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PROLOGO

LI'L'a gmn incidencia de diablticos que existe, es el motivo por el cua.(’_

"')Léa;ugé_- este trabajo, ya que sdgnifica un probloma de satud pablica
o "_'Que,na. solamente interesa al mécléco_ 4400 a .tudaz; Las pensonas que te-

hgrﬁc_w rekacibn con €L, en niestro caso el Cinufano Dentista, p@a po-

' den nestablecer integramente su salfud y no sofLamente enfocdndonos a

.' ALL- aparaio ma.étécaio/ulo ya que. sabemos qu.e,'éu padecinients repercute
en su u.tado ‘bucat. Para Loghar d,ccho objetive es nece.ba;u.o ereat con

o : uenem. en £as pe)uomu que buﬁnen e.é.ta padeum.c.en,to de La .cmpom:an-—

m da cambiar sus hibitos a,&mem;m,wé aA,r_ ‘como de LLevar a cabo

una Pu.g.(.ene bucal rigurosa, ya que como veremos en el mnbcwu;o de

' 'eAte x;mbajo, una deﬁ&uenua de Za misma causa problemas” miliiples.

Cudntas veces nos hemos preguntado por qué una mﬂecuo'n,bucaf. no ce

‘de en un paciente diabéﬁéa; 0 44 exdiste alguna relacibn entre dicha



engevnedad y La fonmacitn de bolsas parcdontales o placa bactezu’,aﬁa; 0
porn qué preguntamos sL el paciente sugre esta enfenmedad antes de hacen
una exiracceibn dentania; o en casos extremos, &L estamos preparados pa-
na hacern grente en el caso ‘de que nuedtro paciente sugra un coma diabé-
Lico.
Espero que el presente thabajo, con toda modestia, sea de utibidad para
aquellos colegas que e&#fé‘n interesados en brindan a sus pacientes | p’w_z
eipalmente diabéticos) un mejor serwdedo.
_ Ahora quieno darn gracias Meﬁamemte a Dios por La vdida y La fuerza

| que me da pata seguir Luchando porx mis ideafes.

MLE ghacdias a mis padies por su esfuenzo y entrega desinteresados hacia
£odos sus fifos. '

A mis hermanos: Guadalupe, Fenmfn, Manta de fa Gracia, Jonge ALbenrto,
."Gma.fcdo, Lucina Soconio y ALejandno por todo el apoyo que me han brinda
do, y muy especialmente a-Josedina que ha entregado parte de su U&’d;
pok ayudarncs a ZLodos.

| A W."Iu'_ja Mardiana, que nepresenta un aliciente en mi vdida.

A Ros pad)LeA de md esposa, por su apoyo Lncondiclonal.

A La Umue}us.{.dad Nacional Autbnoma de Méx.f.co pox damne La opommdad o
_da. den un hombre dtil a -Ea .Aocu_edad ' '

Al puebfo de México por el apoyo econdmico que mediante sus impuestos
hace posible La superacibn de mtestra Patria.



INTRODUCCION

En e,K presente thatajo se tratand de dar a conocern La importancin
f:de La Diabetes mellitus, como wna enfermedad que 44 no se controla,
'.‘P,'ﬁ'eua al individuo a una sernie de complicacicnes en Lodo léu unganismo
que Lo pueden convertin en una carga para £a sociedad y un peligro m-
portante para su proplo bx‘.enutcw..‘ |
| Se divide el trabajo en cineo capftulos. EL capitufo 1 trata 40-
bre fm.s. genenatlidades de fa diabetes mellitus: £a elevada frecuencda
con £d"que 'o_'cwuae,r Los .té;adA en que se dﬂau‘ﬁiéa -.Ea enfemmedad, Las ba o
ses para su diagndstico, el cuadro clinico g otros datoa arlpbft-taﬂteé. -
E£.'aap»&tu€o 1T estd enfocado principalmente a £a §isiologia del pdn-
ceas, que c'uinq_ue es muy extensdo, es pundamental para conocer {os meea
m’,amba bdsicos de La diabetes mellitus. En el capituto IT1 se L’l‘lCllél‘l*—: -
| tnan £as bases fundamentales y muy importantes sobre Las que se funda

" el tnatamiento de Los pacientes que padecen esta enfermedad; panda po-.

3



.dm przreuenoa ] fte,taﬁdcua Za/_s miltiples complicaciones que se menc/.'»pnan .
en el capitulo 1V.

Los cuatro anterdionres capfiulos fueron necesarios para poden com-
prenden el capftulo V, que nos refiere Las consideraciones que debemos

- Xoman en cuenta para poder tatar a Los pacientes diabéticos en el cop_ﬁ_

sultonio dentat.




CAPITULO 1 GENERALIDADES

1,1 ENFERMEDADES METABOLICAS,
Antes de adeni;'mnob en el estudio de La diabetes, es bdézt.co com- -
,mende/r. algunos témminos Ampontantes sobre metabolismo.

La suma de todas Las. neacciones quimicas que tienen Lu-
~gan en fa célula, y que Le bicindan Las propledades de La vi-
da, constituye su metabolisme (metabolé; cambw} Algunas
~ aeacciones metabflicas que se refieren a £a desinteghacidn -
del protoplasma, ‘se denominan catabélicas (kata, hacia abajo;
ballein, arnojar). Otras se nefleren a La sintesis de profo-
~plasma;- se denominan anab&licas |anabolé, denso}. En -algunas
célubas, La actividad anabbliea y La catabblica se equili-
btian; dicese de tales célfulas que se hallan en un estado cons
tante o estacionario. EL crecimientn depende de que Las reac-
cliones anabblicas sean mds intensas que Las catabdlicas.
Casi todas Laos reacciones quimicas impontantes que L{ntervie-
nen en ol metabolfismo son catalizadas porn enzimas: todas
ellas son protelnas. Pero no Lfodas Las proteinas son enzimas.
Otrha funcibn Lmporntante de Las proteinas en Las células es.
proporeionan el material estnuctunal que constituye Los diver
808 pequefics organitos existentes en La célula. La mayorn par-
fe de onganitos estdn compuestos de membranas, formadas por
protelnas con £ipido. Las membranas pewmiten que diversas
substancias queden separadas unas de otnas dentro de La célu-
La, Sin embargo, Las membranas pueden lener asccisda proteina
enzimdtica, de manera que en £as superficies de Las membranas
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pueden producinse reacciones catalizadas por enzimas. También
fay proteinas enzimdticas dentrno de Los onganitos, y en Lla
parte de La célula que existe entre los organitos, y que, a
veces, se denomdna fugo o matiiz. Se necesitan Las enzimas
proteinicas para £Levar a cabo fLas reacdiones por virtfud de
Las cuales dentno de Las células se metabolizan carnbohidrates
y Lipdidos brindando enengifa.

Tanto Los organilos que conilenen proteina como £as enzimas
de Las ctlulas son estructurnas no permanentes; hasta cierto
punto, constantemente son catabolizadas o se pierden en ofra
gorma, af mismo Liempo que se van sdintetdizando otras niuevas
para ocupar su Lugan. La vdida depende, pues, de fa existencsa
continua de una sintesis proteinica en Las células -necesania
para La henovacifn continua de sus enzinas y sus ornganitos, y
también para LLevar d cabo sus funciones. (1)

M. ..el metabolismo nonmal opera para conservarn el medio
celulan en un estado apropdado de condiciones constantemente
vaniables: crecinlento, reproduccidn, envefecimiento; cambios
en La temperatura conponal, hidnataeién, nutiicidn...."

"...el metabolismo anommal (o La enfermedad}, como £a de
finiena Bernand, puede considerarse como "pertunbacibn o0 dis-
Locacidn" de Los meecanismos que peamiten ajusies adecuados. pa
na e cambio". (2)
1.2, DerinICION,

La diabetes mellitus es un sindrnome que mandigiesta un
thastorno metabb6lLico que cursa con hiperglucemin, fa que a su
vez es consecuencin de una defiedencia en La sechrecin de in-
sulina o de un trastorno en el efecto biofdgico de La misma
{§4g. 1.1}, En La actualidad, se considera que el t&unino tra
dicional de diabetes mellitus no- se nefierne en realidad a una:
sola engenmedad, &sine a una familia de sindromes que Liene co

~ me comin denominadon La hiperglucemin y ef Trastorno metablfl

- ¢0. Cada uno de estos sindrnomes Ziene una evofucddn y pronds-

é:{cc(: iiéﬁenentea, Lo cual hace necesario tratarlos por sepafia~-
0.(3

{T)1HAM W., Anthun, Tratado dé Histologia.p. 5.
, Lz)CECILeLOEB;-Taatzaa“aé]ﬁﬁiaaﬁﬁrtﬁgiﬁha.p.1szr.
[3)ZARATE Threvdiio, Arduho. Diabetes Mellifus. p. 11.




1.3, HisTor1A.
Como veremosd a contimuacién, La histornia de fa diabetes se raemon

ta a muchos anios de antiguedad.

3 000 afios a.C. se hicieron desciipeiones en Egipto sobre La dia
betes; 400 aiics a.C. Chanak y Sushut en La India, descubrieron Lo dul
ce de La onina, clasificaron La enfermedad en 2 tipos (con sus carac-
Zeritsticas propins), nelacionaron fa obesidad con este padecimiento, ~
asl como su ca)uicim hereditarnio; 70 afos a.C. Los nomanos Arneteo y
Celso £e ddieron el nombre con que hasia ahora se conoce y cuyo digni-
fLcado es: diabeles~sifbn y mellitus-miel o azdear.

En el afio 1000 de fa era cristiana, el drabe Avicena relacions
La enﬁe/unédad con £a gangrena; en 1775 Dodson deAcub:u'tf_ que el rifibn
extraia el azzi_éa):. del cuenpo, hecho combrobado clentificamente por el
§4846L0g0 grancés Claude Bernnard en of afio de 1859; en 1869 Langen-
hans describi6 Los islotes celulares dek pdnereas, que hasta La fecha
Leevan su nombre; en 1889 von Mering y Minkowsk{ produjenon diabetes
expesimental r.ul. extinparle el pcincJLe.cus a un pero; en 1901 Opde deseu:
bril alteraciones en Los {slotes de Langerhans en Los paci‘e.ntu que
mﬁm{_ﬁ.n a camsa -de dicha enfermedad; en 1921 Banting y Best en Toronto E
Cav_zad@ obtuvienon exitosamente La Lnsubina, apLéc:i_yido&e L‘nmedx’.aiama_;g
Ze en Lerapeltica clinica; en 1936 se introduce La {nsulina de efecto
moﬂo‘ngadc,. gacilitando el contrnol del paciente que La )Lequ,imé; gri- -

1955 se inicia el uso de Los hipoglucemiantes bucales.(4). .

[4]CECIL-LOEB. Tratado de Medicina Intéina. p.1894.



P i R e b Cma e Rmaetaia s b s et e ————

Los médicos como Boucharndat, Naunyn, Von Nooaden, Allen y Joalin,
elaboraron dietas exitosas como pante del fratamiento de Los diabéti-
cos; en 1953 Sangen delemina fa estructura de La Lnsulina de un buey;
Nicol y Smith en ef afo de 1960 describen £a umm quimica de fLa
insubing humana. (5) |
1.4, FRECUENCIA.

"La diabetes mellitus es una enfermedad que Ziene una distribu-

: c,ufn mundial" .| 5)

Las siguientes cifras estdn tomadas det Departamento de Sabud Pi-

blica de Los Estados Unidos de Am6rica, ellos nos nefieren 4 miflones
- de diablticos, siendo mds frecuente en pezw'oncus adultas. |

Hasta La edad de 24 afios existen 2 dinbéticos por cada 1000 pernso
‘nas; hasta Los 45 aiios de edad existen 10 diab&ticos pon cada 1000 per

sonas; hasta Los 51 afios de edad existen 33 diabbticos por cada 1000
personas; hasta Los 64 afios de edad existen. 56 diabbticos pon cada

1000 pensonas; hasta Los 14 afios de edad existen 69 diabbticos pon ca-

da 1000 personas.
—-E.SataA cignas indn en aumento pon £as siguientes nazones:
1} La pobtac,u‘in dwtbéltgca Liene un mayor p)‘t.omed,w de. v.u:la como
consecuencia tienen hijos que heredan ef gen diabético.
2] La obesddad (cauA'a.da por La falta de efercicio y Los m@ﬁoé hé~

' '-bdo/s a&unem‘xuob) es un facton desencadenante en Las pazwomw predis

pue,éta,a a dx_cha enfeumedad.

