éecir, GUe l'-: fr•u:.;tación, 81 confl:cto y lo~ cfcctotJ C.:e éstos, sobra los

or.~~anior.1os son r;¡uy il.1portnnte parét )render nucstrn proplu condu.;ta así -

cono los tras terno::; psicclo~~icos de enfcrr.ieóaé mental, las cuules, se ex

;Jlicarán. 

,.;si podemos obGervar c;uc L.: potcncizüidad Ce frustación e3 en .r:encral

nnyor entre los sere::; hur:1anos '-iUC viv0n en socir::c.ieCcs e industrializ:nC.as., 

que entre ~c,ucllos c1ue viven en sociodac:es nús scnci llas y prir.d ti '/an. 

L~s neuronls sor'! t1'1s ,.;rnves Ce enfcrncduc.! 1.-:entnl que nor¡:¡nlr"ento no 

rct1ui~re hos¡»i tall::.c.ción, r:n ;;enenil lo::; i.ndivíc'.uos ¡¡sicc¡¡euroticos coz: -

infelices, 11.:~nos r:c tensión ncrvi.o~;a y ;;on ü1cf::.cí:i.ce~~, •.1t:e~;~s l:"'CC:Ui~ren-

Los tipoc nÚ3 ccr..tmcs 1_:8 nr~uro.:.is ::ion : ,\n3icCat1, h1pocondrL:tctlS 1 ::."tJa-

ce icne:J c1e convtJrc i{jn, fuv lti, r<::::!CC i oncs o!)~ics~ VCJ-cur:1pulolvo, ( cpresi vo-

r:<eucotico, 



i11cc¡pú.ci taiitec--Uúi.!--1a- pr.:icon0urosl ~~ y __ étnlífUéil~1c;1tc se le Ccncninabéi u10-

CU?;/;"? _lr. per$onó !-JSicóticn cr:: ir~c~;J:.;~, t~.<.~ desenvolverse soc:u-11.iCrff.e c:6 -

unu r.1P.nc·rú nor1;iü.l y en ·ocac1 on~::; dci;c ser inter11r:c:o en un hoL:pi tt.l. 

b)I:H'Ll1Er:c1;,~; SCl!l\E l:L ?~:HIOi"JO::'~O: 1.m.:. efecto& son prot'ucü:os por los -

- --r~:.ctor-es--anhicntQlC"t; ~, (e otro tipo ~ot10tcn ul or¿~ani;_;rio f, tc.n:;~one;3 [,e

n~rales ~/ lóc&le:~~. 1.r. rc.~+:1:1c::::t~. ,;el cuerpo a lB tención locl:'.lizac.iu en u

J~é2 rer;i6n circun:3cr~ t¿__· cri¿)n~~ f!l uinC~omo de é\c~apté1ciúl1 locl.llü:Ltc.lti. ---

Consiste e::;i..C! e.ti e.e;_ cncrr:ciún, t. trofiL1, y nCcrosiG, ét2..i cor,,v inflnmCJción 

}1i,crtro~iu e hincrplusln. 

Ll sinc.1rcrrc c:r~ ~:c:t.;1t~ción 1.,cnerul j_nflu:1e sobre lt:: r0Rcci6n locf.l y -

aribos c~tt:n intj'.núr.H1ntr: rclttciouucio.s ¡ el Einc1ro¡.1c c;t: aLe.ptaci6n genet·c;.1-

represent\:!. ln sw:1é~ (~ toC:e,,$-; los fenéncnos biologico5 orl~i}nicos inenpecí

ficos, y el sinc!ro1:1e c:c el!a¡)tD-ción locul incluye toC.:os los factores bío

logicos ine:Jpocíficor;. L~r; reacciones inespecíficas comprenden tanto la

a~;resió11 cono le Cefc·nsa. 

Los factores emocionales pueC:en ejercer un¡, re¡¡cción éirccta sobre el 

perioconto por 1:.. reacción contra lD tensión o unu rcE:cci6r; im:irccü1 

CebiCG! n uno o Mils frictorcs si~·~uiente~: liir,iene or~l descuiUec2é¡, diett:. -

inaóccun.cltt, inso1~.:1j o, con~umo e;{CC:si vo cJe tub~co. Stahl ~JE! deucstráciO 

que lo. curación se retras= cuando se superponen irritantcG locé:tlos en ü

nimalcs so1;1eti dos u tensión loc&lizacin o gcner&lizadn. Lt..t fr.!l ta Ce capa

cidad de conservación cic cierto¡; tcjiC::os se cxplic<.i por el síndrome ge-

neral ele aduptoci6r.. 

La r.idnutrición, y el stress y los éesequilii.Jríc3 enC::6crinos influyen 

sobre la rcsistensía y lu cnp,:.¡cidad Ge restauración de lo=: tejidos. Hay

que ocurrir al tratamiento pcríoéontal paliativo hasta que se corrigan -

tales esteces. La colitis ulcerosas es una enferr.1eC:ad crónica, de etió-

lo;;ia poco precisa, pero la tensión euocional parece !!!cr el factor etió

lo¿;ico primordial. La terapeuticc. perioclontal es poco sntisfactor:.a en -

los pacientes con coli ti¡;. ulccrosG que solamente toleran el trutar.1iento

pé.!liat~ vo. Después Ge lt~ curcci6n l~: in~rvación c;uirur[;iCb pueLc tener ::.;. 

éxí to, pero hay que proceder con la 1:1ayor precauci&n. 

Los tratamientos provocan efectos psicolor;icos, algunas veces, rcac-

ciones e.C:versas en pocientcs al parecer perfectn1.1ente non:i<!les. Por lo -

contr<1ric, los paciente::; sor.ictidoG ü algunas tensiones a mmucio se bene

i'icia.n c1el trnta1,1ient,;, pcriodcntal, aplicado co11junta1:icnte con el buen -

enjuiciar.1ento. 

L<• relación entre tens~ón o los factores tensionule,; y la cnfen:icdetl,-
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pc:rioto1~,té!l 'i1{ t:ic:o0
- cstuC.:i ~c":c. en ::~nirr,~leb y __ ~JUflt:H?OS- rerrJ este!; e;:->tuc~ios

co son concluyentes.- Si el bruxit1r:c, la hir::ieric or~l }' otros pt.;rC11C'tro~

pucC:en o no .ser i1:iplic&c.;os :--:.opu1 ... t .. Cf!.r.¡cntt: de lr: terwió11, no hu sic,o de--

tcri::inc.t oG c~c r.:e.rú::1 ... ,_ aCccunGa. 

Lé:- relación _entre: lo:os facto,·€:; psicologicos y l." cnfurrnouélc.i pul'i ocon

tal hi-. sir-o cstui:'.i t~c:c en pt.\cicntcti hespí tali~acioS por enfe:ri;;cóuGe~;- eno-

civn~::lcs. /.uuc~u0 11c ~e r~tülh(.o corrclnción entre l[l cnfcrl:\C-!t'.t.t ¡Jt;riucon

t~l :,' e:l cst,:.(o ¡:~ice lo~) co, te:..lcs e.latos no in~ict..n qu0 lr• L•nfe::rc!cc:í1(~ -

pcrioc1on t¿;_l pucc"1c ser c·e orír:en psicosoné:tic:o~;, ::i' orípen p:;i cG~~.cr;o su-

:~cr5.C:o por l~: r_:in;~iv~ tis ulceronccrotizéjntc {GU;:;1 nu h1..: s:!c:0 funLt.1.:cr.t<.1-

c..o •. l!ttrH1ur: L 1 GUF ~::e rC;L-.. cionú con 1.:1 tensi01i 1 ln re:lt .. ci6:1 ptJrccc !.;er lt: 

noC:ii"'icac:ión <.!e unn c;1fc-rr:1edéld pcriot:ontt<l :iuflLJ.1:1&torit.:: prcexistr::nti: 'J -

no L lu tcnE;lón y la ft:.ti¿;i., inicien lu ~in¡~i vi t:.s nccrotizentc. 

Cl strcsc inC:uc:_C:o c::;>cri1.:cntul1·1cntc en roec.:orc:f: ~)ueéle ser· lu cnuGe. -

c.ic cambios en las cctructurc1s pcrioc:ontt~lc~:; teles ceno o.steopcrosis c~el

hueco alvcolnr rclncionr..C.o con ln c'is1.1inl:lci61¡ Ce la c-:.ctivic.1c.ci osteoblé:1s

ticu, c;e:;::cner~-'.ci611 llel l:rnncnto perio<5ontnl y dc~~-•n:nC:ir.1icnto Cel cpi-

teli.o l~i.n.:,~vc.l; ll.!.G iic:ricie:~s [in.~~ivt.,le:..• tienen un;.i tcnclencj.a ul rct.!!rc.o -

de lf~ cicé::.tr::.zución c~el teji¿o ccne:::t:ivo :,r hue~.;o c'urantc el stress¡ E~H-

que Ci:~ lugc..r Ltl strcs::;, ;')!'oC.ucc oztcoporosis C:(·J. i1ucso álveolur que r.1G.s-

tétrC:t:-o se ad2pta en for1:1e neirrnal. El strr:-s en clcrt\:~ furi112. es ncceséirio -

parr;, la co11servacj Gn t~ú las f~stn.:ctur¡:,l Ccl uptirat:o t·:.:.. j :nscrci6n c:cJ 

hu8so nlveular o de sor:ortt:.;; lé'. i'alta c:;i; funcién Clric~inn perdi.C:r~ Cel 

hueso alveolnr y illtcracioncr; tlP la r1criLráno pcriocontal. Esto uepenéE -

ele la cantidad de stress causc.c:o por los contactos e.e los ciicntcs c.l óe

tlutlr, y k presiGn c'c l•c lenz.ur. :ü é8f:lutir, h .. presión de la len[ua a 

lél fonación etc ••• 

!~ pes~r cie que une o Vr!rios (ier1tes no puec..en entrnr en conti:icto con

su anta¿.on:!..sté:l o en cué..lc;uicr posl ción C.:c lé~ 11:énC..:ibulr.. que puec.:c tener -

contacto ccn ln lonr~uc. ccr-ri.llos J' p;.il:::(ar. 
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<>) ccr:EllALIDAD2S.- L<i cli<•betc,: se le! conoce Cmwe lo é<nti;,uec'e;o, les -

eser! to::; nér'icos c!"ünos scíialan un sin(ror.ic de polifuEiu, púliCipsia, y 

poliurié .. An-,tEus ócscriiJió lé' cnfern1cr'ml y le r;i6 el nc1r.ibrc, que en ----

Ll P.stuc.Ho qu.:'.'nicc oc- lt.: t..·r:í ne d:i &bctiC.:i fué inC:icn(~O por ?ürétcelso c:1 

el siflo ~VI; 100 aílos Ccsou6a 1~o~&s lillis descuhri6 1~ 611l~uru del& -

vrint... C'ié:l11~t..ic[~ ''coHD si cBtuviera iriprc-gnudu de r;iiel'' (r1ellitus), y Doh

son cor:¡Jrub(, que se tréttLi Le azúcar. Ll conocirr.icnto dt: lét c~Lul.Jétes es -

it::portontc por cu r·r2n frecuencia, l.;1 diabétes es, despuéc. ue la obesidad 

Y Ce Ls en1 er~·,cCaCes tiro5 Ceas, el tercer trar;tcrno r.1ctabolico r .. bs conún-

1& CiahctCS tiet>e COl:iponentef, ¡;¡étaboliCOL y Vé1SCUl&rer', m1bos interrel¡,-

cionados. 

La cüihetes sacarina idiop&U ce o primaria es trastorno crónico del 

r..etaboli smo de los carbollidratos, ¡oras<:s, y protefm-is caracterizac1o en su 

forma clínica plenencnte expresDda por hiperglucer:itt en &yunas, glucosu-

rie. y tcndcnci& notables « la aparición dt> arter:Coesclcrosis, rücroangio

pátias, ncfrop8tias, neurc¡iátias. A esta clefinicién breve deberá aiiadirse 

las siguientes caracteristicas. 

1) Utilizaci6n subnormal de clucosu es ccrr.cteriz.1ao por todos los --

cliébeticos, pero pocos tienen deficicr,c.i a claramente definida c:ie insulina 

la l'\ayorfa sufren alp,ún retardo ée la re¡;cción de le secreción de insuli

na, la mayoría sufren en los tejidoc perifericos, aisladamente o en cose-

binación. Tambien put1:'..era participar le. secreción e>:cesivc: de r:lucar;ón. 

2) Casi con certeza la éiabctes sacarina iC:iopGtica (DSI), abarca un -

grupo heterogeno de trastornos que tienen en conún alteraciones del meta

bolismo de los carbohidratos, grasas y proteínas. Se han indentificado -

por lo menos óos variantes mayores y algunas variantes menores frecuentes 

una variante mayor la c:iabetes con dependencia de la l,¡isulina de "comien

zo juvenil", tendencia a lu cetosis, diabeticos que ne dependen de la in

sulina "comicn:::o en la madurez". Ampliarerios el tenm 0011 la heterogenosi

clad. pero debe óesté:c<;rse ¡¡quí que los no1abres ce "comümzo juvenil" y 

"comienzo en la madurez" son desorientadores. La diabetes sacarina que 

depende de la insulina (DSDI), puede aparecer en la edad adulta y la dia

betes que no depende 'ce la insulina (DSNDI), puede ocurrir en jóvenes. 

3) Hay influencia~; hereditarias c¡ue contribuyel! a la ªP'"rici6n de las

varíantes principales de diabetes. 

4) Influencí&s ª'"bü:ntales de la indolc de la e estación, obesidad e -

infección contribuyen de manera importante a la cxpreci6n del estado clia

betico. 

11 
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5) La diabetes sacarina icior•iític« C:cbc c>ifercnciarsn de los tipos 

secundarios ce C:iahetes o i1,tolcro:incia " los carbohiératos c!ue rcsul tan -

c'c, pancrccti ti s, trau1.12.tis1c.os, ci. ruj ius, in fil tr<ici ón tu1C1oral y e.e la ob

servaéa heF1ocror.;atosib e11 relación con al[!.unns cnC:ocrinoµl!tias, por ejer1-

plo: Acro1:;c['..é!llc., Sindror.1e c'e: Cu!"..;hinr, Feocl'or.ioci tor.1i.. y SinGror1e Carci--

noide. ?odns cntas forma!~ r;ocunCé.lrios no guu.rdan rclaci6n pénctica con la 

enferr1cdbC o lt:s cnfcrmcduC en prir1r1riu~, y nún no ha.y ccrtczc aéerca cie -

si se 8Cor.1¡Jni1an o no Le t:..ltUni.l tcnSc·nci a de enfcr1i1edr:c.J macro y r.iicro vas-

cu lar. 

G) Si ti en l;;.s al tcraciones Mctobolicas µucr!en <:nennznr la vi e.la, e in

cluso ser mortales en la (DSDI), ~l desafio principul en la actualiC:ad es 

co1.1prender y controlar los efectos duraderos frecuentemente mortales ele -

las dos variantes principales de esta enfer11ednd sobre los casos de cali

bre grande y pequeiio, lo que se le llame, a veces "síndrome vascular cró-

nico". Debe destacarse que no hay correlación entre la eravedad de la in

tolerancia a los carbohidratos y la aparición de estos efectos a largo 

plazo pueden ocurrir lesiones vasculares con el tiempo en pacientes de 

i1itolerancia benigna a los carbohidratos o no preccntarse durante dcce-,.-

nios en otros que tienen r.1etabolismos grnves. 

