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INTRODUCCION

Por medio de esta tesis trato de explicar, de
una manera prédctica, la necesidad del Cirujano Dentista,
de conocer la forma de manejar al paciente diabético y -
de esta manera proporcionar una corientzcién, referente a
como actuar y gque debe hacerse en un m-monto dade, cuan-
do tenga que enfrentarse a dicho pzaciente. Ya ue el co-
nocimiento en forma detzllada :de manejo del padecinicnto
se traduecira conforme a 1la actuacidén correciz en el trata
miento instituido por el Cirnjano Dentista.

Aheora blen, en virtud de 2a «levada incidencia
registrada en puestiro palis de la enformedad dlabztes 7 -
su repercucidn en la cavidad oral. Eegun estaifisticac de
los servicios socializados del I.S.E.Z.T.T.y 8.T.F., -
SuS.A.y DD.F., T.M,5.2., 2tc., elc.
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Por lo que es conveniente, canalizar al pacien
te con su medico familiar, y pedir cue noc comunigue si-
el enfermo se encuentra controlado de su padecimiento, -
en tales términos que permita al Cirunjano Dentista con -
el minimo de los riesgos actuar correctamente con el en-~
fermo.

srpuesto lo anterior, sefialo que, es de vital
importancia elevar ante ustedes maestroc y mienbros del-
jurado mi siguiente expcsicidn de motivos por lo gue ~---
ecreo ccnveniente presentar ecte trabajo en el ejercicio-
profecional de la odontologla, padecimientoc como este ea
so sefialo gue es el de la diabetes; asi coxmo otios pade-
girientos gue tiencn estrecha relacidn cen el control de
los micsnos, para el trabajo odonteldgleo sea ealiiflicado-
como dntimo r que verifiquen una vez nis gque, lz cdento-

iegfa os una rama especializada de la medicina,



GENRRALIDADES.

DIABETES MELLITUS.

La diabetes mellitus es una enfermedad hereda-~
ble y constituclonal de causa desconocida, caracterizada-
por hiperglicemia continua y glucosuria y en estadfos mis
avanzados, por acldosis (cetosis) estos signos son la ex-
presién de los transtornos del recambio en el organismo -
de los hidratos de carbono, proteina, grasa y especlalmen
te de las alteraciones de los prosesos que conducen a la-
produccibén o consumo del azdear y de los cuerpos acetdni-
cos., De los muchos factores implicados en el equilibrio -
de estas reacciones con condiciones normales, 1os gue par
ticularmente tienen mayor importancia en estz enfaormsdad-
en lo referente z las hormonas de los islobes ds Langer--
has, del 16bulo anterior de la hipéfisis y de 12 cortesa-
suprarrenal de las dos dltimas aumentadas n la primera -
disminuida relativamente. Parcce ser no obstante cue w3 -
insuficiencla de la insulipa (relativa o absolula) deue -
ser censgiderada como el factor bédsice determinants. L -
enfermedad se caracteriza ademis, cspeeialmente en 3o 3€=

cada media y finales de 1a vids del indlividuo, por eambi.



os arteriales (arterioesclerosis) y una serie de manifes-
taciones no relacionadas directamente con la hopergluce--

mia, glucosurfa etec., ete.



HISTORTIA
DIABETES MELLITUS O GLUCOSURICA.

Raiz de la palabra es:

Dig.~ de dialisis que significa el paso de 1lfqui
do através de una membrana tanto en sentido directo como -
reversible,

Betes.~ que significa el estado permsnente de lo
an es mencionado.

Mellitus.- que significa miel
Glucofurica.~ azncarsda.

La dizbetes mellitus o glucesfirica es una enfor-
medad, conocida desde la antignedad por Eresteves en ol prl
mer siglo de 13 era cristiana.

En 1674 descublerta por Thomas Willic al advepr-.
tir el sabor dulce de la orina. En el siglo ZVII Heloont-
descubrfo la lipemia en el diab&tico. Dobson =n ol siglo-
XVIII comprueba la presencis de azfear en la oriva. Tn -
1850 Claudio Bernard compreb$ lo antes mencicnado, Dobroa-

sefiala la hipoglucemia eomo sippo cardinagl de in <LTNIme: ae



dad. Bouchard, Kussaman Nauny, Allen y Joslin aportaron -
la valoracién terapefitica de la dieta, Langerhans descri

be la forma de las células gue llevan su nombre, En 1889
Von VMering y Minkowkin demostraron sus experimentos con -
la pancrectomfz en perros gque, la ausencia de le hormona-
secretada de ésta rroduce la diabetes mellitus. En 1921-
Opie deseribe la hialinizacidn de lor islotes de Langer
hans en pacientes que habfan falleeic¢o por diasbstes mell}
tus. En este mismo afiv Berting v Best descubrieron gl =
extracto pancredtico purificado (insulina). En 1954 Frap
ke inagura la terapéutica de los sulfonilunares por via -
oral. Cuyo efecto glucemiznte fué descublertoc por Laboa-
tieres.