B (5).HARR_ISON.Med,ic,ém Interna.p. 584,
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Yoo que resulta imposible nealizan prnuebas a toda £a poblaciln pa-
ha detenminan sL padecen esta enfermmedad, es Lmporntante Lomar Las sd-
guientes medidas:

1} Realizan andbisis a familiares directos de perdonas diablii-
cas, ya que en ellas ef nlesgo de padecenla es dos veces y media mds
.ﬁno.c_uen»te que en el nesto de La poblacitn.

2) Del mismo modo, es dmportante realizan andiisis a Las perso- ~
nas con exceso de peso, por Las razones anterionmente mencionadas.

~ 3) 54 se consddera que 4 de cada 5 diabéticos nebazs@n Los 45
~afos de edad, veremos que es dmportante realizan dichos andlisis a
- peisonas que nebasan esta edad. .

4) Las madres que dan a £uz a bebés muy grandes, por La posdbl{El
dad de prediabetes matenna. - |

Eé«tob cuatro gh.u.pOA de pe/momu anterionmente eitadas pfte,sen.tan
pﬂ;ed«ciépozai‘c,éﬁn por £a enfenmedad.

Una medida nutinarin de Los Hoapi:ta,téé-, debe sen que al inghesarn
un paciente, se Le practique un exdmen méctc’no para detemminai su ni-
ué,t- de glucosa; del mismo modo, Las empresas deben naaazarc"d,écko exd
men al personal que contraten y repetin estas pmebrus una vez al afio. |
(8) - |
1.5, CLASIFICACION,

- _Lo:s' tabafos nealizados en investigacibn cliniva y- epidemioligd-
ca, han hecho posible unifican criterios .Ao’b:w_ el d{‘fagndlz.s-x;tco' y La

" [6)HARRTSON. Med{cina Tnterna.p. 584.




clasdgicacidn de Lo diabetes.

La clasificacitn actual de La diabetes mellitus se funda -
menta: més en enitenios epidemioldgicos y fisdopatollgicos que
en etiolfgicos, por Lo que es posible surgan modificaciones a
medida que se corozea meforn La etiopatogenia de La enfeume-
dad. Pan ahora se conoecen cuatho clases:

. Diabetes mellitus Lipo T ldependiente de Lnsulinal.

2 Uiabetes mellitus £ipo 11 (no dependiente de .insuli-

‘na; asociada 0 no con La obesidad).

3. Diabetes gestacional,
wal 4. Diabetes mellitus secundaria (intolerancda a La gluce
sa) as _ '

+ Engenmedad pancredtica.

+ Disendooninia (Cushing, tirotoxicosis, ete.l.

+ Anonmmalidad del necepton de insulina lacantosis) .
+ Trhastornos genbticos.

Indepéndientemente de su causa, e,f, Zénming diabetes me-~
Llitus se aplica a Los sujetos que tienen hiperglucemdia de
ayuno ¢ una respuesta anoamal a £a prueba de toferancia a La
glucosa y se divdide, a su vez, en subclases con clentas carnac

Zernisticas clfuicas y La necesidad de nequesd Lnsulina panda -
su control, o de no requerninba, (7) .

'1.5.1, DIABETES MELLITUS TIPQ I
(DEPENDIENTE DE INSULINA) _
~ Dentro de este gnupo se ,c_nc,Euyan a persons depenai«.e.ntu permanen
temente de dnsubina para conirolar £a hiperglucemia. No se conoce con.
. pmedéaién su wtéoiogfa sin embango se cree qua hay un date)zmi.‘nanie. ge~
'nwao que bajo ue}utab conddleiones onigina una ne,apue,é—ta autoinmine.
. Generafmente se pfteéen,ta en personas deﬁgadaé con tendencm a deba
nrobban cetoacidosis diabética.

1. 5 2. DIABETES MELLITUS TIPO. 11

(NO. DEPEND IENTE..DE. INSULINA:
ASOCIADA D NO CON LA OBESIDAD)

Generabmente son adubtos de mds de 40 afios de edad Los que fa pade.

T

(7) ZARATE Trevifio, Anturo Dizbetes Meblitus.p.17 y 18.
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o.én', de origen Lisfdioso; es frecuente que haya obesidad. CaAuabﬁant@
desarrolla cetoacidosis diabética y puede presentanse como hipernosmo-
Lan, Eate Lipo de diabliticos se conthola con dieta e hipoglucemiantes
bucales, predomina con £La edad y £a obesidad. Se ha calewlado que un
80% de diabéticos diagnosticados porn aiio perfenecen a este grupo. Se
subdivide en dos clases lcon presencia o ausencdia de obesidad).
1.5.3, DIABETES GESTACIONAL
Este Lipe de diabetes La padecen muferes embarazadas que tfienen
hipenglucemia durante el embarazo, que se descubre en el segundo y
Zercen ﬂwnut&a de gestacibn. Es muy importante diagnosticanta, ya
que estd asociada a una elevada montalidad tanto de La madre como del
ﬁ._e,to'; por tal motivo se hecomlenda una glucemia de ayuno en todas Las
.muj-elté,é embarazadas que atraviesen ponr Las senanas 24 y 25 de gesta-
Exisie un ghupo de mujeres con mayon alesgo de contraer dicha en
germedad, ellas Aoﬁ: i’.aA que presentan antecedentes heredo-familianes
de d.ézzbé,ta;_ con problemas de obesidad; que anterionmente h&yan dado
a fuz nifios exageradamente grandes o con an,tacedeﬁ/te,é de abortos. A
- estas pacientes se Les debe nealizan fa prueba de toLerancia a La glu
A coz;&..'pnbuocd,téva antes de £a curva estdndar. Cuando 24 glucemia de - |
ayunc es nommak, se Le da a Lngerin 50 g de glucosa, La tLeA'pueA/m_ non .
_ ma.t debe ser una glucemia Lgual o menor a 105 mg/de, una honra de&pu.éa_
debe sen igual o menon a 150 mg/de. Si Las cigras son superiones se
"p.fwcede. de. Lo siguiente forma: se Le da a {ngenin 100 g de gﬂdcoaa,-

La respuesta noamal debe sern una glucemia Lgual o menor a 105 mg/de
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dos horas después debe ser fgual o menor a 165 mg/d€, y fnes horas des
pubs debe sen 4gu&£ o menon a 145 mg/dE. S< Los valones fguaklan o supe
aan a cualquiera de Los anteriones, se establece el dingndsitico de dia
betes gesiacional.
1.5.4, DIABETES MELLITUS SECUNDARIA

Este tipo de diambetes es nana; se Le nefaciona con defectos en La,
secrecidn de insulina, Ba cual se haya inteaferida para heafizar coe
aeclamente sus funciones en Las células efectoras. IJ,Ccﬁob defectos e
Lnterperenc.ias sons

a) Destrnuceddn pancredtica en La que se nreduce fa secre
cidn de insulina, ‘como ocwire en Los casos de pancreatlitis,
§Lbrosis quistica, hemocromatosis y pancreatectomin.

b) Exceso de hormonas "antagénicas" a La insulina, como
en La enfenmedad. de Cushing, achomegalia, glucagonoma, feo-
cromocltoma e hipertinoddisme, puede asocionse con diabetes.

c) Fdumacos del Lipo de Las tiacidas, daunéticos, gluco

cornticoides y agentes adrenrgicos pueden causar dinbetes o
simplemente nfolerancin a Los hidratos de carbono.

' d) Genéticos; exdiste una varinde patologfa, como es La
miotonia disthdfica, La disthofia muscular, La ataxia y Los
sfndromes de Turnen y de K€inedeliern, que Ziene una magon in
cldencia de démbetés.

e). Otnas categorfas Lneluyen a La acantosls nigricans
en donde existen antlcuerpos en contha de Los necepfores de
dnsuling, asl como algunas mujeres con hivsuiismo y ovarios
poliquisticos que tienen una poblacibn disminwida de receplo
nes de nsulina. También hay casos de secrecdfn de §ormas mo

- Leculanes anonmalés de nsulbina o insulinas mutantes sin acc.
Lvidad bioldgica. (8)

~~'1.6. D1AgNoSTICO

 Anternionmente £a curva de toleranein g La glucosa (C.T.G.), se o '

" (81 ZARATE Trevifio, Anturo.Diabetes Mellitus.p.21.
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. maba como jundamento para diagnosticar La diabeles mellitus, sin embar
| go acitualmente se ha obsenvado que hay factores que fa hacen varian,
dichos factornes son: |
T.- EéM@f. .
2.~ Enfenmedad intercurnriente.
3.- Inac',th.dad flsica.
4.~ Dieta hipocabbrica o deficiente en h&t{na,to.a de cafr.bono. |
5.- Usc ecndnico de farmacos.
6.~ Envefecimients,|9)
EL diagnostican diabetes mellitus apo T es 5du£ ya que se baba.r .-
umamnemfe en ser depend.nen;te o no de fnsulina.
| ~ En el caso de diagnosticar d»c.abe,te,!_s mellitus tipo 11, (i.c'_‘c.ﬁo déag-~
néstico es menos preciso, ya que &t basa en £as eifras normales de gzg_

cosa en sangre, y solamente del 15 al 25% de Los .]OCL&C'QJLteA‘ con eifras

. Manommates" Llegan a.debam:.oﬂ’.a/t dmﬁe,ta'"c,&éwica"

‘ Pon F_oA puntod amtojzwnmen,te expuestos, se .toman en cuenia -ﬂpb 44. _7
gu-c.entaé c}uuf:e)uob pana Lt’.ega/r. a un diagndstico conrecto:
- al Cuadro elinico. '
| b) Glucemia de ayuno .

: c) Prueba de :tof_e)m_nua a La gzucozxa (10}

1.6.1, CUADRO CLINICO

..EL cuadro clinico comprende todas as manifestacéones clEnicas

- de hépe_!agfucmid, como s0n joo&dwula,. i_oo&édépbia, jocudag.j;a Y pé)td,cda de

(9)y110) ZARATE Trevifio, Atturo,op. eit, p.22. o
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peso” . (cuadro 1.1),({11)

Cuad)to 1.1. Principabes ca&ac/tefa&&bab elinicas de La diabetes metli
Aus (DM) ,
DM ' DM

Caractenisticas Tipo 1 Tdpo IT
Sed ’ ++ + +
Poliweria . + 4+ . +
Polifagia + 4+ ST
Péndida de pesc +4+ e -
Newropatia periférica -+ + +-
Visidon borrosa, + -
Uuﬁuouag/umm + T
‘Nietweia + + -

- 1.6.2. GLUCEMIA DE AYUNO
Condiciones que deben reuninse para La Lnterpretaciln conrecia

de £a gﬁucéﬁm de ayung:
1.~ Ayune de 10. horas previo-a La prueba.
,"'2,-'- Désaanso y- adaplacién ambiental def paciente antes de .Ealtév

“ma de ddngiua
L'éta pueba se valora de acuerdo a &us siguientes uﬂm nwunaﬂe.d '

{12y

a) Personas adultas: <igual o menon a 115 mg/de

b) Mujeres embarazadas Lgual o menor a 105 mg/de

e) Nidos: Lgual o menon a 130 mg/de

(11 y(12) ZARATE, op.cit., p.22
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1.6,3. PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA

La” nespuesta a esta prueba es nownal cuando se chbtienen fas ci-
fras .que se encuentran en £os cuadios: 1.7 para personas adultas; 7.3
para nifios y 1.4 para mujeres embarazadas.

Las condicdiones que deben seuninse para La interpretacisn con/r.o_g._.
za de fa cunva de tolerarcin a La gfucosa, son:

1.~ D.Le/t};:L de 150 g de hidnatos de carbono administrada af 'paaxieg,_‘
Le Tres CLCCLA antes de fa prueba. | _

2.~ EL dfa de £a prieba debe admindstranse una dosds de glucosa
‘unifonme: 75 g para adulitos; 1.75 gfhg de pe,bo .{deaﬁ para Los nifios

y 100 g para Las muferes embarazadas.

3.~ Con el paciente en reposo, Tomar £as muestras de sangre dese

de el momento en que. {ngiere La glucosa, Lomdndolas cada 30 minutos |
“hasta completar 2 honas. '

Cuadno 1.2. Respuesia a £ canga de glucosa en personas aduftas nokma

Les. Las aifnas de glucemia sefialan ef Limite normal.{13]

Tiempo Aminutos’ - Gﬂue.mm normal |
0 o 110 mg/de
30- 200 mg /dZ
60 : - 200 mg/de.
120 140 mg/de
W
{13)ZARATE, op. eit, p. 24



Cuadro 1.4. La nvestigacitn de dinbetes gestacional se efectdia entre
Las semanas 24 a 28 del embiarazg. las pacientes reciben 50 g de gluco
&a. por via bueal y una hoha despubs se determina Ba glucemia plasmdtl

 ca. Se considera nonmal &4 el nesultado de La glucemia es menon de
140 mg/de, por Lo que el embarazo contimia su manefo habituaf. Cuando
el resubtado de £a glucemia es mayon de 140 mg/dL se considera sospe-
choso, Lo que obliga a descartar diabetes gestacional por medio de u-
na cwx.va. de tolerancia a La glucosa (CTG) con 100 g de glucosa pon
win bucal. S& se establece el d,mgnéb:aco de diabetes 'geataubnaﬂ se
cons{dera al embarazo come de aflto riesgo.{14)

Glucemia posienion a La administracién de 50 g de glucosa

luna hona).