La insulina es una hormona anábolica nayor del cuerpo. El trastorno de 

la función de insulina afocta no solo el metabolisr.:o de la glucosa, sino

también el de las grasas y proteínas. Las alteraciones r.1ás graves del mc

tabolisr.10 suelen observarse en la (DSDI). Esta forma de la enfermedad 

suelen aparecer rcpentinar.1ente 1:!ntes de los 25 aiíos, de edac pero puede -

ser lo más insidiosamente y en etapa más avanzada. En término de una se.-~ 

mana se torna patente en el trastorno metabolico de los tres elementos, -

carbohidratos, proteínas y grasas. La similación de la glucosa y de otros 

azl'.icares suceptibles a la insulina en el r.11'.isculo y el .tejido adiposo esta 

muy disminuida o anulada. l!o solo cesa el almacenamiento de glucógeno en

higado y r.11'.isculo, r;ino las reservas presentan acotamiento por la r;lucoge

nolísis. La hipcrr,lucernia en ayunas puede alcanzar concentración de mu--

chas veces normal, y cuando exede del umbral nor1:ial, sobreviene glucosú-

ria, por vías escasamente definidas surge aumento de apetito o polifágia

lo que cor.1pleta la triada clásica de los signos de la diabetes: P'Jlifágia 

Poliúric:, Polidipsia. Al haber deficiencia de insulina, la balanJa se in

clina desde la anábolia fomentada por insulina hasta la catábolia ci.e pro

te'ínas y gra~ias, Sobreviene protec,:ísis y los ar.1inoácidos 13lucogenicos 

son elininados por el hígado y utilizados cor,¡o bloques ce construcción 
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:·1rn l:a clucor:ico:.2,éncsi_s 1 .lo cual agrav~l el trn::;torno t:i:.~l r.:ct.abol irn,:o (;D 

lus car"JolÍ..ic.1!-ntO!:i, La --~p~rrlida· de ni tr-óf~eno t;o"r lé! cirin:i ';~~:; ~~:-:ce.~.:.'1;_ •• ¡;2,y-

nia. !'.1Ct o;.:idaciún c.~e 2.cido!-.; grasos librc.!s en el ldg~ac..'.o t~O!' ·_,c;c~ón ce L.~. -

;)uer:en ser útili::w:os c'l úcicio t.:.cetc<.~Gtic:- j' ·:-l !cic:o :~eta-i1ic:r·o.-:.:tuti--

rico por los ¡;¡úsculo!:) y tcjir-:os. Los ai:1ino5cic,os cct60cnos aecavo.n los --

y grnsns pue¿en r)rottuc.i.r c.~;pectos en ci,mc.i~rio en ~stcs pacientes, y un --

niiíos hay rctarr!o c~e crncir:.icntc ~!' <:·::~urrollc. Ccho r.~encionar en e3te si-
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tab6licos en la diabetes sacarina, se han propuesto cuatro etapas del pa

decimiento, 

1) Ciabetes clínica manifiesta: Denota el síndrone clfnico plcnHmente

expresaéo. Esta etapa de la enfermecJ¡,d se caracteriz& por hipcrglucenia -

en ayunaé:, f'.lucosuria y gencralnente las tres P ( Poll fá¡;ia, Polidipsia, y 

PoliÍ!r:'.n). r:l diagnostico se cor.1prueba facilr:iente por el resultado anor--

1;ic,: Ce la prueba Ce tolerunc1 ~ a la t;lucosa ( estir.iacioncs succsi vas Ge la 

glucer:iia en un perioéo ~e tres horas después de la administruci6n bucal -

de 100 graf•lOS c:e ClUCOSa), 

2) Diabetes subclínica: Cuando el paciente es asintor:iatico y la gluce

mia en nyunns suele ser normc.l, pero después ele los alimentos a menudo -

está auE1entad;:.. La prueba de toleranciu a le. glucosa incluso sin estado -

de alarma suele ser normal. Esta etapa suele ser frecuente en los diabe-

ticos de comienzo en la madurez, Los diabeticos juveniles pueden pasar 

por este periodo, pero el progreso a la enfermedad patente es rápido. 

3) Diabetes latente o por estado de alarr.1a: Denota un sujeto asintoma

tico que, en circunstancias corrientes es normoglucemico y tiene resulta

do norr.ial de la prueba de tolerancia a la ¡;lucosa. Bajo estado de alarma: 

Er.ibarazo, infecci6n u otras enfermedades graves, después de administrar 

cortisona aparece intolerancia pasajera a los carbohidratos. 

4) Prccliabetes o diabetes potencial: Es un estado te6rico que puede 

aplicarse únicamente de manera retrospectiva al lapso que procede a la 

intolerancia a los carbohidratos. rundandose en la noci6n actual de que -

hay un componente hereditario en la diabetes, se ha usado el nor.ibre de -

prediabetes para denotar al gemelo identico no diabetico de una diabetica 

la misma noción se aplica a los descendientes de dos progénitores dinbe-~ 

ticos, aunque, como veremos, no se ha comprobado el supuesto de que este

trastorno se herede con frecuencia mendeliana recesiva.. 

FACTORES PREDISPONENTES.- 1) La diabetes es una enferríledncl que tiene -

una distrihuci6n r.iundial; es más frecuente en unos países que en otros se 

podrá establecer solamente cuando se llegue a un acuerdo sobre los crite

rios diagnosticas y se lleven a cavo programas de detección diagnosticos

uniformemente controlados. Se calcula que existen cuatro millones de in-

dividuos diabeticos; es'~o es aproximadamente el 2 ;; de la poblaci6n nor-

mal; de estos individur,s, casi la mitad no ha sido diagnosticada. La di-

ficultad para obtener cifras exactas se debe a la falta de acuerdo con -

respecto a lo que constLtuye los requisitos r.iínimos para el diagnostico. 
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Como aún fr,l tan normas diaenosticas absolutas, nuchas dudas pernanecen -

sin resolver, una de las cuales es el significado que reviste la fre---

cuencia cauu vez 1nayor rJ.s lu tolerrmcia anorwü a la r,lucosa en la vejez 

2} E da u: La prevalencia se incrementa rápidm1c=nte al aumentar la &daci de 

tal manera c¡ue en les edacicr, conprendidas entre los 45 a los 70 aiios 1 la 

prev¡,lencia dr: la cliabete~ es aproxir.iaC:amente cel 5 ~~. En lu población 

diabetica, casi cuatro de cacia cinco diabcticos son mayores de 45 anos de 

edad 1 con la prevalencia r.ir,ycr entre las edades de G5 a 74 ai\os, 3) ilis-

toria. faniliar: Lu di.auetes es mG.s cor.1ún entre los familiares ce los dia

beticos que entre los fainiliares sirnilar'es cie los no diabeticos. Par& 

descubrirse una historia familiar positiva en aproximadamente el 50 5; de

todos los pacientes r'ecien diagnosticados. Aunque las pruebas derivadas -

" de los estudios de far.1ilias y de gemelos a:firman la importancia de los --

factores gencticos en la etiología de la diabetes, el método preciso de -

herencia de la característica o características diabeticas aún no ha sido 

aclar'ado. 4) Obesidad: La prevalencia es 7 veces mayor en aquellas perso

nas obesas en pr'oporción tle 50 ~; que entre las personas di= peso normal, ·

La obesidad y la intolerancia a los carbohidratos tiende a coexistir en -

el hombre, y la obesidad prolongada puede desenmascarar a l& diabetes ge

.netica. 5) Nifios grandes: Las madres que dan luz a niños mayores cie 9 a -

10 libras (4 a 4.5 l<ilogramos} presentan mayor riesgo para el desarrollo

futuro de la diabetes. 

CLASIF!CACIO!': .- Es útil clasificar al paciente diabetico no solo por -

el tipo sino también por el estadío presente de descompensación de hidra

tos de carbono. Respecto al tipo de diabetes, se aplica la siguiente cla

sificación etiologica, 

1) Diabetes genética (hereditaria, idiopática, primaria, escencial}; -

Que se subdivide según la edad de aparición, en la di<!lbetes juvenil y del 

adulto. 

2) Diabetes pancreatica: En la cual la intolerancia a los hidratos de

carbon~ se pueden atribuir directamente a la destrucción de los islotes -

del pancreas, por inflamación crónica, carcinoma, hermocromatosis o exci

sión quirurgica. 

3) Diabetes endocrina: Cuando la diabetes se acompana de endocrinopá-

tias como acromegalia, basofilismo, hipertiroidismo, hiperadrenalismo --

(Síndrome de Cushing, aldosterismo primario, feocromocitoma)~ y tumores -

de los islotes del pancreas, del tipo de célu~~s A. En esta categoría ---
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t~J:ibién se pucl:0 incluir lé! c:iabctc.s de zcstc:.ción :\7 las proC:ucj.ó~~ poI' -

s:rcss. -

4) Dii:ibetc~~ yb.tror:cnr.: Cuunt:o es preci¡;itruJi::. por. lb ad1:lir.izlrr::cjón d1.; 

corticocBteroides, ciertoH Ciur~i:icos óel t:¡Jo ~ci bcnz0tiafiacinL y --

también pcr lns con;:inr.:ciont-;:-:; l:c- 0~tró,•:cnof:'-prorc~;teronh. 

FI::I0!1iiTOJ.GCJ:f;. - ;.1 sí11r:rm1c din::;c tj co :.;e cnrúctr:riz;:; ~cr li:· fr:!l te -

abt:olutt1 e 1·cinti v~~ <>·· L.-1 in~ul) nr· circulanb:·. C0n toLé: ccrtczt• el sín-

uror.1e t~:i fil)cti.co ~(.~ l:c~;~rrLil] t• cor ¡ei conHccue:ncL ... c.Jr: un <~C:s2rcollo cntrc· -

l~ !"lroducci6P y 1iUc.a"~~ci6r: (e• :Lnsulir1:. ;.1 01 .. otrt:; parte, por ::-L,ctorcs hor-·~ 

r:1onulc: c. tir..;Ulé~rct... e.u'- i:1oc:ificon los ret1ucriniento.s. 

Ls útil cor.ienzt!r lu c~:plicnción cor1 urw re:vición de lé:. fi~::.olo[ÍC. in

sulinic&. L21 in~]ulinv. 1 cor:to se recorc;~lr.::, que es proc;ucic.i<:: por léls c€ll1-

lus I:.ctEl Ce los j slote.s ÜC' Lanr;r.:r1H:1n2 (l phrt::.r de la proinsul:..r¡e y c¡ue -

s~ C.erivn Ce un p0lipér..1tic"o todt .. vít: 1~.c.yc.r llc..r:iécio prcproinsulina. 

El Jhicicntc con diabetes Ce inD:.iciún durante 12. edac~ éiC.ul tél clessrro

lla su cnfert:;eCut: con 111uch& méyor lent:. tuc~ ¡ lu obcsi0nc: prc-!c..ii~pone n es

te.: tipo de= dia'üt.:tes por L ... s f.:)."'8.nclcs ccintlC:t.cicf.> c·j(: :i nsuli11e: neces2rias -

po.rfl c·l control C:·cl liCtL.bolisno. ·~·oc.:o:., lo~ Ciabetico~ :::;cnú cuule:~ seé;.on -

nntccadentes rcncticos, aMh!cnt~le~ y c6a~ del couicnzo 6el padecirnlento 

tienen como dcnornino.Co 1.1eté~bclize:r uóccubC:~1.1ente lé! r:lucob:: lo cué.Ü ori-

glnL::. t~iper¿~lucer:1ia y rlucosurL:., lv. iucapr.cic2élt.i L~~ las célt;lt:s pcru r:1e--

tabolizar rlucosn provocc. lB elavcré!Ciún c~r.! Ci versas ho!"'r.1onr..~ particur-

mente l&. hor¡;;oru:, c~e rluca¿:ón, !.C':1!~, :.' Cortisvl. 

El c.unento e.le la concentración c:e lfa ¿.luces;;. sen¡~uincc y di.&bctes su

prarrenal tanto el aumento Oc l<:t [lucorencsis como la utilizr.:ción cie 

glucosa por las células aumenth ln eluce1üa; el aumento de la gluce1.1ia a 

veces es suficient(mente gnrncle 50 '.'. o r:iGs arril1<.i c'el vc:lor nornal que -

el proceso se llar1a clia\.Jetes supn.rrcm1l y presente. r1t..~hé! sin:'. li tucl con

la cliahetcs hipofj sl~;rié:, al ad1:.inistn,r insulina 0isninuy•1 un poco h: -

glucos2 Zé:·.nl·uinei"., en lr3 diabetos suprPrrenal, iio se: cor.1pe.rn con ln r is

r.iinución c:::n cc.~o (]e CiL:.Lctü.S pancrc€·tict.; por· otré. pc.rte, el efecto c;c -

la insulim. sobre la ·glucosa sanguinea es r:;8:yor en h. C:iabctes suprarre

n«l que en lt1 hipofisiaric. por lo tanto se dice que la 0iabetes supra--

rrenul es í:IOCcradar:1entc sensi'ulc, lt: C:ir;~.)ctes hipvfj.siuria poco ocnsible 

y la ciabctes ¡iE.ncrcutic2· r.my sensi'.:llc; por otr'" purtc le clucocortico-

csteroiC:er, tienen funciones tal• ir..portantes h: viG<i aninnl co1.;o los ni-

neralocorticoiC:cs, este:{; funciones s~ cxpl~.cr:n Ii1Gn aCelante, 
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Cur-:nco nenes un S·S ~: d~ l~: eciJ víúat~ glucccorti.cuidr! <~L' la ~ccrccié-n- -

t'e ~3u;:irc.!rreJii:Ü€'B se l'.ebc :::.1 cor-ti sol, ·tumOién ll&1.1t:H'.;o hiL.:"ocorti:Jcnn. Les 

c.:ccto~; t1uc tienen oJ co!""ti! .. ;cl zobrc el mct.o.bolis¡;:o l:c loB cnrbc!iit:rc:~too

es st! cr .. pacic~nc~ <ie incrcr.1entcu~ la t:luconéoG.;nesi!i hépt.1ticL.:, ~ui~.cnté.inLcln

en ccnc:i cnEt~ sei~ e: {:icz vece~.;, ch.! esto resulto cu princr ll..l[[!! .. el corti-

centroción c~e rz;u. en estu;:; célulu.::... Po:r tc~nto se piens~ que los ;~lucocor

tícoices nctiva la forn:,ción nuclear c~e r.::r, r.:ensajero lo que a su vez e&-

"· el aunen to c:e enzírm.s necesarias purn la gluconéoe€'nesic. r::n tercer lu--

¡;.:nr el cortisol ;.irovoca r.iov:'.lí:::aci6n ée ar.uno6cülos proceciei<tes del teji

ck> e):trahép2t: C(l pri nci¡;úlmentc de rn:iscttlos, en co11secuencia c:uedan dis-

ponibles c:1 el ;.ilasr.a mfü; ar.:inbGcidos para penetrar E intervenir en el ::-<

proceso c.:c lt:. eli.tconévrr:nesic. Uno Ce los efectos c:e ls iluconéo&cnesis -

es el increnento neto de ¿;luco;,cno en las células hépé,ticns; tnr.ibi~n e.s 

S&bic'o C:Ut· los ¡;lucortiooidcs óeprÍ11en li[Crawmtc el trasporte ce l<i li.

¡_;lucosa h¡,ci'°' t:l interior c:e la::; célulüs, lo cuul pu0iera ser factor adi

ciomü rcra disr:,inuir lil utilizr.ción celult,r de fa ülucos;:,. Por otrr. pür

te tener.os ¡~ue 1" dinbetes es un trastorno re3ido de l;:.; cínetico, de la -

insulina c&racterizaco por la abstención l2e ;ü tur<.ci0nes C::el metabolismo

de lo!': carbohic'ratos con mocific;:;c~0n.,;s con::oroitantes en el metabolismo -

de los lípidos y proteínas. 

:ocios los diabeticos, los ácidos ~rasos r.iovilizados ée triglicéridos y 

alr:mcenados en los déposi tos de grasns c:,ue se concideran principal fuente 

de cnérgia, la r:;ovilización cce lípidos dcsencmieno,n -h:'-!1erlipemia que pro

b<1bler.1ente constituye a lr. aparición de arteriocsclerosis; en lu ¡:,luco-

néop.encsis se utilizan protcínns Ce dietl-t y tisulare::;, aE.;Í pués los fenó

menos annbolicos de lc:i. indole Ce sintesis cie g:lucór.eno, trit;lícéridos y -

proteínas son sacrificacios a actividades catabolicas, glucogenolisic, y -

movilizcci6n de rrasas. 