140 mg/de _140... mg/de

Nommal | Sospechosa

Manejo - - : : - '

_habitual . Nommal ——————  CTG (100 3)
Anonmal |

, Manejo de -~ . Diabetes .

a,E/to !u_a‘sgo L : - gestacional

Con base en todas Las consideraciones anteriones, el
diagndstico de diabetes mellitus se puede eslablecer con su
giciente clanidad bajo Las. siguientes condiclones:

. a] En pacientes con mandfestaciones elindcas y una g(’,u
cemia de ayuno Lgual o maycr a 200 mg/dL. -

b) En pacientes en £os que s encuentien, en diferenc
tes ocasiones, dos iupmgﬂucemm de ayuno {gual o mayoh a

- (14)ZARATE,op.cit,p. 24 :
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CAPITULD. II EL PANCREAS

2.1, ANATOMIA | |
- EC plnoreas os una gldndula mixta, de sechecifn inteina
y externa, ordpdina el fugo pancrediico que es vertido en La
segunda poneibn del duodens, porn medio del conducto de Win-

sung. (17},
~2.1.1. S1TUACION Y MEDIOS DE FIJACION
- BL pdnereas se halla situade pon defante de £os gruesos
vasos abdominales y conresponde a La primera y Aegunda vénte .
bras Lumbanes. Estd colocado transversalmente entre La segun
da porcitn def duodeno y el baze y se fifa s6lidamente al .
 duodeno por medio de trnactos confuntivos; tambifn contribuym
Ca su gifacidn Los vasos y Los canales excretores de La gldn-
- dula. Por medio del peritoneo se 4ifa a fa parned posterion
-del ‘abdomen, sobre todo La cabeza y el cuenpo, pues La cola

queda nelativamente mévil y unida af bazo porn £os vasos es-
-plénicos y el epiplén pancreaticoesplénico,(158) )

En 2a siguiente figura se muestra fa posicion del pdnoreas y Las

_:_.né,EaubneA que guarda con Los diferentes drganos del aparato digesti-

o UI7)QUIR0Z Guiientez, Pernando [TAdtado ‘de Andtomia...,p.203.
(18).764d, p.205. - . - ' _
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- Figuna 2.1,Refaciones def pdncreas con el aparnato digestiva: ,

1.Cavidad orefaringea . i
2.Gedndulas salivares Y,
3.Esb4ago -
4.Candias L/

5. Estdmago

6.PLLonro

7. Duodeno

§ .Higado 3

9. Vesteula bilian
10.Pdnereas
11.Intestino delgado
12.Clego
13.Apéndice
- 14.Colon
15.Recto
16.Ano

B L e



vo. {19} (Figuna 2.1.)

2.1.2. CONFIGURACION EXTERIOR

2.1.3. RELACIONES

2.1.3.1.

Es atargado tnansversalmente, aplanado de adefante a-
nds y mds voluminoso en su extremdidad denecha gque en £a iz~
quienda; su foima recuerda a La de un marntillo, Posee una co
Lonacibn blanco nosada en estado fresco, con un peso de se-
denta y cinco a setenda gramos. Su Longitud es de quince cen
.‘t_&ne,moz,, ?u altuna de siete y su espesor de dos a tnes. (20T

Fig. 2.2.)

Se distinguen ern esta gldndula £a extremdidad derecha o
cabeza, La exiremidad {zquierda o cola y una poreiln interme
dia o cuenpe.{2h)

CABEZA DEL PANCREAS

Estf comprendida entne Las cuatno poredones del duode-
no, es uegulanmente cuadrangular y mds alargada en sentido
vertical que en el fransvensal, Presenta en el dngulo infe-
nion e fzquiendo una prolongacifn LLamada pon Winslow peque~
flo pdncnreas; en La parte anterosupenion de Este se observa
una concavidad donde descansan Los vasos mesentricos supe-

-M_a)zea_.

‘. . ) 2’I"l:l.3.-l 2"‘

La cabeza del pdncrens es apfanada de adefante.atnds y
posee una cara anterior, una cara postendor y una circunfe-
rencia. {22} ' '

CUELLO DEL PANCREAS |
Tambi6n LRamado .{simo, es una poreifn estirecha y aplana
da de adelante atrnds, que une al cuerpe con La cabeza. :

Posee una cara anterior, una cara posierior, un bo)‘_tdé R

Ssuperndior y un borde inferdon, (23)

(19)Gran Enciclopedin Médica Sarpe.p.647,
(20)Q0TROZ, 0p. CLL, p. 2057

{21} Idem -

(22)Tdem

{23)T64d, p. 207,




2.1.3,3, CUERPO DEL PANCREAS

. Es afargado thansversalmente y estd situado a La aliwia
de La primenra y segunda vérntebras Lumbares. Por sen aplanado
ge. atiie,e.ante atnds, se distinguen en €L dos caras y dos bon-

es.(24)

Tubéreulo pancred-
- Aleo posdenion

ubérculo pancredtico Lzquiendo

Bonrde
_ supendon,
Impresisn duodenad

Ganc_hb pancredtico , .
Figura 2.2.Configuracitn exterion del pdncreas.Cara anterion.(25).

2.1.3.4, COLA DEL PANCREAS |

| Es de fonma uMbLe, pues puede ser ancha o aguzada,

Larga o corta, pocas veces gruesa y cadd sdiempre delgada. A
diferencia c_f.ej’, cuenpo, estd cublenta en sus dos caras pon

. el pernitoneo que se¢ adosa a su extremdidad y se dirnige ak ba- .

z0, constituyendo ef epiplén pancreativosplénics que contier
tiene Los vasos esplénicos. (26). ' R -

2.2, CONSTITUCION ANATOMICA |
Anatimicamente, el pnereas. estd constituido pon La mez

cla Entima de una gldnduld de secrecifn externd y otra de se -
caecldn Lnteana. ‘ L -

(24).Tbid,p.208.
(25)TBid, p.205.
(26)1b4d, p.208.
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- La gldndula de sechecddn exteana es una gldndufa en ra
eimo Aidéntica a Las glandufas salivales y fommada por aci-
nos. Estos se hallan .integnados pon una pared delgada, cu-
bienta por un epitelio glandulan, de donde se desprenden
conductos Lniralobulillares que van a formar pon sw Convei-
gencia conductos de mayor calibre, Los cuales desembocan en
Los conductos excretonres del pdncnens.

La gldndule de secrecidn L{nterna estd consiitufda pon
masas amarillentas, Leamadas isloles de Langerhans, ‘disemi-
nados en Los intersticios de Los acinos.(Fig.Z.3).

Los istotes de Langerhans, distaibuldos, como se ha di
cho, entre Los acinosd pancredticos, se encuentran en mimero
de uno por milimeino cuadrado. Son de un color claro y es-
Adn constituidos pon grupos cefulares nodeados de una rdlca
%;‘;Ld cazla.&?n que Los afsla def nesto de Los elementos glandu

es. (27). '

- Figura 2.3. Esquema de un conte defgado de un §ragmento. del pdncreas. i
(25) ' ' o '

(27)Idem f |
(Z8)TCLTFFORD Kimbér,Diana.Manual ‘de Anatomia y Fisiologia.p.435.
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2.2,1., CONDUCTOS EXCRETORES DEL PANCREAS

‘-2;2}1.1;

- 2.2.1.2.

Llas vias excretoras def pdnciieas se hallan formadas

' por Los §4inos cunductos ,cni}ta!.obu!.aku y se LLaman conduc~

fos Lntercalanes o canales de Bollf. Estos conductos conver-
gen entre &L para foaman Los conducitos Lnferlobulanres que
caminan en Los Labigues confuntivos interlobulares y desem-
bocan en el conductc de W.insung y en ef conducto accesondio.
(29) (Fig. 2.4.)

CoNDUCTO DE WIRSUNG

Ocupa el ecje Longitudinal del pdncreas y se extiende
de La cola a La cabeza de La gldnduld, donde cambia de di-
neceddn y corne hacia abajo. Se adosa a La exinemidad del
colédoco, con el cual atraviesa £a pared del duodeno para
desembocan en La ampolla de Vater. E4 sabido ya que Esta co
munica con La cavddad {ntestinal poa medio del ornificio que
((ax,r_z)s-te en el véntice de La candnecula magor de Santorind.
30)

CONDUCTO ACCESORIO
Nace del conducto principal al nivel del cuef.f’.o de La

gléndula y conne despuls hacin La denecha casi honizontalb-
mente, atraviesa La cabeza del pdncreas y £a pared del duo-

- deno para desembocar en La cardncula menor de Santonini, &4

fuada a dos o tres centinetrnos por aviba de La ampoﬂ&a de
Vatenr.

Es de nofar La diferencia que presentan en su caldibre
ambos conductos; pues mientras el conducto de Wirnsung aumen

- Za de volumen paufatinamente a meddida que se acerca a su de

sembocadura, el conducto accesonio disminuye en esa misma
dinecaidn. Ambos estdn constituidos pon una capa externa de
tejido conjuntive y 4ibras eldaticas y una capa interna ?.p.c_ '
Zelial de cé&du u&tnd)u‘ca,a. ,

La proyeceibn de La desembocadura del conducto de Win- -
sung sobre La pwied abdominal se detfermina como sigue: se .
raza una Linea del ombligo al véntice de La axila denecha,.
y sobre ella, a seis o siete centimetrnos del ombligo, se en
cuentan £a desenbocadura del cofédoco y del conducto pan- -

(29)QUTROZ,0p.cit, p. 208

(30)Tb4d, p.
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crneditico. {30)

f‘xlguﬁa'—z.4. Conductos exenetones del 'pd_nC/LQC.L;S”.-‘.?)T:)
‘~2 3, FISIOLOGIA _

Panra aompnendm con claridad Los mecanismos que oniginan. ta d,ca- -
"be,te.a me,u’,utuA es nacuwa conocer afgunos aApec,taA Aabm Jda ﬁww-'
. £og¢a del pdncreas. |
2,3.1. SECRECIONES PANCREATICAS

EL pdncreas viente cernca de 1 200 me de secnceiones ca -
da ctw. e parnte 4upe)u,wt def 4_n.teA.tc_no de,Egadc: a’unos cuan -

| (30)Ib.r_d p- 209
(31 )Tden
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Los centinetros méis altd del plloro, Estas secreciones con-
Lienen grandes cantidades de amilasa para digenin Los carbo-
wldratos, thipsina y quimotnipsina pana digenin Las protei-
nas, Lipasa pancrddiica para digerin Las grasdas, y ofras en-
zimas menosd Lnpontantes. Es manigiesto, a parntin de esta £is -
Ia, que Las secreciones pancredticas son fan importantes pa~
na digerin Los alimentos como cualquien otha secnecifn del
aparate GI.

7 Ademds de fLas enzimas digesiivas, Las secieciones pan-
credticas contienen grandes cantidades de bicarbonato de 0~
dio, que reacelona con el deide clonhidrnico que £Lega al dus
~deno con el quimo det estémage para foamen cloruwno de sodio™
g deido carbdniee, EL dedido canbinico se absorbe a continua-
 eibn hacin La sangre y se convienfe en agua y didxide de car
bono, y este detimo se expulsa por Los pulmones, EL nesulta-
do neto .es un aumento de £a cantidad de cloruro de sodio,

una sal neutra, en el .tnstestino. Por Lo tante, fas secreciy
nes panwedtt.cazs newthalizan La acidez del qwuno que £Lega
desde el estdnago, Esta es una de Las funciones mds dmportan
tes de La secnecibn panchedtica.{32]

| i’k_z)aa Los objetivos que prelendemos aleanzar en el siguiente tnaba
-:"j'a,‘ solamente mencionaremos Las dos secreciones pancredticas que estdn
_ébﬁmechwne.nté aelaclonadas con La dizbetes mellitus, que son £a insuli
| “na y el glucagbn; &i el Lector estd Linteresado en conocen mds sobre
 Las -éﬂuus secreciones pancredticas, cn La bibliografla Lo gtentégtﬁn.oxa
Los& textos uapécia,&ézados.
2.3.1.1, INsuULINA
f:£ pdnc)ﬁm preseidtn dos tipos diderentes de tejidos, uno dami}c‘.-
".tuf.'do pon;- Los acinos que secretan jugos d.igui:_f.ﬁazs haeia el iMeAi:énoﬁ )

-lﬁunt;wn exerinal ; y el segundo tejido constituido. por Los fsfotes de -

Langerhans que secneian hormonas directamente hacin Lo sangre {funcidn

endfeninal .