DI/~G1·;0STIGO.- Con frecuencíu el dí~3nostico Ce C:iab~tes, ea SU[:crido -

por antecedentes <::e polid:ípsia, poliúría, polif2::¡ec, per<Jida de peso. La

sospeclrn clínice. C:e c~iabetes se confirr.!a al cncontrcr glucosa en h1 orina 

y 'zl descubrir un conteniC:o nuy úlovaC:o de ;:;lucos¡; en sangre. I:n el pé•-

cicnte sin síntor~us cl<:ros sul_'.crentes ,1e Cinbctes, ;;e recomien0i:n los si-
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[,uicnte.s<proc~.ciir1~i~nto8 _,.cot:io. prüc~u de ~é:lección parlt la t.ia~etes. Le:. 

pru~-b'c~-ml~!;;---~bn-ci-~-1q·'·c·onsJSte-- ~~1--Óbtcnq!- .. unr.. .. p_r~~b_r.t _f:~e_ orín~ une o c:o~ 

hornr; c'.cSpüér. ... de una-·comich··~· fíen C;n -hit~rato:: de Cé-~rbono·. fin er::barro en

pcrsona~~ c1c cdé.ui \:'lVUn7.H(:~! .· coo un cleve.cio unbral rcrwJ puP.((~ S(;r e::l1~vr:.·~~

ci6r1 cJp l:::~ gluccsu. san;:,uineo. s:.u rluco~~urlt,¡ /'.dct.éL., el e11co11i.ra1" uzúcc..r 

lo ql.I!:; reprE"s12ntc.· tui vc.lor· uno!":;1é-.l le ~ luco::u en sBn[r·c. /\unqtK tol:os --

pcr 100 I:ilili tro::~ o r..i:s 5.nt'.l ca Civ.~ctct;, ~lt.:J 1r:uche anor1.iL..1li0aL en lúb -

vulores t;c lGO, 170, ü lEO ~.ili¿;r;:w,os ;ior 100 r.;ililitros. E11 t.érrni1<os --

~enernles se puc:•c:c afirr1ié.l.r que los líri:i te~ superiores· Ge la normalido.c.i -

aunen tan con 11, ec'.ati y C:urantc el e1;;oara:m. hespccto al métoc1o, el méicii-

co necesite. conocer: l) Sl 8t::! UG\.! stlni~re cnp:ilar o venoso {lc:i blucosa Ce 

lB sangre cnpilnr es rn&s nlti:;,); 2) ~:i la i::luccmiu fu~ c~ctcrm:.naC:.a en ---

s;;ngre total o 1ilasr11u (el plusnL< o el suero dari!n Véllorr.s mfü; elevados -

que la saliL;l"e totnl); ~) C.ue: técnicn p.::1rticulcu· fH:J.l"'á medir se ha critplec~

do (un rnétocio tn1 ~·1oco 1i1cnos es11Gci f~ ce coi.10 el cJo FOLl1 í-1.iC C:r.rú Vó.lores-

118.s elevados. El 11ét0Co de: la [lucosc. o;.:iC:c.sc rcfl0jar6 el verCo.derc; 

conteniC.:o ée r.lucosa y por lo tanto dRd: el véllor más bajo. 

TRA7f.'.·'.ICliTO.- Lé!s metas on el raélnejc (.e 12. diabetes son: 1) Correccio

nes r;o l&s anornnlic'ades r:,etabolicas subyacE:ntes para rer.iecJiar los sínto-

mor; diabcticos; 2) Logró y rr1ant•:.;ni1:,ientc- ocl peso corport:l ideal ':/ 3) 

Prevención, o cu<indo t:ienos retarC:o éic las co1:iplicnciones por l.o COiC1Ú11 Cl-

soci&d<rn con lél enf0rr.1eCcC: (trastornar; visuales, rerrnles, nervioso), ~) -

Contener la artcrioesclerosis elevada inespécifica, a la cual el diabeti

co es r.1uy succptiblE:. 

Cl e,:i to <.lel trnta1üento éepcnr1erií. é.E- la r:1eticulosi~ud con el que E:l -

r.i6cFco conprcndo. los probler:ws particulares en cacle inc'.ividuo, ele lo bien 

que ge instru.vc al paciente, :¡ tle la forr.;a que si¿;'-< las indicaciones cel 

r.1éciico •. Al inicicr el tratimiento C.e un paciente con diabetes, es escen-

cial estar ser.uro de que no existe un foco a,ctivo ele infecci6n, pués esta 

agravará el estaco.cliabetico. Se debe prestar especial atenci6n fl la in-

facción ce las vías urineri::,s, :¡ es tar:,bién indispensable una racio,.ro;fía 

ciol ton:;:, Así r.iis1110 resulta acc•nsej&ole obtener urw. ev<üuaci6n basal clcl 

estacio tl(; los aparatos cor di ovagcul<:J.r y renal, de 1 sister.io nervioso, e.~í -

con:o de los fonrios de lo;; ojos, pan• que sirvan cor.io punto de referencia. 
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2.ZÚCL!í' s&.11;:_uinec) y ev~tr:r [u¡·ivl·· 

Lo:- pcir.:~:·1ctroL: c.~uc C•eberi c1 c:tt.:r1:,inl11~~c B i.ntervul6s rert:J.Brt::~ ~vn ezu-

Ct:r (;n 1 n ~hnrrc-, cole3tPrr,l, Lri¡.~lic.éri(:o~ _c;r_1 __ su9to, tmí cor.ic lo fur.ci61: 

::1:::·.: .. - ;~J trritt!nicntcJ c:::.·-b~tico ri:· e:.11t'} lh Uar;c Ce lt: terc-.pcu_ticc.., --

t.!ut;{;li'_, Clif'. frccu(.:1cj i' es e'; fir.;~ l lopri.-:r l_iuc C;l pnc:..entP ln sipr,. LRs co11-

c~cicracJ onct; prJ ncip¿_.lt:.:~ i . .J ~ilr:nct~r- c::i ct2s p.:.r.:. d_~~::ucticos ~·;f"l los rcc!ue

rii:1:.r.;1tos nutr::.c.:.ont:tle:~ ~1Cts:: ces c:c u;1 p.::cior:tc con Cit.Jctc:.:: son lo~·~ r.d'.::-

:;1c.n:; c;uP UIK1 persout.... r:rJ L:it~~Jct.:cc·., ,_..,.· t:tH.: lC;. t~icto. cJe:::1e :;.cr v~·.riaC:c: y ape-

te::.;iblc:. Los pro ros} tos f;or:: 2.) Prcvcr1i r lo hiper:_·luceri.:i a en caso ce: que-

01 pé:cicntu scL! o!Jeso, por lo tente, los s:i11t.01:ióS cic lu C:ie.botes¡ 2) Pre

v~nir l'j hipcr¿-,luccnitJ e:n c~E"o u<:: que <.:l pD-cif:r.tc se cncucntrP en trc.ita-

r.Liento con insulina 0~6:._{cnt.. ¡ 3' Obtener ol peso cor;Jorc.l icicul ¡ t.) i·'.orut:t

lir.ar el colc::;tcrol y los tri:;:licérir:os c~el suero; 5) ?revenir o returC:ar 

ia artf:rioesclerosic pret.1ittura. 

b) Ii::"'LUI~UCl1~S so~:-~!.; 1:r. ?STIIOIJO~·:ro.- ~:o hr:y Cuóa ele C'.ue ende Ci::SO de -

cnfcrmc~a{ pcri.o(ontal flOLlcé: un ft.ctor rd.stf¡·,lco en su tt:.ólo¡_;ié.: csccn.:...-:r' 

cial. ~:in cmbCJ.rlo, €ste factor r;i: encuentrri. intirr1awentc libEtC:.o a fcr1ór:1e-

.nos tale~ como resistoucia ó lv c:nfcr1nec'.étC., ¿;. lo.ti relaciones iru;¡unolog.i-

ct~s ger,ero..les y Et lí-~ qu~uica en:::ir.wtic¿_; cor. le que E:iolnnentc 11os ericcri--

tra.r.os far.!iliari~ac1os en formü. superfic::..21. :-:o es solo unl. c~!)er~nZí! vc.né: 

de que pueCa encontrnrse al&;.ún ft"ictcr ctiólo,i:i co r.1isteri oso por la que lo 

historia ~n riencral se¿: parte inerrnl oe unn historia sisté1.ü.cE· o el.e ru-

tiné.:. Lste porción CfJ la !·iistoric e~; r~uy :r.1portc.nt0 par.:: rcJeler factores 

sistemicos conocidos de interés en la condición física del paciente y es

ir.;pcrtcntc la terapcut2 en su manejo r.ie cual qu!.cr enferr.:ec.iad existente. -

l>urante Bf!os SE: creyó que no !1uy reluciún entre dia1:iet~s y enfer1aedac~ pe

r.i..oC.ontnl sin er:ibc.r[ o no es clé:.r"[~ en que la.s eos enferncC&cies Sl! reltlCic

nc:.n. Ya en 1S·G2 Seiffer c:escribi6 unr! relrJción entre tiié.ibetes s<:·Cé>rinc. y

enf'ert.1cC:2( pc1·ioc:or:.lbl. 1\. pes~r C.:c: lr.~ volw.:jnosn li tt~retura sobre el tc1~\t:. 

c'ifieren las opiniones al respecto a la relúción exo.ctu entre la diabetes 

y la enferr.mdHd bucal. En pacientE:s t.:iabeticos se dt"sc::-ibi6 unu varieéaLi

C:e cenüio~~ buen leo co1.10 sec.!ue¿ac. Lo Ja boc¡1, cr;i. te.mé.~ e: ifuso <]·..; la mucose:.

bucal, lenr~ut1 su~urrnl y rcjr:., con inc".cntac:i.ón t.1ar,~ina.lcs y ··_:cn6cnci,. a '=' 

lr: forr.H..ic:.6n <~e at·sesos pcrioc~ont2~lcs, 11 p~riot~outoclhs:ic:. 0iubeticiSl" ~· 

"eFto111ati ti¡_; c?iél'ciet~.cc~", cnci2s ét.ranc.iaL~1s., 11 polipos Llin.:;i val~s sésiles-



o pc-t"ict~lc~t:vs", r.>Ll;:ilác ¡,i:),:.~iv.:..lc:} sens~_blc:c_ e: l~~nc:hoc~t:s QU!! ~&r1i:rc.:r1 ---

!1rofusé'u 10ntl., prclJ fcrnc!one~. : i11_.:·ivnles poljpoit.e:· y •·.flojanicr:t< .. ' r:c ---

Lt"S Ci abcticvs !)O~;et ·i: uní\ i '.E.!ncir re si stC:nci;~ :: J n~·· i nf~.:cc;ic;,nc:..;, é1t1nc..:ue

r.0 r.stC cléu"o :;i rusc·c r: ur:li f rcct.:C'nc.it1 rc!t.-1 ::)e~-~ · 1 t•vc.c:::, (.e: infc:.c.cioncs 0-

2J tif!E.. ve~ cca1tr.::.íc, .. :., lé:~· ·~:;:-1...:t·ci.c-n.0!:: :irocper;:;1. !:~;li :._H1cc¡it:!.::..llic5é..:C é: -

l¿_,.,s infc·cci oncr. rc~:ul t.c..:r i t.. se:~ u11: · co:i1~)j.JlL.:C~ ó·-- c;p 1 :.: cro¿~n¿:io¡JC tiéi!'.; lcito-

Lu cnferucc"'.ac- peric..dont<:·l no s-~~~uo ~t .. tronc..: f.:ijo:..; en Pf-cicnte.:; C.iabe-

Licos. Ls frccucnlr! que h.:;yc: inf1an0c:ión ~~inrivc.~l e~- intcns5 .. c~c..C.: poco co--

1:1ún soit~, bolsat:i µcriot3cntr~le~ prc.,:.'unc~2.;;:: ~, ~:bceso:, ¡>cr·io(~ontt.tles en p~---

cicnte~ con r.iulu l':ip:i ene~ bucé..l J' GcuuulHciGn <Je ctílculos, En !Jé.!Cientes 

con diabetes juvc1,il '1tJy C:cstrucción pc:1·iociont;,l w.:Flié' que es notn:üc u

causn Le lt~ ec·:::c:. En r.~uci"":o:: ;Jncicnte$ Cia\.-.>ct:i.co:·; cein enfcrnec;oc·, pcr·ioC.:on-

ti:d .. , lo:.; cHnb2..os r;:i Hf.'.i vulc;:; y l~ rért~ick1 óscv no uon rúros, aunque en o--

tro!:~ lr .. :'...ntcnsj_t¡u( t:e le--. p!3rG5.Utt óscs os ¿;rantic..:. 

:'.n lé· c:Jubctes, 12 di:.:;tr:i buc:i.611 y lt.. C~i1ti c.:c:\t~ t:c _:1.rr:i tE:.nt'=':.: loc~lcs y

fucr~ac oclusalcs afccté:.n ~l lti intensit:t:.c~ oc lc.1 c111·cr1.1cl:é-.C: tJE:rioóontt...l. -

La C:iabcte3 no causé.1 s;:,in52. vi tis o enferncGoC.: pcriodcr:tbl, pero s:.. ;-m.y --

tiÍGl1os dt: que el tcrt-t lr~ rcspucst;..-, ~ los tcjic':os pcriorJonttrlc~J á. los irri

tunte::1 loc~les .Y fucrzEs ocluso.le~, que e.celerL!n le p6rc:iC:é óseE., cnfer-

r.1edé<.G peric¿o:-itc:.l y retarC:t·. l& c:.ccitrizaci6n po~:;opcrr~tcrit: C.:.c los t~jlC.os 

periodontale::;. Los aspecto!; clinic~s ll pcs2r C:e:l 8Ur.iento re:-icralizEdo C:.e.:-. 

la suceptitilic~ac a 12s infecciones y a lL inflar.1~ci ón intcnsL en 1E1 dia

betes, algunos investigadores no reconocen relación algum: C:e diabetes y

enferr::edoC: pcrioóontul, y so::;,tj.ene:n qu~ cuuncü lor..~ Gos estélC:os existen 

juntos es más unu coinci<'.cnc-i.·J. yue u11é'.t relación C!.1pé"cf'l"ic~~ Lle causa y e-

fecto. Otros rcrit:tr-an un aunento Ce le intenr>iui.H' Le lé ¡:int·'.ivi~is y cn

fcrr.1edEc: perioc:onté.;l, co:1 r!.:yor rmvi.Jj c!ec~ r:cn"l.é.il ~.;j n rel2.ciór1 con el au-

T<iento Gp lt:. cLlntiC:cc: C:c irri tc.~ntc~ loculeb ~' l:• pérc'ir:n corrtsponl~iente -

de dientes. 'l't<les llalluz~os E'.Unque co1:1uneG en los C:inbeticos, no son cJe-

tcctaC:os con re¡,ulori dac, -.,· no 8e puc0e estul1leccr urn1 relaci6n clara; -

r.~uchas veces lvs cliuhctico~~ c"ccL:.:.rnr.:c:·. no prc~.cntf~n signo cie cnferraec'.t.tC: -

cterizaC:.o por· hipcr~:luccr:1:.L. r:::~istc11 coi:.f;lic::1ci·o!1t.~ Ccr,enerc.ti ves a corto 

Y a lé:!r¡.,o plu,.o, so~)r8 tu( e en el S!!':Jr::to rd crov~1scuL:.1.r, /, pese:r Ce la::., -
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nµchas y nucvf.~ posib:.lidc¿e:s sur¡._;id~s· tic lé:; investicaci6n l:c la tolere:n

cia a la tlucoso siµ.uc--SicncJó ~l __ .prOccc~"ir.dcnto 1 C:.i~gnozticü r.16.s practico

y Bciccu~do. Le?. scvE:riüuc: ~c. la .c:~cCi6n anti~insulini ca bererJúc.:r-, nt. .. s )&. 

capacidüci rclé1t.i-va del _Orci~ll~J?li\O parr! cor.1pcnse.rlt.i, puede dcteri.ünar su iJ

[)nrición prccor. o tarr:íu. Prohableu:entc 1t1 influencin Ce; 15 r1iubcte~. en -

le Gt:i Ofi6torr:n:i ft rlc lé! cnfcr111cütH.: peri oLontul hF~ 5!C.o cr:tufri ~(e GcE.t".C' hé:.-

cr: n1ucl·1c1t: a:~o~>. 1:11 rcncrr:.l se ccc~1tn c-1Pc lú C:i ¿¡be 1:c!?. pu<: e: c. (·eter1:.i ntJr uné: 

rnRyor scverieaf de lo cnfcr11:e~n~ pcrio¿o11tal, espccial~cnt0 u11 diabctj.c0-

juvenil. Los canb:os pcrioC.onttilC:f.i en los c1i~be:ticcs rwn Ei.c.'.o es'LuC:ivC.:os

en anir.~o.le!.1 tar.illió11 con c1 :f'ín c'.o cnclHreccr lCis n8ce.nis1;10;:, que pucücr: 

fnvoreccr lu pro0ucción cxrcril::ental c'c los i:;is1~os y lr. rolación entre 

diabetes y fuctores locales en lo inanición y Cesarrollo ce l~ enfcrraeóaC 

pcriodontc.l. L'1. cJiabctc},; no tenc-:ríi:t exrPcción clfnica e ni vcl pcr:.oC:ontt:.tl 

en ausencia C:c: placo. dental y df: cal culos; sería un fc.ctor preCis~~onentE:

capaz de acelerar la dt!struccjón periociontHl i11iciaCa por 1& acción rdr-

crobiana. Los estuC::ios clínlcos realizarlos paro tratar Oe analizar cien-

tíficament.e ln influenc~" c:i?..bet:.ca en J n inan:;.ción y el ¡;ro¡:reso ce 12. -

enfcrFiec~ac~ periof.ont.eil Cifiercn; ol:~.UilC'h F..utore!; encue::1-::trtú1 r.1ayor preva-

lcncia y sevcrióc!cJ de la flnfcr1.1ec1é1C.: !10rioc;or1t~l en üj aheticos c:ui:: cr1 110 -

·diabeticos; de acuerdo con los cnnocir.:j cr,tos actuales se e.ccpt~ que el -

probable aul'.lcnto de la t;evcric;atl ce la cnfernecl<:c' ;:;crioc:iont<Ü en el C:ia-

beti co, está r.ás rcfcridh a los car.bio:; v¡¡sculé.rcs que a 111 cisr.iinución " 

la resistencia e la infecci611 co1·0 hh si(o rcpntiriarJente sus€ri¿o. 