{32)GUYTON A.C.Fisiotogia Humana.p. 508.
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A

2,3.1.1.1. FUNCION DE LA INSULINA EN EL CUERPO

EL pdncreas tiene varnios miles de Lsfotes de Langerhans, que miden
menocs de Imm cada uno, esfos {sfofes se componen de vandios tipos de cé-
Lulas, siendo Las mds {mportantes: Las ctlulas alga (que secretan La Ln
suldina), y Las células beta (que secretan glucagén). Las dos honmonas
son pno,te,c_naz, su peso molecular es de 5 508 (Lnsulfdina) y 3 485 (gluca-

_gbn).

Sin Zemon a equiveecanrnos, sin Lnsulina ne podiian crhecer fanto el

 4en humano como Los andmales, poaque no podifan utilizar Los carbohidna.

108 que. ingindieran, mtf_é que un m.(';m:ma porcentafe, ademdgs porque susb
c@&wm no -podfrf.au sdintetizan protelnas.

Lla’ insulina fuega un pape.(i puimondial en el metabolismo de Eos can
bDl'u.dethOA grasas y protefnas. Sin mem Las célubas utilizan ghan

des cantidades de grasa, Lo que trae como consecuencia pérdia de peso.

2.3.1,1.2. EFECTO.DE LA INSULINA SOBRE EL METABOLISMO DE LA
GLUCOSA

La funcibn mds importante de La insulina es ayudar a que £a gluco-
sa entne al interion de casé todas Las cGlulas del cueripo, pero en espe
cial de Las adiposas, hepdticas y musculares.EL proceso puede resumirse

~ de fa sdigudente manerar La insulina actdva el mecanismo de difusidn gar

cilitada,  actuando sobre La mémbf_nam cebulan o sobre el sistema ponta-

' don de glucosa, }im_cnemen,tanda La digusidn de 15 a 20 veces.{fig.2.6 ::

En £Las células hepdticas es proceso es dirtinito, gracias a La ghan
permeabilidad de sus membranas, que oiigdina que La glucosa se difunda
5duﬁmen,té,.;pmo'£o hace en ambas dinecclones, fanto hacdia el internion
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“egmo hacda el exteriorn de La célula.
En presencia de insulina, fa glucocinasa {enzima} hace que La glu
coda se combine con el Low fosgato; enseguida, La sintefasa de glucdge

no (enzima) hace que se forme glucligeno [polimero de gran peso mofecu-

Lax de La glucosal mediante La unifn de numerosas moléculas de La glu-
cosa entre s4.

En ausencia de {nsubina, ¢l proceso se Lnterrumpe, de activa £a

fodgonibasa {enzimal que despolimeriza el glucdgeno hasta glucosa,, per
mitiendo que sta dltima salge de Lo célula.
' Glucosa '
1A

Reacedifn apresurada poh
£a Lnsuling

- QLB 1.1, 3 EFEcTO DE- LA INSULINA PARA. INCREMENTAR EL EMPLEO_
' - DE GLUCOSA CON OBJETO DE OBTENER ENERGIA - ‘ 3

Cuando La cancenﬁmc&dn sangiinea de giucom s8¢ inche~ |
menta por awibe de Lo normal el pdnoneas secneln cantidades
excesdivas de Lnsuldina. Esta, a su vez, produce transponte ad
pido de glucosa hacia Las cELubas Y 2a pone a disposdicidn de
Las mismas para su guncionemdiento. Por fando, uno de Los e~
dectos manifiestos de La {nsulina es pnaduc.i}z. utilizacibn b

(33)1b4d, p. 597,



pida de glucosa por La mayor parte de Las cClulas del cuerc
po con objeto de obtener energfa.(34} '

2 3.1,1.4,EFECTO DE LA INSULINA PARA.FOMENTAR EL ALMACENA-
MIENTO DE GLUCOGENO EN HIGADO Y MUSCULO

Después de una comida, cuande hay gluccsa asi como Lnsu
Lina en exceso, La primena se transporta a menudo hacdia Las
células hepdticas y hacia Las célufas musculares en una can-
tidad mucho mayor que La que puede emplearse para obtener
enenglfa. Por tanto, gran pante de fa glucosa se afmacena en
goama de glucfgeno, con incremente de Au concenthacdifn en ekl
nigado a veces hasia de 5 a 6%, y en Las células musculares
hasta de 1%.

Durante Los pendodos entre comidas, Las células muscula
nes neconvienten el glucdgeno de nuevo en glucosa y Lo em-
plean para obtener energia. Ademds, como e sefiald ya, en
Las células hepdticas se activa £a’ enzima fosfornilasa que
despolimeniza al gluclgeno de nueveo hasta glucosa, con Lo
que &sta se Liberna hacda La sangre circulante para que £a em
plee el cuerpo cuando £a necesife, Por tanto, el higado es
un AUC){.G de almacenamiento Zemporal muy .unpo)tam':e de gﬂuco—
sa. (34

2, 3 A, l 5, CONVERSION DE GLUCOSA EN GRASA ALMACENADA

" Una vez que se han LLenado Las reservas hepdidlca y mus-
cular de glucégeno, toda La glucosa restante que no se puede
emplean de inmedinto se almacend como grasa en Los tefidos
adiposos. Aproximadamente nueve décimas partes de esia grasa
se sdinteliza en et higado a partin del gran exceso de gluco-
4a que LLega hasta cstas células bajo La Lnfluencia de La in
sulina, A continuacdln, esia grasa pasa hacia £a sangre en
forma de Lipoprotelnas, y se transporta hacia Las células
adiposas del tejido graso. Ademds, otra décima parte de £a
grasa almacenada se sintetiza en 2as proplas células adipo-
sas. La Lnsulina promueve ol transponte de glucosa hacia es-
tas células de La misma manera que actida en 0Xnos AMA deﬂ,
cuerpo.

En nesumen, el edecto de La fnsulina sobre el me,taboﬂw-
mo de La glucosa consiste en incrementar su utilizaciln pard

* obtener enengin, o en hacen gque La glucosa se alinacene en -
forma de gﬁucdgena o en fouma de grasa.(34) 3

{34)1bid,p. 598 o .
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2,5,1.1.6, EFECTO DE LA INSULINA SOBRE LA GLUCOSA SANGUINEA
En presencia de grandes cantidades de {nsulina, el trans

porte rdpido de gluccsa hacia Las cétulas de Zodo el euerpe

disminuye La concentracin sanguinea de La misma. A La L{nver-

sa, La fatita de Lnsulina hace que La glucosa se acumule en La

sangre en vez de entran en Las ctlulas. La falta compleia de

Linsubina suele producin {ncremento de £a concentracibn sangul

nea de glucosa, adesde un vaton nonmal de 90 mg por 100 m€, ~—

hasta Llegar a 350 mg por 7100 m&. Por oitna pante, el gran ex-

ceso de fnsulina puede dismimin La glucosa sangufnea hasta
25 mg por m€, o aproximadamente fa cuanta pante de La concewn-

-taac.cé'n no)um& (34}

2.3.1.1.7. EFECTO DE LA TINSULINA SOBRE EL METABOLISMO DE LAS
GRASAS

la ,fmuuna -inhibe el metabolismo de Las grasa de dos fonmas:

1.- 8 iw.g glucosa en exceso, Las células tienen preferencdia para
emplear esta glucosa s0bre £os afc.ido.él gnaso0s para el metabolismo (debido
:a' La matunaleza de Los sisiemas enzimdticos celulares). Esto trae como
co%e@uen&a una disminucisn de fa degradacifn de £o0s dedidos ghasos. |

2.~ Pana que se LLeve a cabo el mecanismo de chmauﬁn dla. Las gha
sas almacenadas en £as clulas adiposas pana obtener enengia, debe ha-
ber insulina en cantidad suféeiente, ya que €sta <inhibe £a hommona Lipa
Aa, ..rzeApo'm.ab«Ea de dicho mecandcsme.

2, 3. 1 1.8, EFECTO. DE. LA CARENCIA DE INSULINA SOERE EL META—‘
: - BOLISMO DE LAS GRASAS.

En ausencia de uusw&.na La Lipasa sensible a ta hatunona de £as &
&uﬁa.a adiposas, se activa enérgleamente Liberando cantidades .{mpomn—
tes de deddos grasos hacia el tornente sanguines, muchos de L0s cuales -

se emplean pamx cbienen energla especialmente en Las cé,ewi’.a,a muAcuLa

(34)1bid, p.598 .
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nes. "Oi‘}za,é cantidades {mponrtantes de deddos grascs Llegan af higado y
se convienten en tniglicénidos, fosfollpidos y colestenol, que i"/mnba
portados pon Lipoprotefnas, hacen que aumente en gran cantidad Los £E-
‘pidos en La sangre. Los deidos ghasos que estdn en el higado, gracins
a su ndpido metabolisme producen enoimes cantidades de deido acetoacé-
Zieo que se Libera al tornente sanguines; Las c@&u&a& emplean gran pat
te parte del mésmo para oblener energla, pero cieria cantidad se Queda-
en La sangre y puede producin acidosis generalizada grave, que suele
Zerminar en coma acidéiico y des encadenai £a muerte,

2 3,1,1.9, EEECTO. DE..LA..INSUL INA. SOBRE EL METABOLISMO DE
LAS PROTEINAS Y EL CRECIMIENTO

_ La insulina efence edectos dinectos e indirnectos sobre ef metabo-
Lismo” de Las protelnas. Los efectos direcios son:
I.- La £nsulina inchementa el transponrte .de La mayonr
parte de Los aminodcidos poa Las membranas celulanes, y pon
Zanto aumenita Las cantidades disponibles de. Gsios en "tas cé-—
Lulas pana La Aw,tuu» de pnote,ma;s

2,- La insulina {ncrementa fa 6onmau6n de RNA en Las
céﬂu&u .

3.- La insulina fnerementa La fonmacibn de protefnas
por Los nibosonas,(35)

; Cuando hay glucosa disponible para La obtencidn de energta, se
" ahotnan proteinas, ya que se emplean canbohidnatos preferentemente a -
Las protetfnas. Si no hay insubina, este ahorro no se da, utifizdndose
entonces grandes cantidades de protefnas y de grasa para obtener enen
~g4a. |
 35).7b4id, p. 599 y 600, ‘ .
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2.3,1.1.10, REGULACION DE LA SECRECION DE INSULINA

EL mecandismo de La fnsulina bainda un medio de netroalimentacitn
para regulan £a concentracitin de glucosa en La sangre y Los Lilquidos
extracelulanes. EL aumento de a glucosa sanginea, Inae como consecuen
ada La seernecidn de inswlina, Lo que produce aumesto de La utibizacidn
._dé._ glucosa y né,tonm de £a concentriaeidn sangultned de Gatn hacia &o
normal. Lo disminueddn de glueosa, neduce fLa secreeiln de insubina c_cg;

- servandose La primera en Los Liguidos conponales hasta que se noamali-
Aza su concenﬂm&&d_n.

. 2.3,1.2, GLucAGoN

o Las células alfa de Los Lisfotes de Langenhans sechetan

una hoamona Llamadae, glucagon, Michas de Las funciones del

~glucagon se oponen a Las de La Lnsulina, aunque otras Las
- complementdn. _

EL gluecagon eleva La concentracifn sangufnen de glucy-
sa, y La fnsulina £a reduce. Por otna parte, tanto insulina
como glucagon ALncrementan o disponibilidad de glucosa para

- que La puedan emplean Las célulfas, EL glucagon Lo hace movir
Lizando La glucosa desde el higado; fLa Lnsulina Lo hace in-
crementando el trhansponte de glucosa hacia el Lviternior de
Las c@lulas. Por efemplo, durante el efercicio intenso ambas
~hormonas aetilan en conelerto para fomentar La utilizacibn de

- glucosa por Los misculos. (36) ‘

[ 2.3.,1,2.1. MECANISMOS BASICOS DE LA FUNCION DEL GLUCAGON

. EL glucagon eleva La concentracin Adngwﬂnea'de -gl’._'ucma
de dos maneras: en puimer fugar, aumenta ¢bf desdoblamiento -

- de gluclgeno hepdtico hastd glucosa y £a pone a disposicidn -

para su thansporte en £a sangre. EL glucagon Loghand este
efecto activande La enzima adendlelcfasd de Las membranas de
Las células hepdticas, que a su vez aumenta La cantidad de -
AMP cfelico en ellas. Este activa a continuacidn a La enzima

(36)1bid,p.602,
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60650%&14:1 que produce glucogendlisis {(desdobLamiento dek
. gluedgeno he.pdf,cco hasia glucosa).,

En segundo Lugan, el glucagon Lncrementa La gl’.uconeagév
nesis {conversidn de protefnas en glucosal porn el higado, Lo
hace priineipalmente activande al sistema enzimdiico de La cé:
Lula hepdiica encargado de este proceso.

La concentracidn sanguinea de glucosa se puede Lneiemen
Zan hasta en 20% en plazo de unos cuantos minutos después de

La inyeccién de glucagon. (36}

: -

" 2.3.1.2.2. REGULACION DE. LA..SECRECION DE GLUCAGON Y SU FUN-

CION EN EL CUERPO
EL glucagon conerva . tas concentraciones sangutneas de gﬂucm&a
auando estas disminugen pon debajo de Lo ncmmali (hasta 60 mg/IOO me);
esto Lo hace de fa ségulente maneras el pdncreas empieza a secrelan
. 'ca_n;a_"dade,é Lnerementadas de glucagon ha.c,ca £a sangne, el glucagon pro- .
duge Liboracion casé inmediata de glucosa desde ef higado incrementan-
do_.su concentracifn en La sangre hacia el nivel noamal de 90 a 100 mg/
La negulacibn de La secnrecibn de,ﬂ glucagon se activa dwrante La 3
' Qc“nané'c;c‘dri'g el ef e,'ic.éc,to Lntenso espec,écizm'ente ya qu.é. estos tienden

'a. dum&.nu.w, La cancemaudn .de glucosa en La sangre.

Otra ﬁuncu‘:‘n .cmpo)pta.n,te. del glucagon es eviian que, ocuman con~

vu&swnu- Iupog.ﬂucém.ccaw o coma hipoglucémico con/.fe)wando Lo A‘u.ﬁ-LELEE -
_Iémemfa elevada La concentracibn de glucosa en La '4angfw. para que Las

| newronas funcionen normalmente.

T A ————ppge—p

(36)1b4d, '."602 o
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CAPITULO T1I  TRATAMIENTO INTEGRAL DEL DIABETICO

EL thatamiento para. ol pauenta CLLCLbé’C-LQO AL baAa 6undam@nm&nen 3
.te. en f.ofs A,Lgu,:.entu puntos :
1. Educdcin.
_-2-.v Efercicio §Lsico.
3.~ Dieta, |
| 4., - Inéwﬁ.ma
5,- H&pogﬂucemmmtu ona.&eé,
3.1, Epucacion |
. Ya que La diabetes es una enﬁe}unedad de toda £a. \uda es necesar
" nio que quien La padece,’ £a conozaca y colabore c'e. manesa conjunta |
‘eon Su médico para controfarta y de esa manera, ‘etande La aparicisn
de Las AOmp&Ccac,ConeA que dicha enﬁeﬁmedad owm Pon i;.)m pcvute.
: _deben sen Lﬂém&daé de cuddanse de mﬂeac.wne,é y hefu.dab ebpe.uw&

mente de sus extremidades ,mﬁe)u_one.é, y 54 es anciano Y padece. de en-
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fermedades vasculares perndiféricas o newriopatia, con mucha mayohr ra-
© z6n. |

3.2. EJERCICIO FISICO

. Es conveniente realizax un exdmen médico completo en e&toa pa-
uan:teA especialmente de sus pies y cond.cc,wnu cardiovasculanes, 'y
una pfzueba de’ esfuenzo &4 el pauen,te n.ebcusa Los 40 afios de edad. En
‘base a Ros nesultados obtenidos, el ejercicdio uaxuiand de acuerdo a-

su condicibn §isica y sus depontes davoritos, peno se hecomienda euL~

dan Los de contacto §Lsleo, pudiendo entonces practican: camina,ta, na

EL momento mds adecuado para nealizanr ef efencielo es ] 6 2 ho-
ros después de comen sus alimenfos y de 5 a 4 veces por Lemand., _ |
EL méd,ccb defe dan ins¥iicelones }a.fiea&m al pa.u'.éwta pvia que
~ pueda reconocer 8L aﬁne.hipogﬂucmm.g qué no £a condunda con cﬁmaﬂ
cio §esico. | | "
- Loa bene.ﬁx.uoa que nepo)uta ek e,j erciclo al pa.u.ewte dinbético

' A.on £OA A,cgwc,entu- '

al. Mejo)w. La AQM&bA&dad a ta insulina tanto enddgena como exd-'

gena, nedueiendo sus nequeriméentos.
b) Propicia La pérdida ‘de peso.,

el Mefora el funcionamiento del sistema cardiovasculan, reducien

-~ do e,E niesgo de aterosclerosdls y umaw&opma de Los gnandaa Vasos.

3,3, DIETA

En et con,trwf, del pauenta dinbético, La d,cex:a es de suma mpon—z
ianc_.«.a, pon i’.oa obfetivos descritos mks adeﬂan,te,- fz.e.bw&ta. entonces Ln
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dispensable, confan con un edpecialista en nutniceibn para que valone
ai’. paciente en particular y Le prescitba su dieta, que Le aponte fLas
calonrias necesarnins de acuerdo a su edad, su peso y actividades {Lai-
cas que nealice.

Los objetivos de La dieta son £0s sdgudentes:

1.« Controlan La hiperglucemia.

2.~ Apontorn Los nutrimenlos yiece#a}u’.‘oa para un dea@w&ﬂo Y cre- "
- edmdiento noamales. |
- 3.- Pﬁaueni}:. el desanollo de aternosclenosds,

4.- Mantenen ot peso ideal,

| Divernsos estudios han demosinado que fas fibras de origen vege-
L ta£ chanuyen 2a hiperglucemin y el per corporal porqie netandan La
.abéonuﬁn de Los hidnatos de carbono pon el instestino; pon 20 .tanto _
es .mdupemabl’,e. que el paciente incluya 15 gas. dianios .de 6Lbna pa-
_.fux necibin sus beneficios. Dentno de Los alimentos nicos en f<bna es-
tdn Ros siguientes len dnden decreciente): sabvado, §rijol, manzana,
'pa,m blanca, zdrzamoa, calabaza y naranfa. -'

De .cgua,ﬁ manena es muy ne.comendabﬂa el consumo de nopaii coeido k

(100 g)us ) d.cam.mne.mte, ya que contiene 54,bna 7 ademcib tiene La venta B

ja. de ser bCLjO en calorias y muy a.bundan,te en Méu.co.

| Los alimentos que debe evitan el diabético son: a.zu.crm n.eﬁmada
cl*w@oilai:e., duﬁcu, Leche. candemada, mdel, paé:te,?.u aLLmem:oA con
abundan,ta gnasa., jamén, Mema, queso, :toc,c_no, mante.qwo&&a Y maaga}u,e :

nd.



3.4, INsULINA | |

La insulina debe adnindistranse cuando su sechecidn en el onganis
mo diabético es nula, escasa o Lnsuflelente. | |

Segin su ornfgen, £as Lnsulinas se clasifdican en thes Lipos:

.- De onigen bovino {son Las mis usadas y mds antigbnicas) .

2.~ De origen bov.ino y porcino (mezeladas).

3.~ De onigen poredino (. menos antigénicas y mds caras).

La duracidn de fa accjﬁ_n de Las insulinas puede sen Ju'i_fp.éda,‘ Ln- |
teomedia o prolongada.

Se administina con fines sustitutivos en el caso de una produc- |
cibn enddgena ausente, con fines adifivos para reparar un dé_ﬁ—éc,(,t rela
tive 0 absoluto; y en dosis maA@aA no Lsolbgicas para obtenen efec-
Aos metabblicos de Lipo farmacolbgdeo en Los casos de coma Mme ]
de Lnsulin-resistencia. |

En La seleceibn del tipo de insulina aA£ como La dosis no hay ge
- neralidades, todo depende de Los requerimientos pa)ut«.cu&ane,a de cadci
paclente |
‘34,1, INDICACTONES |

| La insubina Ae_.adm&pcérjm en Los sdigudentes casos:

1.- En pacientes con. hipoinsulinog éneé,us prinaria. y A.ecdnda)ﬁdl |
(diabetes Lnfantil y juue}ulﬂ)-. |

2.~ D.Cabé_,técoa con cetoacddosdis o con Lendencia a mfznﬂéu‘twuﬂa.,
_ 5. En diabéticos delgados con actividad ,émuﬂin_agené_,técﬁa;énéup
flﬁaéc,c:e.n«te para £a uﬂ‘:&nzau&n completa de La dieta prescrita.

4.- En pacientes con diabetes mellitus tipo 11 (no .insulino-de-
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pendientes) en dosis aditivas o sustifutivas, cuando hay un aumento en
Las necesidades de Linsulina, como en casos de fractuna, {nfeccidn,
siness, ete.
5.~ Cuando el control de La enfemmedad mediante fa dieta y La ie-
rapia onal no es suglcelente,
6.- En diabéticas embarazadas, bajo un esiricety contnol médico,
7.- En personas albngicas a Los hipoglucemiantes onales.
3.4.2, COMPLICACIONES DEL TRATAMIENTO CON INSULINA
1.~ Hipoglucemin. Es ef inconvendente mds usual del thatamliento
con Lnsulina.
| A continuaciton se descrtben £os motivos que mds 6::.e.cuan
temente La producen: emrones en £a.téenica de aplicaci6n, ak
mento de £a dosis o cambiv a. otno Aipo de {nsulina, horario"
z?m de alimentacifn, despuls de situaciones de stness
que nayan hequerido mds Lnsulina y efenclelo fLsdico excesdr

vo, partieularmente en £cz4 Hoxas de Los alimentos principar
Les.,

Una moLestia comdn ab inieian ef thatamiento e La vis
44i6n bornosa, secundarin d cambios de refracedidn del cristac
Lino ante et descenso b}wAco do_ La glucemia.(37)

.. Alengia a La Lnsulina.,

- Puede presentarse und .saddccifn alérgica a fa insulina
y el trhatamiento consiste en cambiar el Lipo de wmm, ge
neralmente de bovina a porcina. (38

3.- Fomauﬁn de anticuenpos,

: Es dnevitable en todos aquellos pacienies Irnatados du—
nante Largo Liempo con L{nsulina g no se puede excluin que.
Los anticuenpos puedan efercer una acedén autoagresiva Lesio
nando fas células beta nesdduales o produciendo Lesiones mi-

l LS?]FLORES Lozano ,Fernando . Endoe)ulwtoym p.173.
{SSIZARATE,_E_QLI,pg5O
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crovasculanes, En genenal, estos anticuerpos son Lnactivos.
(39] '

_ 4.- Resistencia a fa insulina,

Para establecer el diagndstico de hesistencia a La L{ndu
Lina es necesanio que el paciente hequiena mfs de 200 U/dia”
en ausencia de factornes de descontrol (infeccidn, trhaumatis-
mo, efc.) y de cetoacidosis o coma hiperosmolar. Se puede
presentar cuande hay obesddad, anticuerpos antiinsulina y a-
nomalias de Los receptonres de insullna, EL Trnatamiento se de
be establecer como en el caso de alergia a La insulina, {40} .

5.~ Lipodisatnogia.