El encrosa11iento c:e las parec:ef• vm;cularE-s dificultw1 el traspurte C:e

los elel"lentos nutrí ti vos a la ir1tirüéaC cic los tejidos periodontales coi::

prometidos; los enfermos diabeticos controlados suelen descontrolarse con 

facilidad en presencia C:e infeccionm;, lH infección provocada en presen-

cia cie las bolsas peri oC:ontaJ.as hace 1:,;:ts dificil el co'!\trol del paciente

diabetico. 

::::n r.1uchos pacientes Ciabcticof. con cnf'er1:;eóac! periocontal, los car.ibios 

gingiva.les y 6t:eos son los corriente::, étunque en otro:; le ¿~ravcdc.C: C.:!:: lao 

lesiones es 1aás grave. La ciistribucióll y enf.ermeuc:cl severa cie los irr~--

tantes locales y del trauma ele ocluc~ón afectan la r.ravcdad de lé, enfer-

med&d perioC.ontnl en le c1iubetlco. r:o se ha éemostr<ico c;ue l<> óiúoetc~ l~. 

respuesta pcrioc'iontal a los irritantes locales o ;, la:; fuerza& trmu:iatl-

zantes, ni tampoco que lo Ciabete::; rroduzcc. r..inr;ivitis e bolsas pcriodon

tales. Le. acrünistroci6n ~ii;téri'.ico ele lEt cortisona en r.nirnales experi1:;en-
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t:álc:-: proc.:uc0 osteo¡"ioros~s t:cl lnH~3C: &lveolGtr 1 L i l~~tación f..: i:ijur ji tb--

r:ic:1tc ca¡:>Dé!l' (con hemorró,J ü: <.:n !el lirm;cnto per:.ucler,t¡,l :¡ él tejit't• -

coner.tlvc ._)ne~vc..:l) 1 de¡~enerec.~.l,11 y ret:ucci611 en el núncro c"r· fi!1r[i::; cc·

lG:-~cnt.t~ 0vl lit21:·1c:11to peri.o,;ont~il, bU11ctrto t~t· li.: t:cstrucció:·, c:c lo::i tf'-

jii:.;0r.:; r..::ri0Cc1ntc..lc~~ inicia,:b. :)or l•: :i rr.i tt~cj Gn locu.1. 1:11 nununot-; la at.·--

dcncL: y t}CVl'r'i c:r.ci LC J ~~- etd e:."'l:lCc;¿.l~ r .in, j vr:J y pc!'1 cc·o.nt;_-1. 

Al resuni~·· is1 pé1~·1cl l:t: lr: C:iaiJetcr. tri la ¡:.crioc:ont.i ti~,, ob~;ervf!1i10!i ~uc 

lé.< <.:iG~cte::; c0:1st~ tt:JC' un factor ir:·1pcrt:.ffitl.~ (: t=<:;rc:vontc. i"ic:y c.iisni nucién

c:c lb rcsi~~tcncia tiEt1lt.il"' originut!<:-. por 1~1 tlisociLtción j' por· le.. ci1m1inu-

ción C.:e SU S:i!'1i:ét-3iE,, Por l'.:· c.f,et1r:ru.::_, lí-. rE;;-,cnCrL_:lC.i.6n dt~ los tujido.s C!:> -

r.;ás lenta y rienos cf5.cGz que lo norr.1L\l 1 :l el ~roce~;o Ce Ocstrucción est.Ci

accl ert'.cio. 

La diabetes prec:isponr, 11 111 infcccl 611 y ;:><H' encie h la prriodonti tis a

su ve=:, lG infección cr.l:JCOl"'é! li1 lesió1i Cinhctl Cí!, aur.ienta lu necesicl2c.~ tie 

insulinEL. 

TocioE los proccliiui.t,ntns enplcioc:'os en lL; terapeuta pcri0rlontr,1 puccien

er.1pleersc en un paciente c' . .i.abetico, mmquc con ciertas pr¡:c;mci enes qut' -

son ri:uy ií11porta11te:~. Primero, c"'.eüerb. e!=-~tablcccrse unt:. historia e.le lo::¡ --

Ciabeticos C:urantc: h• entrevista con r,l paci cnt<,. I:n oci;cioníJs si este no 

1:1cncionarú ontcccccntos ciubeticos, uno historia bien rec<:ict¡:,üa puecie re" 

velar pruebas al exani nac~cr sobre h, existunci ú ce un desequilil>rio no -

f'ospeehndo en el mc;tailC.>1.isrno C:c los c<irbohí ürstm.1 C:el ~;aciente. Al igu<il

c;uc con el pac:i.cntc Ciabctieo u carr:ioco se rcconi.encia hncre um. consul t<i 

méc!icu si el dentist.:;. carece C:e conocir.,ientos fum'ainentulef. <.'.el prohle1:ia. 

Un entendimiento ce las diversas ¡iruebas 4ue pueden oplicarse y su rela-

tiva sensibiliáad y confiabilic.ib..L, ayuna al dc:ntiGtt1 en su co1;iunicaci6n -

con el eolegn 1,1éclico. Esto es especial1,iente cierto en Üna enferneü¡;c1 téú1-

co11ún co::·.o h., c;iahetes con le c¡•Je toco dentista <.::;ü,rú eventualmente en -

contacto. 
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w.) .- c:=:r·:ZHALIJ.-\I~~:::.- !..~~ uayor t:artc cic los te;.;tc:; ::.obre nutrición su.e-

len co1¡,enzar con la 0~1scrvación Lle que hr:1y alrededor 1~c E.O a GO sústr.-nci

&s orgé.nicaG e i.nor[~ánicas inc1!sµensables 11ara el hoiahr8 --y que- !':e neseci-

tril.licntos t..,sccnc:..~tl(2 .l.ncluyc¡1 1.1i11l3rale8, l!pic:os y ol,i::~.unos ácttlo::> [~rn-

~os, vrtnnine.s ./ a1~1i.nc'ácic'os cspccíf5.cos. :'zira F.!l ser ~1Ui:tHno, los [íc::.cios-

cirasos escencialt:s se consideran arG~Uic'.6n:.co, linoicico y linolénico. Se 

conci<leran que nueve aminoácidos ;;en cscencialcs a sabc;r: Trift6fano, li-

sina, .renll:!.alr.nina, leucina, i:.~olcucina, trocnina, :·lt!ticn3.na, Vé.!li¡H.1• e -

folor;ia (e alr.unos cie les tcj iGcs, o cin ·:Jllo:3, )UCccn ~er..ostrur5c pt:ra -

toclos los nutririientos escenci~les ncncionu.G.o~ en r:.ni1:ialcs pero en lo (~Uc . 
se refiere al ser lnmano :1a ::;i..;o iuposilJlc relc;ciom1r i.mliscutiblerncntc -

un estado carc;ncial. 

Zl ser humano suele satisfacer ~us nccesic:ades L;e t~stcs nutrimientos -

escet1c12-lcs al :!'l~erir c"iver3cs oli:.;entos <;ue, incluyen, en cscuncia cuu-

tro ~l"Upos ~ :3r:...l1i:r: l) ~~ru:;o (e loc'.·10; que~:;o :.:;or0Dte J otros lr.cticineos

::iuede !1rOli01"cio1~nr !)c.rte C~ 1::: le ch•~. 2) Grupo ~e la co.r11e; curne roja, -

i)escado, aves, :'!u0vos, o q\;¿so, con frijoles ~~ui.sv.n tns o frutos secos Ce

tipo nuéz cor:10 al t1Jrr~a ti va. 2) \'erc:uras .f frutas; vcrt\t1réJS (e color verc.~e 

0~1scuro o ~:.r:ie.rillo, frutn~.; cf tric.-:?s o ton~~tes. ~) ?::.nes y cerealBs; ce---

cional. 

Debe L:estacG:.rse c¡uc l;.:;. necet;iC.:aC Ce un i11clividuo c'epenc:c C:c nuchas va

ric.bles que actua aislaC.:ar.iente, t::n cori':Jinución o de r~10Co ::: in6r~ico. ::s L!n 

in di vi duo la d:.eta [JolJre en un :n1trii.liento escenc:.nl r.~uizfi no ten¿~a efcc-

to adverso a co.u;.;a Ce fc.ctcres condiciono les o .:;:n~:Jientalcs, r~n tanto c1uc-

3n lo fn:1c.ia1í1entul, los 1;ut1"'ií.Ü en tos ~e ncseci tan ¡')e.re. ·::l croe in lento .Y 

el sostén y toLas lo.s funcic;:~-:-s r:c t~:)olicu.s conocic'.os L't:lacinr:é.~L:<.1.s con --

Ln.:'luenc .. c:.3. 



La ingestiOn de c.J.i¡;¡entos debe ser 2io1::!):re piJra conscrvrtr lus neccsi--

dades netal>olicas c~el or¡_jani~w10 ;iero sin llcr~ar (-1. la obesiC:ad, .:~clerr.~s, 

cor·)O los diferente::; c=iliraentcs tienen c:!isti:1ta ~_;ro:1orciün r~c proteina:i, 

carbohic~rntos, :.~rneas, debe e;(istir entre CT~tos tre:-5 tipos de su.st:inciél3-

un e:quili'.Jrio .::.Ccc11HC.:o f)ara sU¡:1i.;dstr:-:r csL•."- !-3C:¿-.,¡.1ento c'e ln cnC:enn netn--

bolicc:t Ó3 los ¡--;aterinlc;.;¡ cruc n.~scci ta. 2n "::01~0 t:l nunc:0 ::..o. cantidc1G üe --

energía :oe oiJticnc de los ccrbolüc;ratos "uelc ser nuc;,o .cayor e;ue lo su-

r.iinistrado por proteinas y grasas juntas. Zs a1:iarga ironl¡;. que lu cíesnu--

triciOn, y en rer-tli0ad la inanic1C.n, nUn crn:i¿)el:n por 3u~ :ucro~ en ~)al.ses 

Caces privil~giaC~:is ; el trHstorno nutricicnal en el c~ue predomina en el

mundo, ~s lo. desnutrición Ue proteínas y calorías, es le. consecuencia c'e-. 

la insuficiencia e.Je ·1a cantié;;:;cl rje los &limentos, esta tle!c>nutrición es -

patente, a r.ienudo se acorapafía de deficiencias de una o i;1ás vftaminas (a-

vi ta¡,¡inosis) , claro está que r}ucdc prcsentnrsc a :.1Bnera Ce que $Ca 8Ufi--

e: ente el in:~rcso C:e proteínas y vrt~~rnina:~. 

La (:efici0nciú nutricionul ~)Ue(e ocurrj r copio cstaC:o prir.iario o ~scun-

dc"'.:i"io; le. c;cficiencio pri1aaria ~i;:,nif:Lca in!3rcso alir.1ent'1rio insuficiente 

tragic2r.1ente coP:ún r:n r.iucl10G pa:scs; lu Ceficienciu secundariu ~e la z.-"':"~ 

2unGéinciíl couo con!..>ccue:ncié! ')n cultlqu.ieru. Ce los cstt!.dos si¡;uicntes: 

1) 2í~Croi.1e c'.c Llbsorci6n f~{:;rectuo.:.;a: 3c obse:rva un ¿~ru~10 ~:1 .. ~u~Cc (e en-

en le.a in!'ecc:i.o:ies pnrnsl teri.:18 ~n los cu8.leu el invasor priva ul :tuespctl 

~e nutri::iicntos cGcencir1lcs. 

cnas vítui.ii?1uG en r:!l hi.zaCot las r12-scrv2s fa lr.s cuales recurro el or.r,a--

nisr.iO en ticr.1:JO L'.c UaJ.anse n0¿:,at~.vo. 



!)t:1r.i. c:p2L en t:1 r·1e·t~~.cJliE:i·.c; ~1ttí ,f..r.cJ ;.Jú~J. ('::-~<::eucidlc:::;, :' . óet•en t:er Su:· .ini s--

1 l'ttc:r;:-~ ::io1~ ll~ cd et~. J'ouo::~ . .1 os (enn~~ cor:.::ioner1te:-:. t·IP c!E"·rí Vb1·1 t'.c pro ce E.o¿..,. -

l'ietL"t~:.c. .. 15 i:cn. C:cl or~-_ordsi.;o. Ln 11r;'~E;ci'C:ac: ·c.'o .lós r1utricntes e:iecr~cit:lc~ e:::

c·s¡,ecfficú.; ver~rl f:ntrr.: la::. er;peciE:~ .!;-'-CI-iti:.c'---=-1cs ·5.nC::ivjC:uoi:-, ."- est{ ir1--

fl ui r'.a ~Jor Cj vc:r!-:it.::f el rcunstt-~ncit::.f:; :f.i sioloLiCL.~, cor1ü cJ Cl''ücj ni ent( 1 , el-

1.-:. r.lf.)f.E" (:;cté:·, :.;o_-. i:;~"icp~_1lc·: (lr. ¡Jr01)CCicjÓIJ r~l::.-l:ivr. c:c (.rn:-;t::.:, ',/ C;-u·:.:i0-

i1~.¿roto~:.) é:~::'.\:ct1.;; t lo::: rct_uci"'i ¡ 1icnt0::. pr..r,:; r.l ;~rtv:..; rí:.'f-:l.~.i ::.i te:." ! ic::::rc. e: cr·t.o;;.. 

r11Jtri cntl~;-.• 

Le:: ~~!"inc:qir.le~ r.11tr.it:nlt:.:.~, c,rGsa:;; 1 prc-t(·llH::::, cr.~rboh::.C.:r<.:t.oLi f'uercJI1 -

ai.~pliar:e:1rle e::-.tt.:c.'1l6L02 dur::.11tl'.'! le: úl til.iL:. pé.1rte (el si~·lo }:1;:. /.l )rinci-

jl~ e,, l;.;.;., v !tar:;ino.s ~~e les nor.!bró por orLen o 1 fc.bet:i. co y üespués cuanc1o -

fuerón ir1Gcntific~c:os, fie les nof:lbró nor.1~rer; quír.1:.co::-.• Uno r~ri do$ o nás 

~01,·1puestc.s riUÍr.:ico.s sc1i1cjantcs cofiaces üe llonhr unt: función v~ti:.ir.1inicGi -

específicos se~ le conoce con el nonhrc c1e vítor.1inerc;. 

Los clec .. ctos cscencj l~les y los cor.1puo-sto~~ neceE;Dl"ios 6c lt! C:iot~1 cjcl -

hor:1rc r-:st{ detcr¡;tincc::o !)Or lc:~;:; Cf:'[lCCie~:., consti tucién inc1i vi. C:tu1l ~r lits -

circuntancias r:ietu'nolicru= ..• 

Cor.iposici6n ce la diet2: Li.1 cncr,:;.\r.,i neccsé!ri&. par.;. el i~iettib<..lisr;10 1;E-

sel, paré'!. la síntes:it> tj.sul<:.!' 1 lc:~ pctj_vióaC físict .. , los p!"OCet->úS escrito

rios y lP. conserv&cién C:cl balance tén1lco es nro;1orcionatb por los al·i-

mentos b~zicos, t.rasas prote.ínu.s, hidrtd:os de carho:'io .v protc:!nos. Une -

porci6n variable t~c protcínflS c'.ietetic8~3 eL us~Cé. por fH"'oror_d.tos onahéli

cos ¡ el sobrante c011Gt~ tuye él lo. foruac~ón C:c ~·:ner.'._Ít.;.. L~ pro;1crciún ÜE: -

grasas y proteínas en las r1if:tas r.,ixtcs tictJc'if: au1·:cntcr ócs¿c. igoc en I::s

tados Unidos de Horte America •. Todo lo anterior constituye aproximadar.1en

te el dos ~""or cifnG0 de culcríé..ts C::c esté1 rnezlci conbustible se r'eriv;:;~ de -

las proteínas, el 42 \', óe las ¡:rasas :r el 46~ .. de los ~clr<:>to¡; Ce curbono. 

2s im1Jorl;antc reconocer que las dictns se pUf!C:t:n o:)tencr Ce unr. r.1U~' h11--

plj e:· Vé.rir.biliCéHJ do r:iczclur.; co11bustible:.. ::1 tér1:ir1u ac1cCUélc:o ¡;cru [;ir,-

nilicnr:. hquel r:.fvcl nutricionc:l c1UC' pcrí.~i te r1l incividuo é lc€1ll::Lr su po-

tenciéil génctico. 

Calorías: Para calcular los requcrinicntos encrréticos se úti li:::u el -

concepto dd hcrJrc y r..ujer; el hor.irc rcfcrcnci« p~bé, 70 !'.¡•, y la nujer -

refercucia :,(3 1~f;. 8€ cociC:erél que ai711:10!; reülit::L1n activi¿c;l"l r10C0rc.ic:r., vi-

ven en un ar•·1~1iente cuya ternper¿:turé."' es c!G 2C :.,rr:..lv,·. ccnti,crD.Gos y que --

Vif::ten rop.:1 cor.:pptii....lc cun su bienestar tén.:ico. Lé...$ recorr1cnCncio11e:1 ero-
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i iuloi:_ ic~;- :.:_. i nciuyen C:cc. Ci• t.c~·_oric1L 1 ;Jei'sonui; C!! 2J -~ :;C ltiioc.. Le;:; ~·!juste:~;

;• ll.lr> rt:cc1 lC.11c1~cionus ~·rOneC:io dcbc:J rcé~li:::nr-8e t.oir.6.nCo cr, Cucrrt.¿= li-.:: &.c-

t~vi<~;,(· f:: .. i e:·, la b:.il:.i· :/;-._l1C~CiQ¡~1~i_í<C~\t.\: cfl -c1i1:i&.-0 .:::l-.co~:-~oº er~cr-~:(~J.~~! -

c..: J ~ t-.cti v ~ L'.t;( 1'~sica ;.:.ut1e1Y'd, nu1 i:ioc.o--cOn ter.;;)cr'aturG:s bn0j~c:-1té.tl'cs pC1r'-

Lt. c.ctiv.:'. l~~~c ~ .. ís::.c~¡ en el .:lt ulto er: lu :)rincipal var.ic.blc qt!f: ~fectL-' -

~us requcrj ;.Ji entes e?!l!rr,éticc~. El co~::,to c!e l& t.ctiviLaC: física es er:ipl;;.o 

c:lr.u~cc:nes c:c .c_lucor.0no i1épntico, y Uespul2:; c:c ut~1:;.~~ar protcínt.::. y bli Cl"'-

rol éi.etcticos y C:c iuer.tc~. enuó,;c11<;2 ¡;r.¡·u 1:1nntencr J n hE:;:,oe.;tc:ci.« C::t: lci -

tras que las protefrws y los hi.óratos e.le carbono solo L. ;:cal; por r:rar.10.-

.. 
ti.encien é.:. au11entt.r los ni vele$ pla.sr;;t¡ticos lle colesterol, nicntru;:i c.:ue a-

quellas reletivé~F:Cntc ric2.s en C1c3.d0.::; r:rc:.sos ~oliE.ülLa-·oC:.os t~enoe11 u Ois

;:;i1:u.:r el colesterol. Lf' ~;re:.:~r.: c.~e los &1~1:1'-.!nto::. L~~ rvc co1:c VGi:.ículos !Já.ri:.t 

1~ éd:isc.;:'cióJ 1 f.l' lai.., ví tu1:~i1ié:'_:.~. liposoJu~le;~, c.:11 ;.;.::rtl cul~r ti::- ltt~. vi tr11~d.--

nali liposolubles A, 11, ;:: , ;.; ; poe esta razón cuanc'o las dictas son bajas -

en [.rasas o cuanco c;.:iste estcntorreél crónicét, cu frecuente que se pre---

sen te C.cfi.:icncitt c".i:- nutricnlt:~ liposolublt.-.s. 

Part:. to~;i:J~ lé.:$ (.•spccic~., entre ellas el $Cr htu.iano 1 el pr 11.-.er oigr~o Ce 

Ceficicnci~ r1ut1,icion~l cc11s~ste en la anorexia y el crccii~ie~to Cefee---

tuono. i\p2reccrun t:lélflifc~tt::.cionF..:S atiicioné.!lcs r;-:2.s c:::,¡:.--eciflcf!s sc~·ún coo-

ttini:ircr;. t.:ic·t.et: cc·s pP.CéiC.3S, le; posible ehiotenc:i.u t:c infección ~· qiuz2s -
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r:uc~los otro:... i'é.:ctorc:~. 

:-=ri.nci;::iio.s ll:rapcuticor· y nr.r:.LC.:as c:c 5osté11 :· i.:l ·trc::tamlento Ce unG. cn

ferile(:~:t' r:ut:-icjcnt:l (C;Jct:c.c E:l1 pert.~· l1c cstr~ part~_ pr~ú2.rifr-o- -conl:ic±o--

prc;JO!.;i t0 t:c· sut-:r-.; ¡ic.:-:.c.:r c1 C:r;j~r é:. tui la.e:~ los efccto.s co11c.!icionacios del

trnstornc suby8cc;:tc:, se· rcc:t¡j or~ un pro~rc.Eiú C.:e tcra;icut:i.ca nutricione.1-

nutricionc.1 coicipE'1'~'atc1·~" (:lle il~:1L e;-:: 1) i1ur.:ento o reducción e~.-, 1« ra--

ció11 c:c uno o t:lb2 nutr:icritc:::.~; 2) LE tic:n~_ni.Gtroci6n de nutricnt8s por ví2-

prcvcn:r de.iíos or.sánicos serio:.,. 

Por otro parte lr:s vítf.:L;.it,cs 1 ' ~ ... '"'' le.ir.. cu:.:.le~:, ecuo parte C:c. lc.s en--

do encrf,ÍU sintetizL.(e. Le co¡;-,poncntc~; v:t~~lc::.,. ~~l cosuno c,c r.~ús lcci1c..:, --

crcr.ia y queso asoturú. la ingesti:: D.0ecuad&:l de riboflavine y aunenté~ la dc

otros cor.iponentes r.1c::ta!Jolicos; l~ts vítu1:dni:::s :: ~' r. , úcit.o f6lico, ~ciCo

p~~ntoteico y hictij1a son otr¿:As vítm.linHs ctcl conplcj"o9!.:; lo~ requcrir.iien-

calcio, r,¡inuré.!lizaci6n ele lof: hucsol::> "./ ·óe dientes, protección cie les [;ra

sEs t~c oxiL~ción ~, t:n la coagulación cJe la tH1nL-re. 
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c~r-'.t(' c.l] ~;e r hui;;r.:.no. /;uric:uc lo:.. c::tu,;io:; C:.:c lf~ c:ietr: prcrict:: u ~,;t:í:,lai~tri., -

'" lú 1 i<.\)C·.:"' urn::~ t.:1rco:>lu.cj 611 .r· r0::-.:erLl t~c ÜtH .. ~ l)tirte· (.el P.Stl:!.Lo r1v-!:riclont.} -

Ce} pL.c:ei1~.:.. 1 {lt" ..i..n~:c::.:.tri llC:cctn.:c~r1 t.'1..--. nlir:iC':ntot:), /\hor<-~ cui:.<J pt:.-rtc <.~t. 1:..,-

l1i. ~i.t..:.":i.::· (j 0.t ::ti e<. l··t· ·.11 .. :r 1 0~· ;¡r.c·:·~ · t:Vé.lliccl rJ11 r.i~c....i c.:~~, ¿o(.-: ne:... (..:<.::::ºcJri :.-- l; .

:~r(•::;.::·:ic:. ,: (':. :. fecc.! oi~t·.:: C't:(· rcl·t::.cri. i: trrd .. í:r:;j ('ntc; v;1 pc·c~ent•~· r:o i~u~ec:.-

1.r:rt, ticr su~:UL::... ..... :.:. 1 :..:1·c::c:1i..:...!', tor:u:.~ :c.•.:. t:fnton¡_¡;_; C!lWlc..ic.t.~o~, cc..·~:;o sen;..:::.

ciún L~· t·.rc:c-r (-: J; l(n~·u;,.. ~: li-· ;_1c...:.:•., u!;.·i:.crrc.:~:ié. {<: 12.s cr,ci<.;.:, r.ie:..rc. sCJ::

pcci1&r l:l; Lr.,: 1.(::""°~c5c1.c_'._~: í:u-':.1<c~.Olii...l, e~;tc ¡:..oc.'rá concluci1' con t:·l. ·U.c.i.:;..ic1-

ü tu:;.;·: ciL· 12.:... c.·Lfc:-r-.cl:_tl°<.·3 cL:::jcf~s Ce: (:.:.::·:cic:1cih qur:. no Eit. corri¿.,1211 ;:1uc·

t:,c llevur ~. lL. 1.~L11..:·~"'tc¡ (-.·lt_uno;:: e.le lv2 f¿_;ctorc:::; c,cc intervienen en 18. t'f·-

ficioncic:. nutr.:.cion¿ 1 e.J intcrferenci;...~;:, f.:1 lú Cir.cctl6n, c..feccionoE nu--

triciorw.le~;, cr1~ .. e:Ci.iCLac~os ht:!)~tict..::i .:' cc.li t:.s, fucturac nc.nC::!.Lt.:lures 1 --

p6r6ici2s ~e (jcnt~~, y 6e11tu¿11raL ~o~t!~us in~decu~¿~Ll, Lfeccicne~ t~roi

cJes. ..'.\(:cri1l::.; rcst:l t.:1 i r:i(1ortcr1tc sc:--.c:1lor c¿ut lo~ fbctoreG locl:•.le:.; son ca::-éi-

cct., c·0: :nc~t~cir c"cric.1.f'r1cit~s nut!'icicnc.le::.: co:·.c.~1.cion~.út~s c1.1 los tejjCos -

pcr::..0Go1rb.:lle~:, L:cluso '~n p~cicntc~. c0r1 e-:stD(o nutricio11t.:.l C[:ti~fLstc:-i.o

lr~ inflti.;:·,:;c_~ ún C~"'0ni et ¿rovoci:!c.;L ¡:or iG.ctor·e:.: locc·.lcs ccr.:0 célculcs, tr.-

les cor.o o·.:J~1:rucclonBs Lesi.Jorc~unte~ y rctencí.6n G.e c.lir.1cntos, µucCc cau-

Gc.r ur:::. C-.eficier.ci:.! i1utricionLll con(icicn[~(2 cr. los tejic:os µericC:ont:t~~les 

~l trA11~2tisGo oclusal ~stG E1soci~Jc co:~ c&1~bios dc[cncrs~jvos cr1 lo~

tejil:os ~Ub/é.LCc~:tc~~ Pn el perioc~ontc, lo¿ cueles éll tcr~n l.:-;. ci:::~c.ci.t.'e:.c. pr::-

r8 t;t:..lizr.r lc..r. suct::.ncius nutri ti Vé.' s (isoon!~lcs ¡ en consecuencit·1 t;,ú:. cr; 

pacientes ~icr1 t·.lir.1cntbC:us lu 2nflc=..11.ir-.c:..ún ¿int).vt.l y truumntlsu:o oclus~l-

puede conGucir a un~ deficiencib nutricionol. Cs un principio básico el -

que se esto~)lcc1.ó icuc ester: prohlcir1e.s ¿:_.ben s:!' &lir:10ntac.'os, pués los ti:·

jiC:os pcrioéontal<::B vo11 ol;tencr bcnc:'.'icio c!c, un<. tcr2;i'eutu nutri.ci on«l, 

por lo cor.(¡n se t:til.i.1.;..·. ln~: víté:r.~inctS co1..o ci trc.:ta::1iento ~u;.:ilié.~C pcr¿: -

enferneC:<~C. ~·:in~~::. v,·,1 :· p81~ivc:or1tLl pcrc• ::-:c. t".csc1:1)ciiET1 cono 5U~;tbncié:::; nu-

tr:i.ti vé;~ .:1:r~cpc::t·~_ente:u. i;:; i:tt.'.incu-":iblt· i;ut: e:.:l est¡:;.(o nu1.:ric:onf~l Cr:l -

inC:ivicluo afecte su estaC:o periodontul; la determinación clcl rol ri" los -

trastornos nutr).cionales en la eti.ólor.iu C:c lr.~ cnfer1.1cde.C gingivel rec.:.ui

t.•rc.: infor;.1cci61: c.s;:.ccif.Lcc· so~':-e los efecto:; L~e esos trutornos 11utr.i.cJ.c-

nc.les e1; .l& 0tiGJo:.~:i:1 Üí.~ 18 cnff!!"il1CL·t...é' !JCi"·ic.L.or!tc.l J :~in~).val, el i.IOC.:o le 

estos í:tcC:iEicL..n l<· rcs;iucrjtt: 2 ir:: .. i to.ntc·_ ic.cclcs y lcsioncti tr~un1B.tict:t:.;. 

Cí·lritctcr f:i'::..•::.co (:e lr\ C:.Lctú crJ un L.,ctor ir;,port~.:.ntc e:n la cti6lo2iL 
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de la enfermedad pcrioC:ontal y ¡:;inrrival; aún teniendo contenido nutricio

nal aüecuado, una di.c"-a blanc'a lleva a la acumulación de restos alirJenti

cios, ¡:;in¡;-;ivi tis, y está sis vascular, formición C:e tr.rtl!ro, y aflojar"ien

tos C:e clientes. Las cor.;iclas firr.1es y fibrosas favorecen a lu esccncia --.:. 

pués le brindan una eficá;: ncc5 6n liLlpLc'ora y estimulan r~ecanic¡;r.iente su 

superficie, reC:ucienc:o la :::cu1"ul2ci6n de restos irri tantcs de cor.1ic;¡_,, --r

tar.1bién proveen la estü:ulaci6n funcional nesesariu para el mmtcnirlliento 

clel 1:!.r.anento ¡.icrioc;ontal y hueso alveolar. Sin cr.1bar130, se 1J e¡;ó u la -

conclución c'e que pese u la inde;:ienclcncfa del estado nutricional t.icl a--

C:ul to y su lesión periodontal, hay una tendencia, a oayor prevalencia e -

intensidad ele la enferr.1edad periodontal, en los c.dul tos, en zonas dance -

la nutrición proteínica o calórica es insuficiente o la deficiencia de -

vitaminas son conunes en la infuncia. 

La nutrición es, por tanto, un fc..ctor secundario en lu ctiólogiu de la 

enfermeclaá perioC:ontal, 

e) PHOTEWf\S,- Las proteínas :,ion escenciales en la uicta C:ebido a los

aminoáci dos, Las proteínas de los ali1.1entos contienen varias combinacion.,, 

es de los 20 aminoácidos naturales, de los cuales 9 se concideran escen-

ciales para el adulto. 

Uné1 vez digeridos y absorvidos, los aminoácidos provenientes de prote

ínas de la dieta se utilizan paré\ satisfacer diversas necesiclaces de a--

cuerdo a las circunstancias metabolicas del organismo. Cuando la ingesta

cal6rica en la dieta es suficiente, los aninoácidos se útiliza en forma -

éficaz con propocitos anab6licos, sin enbargo; cuando la ingesta cal6rica 

es insuficiente una importante cantidad de aninoácidos dieteticos son de

rivados para satisfacer los requerir:iientos enereéticos, En general, estos 

últimos son gerareuicar,;ente superiores a las nesecidades anab6licas del -

organismo. 