EL téumino se refiere a Los cambios atnbficos o hipen-
nbficos del tejfido adiposo subcutdneo en el sLtio de La Lin-
yecesdn de £a Lfnsulina., Se trata de una Lesifn bendgna que

" ocasiona deformidad impontanie y aumenta La absoncifn de in-
_ _ suldina, especialmente en La dneas hipentnéficas Lnduradas (47}
- 3.,4,3, INDICACIONES PARA EL PACIENTE DEPENDIENTE DE INSULINA
-S4 el paclente se nyecta insulina, son Lidispensables
Las pruebas en La onina y el negistno de .resufiados antes de
cada comida y al momento de acostanse; Ras dosis de {nsulina
deben afustfarnse segin Los resuliados registrades durante Los
dos @€iomos dins. Deben sabern reducin La Linsulina o dngerin
alimentos extra si esperan nealfzan actividades §Laicas muy
intensas. Tamblén.debendn aumentar La dosdis de {nsulina en
momentos de tensifn, gLsica o emocional, atendifndose esper
cialmente -a La experdencia phrevdia. S& es tnatado con nsuldl-
. na se Le debe ensefiar todo Lo nelacionado con £a hipogluce-
mia por insulina, y tambi€n debe estar siemphe en contacty.
con alguden que conozea su enfjermedad y La ferapeldtica de fa
- hipoglucemia. S& viafa, debe LLevar una farfeta o un brazale
te de identiflcaciin en sitio v.isible para que se Le thate
en caso de nequeninlo.{42) ‘ _ '

ot 3,5, HIPOGLUCEMIANTES | __ B
L Cuando un paciente diabfiico A,c:gae su dieta y haece efencicio, pero _' S

ho £og&a_com‘}:.o£a}n tozabmente su glucemia, pgede hacen, uso de £os hipo< . g

(39)Enclclopedia Médica Saipe.p. 655,
(40)7 ,op.elt, P .50, -
(41)}FLORES isg.'m,p.l 72,

B,

(42)CECTL-LDEB; 0p. cit, p.1916.
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.gzuéwnfca,n,tu bucales, pero solo como auxiliores en su frhatamiento. Loa
hay de dos tipos: Las sulfoniluneas y Las biguanidad {gque no deberlan
de utilizanse por sus efectos Lindeseables). Se considera que Llenen ac
ciones centrales y perniféricas en el metabolismo de La g£uco$a...$e cla
sid4can de acuerdo a La duracibn de su acc,c'tjn [conta, intemmedia o Larn
ga)
3.5.1. EFECTOS INDESEABLES
Los principales efectos fndeseables de Los Iupogi’,uce;
méantes bucales se encueninan a continuaedibn y pueden ocu-
i en cerca de,?. 5% de Los casos:
d) Hipoglucemia.

b)" Leucopenia, irombocitopenia y anemia hemotﬁ;c_ca

¢). Erupcdones, pirpura y prunifo.
d). Efecto antitinodideo .

e) Nduscea, vémito y colestasdis hepdtica.
§1 Edema. e hiponatremia. ‘
ig, ’E‘gﬁiio“ﬁi“n‘iﬁbiiﬁ ‘?ﬁ%&ﬁﬁi”‘nﬁﬁ% bebidas aleohSlix):. |
. 143) _

'” 3 5 2. CONDICIONES PARA SU ELECCION
1.« Edad det paciente, En pautmi:u; ancianos os mefon uaas iu.po-— o
o gfucerman,tea de accibn conta, ya que son més AuAcep&bﬂeA de augrin h_x_.. -
‘poglucemia. ' | ' | o

. 2.- Estado eardiovascular. En d,w.be‘,tccob con insufifeiencia candia
ea o h,cpe;x,tam.co‘n anteriak, no deban emplearse estos medx.cwmm:toé {pafc'
uuuﬁaﬂmente. £a cLonpropamida). ya. que usualmente estas . pa,toiogiu e
a.campana.n de ne,tanudn de &qudob y- @E. medccwnanto «tamb&én -tc.e.ue a&ta"_
eﬁecto 2 que. pnouocaxua sU agnauam,cenm ' |

R —————————

(43) ZARATE, 0p. c.it, p.43.



.3.— Insuficiencias hepdtica y renal, En ambas enfermedades et
tiempo de aceibn del §dumaco aumenta, hacifndose inciento, y por Lo
“tanto de un manejo .d,é'ﬁfc.c{’..
3.5.3, CONTRAINDICACIONES

Embarazo o Lactancin. Ambas situaciones son contrhaindi-
caciones formales para ek uso de hipoglucemiantes bucales.

 Alergia a fas sulfas. Se contraindican Las aw&éoﬁéﬂu— -

: . Diabetes tipo 1. Estos pacientes no hesponden al trhata-
miento con hipoglucemiantes bucales. EL uso de hipoglucemian
tes exdige que haya {nsuldina cirnculante y pon definicidn, 6s-

ta falin en La diabetes tipo 1. Porn tanto, deben manejanse
con Lrnsulina. _ '

- Estnés. No se deben usar Los hipoglucemiantes cuando
hay estnés de cualquien natunaleza {«Lnﬁe,cud'n, Lraumatismo
. qmu;ng.z,c'.o , ete, ),.({44) _

(4411bdd, p . 44y45. UL



CAPITULO 1V
CONPLICACIONES TARDIAS DE LA DIABETES MELLITUS

- La dutbeta«s me&&oma hace al paciente mug uu,ﬂne/m.biie
na que se instale una patologla que afecta prineipalmente aZ
sistema vascular. Las comp&cawnu tondins de £a dube,tu
mellitus son: :

0fo04:
- 1.- Retdinopatio dmbé.tcca
2,- Cmm.é

Riidn: o o
_ " 1.- Glomerwoesclenosis inthacapilan,
2.~ Infeccionés. _
a) Pielonefrilis.
~ bl Absceso- pernintienat.
7 el Necrosis. papilan nenal.
- 3.- Necnosis tubular nenal.

S.istema nerv.inso:

1 ~ Newropatia perifénica.
al Distal, de predominio sensonial.
b) Motona. '
cl. A:gu})ﬁr.oﬁ.ca diabética {mononemopa,tﬁa muLtL

ple : _

2.- Newropatia craneal. '
a), Nervios craneales 11T, TV, VI y VIT.

3.- Newnopatfa anatimica. o
a) Hipotensién posiural.
b]. Taquécardia en neposo.
c! Au.éemu.a de sudacidn.

w2



d) Newropatia gastrointestinal.
~ Gastneporesia.
v Déannen delf diabético.

el Afonfa vesdical,

§). Impozencia.

Pdiel:
1.~ Dewnopatia diabCilica.
2.+ Necnobdosds Lipvidica diabeticorum.
3.- Cand{diasis.
4.~ Ulcernas en pilernas y pied. .

a). Newwotnbfica, , S
b). Tsquémdica. ' : o

S.isztema cardiovascuwlan:
1.+ Enfermedad cardinca.
a). Infarto al miocandio,
b). Ca)utwmmpa»tra
2.- Gangrena del pde,
a) Ulceras por Lsquemdca.
_ b). Osteomielitis.
Hues0s y anticufaciones:
1.+~ Contrhactura de Dupuytren.
_ 2.~ Aticulacion de Chareot. (45).
- EL mencdlonan cada una de £as complicaciones anterioned, estd fue- -
| f;d def afeance de este tnabajo, sin embargo, nos neéé/uéfamo;- a Los mds
-—Empa.wante& ‘
4, 1 RETINOPATIA DIABETICA
Es La primera causa de ceguena en La pcbzao,wn en. genejza,& -Ca mi
- .md de £os d.c.abe‘,tr.caé La dumo.&?_an desputs de 10 afios con su anﬁeﬂ—- :
' medad. ‘Los sintomas visuales se.hacen presentes hasta que el dafio a
La Jaey.m ya estd muy avanzado, por Lo que es ¢nd4.§pen5ab£a,_ que el
paciente mencione sus sintomas visuales cuando sea vdﬁonqx_io pon el
médics, La nelinopatin diabltica empeora en preseinciu .d.e_ presddn an

T

145} 1bid, p. 53y54. T
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ZLendlal efevada por Lo que es oportune su d,c;agncf_éuco.

En el diabético dependiente de insulina, puede presentarse fa ca
Aanata LLamada "copa de nieve!, La que se disipa al mejoran el descon
-ﬁot metabilico.

4,2, NEFROFATIA DIABETICA
Amo»ﬂnadmnemte'e,ﬂ 60% de Los diabbticos presentan dajio nenal, _

 especialmente Los que padecen diabetes mellitus tipo 1 (50%), después
de 20 ajios de haber s.ido d,éagno&’:écado&; EL nififn es un o‘ngaho muLy
susceptible de presentar daiio en estos pacientes, por su propia enfen
" medad asl como por La suma de otras, tales como: hipentensibn ante-
| nial, atenosclerosis, vefiga newr.ogé}uca e {nfecciones nepe,ﬁéda,&- del
- aparato wr.ogem..tcu‘i estas deben sen detectadas y tratadas para netm
dar el inicio y aceleracibn del damo renal, pcm 2o anterion, es Lmpon
- tante que el paciente Linfosme al médico de Los sintomas. wumwwa_.
4,3, NEUROPATIA | |

- Afecta La mitad de Los d,éabé_,téc% tipo 1 y IT y es La causa mds
-'{Snecuen«fe de anqpa.c,&iad; Al Zntenaédady extensibn es variable. La
| '6&;Capaijogenin es desconocida y La terapedtica s0Lo es pm&a&\:a Una -

c‘amp&lﬁam‘.dn comin de £a newwpa,tta es en sus componenie.b pe)uééé/ui.cozs '

y uuce;r.a,?. Yy sus manifestaciones c,&m_cab son miltiples. Una vez iné- R

uada.é SUS mamﬁuiauonu ; ho hay ﬁac,ta)r.e,& gue mod.cﬂx.quen eJi cuwLso

 de da enéenmedad

-.H 4 PROBLEMAS DERMATOLOGICOS

EL dx.abétcao u.td muy propenso a Sufndin aﬁeauane& de £a p,ce,?i
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takes como Lnfecciones y vulvovaginitis micStica. Una atteracibn impon
..tante que afeeta a La mifad de Los diabbtices, especialmente a Los hom
bres, es La nechoblosdis £ipofdica, La cual es una zona focal de necro-
ALS lque 4¢ presenta dentro de fos depdsitos de grasa subcutdnes en
- cualquien Lugar del ohrganismo; su etiofogla es desconocdda, pero es im
posrtante contrnolan el metabolismo diabdtico de quien La padece.
,4]5. PATOLOGIA CARDIOVASCULAR

La p:unc,cpa,t’. causa de muerte en et diabético es La pcufoiiagia car-
diovascular, por el desawrcllo de aterosclerosis, que cousa cmd-copwtfa _
i ot_rnoa nastonnos cirnculatonios, estos uLt(.mozs ocwrien con mds frecuen .
- céa en fas mqrnédadeb Anfendiones, y o4 estd asceiado con nmmopd.tid '
- ab gactible da_ desencadenar £a u»quem,m y £a gangrena con La conAecuen

| te necesidad de amputacdiin,

4,6, PATOLOGIA OSTEOARTICULAR

_ Contrnactuna de Dupuyitren., Cs una contractura de £a fascia
palmar, genenalmente bilatenral, que produce flexitn y deformi- -
dad de fos dedos de £a mano. Es ines veces mds frecuente en pa
cientes con diabetes mellitus que en ofro Lipo de padeumzt.en-

104, ouya etiofogla se desconoce. _ _ -

Antieulacibn de Charcot. Es una neu/noamt&o,oatta macxm
zada por destruceiln progresiva de una o mds articulaciones de

bido a La perdida de Los nheflefso nociceptives. Afecta con ma- :

yon Mecu.anm a Los pies,.en cuyo caso suele sen daiada., en .
.-e,E’. 60% de Los casos, La anticulacibn del tanso o tarsometatan-

sfana; en el 30% La anticulacibn me,ta,tamoﬁaﬂingma y enme~ .

_nozs def JO% quo.da. afectada ta cadera. (46)

(46)Tbid,p, 58459 -
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Lo puuta.d en P_éte cap(,twﬁo._

CAPITULO Y

CONSIDERACIONES ODONTOLOGICAS DEL PACIENTE DIABETICO -

_ Cuando AL mu an,tc. en el consultonio den,tal un pau.wtr_ y mé— '
d&anrc el mfumogatmuo nos regiena d«cab&tm podemoA ,t/za,ta):,f{& sdem-
.'me y cuanda esté bajo control médico, por Las razones que_ae/_nfn _(vc-

. _ _ L
La mag _/on pcvcte de Los pauente d,cabé,acoa. [ cuando se cowtnoiian}
. ')Lea,__&f.za_n pruebas regubannente para medin La glucosa en fa onina, cuaﬂ'_{
' j.-_iida'ﬁoa_' fae/suﬁiadoa son nega,t{iu'aa, o con un‘mcfztgen aﬁ.inﬁﬁo, se puede. dcg—I |
- _"du.c!i)bun mimﬁmo de problemas du/mnte d'mm:xdém délttaﬂ |
| 'S4 el paciente no estd seguro de,z control de su en,ge/unedad !i’a_;
th_ hacerte preguntas que nos puedan sen de uLc,E,Ldad para L(’.egm a un .

.' d,r_agndénco de diabetes no controlada; estas preguntas son: gtiene -

e _'.ééd anoumal?, thay aumento en La produccidn de su onina?, zha bajado

" de peso anonmalmente?; si Las nespuestas s0n aflumativas, i sea una .

o Qtodaa,' debe mandamsé al paciente a.que £o valore el médico.