En tocias las poblaciones se hallan diversos grados oe deficiencia de -

proteínas, pero rara vez en una sociedad de clase media estas deficien--

cias alcanzan el punto medio, estas deficiencias alcanzan el punto medio

en los síntomas clínicos netos sean evidentes. Por otra parte, en pobla-

ciones mal nutridas, la deficiencia de ¡iroteínas es muy común y produce -

síntomas clínicos, tales como p(;rdida de peso, y atrofia 1;1uscular, debi-

liclaci, leucopenia, disninuci6n a la resistencia a lns infeccj,,Jnes, retar

do a la cicatrización de heridas y deficiencia a la formaci6n de determi

nados ele sistemas Lle hormonas y enzinas. 
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La desnutrición r:e proteínns y calorfos se presenta ei> tres cuadros -

clínicos. i.:arm.1no: Estac!o intenso ce ¡¡cJeltazart.i_cnto que suele pr(csenté2rse 

en el pri1~·1cr aiío de léi virJa.. 2) I:was!1iol:or: Cnnsite en e(E:nn r.:cncr<::1lizo.

do, aflojar"ien to de las rnieec y a veces tnllus c:l tern<1s de pi¡:1,1entaeión 

y despigr1entzci6n que produce el llammlo sígno c'e la bander<:, palíc'cz y

trustcrnoG intestinétlcs. 8j Ir1!3uficienciri. nutricional Oc éreci¡:,icnto y -

desarrollo: Es retarc;o al crceirücnto y c;esarrollo norr.1al ¡;_ etiusa de in

suficienciéJ Ce lü ciictú. Las neseciGa(lcs practicas son c:c 20 él 30 t:ranos 

rie protefnns corpor&lcs que se trasfornan diariar.1entc en af.linoócirios. 

Por otra parte es preciso que lus eúlulas elavorer. nuevas proteínas,

que reempl<:1cen l¡¡s C:esaPa.-cció:,,s y la alimentación debe contener cierta

cantidacl da proteína¡_; para que esta clavoraci6n pueoa tener lugar. C:n -

pror:iedio un hombre c;e 70 K&;; puede conservar las reservas proteicas 

cuando su inEestión ciifiria de proteínus ec mayor Ce 30 a 55 gramoz. Los

alimentos son fuente ele energía clel cuGrpo, estos son escenciales para -

la vic'a, constituyen las sustancias pri"1arias del cuerpo célular y enzi

mas que dirigen y metabolizan los alimentos, y sitetizan nuevos tejidos

clel cuerpo de horf.lonas que rer;ulan el crecimiento y el funcionú11liento 

corporal, de unticuerpos, que protc¡i_en el organisno incluso genes que 

caracterizan al individuo. Ln efucacia con que son utilizados las prote

ínas de los alimentos c:epencle del equilibrio ele los aminoG:cidos escen-,,-

ciales, que son provistos por crasas, carbohidratos y con las vítaminas

y minerales. 

Los datos anatopiítologicos en la deficiencia de proteím1s con defi--

ciencia de Cúlorías o sin elln puede resuPlirsc rle manera muy sencilla: -

Hipoplaliia y atrofin. 

n;FLUENCIAS DE L.'lS PRO'i'EI!iAS SOBm: EL PEnIODOm'O.: L& regeneración del 

epiteúo gingival se hace a partir de la capa basal, y la mitosis es un

requisito previo, Una disminución de 20 a 30 por ciento c'!e la alimenta-

ci6n en ratones produc· una disminución de 35 por ciento en la actividad 

mi totica. En lú desnutrici.ón ele proteínas y calorías, son caractcristi .,..,.. 

cas de las lesiones del organo ele rápid& renov¡¡ci6n celular y alto re--

cambio de proteínas, Los hallazgos !listologicos C:e tales efectos sobre -

los tejidos epi tcliales han sido confi rmaclos por estudios bioc1uímicos y

estuoios radioili6topos. El coláeemo Q,:,l tejido conectivo, especialmente

la fracción soluble, también es sucert:ible a la carencia de proteína. 

En vista de lc. precencia constante de factores etiólogicos locales en 
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la enfer1~edad pericdontal, se cree que el :;ieriodonto existe en un estaco-

de continua cicatrización y repar&ción de heric:ns en otras partes C:el -

cuer:;io. La herida en cicatri:mc:6n presenta un cuácro de _renovación rápi

da de células, coláJeno y r.1ucojJOllsacaric'.os. Por ~:!.lo no sorprende que -

este proceso sea suceptible a la deficiencia de nutrientes cscencialcs. -

La ccficiencia rJe proteínas en la dieta, o de cietcrminnC:os aminoácidos -

escenciales fJrociuc·e c1isninución a la resistencia C1 li.! tracción cie hericas 

corre3pondientes p. la disminución de la cantidaci c'e los fibroblastos y -"

colágeno c¡ue se forma en las heridas. Así rnisr.10 se coriprobó que hay redu

cción c'e la capacidad de sintetizar proteínas de los fíbroblastos C.:eí'i-

cientes t.'e lísina, lo cual hace que disninuya la producción del colágeno. 

' Lu ·tlesnutriciól1 de proteínas y calorías también altera el equilibrio -

endócrino norwal ;' esto poclría ser;uranente, afectar a la salud del perio-

donto. Hay hipcrfunción suprarrenal en niiios y en animales de experimen-

tación con desnutrición de proteínas y c~lorfos. La función corticosupra

rrenal en estos niiíos r.ianifiesta trastornos en el catabolismo de cortisol 

el anabolismo queda relativamente normal, resultando niveles elevados de

cortisol en el plasr.-1a. En efecto la desnutrición de proteínas y caloffas

produce stress que sobrepasa los mecanismos del control norr;ial, de moclo -

que la síntesis de cortisol perr;ianece, frente a los níveles altos de cor

tisol en el plasrn1. Además de la alteración de la función corticosupra--

rrenal, hay un trasrorno en la tolerancia de la Jlucosa y la sensibilidac 

en la insulina. 2n el pancreas endocrino de cerdos con deficiencia de --

proteínas y calorías disminuye el porcentaje de células n y aumenta el de 

las células A. Los cerdos C:esnutricJos tainbién presentan reducción de ta-

maiio o la virtual des<iparición del tfoo¡ ante esta serie de co1,1plejas al

teraciones est1·ucturales y funcionales del sis tena endócrino, es prcciso

valorar las posibles consecuencias de la desnutrición prolongada de pro-

teínas y calorías en la salud dd periodonto; cxcpto en el iügaC:o, C:ondc

el cortisol y los corticocstcroides producen efecto anabóli..:o, estas hor-. 
1:1onas son catabolicas. Producen r:lio linfosis, y de esta inducen un ec.¡ui--

libri.o negat:'.vo c:c nitró¡.;eno en el cuerpo, La inyección ele corticotropina 

cJisr.iinuye la actividad r.1itotica c:e la epiclcrr:iis hunam1¡ lo disr.iinución de 

la mitosis tanbién se ¡Jroduce 81i el epi teli.o ;~inE'i val rée ¡Jersonas desnu-

tridas expuestas a nívelcs altos de asteroides circulante:a. Respecto al -

tejido conectivo, lo~> corticccsteroidcs aminor;.in la cantidari de colágeno

mcdiante el r,;,tarclo de su síntesis. Los nívcles C!e !.luprarrcnocorticoeste

roidzs asirnisr.-.o disminuyen la sfotesis de áciC:o hialuronico, condroi tín -
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sulfato, y otros cor:.ponentcs de la sustuncii:. fundar.iental; este hecho se -

costató en encius de ratas, :iuesto que al3unos esteroides son anti-infla-

1Jatorios, es razonable suponer ¡¡ue la iüpe1•fú.-ición corticosupru.rrenal ¡Jo

c:ría ejercer efectos deletéreos en el ~ei-iodonto. Estudios recientes ce-

mostrai-6n que la aninistrFtción ciiai-ia ce acetato c'e cortisona a r;oncs 

disninuye la reacción de las células íllfl;matoriar; .en la ginei v! tis y en

lct periodontitis; Estos hallazgos coinciCcn en observnciones anteriores -

en i-atones blancos; estas observuciones ofrecen una explicación de la al

ta prevalencia de la GUil, en personas con stress y el aui"ento significa-

tivo del nívol de 17- hidrocorticoesteroides en pacientes que sufren le-

siones periodontales; así nisr.10 otor¡;an -::iertos créC:i tos a las especula-

cienes de Coldhaber y Giddon de las hormonas corticosuprarrenales podría

ser uno de los factores que intervienen en la etiologia de la GUrl; en es

te sentido, es importante seilalar la producción c'e lesiones con aspecto -

de noma en ratas tratadas con cortisona y expuestas a 1.1cc<rnismos trauma-

tices. 

La alteración de l& función endocrina pancreatica que se produce en la 

desnutrición <.le proteínas tar.1biGn podría afectar a la inte'.;ridad estruc-

tural del pericdonto. El aumento de la producción de ¿;lucr,g6n por las cé

luas alfa ejerce activil.Jad anti-insulinica. La insulina desempeña una ac

tivitinri inportuntc en l« síntesis de 1"ucopolisacuricos, Estudios de Loe -

inclican que inclu::rn los diaheticcs controlados manifiestan mayo1· párdida

estructural del '1erioc;onto c¡ue en los oiabeticos co1:iparables. 

Los efectos de la carenciu de proteínas scbi-e el periodonto fuer6n es

tudiaclos en una serie rJe sistenas de animales. La degenei-aci6n del tejido 

conectivo que afecta ul encia y el li¿¡amento periodontal es un hallazgo -

prominente, cono lo es el retardo del deposito del cemento y la osteopo-

rosis del hueso alveolar, esta últina podría ser a consecuencia de inani

ción, cambios ooteoporosticos similares pueden ocurrir en los huesos lar

gos y son a consecuencia del retardo del apósito del nuevo hueso alveolar 

y no del aunento ¿e 1u activ:!.Cnd alveol2r de absorción. El retnrdo de ci

catrización ;~1.ngivé.!l se regístr6 en ratnG con deficiencia. lie proteínas y

c¡ueC:ó clomostraLo que este estado, 1iotcncía los afectos destructores de la 

ínnni.ción locr,l y el traur.1a oclunal, mientrns que los cfectcs r,•eriodcnta

les de lu cef"iciei1cia de proteínas en e>:í)er::.encia con anir.;ale1:1 cstuvierón 

bien t!ocur"entµdos; la deficiencia de proteínas produce cUI.1bi.os pútologi-

cos que incluyen útrofia r;,uscular, r.!ebiliC:a<;, pérdida de peso, anenia, --
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leucopenia, hipoprotomlJinemia, edem2, trastornos de lactancia, reducción

ª la cupacidud ele forr:u.1r anticuerpos, retarco a la cicatrización de heri

das, cleplecii5n linfoice, y i·educción de la capacié'ad de formar ciertó,s -

hormonas y :;istenas enzir.!aticos c;ue producen lo siguientes canbios solJre

el periodontc: Degeneración del tejido conccti va r.in¡;i val y del ligar.1ento 

periodontal, osteoporosis del hueso alveolar, rctar~o en la deposición de 

cemento y ea la cicutri:;uci6n c:e las her idas; c1eficienciE, de proteínas a

centua los efectos destructivos ce la irritación local y átrofia c'el epi

telio de la lengua, estas observacio1Jcs son de interés porque revelan la

;Jérdida del hueso alveolar que es a consecuencia de la ;;.nhib'..ciéin de la -

actividad normal c:e formación lle hueso, y no de la introducción de facto

res destructivoa. 

d) VITA:n;1,\S,- üna v.ítar.iina es un compuesto orgánico necesario en pe-

queñas cantidades para que el 1~etabolisr.io corporal sea normal, y que no··

puede ser fabricado por las células clel cuerpo. Probablemente existan 

centenares ele tales sustancias, la mayor µarte, de las cuales todav fa no

han. siclo c'escubiertas¡ sin embargo, unas han sido estudiacas porque exis

ten en cantidades relativamente pequeñas en los alimentos y en consecuen

cia, se producen carencias dieteticas de una o más de ellus¡ por tanto, -

cesde un punto ele vista clínico, suelen conciderarse vítEiminas ac¡ucllos -

compuestos or[;únicos prenontes en la die tu en pequeñas cantidru:ies, que al 

faltar pueden ser causas de varias carcnci&s metabolicas. 

Los requerirüentos tliarios de vítaminas: Se indica los requerimientos

cliurios ele vít&1ünas del varón adulto ele complexión medi<1 ¡ las personas -

menos corpulentas nesecitan cantidades proporcionalmente menores¡ por --

ejemplo, cuanto mayor volúrnen del individuo mayor será la nesecidad de 

vítaminas¡ en segundo lugar, los individuos que están creciendo suelen 

nesccitar r.1ayores cantidades de víta1.1ina.s que los demás¡ en tercer lugar, 

cuando el sujeto l1ace ejercicio, aument;;in las cantidades nccesaric.1s de 

vítaminRs; en cuarto luear, C:urante la enfermedad, y cuunc1o hay fiebre 

las nece:3idadcs vítiminicas suele ser almentado; en c:.uinto lugar, cuanclo

se netaboliznn cantic!accs de lüdraros ele cnrbono r.iayores que los normales 

au1,1entan lus uecesiC:ac<is cie tia.nin2., y C1.ui2á t;:m\Ji én al,c;unas otras víta-

l?'linas del co1.1plejo E; en sexto lu~·.ar, duren te el c1.iburazo ~' la lncluncia, 

está atli:1enti"!Üü la· nccc3ic!o.d de vít::.tr.tinc. D por la r:1adre, y la Ctlle ncsecita 

el niíio en crcci1:iiento tumbién es conciderable; fiualr.iente pueden produ-

cirsc c'.:fici t r:ietabolicos en estarías pútclogicos, cuando las v!t8.11linas no 
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pueden ser adecuéidar.1ente aprovechadas por el cuerpo¡ en tales circunstéin

cias suelen ser muy elevadas las cantidad.es necesarias de una o más víta-

1ainas. 

El alrnacenamien1.u C:e las vítaninas en el cuerpo: Las víta111inas se al-

maccnan en pec¡ueíías c3ntiC:aC:es en teclas las células; sin embargo, al¿;un<.:s 

de ellas se encuentriín sobre todo en el higac:o¡ iWr ejemplo, la cantidac

dc vítanina /; acu1.1ulac~a en el higac:o puede ser suficiente para nantener a 

una p·ersona sin que tome vítarninas ninr,una por la boc<:i hasta por dos a;ics 

de ordinario, la cantidad de vítamina D alnacenada en el higaclo basta pa

ra mantener un indivil:uo lrnsta por tres a cinco neses sin ningún ingreso

adicionE,l de vítamina D. 

El alriacenar.iiento de vítanina 1: y de la mayor parte ele las vítcminas -

hidrosolubles es relativarr.ente pequeffo; esto implica especialmente a· los

compuestos de la vítar.üna B, ya que cnando la dieta es deficiente en es-

tos elemento los sínto1aas clínicos por carencia se presentan a veces a 

los pocos dfos ( exepto la vitamina n c;ue puede per1:ianecer en el hi¿;ado 

hasta un afío o más). La :f"al ta de vítar.üna C, otra vítamina hidrosoluble,

puede p1•oducir síntor.1as al cabo ce alcunas semanas, sobrevinienC:o la ---

muerte por escorbuto en 20 a 30 semanas. 

Las vítaminas son sustancias alir.1enticiaG organicas escenciales ncce-

sarias pé.ra la regularización ele diversos tipos de metabolisr..o en el or-

ganisr..o puesto que las sust::mc:las vítar.iinicas deben ser obtenidas de los

aliraento, o tomadas en formo. ele preparados sintetices. Las vítaminas hi-

drosolubles son las del complejo íl y C que deben ser ingel'idas con fre-

cuencia para evitar el agotar.üento¡ las vítaminas liposolubles son A, D,

E, K, se absorven junto con los liquidas de la alimentación aparentemente 

son conponentes necesarios de sister.ms enzir.mticos que actúan en el orga

nismo. 

VITA:lii!A:l LIPOSOLUDLCS: Las vítaminas liposolubles A, D, E, 1;, en eeneral 

se absorven menos :f"acilmete que las iliC:rosolubles ( C y complejo i3 ), y -

los diversos obstáculos menci.onacJos tienden a trasformar más la in~esti6n 

normal C:c las primeras que las segunc'as. Ocupan lur,ar destacacos los ---

tn:.stornos c'e la función pancreatica y el grupo numeroso tle los síndroues 

cJo a'osorcil:ín c1cfuctuosa¡ sin embargo las vítat.iinos liposolulJle~ se al¡¡;a-

conan en canti.c.lac!cs ;;.bunc'antc:.;, principal1:c:mte en el hi,::ado, por ello, el 

estado carencial solo se produce dospués r)e un :rnlanco negativo de l<:r~a

<~ucación. 
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Vitamina En los tejidos de animales, la ví.ta¡;¡ina A se presenta co-

mo retino, esti\ vftamim1 se encuentra espec~almente en aceites de higado

de peces marinos, ;rasas hé;.>aticas, gr;:sa de p.roc!u.:tos lactcos y huevos;

c¡ue en cambio contienen ¡:;ran cantidad de províta1unas que perni ten la --

formación de vít•u;lina A. Son pignentos carotenoides, ar.iar~llos y rojos, -

los que por tener .estructurns quír:iicas similares a la de la vítarnina A, 

pueden trasfor1.1m·se en ella éentro écl higado. 

La función bfüiica de la v í ta1:.ína A no se conoce, exepto la relación -

con lu retina¡ sfo e1'\barr;o se han estudiados algunos de los efectos fi--

siolor,icos de su carencia; ader.ufa lu necesü'ud de vítanina A para forr.mr

pigme.tos visuales, ;: por lu tanto evitar ce:;uera nocturna tumhién resulta 

necesaha para el> crecimiento norr.ial de la mayor parte de las células de

la econ6¡;¡ia, y especial¡;¡ente para el crecimiento y proliferaciones norua

les de Civersos tipos de células epiteliales. 

Cuand.o falta vitamina A, las estructurns epiteliales del cuerpo tien-

den a tornarse estratificadas y queratinizadas, por lo tanto la carencia

de vítar1ina A se r:ianifiesta: l) Descarmción de la piel y a veces acné¡ 2) 

Falta cJe crecirüento 1le los aninales jGvenes e incluao cese el crecü1ien

to esqueletico¡ :J) Falta de reproducción en 11uchos ani1:1ales, asociac!a con 

atrófia del tejida ~erminal de los testículos y a veces con interrupción

de los ciclos sexuales femeninos y, ·1) QueratiniZación ele la cornea que -

puede ocacionar opucic~n.r! rle la misma ce¿uern. 

Deficiencia cie vítanina .\ y enfermedad r1eriodontal: :Júmcrosos estudios 

sugieren que la deficiencia de vítanina A puede ¡)redisponer a la enferme

dad periodontal, se han puestc cono factores causales la pérdiC:a de estí

mulación neurotrofica como t•esul te.do c1e la c:e,::encrnción ce nervios pel"i-

fericos y atrófia de las zUinclulas scilin•les ¡ la encia presenta hiperpla

cia epitelial, hiµerqueratinización con ¡)t'olife!"ación de adherencia epi-

telial, también se procluce hiperplacia gin¡:ival con infiltmción in:flama

toria y deeeneración, forr.&ción c~e bols&s y for1~ación ce tartaro sugine,i-
• 

val. La in[;estión etc cantiCadcs excesivas de vítDf11inas no es tan nociva -

)ara ln salud como la privación c:e la vít<:1mína ¡ las carncter:s ticas ob--

servach.is en la hipervítaminosis A son: Di!.3placié.l del epitelio, P.nurosa---

níenta ce 111 !)iel y suµrcción C:e la qucrátini:~ación, tcnclencia hcrnorra¡:.,i

ca dehic.lo al tier7ipo de pt•otro1abina prolongdC:o, y 1,1ayor ceso!"Ción ú~eu con 

pérdida ce concroitín sulfato. 

Vítanlina O.- Estados carenciales, l'é1t;ui.tis1110 '.! osteoP1alasia: L.:i víta-

mina D auncntu la absorción de calcio en el tu:io ciit;é:stivo y nyuda t:.r"---
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bién a t"egular el c]epósi to de este en el hueso. El mec<mismo por el cual

la víta";ina :J aumenta .la absorción intestinal de calcio consiste en acel

erar el trasporte del nisno por el epitelio clel ilión; acelera la proC:u-

cción de una proteína fijadora del calcio en lar; célulan epiteliales. La

vítamina D está represen taca por un p,rupo de alco!·:oles esteroides, funda

mentalnente la vftai:iina D ( ergocalciferol), y la vít:.iminn D (colecalcifc

rol); se cree c,ue la última es la más potente de las vítaminas :J, y su 

importancia relativa varÍél con la especie del animal en concideración. 

Entre los precursores esta el ergoesterol (provítanina D y el 7..J;:lehidro-

colecalciferol ( provítarüna D ) • Las principales fuentes de ví taraina D -

son los aceites del higa e.o ce muchos peces. Loa mm,1íferos almacenan pe--

que?\as cantidades de vítamina D; influyen en la absor::ión y excreción de

calcio, fosfato, magnecio y otro¡; minerales; y tar.1bién desenpeiían una im

portante papel en la osificación del cartila¡;,o. En el hombre y en algunas 

especies de aninalcs de L deficiencia de vítamina D produce raquitismo""'." 

en los jóvenes, y osteomalacia en los adultos "1ayores; estas lesiones se

caracterizan por la 1:iineralización de 1 osteoide. 

Influencia de v ítamina D sobre el pel'.'iodonto: La información sobre el

papel de la cleficiencia de vítamina D en la enfer!'"1ec'ad periodontal humana 

es fr::iginentaria y con frecuencia es contr::iclictoria¡ la alimentacj,ó11 de -

ratas jóvenes con una dicta que tiene relación calcio y fósforo alta pero 

deficiente en vítamina D ¿;encra la calcificación c:efectuosa c1el cemento y 

l.ueso alveolar, con degeneración hialina cel tejido del licamento perio-

dontal, destrucción osteoporostica del hueso alveolar con reemplazo osti

oide y la disni.nución en la obliteración del ligamento pel'.'iodontal ( apo

sición ce cemento aparentemente normal pero la calcificación era defec -

tuosa). La hipervítaminosis es peligrosa, y las curacteristicas de este -

síndrome son hipercalce"1ia y deposición de fosfato de calcio en toda ma-

tr i.z que conten¡:;a mucoproteínas. La cianosis se difunde afectando a riño

nes, rüocardio, glilndulas endocd nas, arterias, tubo gastrointestinal, -

articulaciones, cornea, y vario~; otros. 

Vítmilina E.- La vítanina E estG represent;it'.a por cor:ipuestos co11ocidos

co1:10 tocoferoles ¡ los aceites son las fuentes c:ás inportantcs C:e estél ví

té1rüna. Los coracte:risticas cl.Lnicus JC' la (1eficienciél c~c víta1;dnn E pre

sentan ::;rnn val'.'iáción en L;s uifercntes c:opecics de aninal..is. En animales 

inferiores la falta c'e vítarüna ;:: puede c:rnsar cier,cnerac~ón c~el e¡li tclio

gerrninativo clel testículo por lo tanto esterilidad rnasculirta. 
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Influencias üe ln vítanina E sobre el periodonto: r;o se der;ostr6 c¡ue -

haya relación entre lEt cle:fic~enciél ele vítni1int1 r:: y cnfcrr.lec:ac buc'-!l. La -

cxti rpación ele las (lHnciulv~. subne.xilercs ",/ su~liiifUttlcs en nnit;;ales con

clefici enciu Ce vrtr.min;J [. ,-,J'OC"•.:C' hcuorr&['.i a [,in~· j Vúl, úfloj ,,;.tiento y Cl:

foli aciÓl\ e\:=: diente~ o Piolr.rc:: y C:cscartas purulentas Ce los alveolos. En 

per:~ona~ se reristr6, una rP.spuesta fnveirt~:;lc a l¿_; ter,~rH:uticc\ con v.ft!!.--

1·iinn E en pncientPs COll enfe:rncCc1(~ peºr~_oc'.onté:l r.réJVC, con Ur1 11:inif~10 dt: -

factores irrituntes locales. 

Víta1.ünn 1'..- Se nesecit<1 vítm.1ina K par" la forr.:dci.ón hépntica cie pro

trombirm y factor VII, (proconvertimd ¡ ambos son ir.i::iortante:" en la coa-

gulación cie la san;::r·c¡ ¡ por tanto, en caso óe cl"'fic:i.enciil de ví tanina ", -

la coagulación de la stin¡;re es dificil. La función ele esta v ítamina, y su 

relación con alcunos ant~coar;ulantes como el clicumarol, varios compuestos 

naturales o sínteticos, tienen actividaC: de vítamina K. La fórnula quími

ca de uno de los componentes vítaminicos K, es síntetizada por las bacte

rias del colon, no suele ser necesaria la in¡:estión c'e esta vítar.lina con

los alir~entos ¡ pero oi 8C destruyen lc1s bncterias del colon, por l& adr.11-

nistrución de snmcies cantidades tle antibioticos es fncil que se pre5ente 

la deficiencia ck: vítamirm 1'., pues estÉt casi no existe en la G1liment<1ción 

norMal. Las fuentes principales de la vítanin<i l~ naturales que son ceri-

vaclos ele la metilnaftoquinona. 

Influencias de la vitamina 1: sobre el peri.odonto: La deficiencia ele -

vítamina K origina una tendencia hemorragica después del cepillado de los 

clientes o esponté-:1eamente. Las sules biliares son ir.iportantes para la 

absorción de 1" · tamina K ¡ la obtrucción de las vías biliares puede lle

var a la hipoprotronbinemia. La vítar.1ina K se útiliza para la prevención

y control de la hemorragia bucal. El defecto de la.coagulación se puede -

originar también de la biosíntesis inadecuada de proconvertina, y algunos 

otros factores plas1:,aticos que intervienen en el sistema de coa¿;ulación -

·sanguínea. La deficiencia de vítamina 1; se puede inducir mec~ü.nte la ad..,

r.linistración C::u anta.:;onostas tales conio el c1i.cunarol y otros. 

VITAi·iJN!,S HID!'.CSOLUDLES: Las vítaminas hidrosolubles se absorven con -

facilidad y rápidez por el aparato digestivo. Para que una enfernedad· 

trastorne el inr;reso de estas s1'!stancias debe ser erave; siu er"hargo, la

reserva de alcunos coraponcntes del crnaplejo vítar.iinico R es escasa y pue

de ocurrir carencia por periodos brevei:r ele insuficiencia del inr,rcso o ele 
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la absorción. 

Vítanina C.- Estrido c.::rcncial: 2scor!"Juto¡ la vitamina e, (ácicJo asco1·

bico), es un cor.ipuesto "hidrosoluble Ce seis carbonos y que r.,ue.rc~a intiria

relación con la elucosa, se ha aislado en forna cristalizada y se ha lo-

grado su sí tesis¡ pierde con facilidad iones c.1e hidrór;eno y ado11ta la --

forr.1a oxidada llanada ácido hiclro<.iscorbico, pero puede experir .cntar redu

cción ulterior. ?.n rcalicac1 su nctividaü fisiológica quizá e1.arC::c rela~-~ 

ción con la potencir.üiclad cfo oxi.clución y rcüucción. 

Se ha atribuido 1~uchas funciones a la vítarüna C; es necesaria para el 

metaiJolisrao norr.1al Ge lo. fenilalani.not tirosina, dihidroxifenilalanina; -

se ha conproliado para la imporbncia ['.eneral, mantiene la actividad de -

deshicJrogenasa succica del músculo estriado en lactantes; de manera aná-

loea, ~;e ha observado clisninución de la actividad ce fosfatasa alcalina -

del plasma, hueso y otros tejidos. La abunc'.ancia c1e vítainina C en la cor

teza suprarrenal plantea el problena clel cual pueda ser su inportancia en 

la formación de esteroides suprarrenales. 

Tiene mayor importancia c¡ue la vítwüna C sea inciispensable para la -

formación c;e coliígena, sustancia fundamental, osteoicle, dentina y sustan

cia de cer,:ento intercélulur. La deficiencia de vítamina C o escorbuto --

tanibién nuarda relación con car~bi.os degenerativos en el retículo enclo---

plasnatico del fibroblasto, ¡)ero las principales nanifestaciones del es-

corbuto en el adulto incluyen; hipcrqueratosis folicular y he¡;¡orra¡:\ia po

rifolicul<.r, petequias, músculos acoloriC:os, fatica y cambios eDocionales 

estas nanifcstaciones aparecen cespués Ce tres o n1iís c:e iniciada la ca--

rencia, posteriormente se presentan artral~ias, edema articular¡ la fati

Gª y los trastornos psicológicos son síntomas precoces. 

Influencias de la vítarnina C ::;obre el periodonto; Las lesiones bucales 

so observan casi siempre en sujetos que conservan su propia dentadura y -

son rnGís ::;raves en ¡o,quellos que pe;decían gingivitis. La pátologia sineival 

es una nanifcstación clúsica común cel escorbuto manifiesto, aunque algu

nos investigadores creen que Cebe haber irritación local para que la dc-

fici.cncia aguda de vítarnina C proüuzcn gin.givitin y periodontitis, Entrc

las rnanifest1Jciones del escorbuto hallar;10::; enrojcciiüento ;~i.ngival i.nten

so, atrilJuiblo e.l cnjurjit.:tr.1iento de los v~sos sanguineo::; su'oyaccntP-s, y

encias de color rojo sul.Jic:o, lisas, brilluntü~ e hinchatl;:1s, cur<:!nteLJ dcl

punteo norrnul ¡ lus lesiones 3in1;i vales cor.lienzan en zonas inte:rLcntnri as

y se exticnCen pera abarcar encías uarginalcs. La i;1fccción secunC:aria de 
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la cncia es :JüStnn te frecuente, ~ro{uci1;nc:u~:e ulceración 1 nccrosL;; 1 y es-

ceras; lns lesiones gin.:;ivnles son nuy roras si no· c:~isten C:icntcs. Lc.t --

factores j rri tantr ~J loc~~.les para que 'r1allu forLlaL.:ón r.le hol3as ¡ier1.oc'-on--

trJl8s ¡ la 1.~cstruccifn cxo;.4cradu es p;::-irtc, cosecuencia c_1f:) la incupucic.;~~ci 

ciencia prople:iucnt0 dicha., 103 fc::.ctcrcs que contribuyen a la (:e.;;trucción-

de J.os tejidos perio~ontalcs en la ~eficiencia de vítanina C, ub3rc~ la -

ir&cc.pacir.'aC: Ce fornara una ·.12.r1"~ra del i:71i t. ante (:0 tcj j. c.:o canee ti '·/O 1 c:i.s--

i~1inucJ.6n c..c 11:1.s células inflc:~11atorias, lé~ menor respuesta vascular, l.:~ -

iriilibición c~e fori;iación Ce fi!1roblnstos, y su C:ifcrenciaci6n en osteo---

blastos, l;; C:cfi ciente fo!'1~1ac:'..ón cic coif.~,<'HlO y :.;ustanci& fundarn:ntal ¡,¡u--

copoli::.;aGGrida. 

Co¡¡1plejo vítar.üuico ;3 .- ::1 con,)lcjo vft~u.ünico e<.:tó. fC"r;Jaclo por un --

bru:Jo cr .. t~n vez mayor Ce nutrir.c:.entos escencinlcs CiUC no ~uarCan relación-

quír"iica entre r-;~, Gino ta1.1bién en co1~1ún a prcsent0.rse sir.:ul tñnear.iente en-

ttlLunos étli1H?11tos. ::atas su.stancitJ.s d;.,unC:an en hi[.ado, lova~ln .. 0 1 leche, .y 

en VCGetales foliaccos vcrCc3. DesLe el punto Ce vistei tiiolÓHico se cla--

3i:fican en Ces t~runcies ¡;rupos: Sustancius c~uc porticipétn en el 1.1etú'.Jolis:... 