EE coninol de nuestro paciente diabético wo ofnece michas di- -
fLeultadas, cuando su terapia es a base de dieta e hipogﬂud@ﬁidnte& |
ondﬁ_e,s, porgue un diabftico grave no puede controlanse con estos Q€
: | «C(J_no;s .. _

. A menudo £a comida anterion a La c.ita con el dentis-
ta fue Lnsupdlelente o simplemente no se tomé a causa de’

ta aprensidn, y en estos dias de odontologda pon cuadrans
Les es comiin que el paciente plenda ofna comida ¢ aun dos

después de su sesidn de tratamiento. S el procedaniento - - .'

dental que se piensa nealizan puede darn como resuttado Ra
pé/Ld,c_a de varias comidas, se recomendand al pacicnte dis-
minuin a La midad su insulina nommal en el dia de trnata-

miento, con objeto de evitar La posibilidad de choque in=
sulindico. ln nivel elevado de azicar en La sangre dusante
un perndodo conto eo Lnocuo.(47)

5 l MANIFESTACIONES DE LA DIABETES EN LA MUCOSA BUCAL

Em‘/m. Las modifdcaciones bucales causadas por La d,c.a. .
betes o concomitantes con ella se han descrito estas: bo-
ca seca, eritema de La mucosa bucal, Lengua saburrat, en-
ho f ecimiento de £a Lengua, tendencia a La formacidn de ab
scesos parodontales, pllipos gingdivales pediculados, Lume -
faccibn de Las pap&(’.a.a gingivales y enfeumedad pmodontafﬁ -
destruetiva cnbnica con aflojamients de Las piezas denta-
Les. EL nombre de "estomatitis diabltico™ derivé de Las

Ampiesiones chinicas pon £as cuales se nelaciond ol esfa--
do patolfgico de £a mucosa bucal con La diabetes. -S.in em-
bargo, no &e ha aclarado si Los cambios bucafes ataibui-

" dos a La diabetes son en nealidad causados por La auﬂ@‘tme.'_'; o

dad en AL misma, o &4 dependen de trastornos metabdlicos™
o de 6acxanaé Zocales preexistentes o conconwtanteb [48) .

La pof,uuua concomitante de £a diabetes me,ﬁ?,btué probabtemen :
i:e u&ﬁﬁuye en La disminueitn de La éemauén salival y pcm ende en
fa p!wducuén de sed en quienes pad(,cen esta anﬁeﬂmt,dad
La xmoatomﬂa erfndea tiene Importancia cLuu_aa porgue predis- . |
";:"'.""!"T"T"“"!"""

(47) JORGENSEN Mietls, Bjorn,Anestesia odontolbgica.p.7. -
(48)ROBBINS L. Stayv?.ey Patofogla eslructural y 5unc.wm(1 P 8#5




pone a fa carnces rampante y postenioimente a fa péndida de dientes; ad -
al paciente se Le cofocan prdtesis dentales, al sntrar en contacto con
£a mucosa seea, producen una sensacifn miy desagnadable, que incluso

Lﬂega a hacerlas intolerables, por Lo que es de suma {mportancia que

et paciente diabltico esté bien controlado para evitan estos proble-
- mah .

5.2, Ficomicosis

Esta es una fnfecceidn oportunista asociada con debili-

dad, 1 ae ha ido neconocdendo con més fhecuencia como ua a-
conteeimiento secundario en Los paclentes que tienen cdncer,
en especial de aquellos que presentan alguno de Los Linfomas
-matignos. Esfo es wmuy comin en paclentes con diabetes meli-
fud, en especial en quienes padecen quetoacidos.ls diabbtica;
75% de Los preientes que presentan £a gomma ninacenvbral de

La muconmicosds Tienen quetoaci{dosis.

- Les tres microonganismos mds importantes que casan La-
Lnfeceddin en el hombre son Rhizopus, Mucon y Absidia, (49)

. -5.2.1, AspecTos cLiNICOS

- Dos tupos principales de infeceldn por fleomicosls se
presentan en Los humanos: 1) superficial y 2} La visceral,
Caungue- algunas veces fambién se ha clasificado comv Localiza
Cda y diseminada. La superficial afecta ofdo externe, ufas de
- Los dedos y piel. ta wisceanl posce tnes tipos principales:.
Cal pubmonar, b) gastrodintestinal y o) ninccerebral. Aunque.

- todas Las gonmas de ficomicosis son importantes, La rinocerg - '

‘bral es La de magor intends en La profesidn deninl,y s0lo 8¢
estudind esta variedad. , S _ . .

- Las infecciones de La cabeza provocadas pon esss micho-
ohgandismes se canactenizan pon. el sindrome cldsico de diabe~
tes no controlada, celulitis, oftalmoplejla y meningoenceda-
Litis. La .infeccidn aparentemente entra a-£os rejidos por - fa
mucosa nasal y se exitiende a senos paranasales, faninge, pa-
Ladar, Gabita y cenebnro. ' : L

Una manifestacidn clindica Lemprana de La enfenmedad es

{49)SHAFER wileiam,G. Tratado de Patofogia bucak.p.406. S
| . R yg



La apaniencda negru-ao fiza con Aechecidn en cornetes y tabi-
que nasales, La necrosds se extiende hacia £0s serws parana-
sales y a La cavdidad orbital, y se desavwllan conductos Ai-
nuosas i sepatacddn del tefido. :

- Los casoa de fleomdicosds que afectan al seno maxdilar de
presentan como una masa en el maxilan superion, semefante at
carciinoma del antro, y Las radivgragifas nespatdan este CLE0-
mo diagnudstice, La exploracdidn quindngica revelard s6Lo ma-
sas de fefido necadtico, en fas cuales se¢ pueden demostnon
histoldgicamente £os michovrganismos.{50)

- 5.2.2, TRATAMIENTO Y PRONOSTICO

EL thatamiento de €a enfesmedad ha sido en prnincipio
1) econtrol de Los gactones predisponentes como La diabetes,
7) exedsidn guiniingica, &l La teadidn es Localizada, y 3) uso
de anfotericina B, debido a que es £a dnica substancia que
Tiene una eficacia probada. .

La mayor parnte de Los casos de fieomicosdis han sddo
diagnosticados s6L0 en of momento de La antopsdia. Sin embar-.
g0, en afios reclentes de han diagnosiicado, trathdo y curado
numenosos casos de cabeza y cuello, inclusc de Lipoe [ulmdinan
te. ER fndice de supeavivencia comin para fa engeumedad 2ind
cenebnal en Los pacientes que ne presentan enfermedad s4s466<
mica ¢4 de atrededon de 75%; con diaboetes, aproxdmadamente '
cde 60%; y con otnas enjeamedades subyacentes, alrededon de
.20%. La enfenmedad pufmonan eas casd sdiempre mortal.{51)

5,3, DIABETES E HIGIENE DENTAL

Abgunos estudios Lindican que fos diabéticos esidn pro-
pensos a enfeamedades periodontales mds graves. Pueden debes
se a gue acumulan bacterias muy fdeilmente; pante de esin a~
cunulacidn ae debé a que tienmen nivetes elevados de glucosa
en el Liguido subgingival. Esta glucosa es un excelente cal-
do mutrnitive para La placa dentobaeteriana. {52) :

De esta observacitn se desprende La necesidad de mantener ab pa-
ciente diabético con Los nivetes de gtucosa en sangre Lo mds noamal

eomo sea posible, asi como educarnlo para que Leeve a cabo una higiene

j 1

Iaem
am

|

{50)
{51}
{52)CIANCIO Sebastian G.Fammacofogia ctinica....p.182.
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dentat niguwrosa, asi como el wso det hilo dental.

| | Otna medida pneumLtCua , €8 -et contnol negutarn de La i::Ea_ca bacte-
fc'.éand_ p&na preveninte problemas periodontales. o

5.4, DIABETES Y EL PERIODONTO

Los datos periodontales mds significativoe en tos diabé
ticos no controlados son La neducetbn de Los mecanismos de -
defensa y el aumento de La susceptfibitidad a Las infeceio-
nes, que pueden conducir a La enfermedad periodontal enéni-
ca. Los diabéticos contnolados presentan heacciones Lisula-
nes nonmales y defensas noamales contra Las dnjecelunes. Sin
embargo, La posibilidad de que el control de £ enfeumedad
pieda ser inadecuado pone de manifiesto La importancia de

prestan atencdin especdial at thatamdiento pendodontal de. to- '
dos Los diabéticos., -

Se han deserito diversos cambios periodentates en Los.
pacientes diabéticos, como Lendencia a La fommacién de absce
s04,. encfas aghandadas, prolifernaciones gingivales en fomma
de pdlipos y dientes méviles, :

En genenal, fa ifasa de destruceddn perfodontal parece
Aen sdmilan pana Los diablticos y no diabltfices hasta fa
edad de 30 afics, después de £a edad de 30 afes hay mayor gha
do de destruccibn en Los diablticos. Los pacientes con diabe
tes franca dunante mds de 10 afos presentan mayon pérdida de
Cestanctunas perdodontales que aquellos con histordas de dia-
betes mds Limitada, La mayon parnte de Lileratuwra sobre el te

“ma y Las Aimpresiones generales .de Los cdinicos senalan que ™

Ra enfermedad perniodontal en Los diablticos no astgue un pa- -
tnén consistente, Con frecuencia ocwuie Lnglamacidn gingival .

- mancada, bolsas periodontales profundas y abscesos periodon- B

 tales frecuentes en diabéticos con mata hig.iene bucal, En - -
Ros diabbticos juvenifes suele haber gran destrucceidn perio-
dontal. Sin embango, en muchos othos pacientes diabdticos, -
tanto fuvenifes como adultos, no se encuentran cambios g.ingi
‘vales ni pérdida Gsea. La distribucidn y magniiud de Los -
nwiitantes Locales afectan fa gravedad de La enfermedad pendo
dontal en Los diabéticos. La diabetes no causa ginglvitis nd
La gommacidn de bolsas periodontales, aungue Las alteracio-r
nes en La heaceifn de Los tefddos a Los Lwviitante Cocales ar -
celend La péndida de hueso en fa enfermedad periodontal y ne.
- trasa £a clcatrizacidn despuds del tratamiento peniodontal.” .
La apanicifn de abscesos pericdontales frecuentes panece sen -

una mancfestacidn impontante de La enfermedad pendodental en
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Los cl.éabé.técoa (53]
5.4,1. PERIODONTITES JUVENIL

 En dta perdodontitis juvenil se presenta una destrueciln marcada
del hueso atueofar, con perdida prematura de Los dientes en nifios y
adolescentes; su etiofugia no estd totalmente esclanecida, perno en Los
hifios se asocla con diabetes mellitus no contholada. La magnitud de £a
pérdida de hueso alveolar cs muche mayor, comparada con €a de 6tnos ni
Ros con gdnglvitis sonilar, que no padecen diabetes meleifus, _
Por Lo tante, se hace ,L'ncii,éperi&abl’,(‘_, el conthol médico estnicto
de su enfermedad, y pon pante det Odontélogo, una estrecha viyifaneda
para ,Cmpécwr. el progreso de La enfermedad, hasta donde sea posible,

5.5, BASES PARA EL TRATAMIENTO PERIODONTAL DEL PACIENTE
' DIABETICO

Los pacientes cLLabéfthoé requieren precauciones especia
Les antes de La terapedtica penlodontal. A continuacdién se
preseptan Las nonmas pana ef thatamiento perdodontal de Los
diabéticos con nespecto a La magnitud de La {ntolerancia a
La glucosa y al grado de control de fa enfermedad existente,

: EL tratamiente perdodontal en el cfmbLLu_u no cowt)wfar ‘
do estd contraindicado, :

o S{ se spspecha que un pam.eni:e es diabético, dLbemin
nealizanse tos sigulentes procedimientos:

1.~ Consultan af médico,

2.- Andtisis de Las pruebas de Laboratonio <neluyendy
glucosa en sanghe en agunas, glucosa en sanghe po».&pfcandcal’
prueba de tolenaneia a fa qi‘ucaéa ij glucoaa contenida en ond
M.