1.10 intrucélulf1r t~0 cnrhohic'ratcs 1 ~ré)68S J protoín~.ü:::i; y 3Ustancias C!Ue 

L:,Uarr~an relrición con la cri ".:ro,;_~Gncsis. Sn el ~Jr.:r:¡er lugar se i~1clu¡cn; 

se lec norr:Gra vít.::1i.li!12.G li!?créfl:orG.s de enercía, ac~Ú8n cor~.o coe:nzinas y -

aceptaOores r:e h.iC.ró~cno o electrones, J co::10 u¿:;entes de trasporte c~c un

¡;ran núncro de ccaccioncs C:c oxitfoci6n y !'0.clucción que participan ele cae-

bohic;rntos, crasa;:; y protc~nas. Lc.ts reacciones liberac~oras Ce emergía 

0rinCan l;;;. ·Jase par¡¡ eucr,(~ía síntetizci.da de los enluces ricos c.:c esta 

l:üsar;,a c~el l\l?, inC:Jspcnsaüles ¡n\ra lu e.e ti vic.!ad metabolica de lo.3 célu--

lns; i:ior ello, lus c'cfic:l.c:ncibs c;c; víton.inas l~cl Grupo ~. ti(:nc~cn a ri:;ini.-
• 

fcstéJr~je en tcjic~o:_·, que po~:;eec uctivir:ad í:icto1Jolico e inCi.ce Ge r0c2r:1bio-

Ce c::;tructLJr'íl c6lulur :.1ltos. Lo~ sfnc1 ro¡;i~?5 clínicos proC..:ucic.'.o:-,; .JOr léi c::i-

incluyen vít;'.:::ü1n:; :~ (co'.1t1lci11:.na) y úclt.o 1·:,1ico. 
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V! tamina D .-(Tiamina) : Estado cnrencial Geri ;Jeri. Por su cGrficter -

de ser hiLlrosoluhle, ~a tiamina se absorve f'.;cil y rápidmnente en la pri

mera porción del intestino; la alisorción no es perjudicada por trr.stornos 

intestinales, exepto los que producen anorexia y vór.ü tos intenso;. o au--

r.ientan r.iucho el ;'.)eristaltisr.io ~astrointest.:.nt:l. So distri!Juye en todas -

las células corporales, parece ali.~&ccn:::i.rse ~1rincipnlrtentc en músc1tlo, hi·

gudo, corazón, riñón y cerebro; la tia1.1ina se excreta principafoente por

riiión¡ la carencia condicionada es nuy rara, puede ocurrir en enfermerla-

des eastrointestinales graves, en el hipertiroidismo y otros estados que

au1:ientan 1as necesidades corporales. 

El beri beri se ha clasificado setiún les manifestaciones cHnicas r:iás

notallles: Ileri 3eri seco, con sígnos y síntor.1as que se localizan princi-

palmente en el sistei"a neuromúscular¡ Deri Ileri hú1"cdo, con trastornos -

ncuror..úsculares acompnñados ce ec.eDa; Beri :Jeri cardiaco, se manifiestú -

por dcsco1.1pensación del corazón. 

Influencia3 de la vítatiina D sobre el perioconto: Las siguientes alte

raciones bucales se atribuyerón " la tiamina: Hipersensibilidad de la mu

cosa l.iucal, vesícul!ls pequeñas ( sir<iulan herpes) 1 en la mucosa vestibular, 

debajo C:e la lengua y el [)aladar, eroci6n ele la mucosa bucé!l¡ puesto que

la tiamin'i es escencial para el 1"etabolisr"o bacteriano y de carbohidratos 

se ufiroó que la actividud bacteriana dis1:iinuye. 

Vítar.:i.na D (:lihoflavi.na) Antirriboflavinosis. La riboflavina se absor

vc rápi.C:amcnte en el intestino delgallo, c:<perimenta rápidamente fosfori-

li:.:ación, trasfornandosc en su fornn activa, y a veces ya ocurre fosfor::.

lizaci6n antes ele absorverse, se almacena en todo el organi:mo pero prin

cipalmente en el hi¡_¡ado. La riboflavina ayuda el trasporte del oxígeno -

del plas¡;1a al sustrato de las células, y al trasporte de hidróeeno; como

estas vítaminas no pueden ser síntetizadas por el hm1bre y los anim<,les,

el iaeta:.JOliG1"0 oxiciati ve de tod<>s las células animales depende un aporte-

suficiente de la sustancia. 

Influencius de la vítaminn D sobro ln 1.1ucosa bucal: La carencia de ri-

boi'l&vina en el ser huranno se acor.1pLiiia c.:c alteraciones de las co1:lisuras -

bucales llar.1ac'.as tiuei.olosis y ele ¡;losi tis. Por otra parte al tcrncioncs o

culares y cutóneas. 

/\cido riicotinico, i!iacina, i)i tinGr1ü(:o, :·iacidu. - (Factor 1\ntit)0la6ra): 

La niG.cinc.r:lida e~~tú L:n.1pliu:i;cnte ciistribuit1u en casi tocios los é.dir;¡entos y 

abunda particularnente en el hi;;ac1o, levat.:uras, cereal es enteros, carne -
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de los mBi.l.lf'cros pucd·.:n st~tctiznr ácidp nicotinico t'. partir ~el trlftóf¡;,-

no 0.::;ro solo cuanCo no hay carencia cohconi t.::.!ntc C:c picic'.o:·ünr:~, :ci vofl<.::t--

·..,·ina, o tia:;ina. La ni:JciC:a EC .:.bsorvc en la rnu~tc superior c~cl ::'...ntesti110 

ºunt:t de lHs ~"'Gnciones c:e eHtr.~ v!tt::.linr: :Jl.!L;C.:e ¡:1..!C.rt!~r rclac:'..6n con Gl ct~ta-

~)el~~?l"rt c:enota ,Jicl 4~:.pc·ra, pero el 2.índr·or.:c clínico es ic\:!ntificci.Lo ~)or-

13 r:10.yorí-1 e',:? los cl:.'¡1:.cos !;o:c lz..s trc.:.; i':: ::crur,tit.::.s, : 1 :L::U"!'cn, y ~~e::?0n--

c:'.a, 

nico coi;~Jrent.:c inflr~naci6:1 •.:~ lt! ene in con 1.1e~trucci6;1 r;in~ivul, li,~.~a¡¡¡en-

to 1J·~rioc!cn-:al y l1ucso ~lvcola1~, :H:cr-o::;is Je la encía ~r ctros tejiC:os Cu-

cales, y lcuco~s11ia. 

rcHbsorciCn del ~1ttúsc alveol¿r-, r2,c.1iogr-2ficuncntn se ob:::;crva enaros:.~r:iicn-
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la snn~rc y llevada principelt;icnte a ·r.:.'1 hi_sL:.do c:or~de ~e cor.s(~rvn ll:l Fir.?}Ur 

purtc. Las funciones oetabolic.J.s Ce este. v!t::1ri1ina r,uurda rclnción i)rinci

¿al1.1cnte con lar. sí11t .:Jf,iG C.:c DllA, y síntcsi.:i e'..: fo luto. 

Influenci;,;.s (:e v .Lt.:1mi:1a 0 Cicnoco':.n-!ll!.uinn :;obre. lu boca: La ane:·.1ia 

pcrni.ciosa c-s la for·1:t~: :.~.i{~ ~rnve c1e c~efic:'..cncia, otros sen; lengua roja,

lisn y brill&nte, enc~:a púlic:et y 0.r.;~1ri ll17nt::: i:~ttol qt:e la muco3e. 

?odc;;ios nencionnr que la rclaciún i;-it:.n~1 de lt-uJ <.;cficienc:!.é.1.s del cor:i-

plejo v 1 b:::linico con el periodonto no es o:-;jcti vo, ~ero c¿·1ve r.cncionBr -

que los sienon y síntorilé1s que presento. la cn.viCíJ.d bucal pueden ser facto

res coadyt_tvantes o prct?iSiJOnentes a lQ. enfcrr.1eCG.d periodontal. 
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co::CLUCIC! :r:s 

msno no hu~r niilfU1H:1 C!lle ~eu 1:u1yor c¡uc la c~ol 1:,éc1:i co. Prfl cuic~ar ~ los c¡uc 

sufru. se :1cceci te De:::trc::ti. tecr1~.c~:-; 1 co110cir¡icntof.~ c:cnt:":f5.c·:i~, y conpren-

ción hui1P~n:..¡. , ... que que útilj ::é·: cst:<Jt: L.tr·j bu tos, c:in v~lvr, con hui:d.lvé..C ~'-

un cur~ctcr firuc y constHnte cr, s.~ r.ds:;:o. Ll 1:i6c:i co no Ccóe pee" ir a su -

C:estino me..s c.!e e~ito, pero ta1:.rJoco S8 conforut!rG con r..er10s. 

J:sto r.1enciono\~O es lo que me hn inclinnUo so:Jrc 01 t.(~11E<, con el propó

sito de que el oGontólo¿;o ser. rc~•pon~~i:1: .. J e a:in nG~ cr:..p~z e.le proporcionar -

una 1;iejor Etenci6n nl pflcicntc. 

Lets cnfcrrnedncle:s sistcnic8s c'lcben Her prcv::..sté !-; y anal i zadaé~ en un in-

tcrroggtorio, pues lns carateristicr:1s piíto;1ncmonicé!.s de cada una C:e ellas 

son notflbles, pues ocurre un tlescqu:l libd o org~nico ¡n.ÜpE,blc; los ¡;roble-

r.ins enci6crinos expuestos con cntcrioric1<1d contribuycnc~o c7ifercntc:~. opini

ones c!c autoret cnco~trc..n(o íntir.té.l rolac:i.Úll entre- lo.3 cnfermedade$ siste-

1:1ico.s aqeí nencior.ndu::; COi,iO el str·es~ 1 e~ ic..!1otc-t:, r:l terncic,nes nutr~.cionu-

les sobre un cor1ponente cc.t:c:.1ctur·bl üol snstli1 Ce los c:i.cntes conc lo es-

el pcr:~oC.onto. 

Stress: El estuc~io Oc las cnferr1edn6et: ¡Jsicos6MaticRs ha c:;tf,C:c en voz 

en los últit:-ios afias. Estú cor~pro:)é.:.(O ye., c;uc el stress increricntc.. lt. fre-

cucncin c~e los cnfer1íicciades [Jlstroititestin&lc~ (ulcera pépt:'.. CL., colon i--

rri table, coli tit.J ulcerativu) ¡ carc"iovo.sculnrcs (infr.rto, an¿:int., hiper-

tensión artcric...l); c~err.1atol6c;icé.t¿; ( ncuroC:crn~ti ti~i); C:iG.: co1;·10 los cieu&s -

órr;anos y sistcr:1as, en al2unns de ellas c;:isten cstuc~ios bien llevados de 

su fisiop{ltogcnia (aumento en la prol~ucci6n horr'",on&l, síntesis cie prosta

r,landinas etc, •. ) ; pero en otra"' no se ha lorrado dGtendipar C:e que ;-•anc

ra el stress afecte o a3ruve el padccitniento ~r t81 es el caso ~e la~ -~n-· 

fer.1ec1aG.es pcrioC:o:ltnles y stre8c, ya que esta se h~~)"• .. wr. si e¡.:isi.cn fc.cto

rc::.i irri tt:.nt0s lace.les, pero lo que uún cstú oL;scurc o~ ui cuales C:G los

pccienteu soncti(os a stress v::m a Ccsarrolle..:-· cnfermcCa<.: .. c'.el periodcnto, 

int;ependientcwmte si existen factores irri tuntes loc<iles o nó. 

Unél si tue!ciún i::lportante e!:j sobre el r.lé.:ncjo C:el pacichtc ya que en o--

cvcione~ la terc:.peutica se prolonga en estos Cé1sos, y::.~ seL1 por el stre~s-

2.l que pcr1~ancntcr,¡cntc c2tán ~or.1ct:i.dot' o que pE~!'i:! 11uchc·s C.:e ellos es (i--
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ficil separase de los irri tuntes locales co1ao el tabaco, por ser el más -

frecuente¡ es necesario pues que el odontol6s:o se gane la confianza del -

paciente ya que así se tendría asegurada la terapeutica ele él r:iisr~10, aún

sin haber realizado los procedimien'...os habituales que se realizan .'n los

pacientes en rutina. 

Diabetes: Cor.10 es bien sabido, la diabetes es una cnferneC:ad r.iul tifac

torial que afecta a todos los tcjidus y sistemas de la cconómia corporal; 

el periodonto no podrá ser la excepción, en los últimos ai1os se ha acep-

tado tal hecho y a este respecto existe una gran variedad de trastornos -

inflamator.ios y c1ogcncrati vos descritos ar.iplia1aente, solo c;ue no hay uni

forri.i._cJatl de -::ri terios, no es posible a la fecha, lograr identificar de u

na manera real, qpe tipo de pacientes diabeticos serían Más afectado, la

que si se sabe es' que existe un incremento en estas enferr.1edades en los -

diabeticos sin coi1trol adecuado, ya que en los que llevaron control de su 

glicemia periodico y supervizado, así r.iismo podemos decir de los pacien-~ 

tes que llevan un asco bucal satisfactorio contra los que no lo llevan. 

Un hecho que conciclero importz.nte es que la diabetes es un factor pre

disponente y agravante de las enfermedades periodontales, y estas, en al

gunas ocaciones pueden agravar a la cliabetes por el proceso infeccioso -

secundario por lo que el paciente requerirá aumentar la dósis de insulina 

o sus hipoglicemiantes orales; esto se concidcra por lo que debe existir

íntir.10 contacto entre el odontológo y el méclico general que tiene a su -

cargo el paciente C:iabetico para así poder brindarle un mejor tratar.liento 

en conjunto y evitar riesgos y complicaciones. 

Deficiencias nutricionales: Es amarga ironía que la c1esnutrici6n, aún

car~peen por nuestros fueros, en paíces empobrecidos en una época en que 

la obesidad es casi epi.demica en sociedades priviligiadas, el trastorno 

nutricional es la consecuencia de la insuficiencia de la cantidad de ali-

i11entos. 

La ingestión de alimentos debe ser siempre suficiente para cubrir las

necesidades sin llc~ar a producir obesidad, aC:ernlis, corno los difercnteG -

alimentos, tienen Cistint'1 proporci6n de prote.fods, C'Ul'bohidrutos, y ;:;ra

s«s, deben existir estos tres tipos ele sustancias un equilibrio adecuado-

pura GUministrar cac1u se¿:mcnto de la cadena 1.ietnbolica, los materiales -

que neseci ta. 

Las deficiencias nutricionales ocacionan desequilibrio:> generales y --
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locales¡ en lo c1uc .c..-~3pecta la t:c;ficir:ncia r~e nLt Lricntcs, rcpeccute so-

brc el pel'iodonto, la éotcrr.1inaci611 uel rol .::e lo:; trG!ótornos n11tt·~c::.011G

lcs, en la eti6lo.;;ia Ce l~ enfcr.¡cCt::c1 per lcL.:)ntal, y rel!Uicrc infornaciún

específica soi)rC' los cfC!ctos Ce CLltos tr~~-.; corr~o·J rtutricionales, Gn la c-

tiolór;ia de la enfcri..et~aC periodcntal y ;_;inr.i vr..l, y t;l riada r~n c1w:: cstn.s

nodi.fic.c.n la rr;spuc;.1 ta c. los irri tD.ntcs loc¿~le~ J lesiones traun:J.tlc~s. 

Co¡710 he anrtli::nc."o, ::uer:o Gl;cí r c;.ue cu.::1lc1uir:r é.~l tcr1;Jción sea cual ~:ea -

se reluc~onat1 entre sf, ~ucs ln ~1Ctiicia e~ una forna científica en la --

cual ::iodonos bnsnrnos para deterr.ünar y tr2.tar cunlc.¡uier dcsequi li\Jrio -

orsóniL~o. ?or úl ti110 r 1encionó cono une. re.011on3~·.0::..liC2d al ~~anea.¡:üento Le 1 

~rotlcua c!el ~Jacicnto, el odontológo conjur.to con el r:iúc1ico .:;eneral dc'ue

rán tonar ::;us Vietns con el proposto de JT1ejor•1r optiraanente la salud cel -

paciente; sin c;¡¡hareo, concidero que el cE".Fli:10 ;Jor recorrer n este rcs--

pccto, es ltÚn lu.r~o ya que no hernos :Jociic~o c":eter-ninar a ciencia cierta -

los efectos fisiológicos y quír,ücos que pro<.:uccn Hl tcraciones pcriodonto.

los; 8D.be~os la causa, pero el rorc¡uc no .:;e !·ia t:eter::iinado, es por esto -

que ~er!o. :!.ntcrcsunte una 11wyor i.nventicacién a r:.!ste problernn tu.n frc--.:-

cuente, para la c0sul ta c.?.i.aria, ¡Jora nsí podl!r tratar el problema de fon

r.io y no solo tr·atar la ca.usa. 
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