.{53)CARRANZA Ferunin A.Manual de Periodontofogfa CRinica.p.]67
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3.~ Descantan La posibilidad de infeccidn bucofacial
“aguda, o L{nfeceidn dental grave ya que en wstod cascs de al-
- Xeran Las necesdidades de insulina y glucosa. S6lo deberdn ad
Comdndstianse antlbidticos y analgésicos hasta rnealizan un exd
men gisico complete y Logran el control de La diabetes. S£ 7
se nequiene tratamiento pendodontal de wigencia, es necesa-
nio hecwnin a La profilaxda con antibibticos antes de hacen
La inccsién y drenaje de Los abscesos. EL médico deberd vigi -
RLar Las necesidades de insulina. ' -

Si el paciente es un dinbético diffcil de controlan, el
Tnatamiento de La enfermedad perdodontal puede neducin fas
necesidades de Lnsublina; porn esto es neceswiio mantener wuna
salud periodontal Gptima. '

- Las concentraciones de glucosa deberdn sen vigiladas, y
4080 debend realizarnse el tratamiento perniodontal cuando et
paciente Ac cncuentre en un estadeo de control adecuado. Debe
rdn administranse antibifticos profildeticos, dos déas antes
de ta {ntervencidn y continuanlos a iavés de La terapediica
posoperatonia Lnmedcata, lLa penicilbina es el fdumaco de efec
cidn. Las visitas de mantenimienfo periodontal peniddicas de
berndn nealizanse a .ntervabos frecuentes ya que son {mpotan
tes para La estabilizacidn de £a periodontitis y La diabe-
tes. EL clindico xamb.ibn deberd senr capaz de reconvecen £os
signos de un coma diabético .ineipiente o una reaccidn a ta
Lnsutina. ‘

. Ef diabftico bien contnofado puede sen tratado como un
Cpaciente comin y connlente, Sin embargo, existen noamas que
- deberdn seguinse para asegurnan ef controf de La diabetes:

1.- Terapedtica de fase 1: aseguranse de que La {nauli-
na presenita y Los abimentos hayan sido Tomados. Las visitas
matutinas después def desayune pueden proporclonar ghados Gp.
timos de insulina. ' '

2.~ Terapedtica de fase 171.

a} No existe acuendo alguno sobre el manejo médico an-
Tes y despuébs del trnatamiento penifodoniat. La consulta {ndi-
vddual con et médico es un requisito indispensable. S£ se
realizan procedimientos quindrgicos con anestesdt general o -
‘endovenosa gue abteren La capacidad del paciente pora oble~ .
ner una fngestion caldnica nonmal, debend alteranse La dosdis
de {nsulina. _ :

.'b} Los tejidos deberdn sern -manejados con el menon tratts
matismo posible y Las visitas debendn sen contas,
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¢) La adrenalina enddgena puede aumentar Las necesida-

- des de insuldlna; pon tantfo, Los pacientes angustiados pueden
Cnequerdin sedaedidn mcopwm,tonm Et anestésico debend conte-

e adrenal.ina en dosis no mayores de 1:100 000,

dl” Las visditas deberdn programarse pos La mafiana.

e) Deberdn hacenrse recomendaciones para fa dieta que
pie)—)unbtan al pacdente consenvar un equilibrio adecuado dc_ £a
alucosa

§} Aun pers.iste controversia con hespectu a la profila-
xda con antibi6ticvs para ta prevencidn de Anjeceddn. Si el ’
trataniento es extenso, de necomdenda fa progilaxda con .anti
biGticos, : ' ' s

3.- Thatamiento de mantenimiento: es necesanio healizan
frecuentes visitas periddicas de conthol y meticulosa higie-
ne bucal en casa. Alguncs estudios Lndican que Los diabéti-

- cos controlados y Los paclentes no diabéticos puu,entan reae
ciones ternapedticas similarnes.|(54)

5 6 CICATRIZACION EN EL PACIENTE DIABETICO

la diabetes sacarina es una de Las enéenmedadeé mci!s COc - '

nocidas en £as que existe un nefando clinicamente importante
en ta reparacidn de £as herddas despuds de Los proced{miernn
- Aos quouthgLeos, como Las openaciones bucales y La extrace
Coifn dental. Lad heridas en Los pacientes diabéticas sanan .
‘con una Lentitud notoria y con frecuencia muestran complieas '_
ciones en el proceso de neparacidn, No se conoce ef mecands-
mo “exacto de esfe fendmenv, pero es posible que esté )LQ&IC«LO‘
nado con una alteracibn en el metabolismo de Los carbohidrac

‘205 a nivel celfulan en el drea Local de La hewida, Debido a

esta relacibn reconoeida de defleiencin de insuling, £a cuxa.
. eddn de fas henddas, divensos invesidigadores han utudmdo
el efecto de La administhacion de La insulina en Los anima-
Les nonmales (hipecinsuliniamo), pero Los £nformes no son de.
clbivos pana influin sobre La cicatrizacion de tas heridas,”
No obstante, Los estudios en cultivos tisulanes casd siempre
‘muestran estimulacidn de La proliferacidn gibrobldstica cuan.
do sc anad,{_d insulina al medio de c}cewmen/to (551 :

S54)Idem .
5

- 54) '
- - {55)SHATER, op.ceit,p. 616
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5.7. CIRUGIA BUCAL EN EL DIABETICd

La ope}mcwn quining.dea en el diabético puLdL muty b.ien
fhastonnan el contnol de su enfermedad debido at checto de
La anestesia, al trhaumatismo quintngico, al equililbaio nutnd

cional t _j de Lr.qu.w’ozs g a La alteracidn en fa ac/tcwdad [{u,u_-
“ea.

Am:u de que se adnita al pacdiente d.wtbéaea para c.lhu-
gla bucal, es .mporntante consultar a su médico nespecto al. :
estado de salud general, ta dosdis diarnia de (nsulina, el £i--
po de {nsulina que se emplea o, &4 el paciente estd tomando

- un agente hipogluctnice por via bucal, fa dvsis diania de
ese medicamente particular. (56)

Debe enfatizanse que, aunque fa cirugda es a veces mds
peligrosa en el pacdente diabético, La eliminacidn de £as Ln
- fecedones bucales es swnamente {mporntante. La cirugda debe
- hacense fan pronto come sea posible, dado que fa exraceddn
de un proceso infecefvso puede ayudan at controt de JKoA sin-
tomas de La enfermedad.{57)

Los procedimientos de taboratonio Llevadous a cabo siste
mdticamente a £a adm.isidn son hemaiimetrnia compleda, andl.i-—
&4 de ondina, mucbaa sanguineas respecto a gfucaéa nitnige
no de wrea sanguinea y electrGlitos. Ademds, se necesdtan
LELc.t'wcadeurgnama y radiogragia de torax.

Es prefernible proghamar La aprmac.ufn en La mafiana tem-
pranu, de modo. que 84 va a danse {nsulina, pueda cubrinse
por. una venoctisis con glucosa que it?.(.mpiiaza a tos !udna.ta).s
de. ea):_bano que suelen ,Lnge/u/tée en el duammn :

Eii mane o det pac»f_em‘e dmbé,tc.co durante La u}zugm bu-; :
cal depende de 8.¢ £a Opmac.ufn es de Mgencm o de eﬂecc,ufn

5 7 l UPERACION QUIRURGICA DE URGENCIA

Bajo este encabezado podemos consideran el ab'mtamcenta
de dientes adectados en La pulpa y el perdiodoncio que causan

doton, Se prefiere La analgesdia Local, pma ésta no slempre . |

puea’e sen poaible.

LOA pacdientes dmbé,tx.caé qua han estado bcun contrnola-

(56)COHEN Lawrence Medicina para estudiantes....p.16S.
{57}KRUGER op.elt, p. _ '
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dos pueden sen admitidos en comu diabético producddo pon
absceso en un diente ¢ por ingeccddn perdeoiunal alxededon
del tencenr mplan que hace eawpeidn en maxilan (ujenion. Se
indeda el tratamiento v.igoroso con solucién $aé cu noimal
administrada por via intravenosa y se da {nsudowt regalai-
mente porn via {ntramuscularn. EL objeto de la ternapedtica es
cornegin €a cetosds y La deshidnatacion. EE contiut del pa-
ciente se valora de cada hora a cada seis honas, mediendo
fa glucosa en ondina y Yos niveles sanguineos de acetona,
C0,, aziecar y electndtitos.

La {nfeccddn se thata mediante Lnygeceddn del antibldti
co apropiade. Cuando el paciente empieza a nedooiouan a La
tenapetitica, puede administranse wil anedtds(eo f vudeudise
el pus.{58)

 5.7.2. OPERACION QUIRURGICA DE ELECCION

la operacidn quintingica de eleceldn puede defindnsde co
ma ung operacdén para €a cual se ha admitido at paciente cg
mo procediniente sdstemdtico.

La gravedad de La dinbetes suele juzgarnse pon Los ante
eedentes del paciente. Loa que estdn contnolados s6lo pon —
- dieta y agentes hipoglucémicuvs por via bucal pueden conside

narnse como diabéticos con enfeumedad €igena. Estos pacien-
tes generalmente son capaces de nesistin La tensddn de La
mayon parte de Los proceddnientos quindrgicos de cleceidn
con pequefios cambios del aztican sangudines o s4n cambio algu
no. Cuando aparecen glucoswiia e hiperglucemdia, cstd Andica "
da £a administracidn negulan de {nsulina de prejferncncia at
agente fdpenglucénico porn vin bueal,

Ee diabltico moderado es el paciente que se controla a
Csatisfaceidn mediante una o dos dosis diandas de insulina
de aceddn intenmedia, ya sea sola ¢ en combinacidn con .insu
Lina de corta aceddn. ' :

_ EL diabltico grave es ef paciente que Liende a fa ceto
A48y que experdmenia hipoglucemia con s0Co una pequend 50-
bredos.is de dnsukina.

Cn el manejo del paciente que depende de fa instiina

se somete a procediniento quindrgico se da £a mitad de ta
dos.is acostumbrada de {nsufina de aceidn intemedia o de ac

( 58)COHEN, op.c.it, p. | 684169,
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eion prolongada antes de Llevarlo a La sata . openaciones.
Se empLeza Ouediatamente una venoctds<s de 1 0060 wl, de
dexthosa al 5% en agua. La otra mitad de fa dosis acestum~
brada de {nsulina se admindisina en La sala de recuperacidin,
No debe agreganse {nmsulina a €a venoclisds, ya que parte de
ella se piende por absoncddn en f{rnasco y sonda.

En el posoperatorio se¢ admindstran cantidades adiciona
Les de dextrnosa al 5% en agua (en general 500 a 1 000 m)
44 estd contrainddicada La alimentacidn per via bucul o no:
Ae tolena. Debe hacerde sistemdticamente La eytimacidn del
azicat sangieinea vardias horas desputbs de haber completado
el pfwced(m{ento qux.'mfztg éco, para rnevisan que ne haya desi-
f{cacdifn excesdlva ni deficiente de Lnsuldna. Se sucle obser
van que no se necesdita mds nsulina hasta La maidana sigudien

te, cuando vueluve a asuminse el programa acostumbrade de do
Aq{&caudn {59}

5, 8, TRATAMIENTO ENDODONTICO Y DIABETES MELLITUS

| E.L Thatamdiento de fas puezas denfaicas que reqguienen endodone.ca
‘en Los pacie;we/:s diabéticos, estd condicifonada a Los sdquientes 5ae,m-
nes: |
| S.i el paciente Leeva un contnol constante de su enfermedad, se
pu'edc nealizan el trhatamiento endoddntico, con un'paicen.m fe mayor de

-p!wbabc,&tdadu, de éx.c,to.

&n pacientes diabiticos no cant}m(’adoa 2as )Mobab(.&(.dad% de ﬁna-

' ermu aon muchcw, ya. que Au me,tabo.(.uuno a,&tmado, mp«cde_ quo_ ceda £a dno

| 53(1«:46»1 ; pon Lo Ztanto no es fLecomenda_bEe nealizan el .tna/tmn.q_n,ta:‘ 'e_lidq- :

- déntico. .

. m——————— i

- |59)1dem _



CONCLUSTONES

A do La&qo det pﬁLbQHIL trnabajo se. nota La {mportancia de la e&ucq
'acﬁn que dLbG ddnsele al paciente diabético, ya que son Lnnegabtda.ﬂaé
complicaciones de su enfemedad a targo p@aza, las ocuatles nepencuten en
todos Los dmbitos de su vida: econdmica, moral y psicoldg.icamente, N

ER hecho de que actualmente el diabético tenga un mayon promedLo
de vida, debe sen motive suficiente para qde L ma3mo se procite un ma-
yon bienestan a conto y Lango ptazo, |

Se hace indispensable entonces, formar un equdpo: al Mddico, Le 2o
ca educar al paciente nespecto a La necesdidad de un contrel de su enfen
‘medad pbn_mectrio de Los andbisis de glucosa, ademds de.un chequeo gener
nal para detectarn atguna comptiéaa&én, as. como det adiestramiento dg
,todu Lo netacionado con La .L’ru.su(’,éna paia aque,.(’.ﬁcm que son dep(inctc‘,en,tu
de ella; pon parte del Odon,tdfioE]o se hace «c,nchpe.mabEa el brindarte c.t
' _adu.,st*mmtewtn necmcm,w para controlan a placa bacteriana y pneuen,w—
: Le p}wa_emws pfumdontaﬁe,é asi como de otra dndole, asistiendo fLLguZan—
_mo_n,te al consultonic, AL especialista en nwtn,t_c,{,a'n Le come,spoﬂde £_a_, :
: ,ﬂmc;t,(lamédn de una dieta idea,(: pCULCl.COYLé(ULUﬂ}LEO en Gpdimas. c_andiulqnéﬁ:;
nespecto a Ais fr.equefwm.(.ntoa calbricos. _ o
- Toda Lo anien¢on no iend&&a una nazén da sen, &l el d&abut&ca no.

se ebﬁue&za pos aprender a Aen su propeo médico,
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