En 1956-195¢ Sanper pudo precizar la estructura
exacta de lz insulina y la secuenciz de sus 51 aaincdei=--
dos que 1z componen. En 1967 Steinert deseribe la pro-ip
sulina moléculs que es convertida en enzimz proteolitica-

en insulina.



ETIOLOGIA.

Diabetes mellitus o glucostrica, es una enferme
dad rara, se calcula una prevalencia de 1.4 a 1.7 por - -
ciento en general.

Se observara m4s en la edad media de 15 a 60 a~
fios de edad en el individuo, mds en varones que en mujeres
también en ancianos y lo mismo en individuos jévenes, en

ocaciones en nifics., La mujer casada la padece mis gue -
las solteras; en muchos pacientes se ha observade junte -
con el mayor confort y blenestar un aumenio de la frecuep
cia de la diabetes por lo gue puede considerarse mna ep--
fermedad de la civilizacién. lLos factores resnonscbles -
son probablemente 1z alimentaclidn, la obesidad; Ila ncups-
cién sedentaria y tal vez el abuse del alechol, nicobina,
sedantes y otros medlicamentos, alguno de 1o cuzles sem -
hiperglucemiantec.

Son dignos de mezneidn la horencic en ~ricer lue

E]

par, En determinadas familias de diahétleos cnsl el 29 -

por ciente lo serdns se trasaife preferentement.; ccn goe-

rdecter resecivo. Acf mismo la gravedad de ls cplermedals

artericescleresis, qus Se asceian o la diabetes lo cuam
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revela el cardcter constitucional. Debe considerarse co-
mo resultado de una predisposicién congénita de la regula
cibén de los hildratos de carbono con aumento de la gluce--
mia.

De acuerdo con las primeras comprobaciones expe
rimentales de Minkowiski, se advierte gue en casl la totg
1lidad de la diabetes humana hay lesiones patolégicas en =
los islotes de Langerhans, las lesicnes son de indole cuap
titativo y cualitativo, 1la insulina elaborada por éstas -
células beta serdn en cantidad de 30 "nidades fisiolégicas
diarias y necesarias. Por otraparte las células alfa de-
los 1slotes, no lesionadas, elaborardn sin ser contrarres
tadas la hormona contrailnsular, hiperglucemliante, 1llama-
da glucagdn. Acentuando asi la hiperglucemia. La teoria
de la independencia a las lesicnes insulares se contrapo-
ne al criterio de que la diabetes es una enfermedad tolal
del parénguima glandular pancredtico, incluides los isle-
tes de Langerhans. En relidad la diabetes grave sobre -~
todo la juvenil, es a menudo, y desde luego se chservara-
una marcada atroffa, marcada disminucién de pesoc total -

de la gléndula.



El higado quizi desarrolle cierta influencia en
el trastorno del metabolismc diabético, sin embargo, tie-
nen efectos superiores el glucagdn, sustancia que la insu
lina facllita la fijacibn y transformacidén de la glucosa-
en glucbdgeno; el glucagbn adrenalina, ACTH y cortisona fa
cilitan este paso y ademds exitan la plucédlisis hépatica.

Entre los Srganos que también se les asigna in-
fluencia etiocldgica, figura la hipéfisis. La hormona so-
matotrépica o del crecimiento, producida en exeso por la
hipéfisis también es diabetopénice y tal vez se logra agp
tando la secrecién de las células beta insulares. 8in ep
bargo el 25 por ciento de los acromegilices son a la vez-

diabetogénicos.
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FACTORES DESENCADENANTES.

Se sabe que diversos factores tlenden a agravarl
la o producir actividad eclinica impertante en guicnes el -
defecto metabblico antes no era manifiestn, cuelquier for
ma de teneidn fisiea, incluyendo en particular traumatis-
mos, infecclon, traumatismos acclidentales o guirdrgicos,-
pueden poner de relieve a agravar la enfermedad. Ademis~
la tensién emocional factor frecuente, sobre todo modifi-
cando el curso de la enfermedad. Probablemente una dismi
nuecibn del umbral renal intervenga en la glucosuria del -
embarazo, pero muchas mujeres embarazaias tienen curva de
toleranciz a la glucosa anormales., En la mayor parte de-
los casos, la prueba de glucosa endevennsa d4 resultades-
normales. El metablismo de los hibrates de carbono casi
slempre se normaliza despues del partsc. Sin embarpgo acaba
desarrollandose la diabetos en un poreentaje muy elevado~
en mujeres gque previamente habian presentado glucosuria -
fhenigna' durante el embarazo. Ademds la frecuencla de -
la diabetes aumenta en c¢ads embarazo sobre todo después -
del tercero. Aungue las gravidez no desencadena la diabe=

tes y en el algunos easos provoca 12 anariceién m4s temprg
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na de la enfermedad, La frecuencia de la diabetes aumenta
con la obesidad y ls enfermedad no puede dominarse simple=-
mente dismiruyendo el peso. Sin embarge la obesidad no -
causa la diabetes, ya gue muchas personas obesSas nunca mos
traron slgnos de anomalias de los hidrotos de carbono. =
Adem{s con personas con diabetes grave, especiaimente las-
gue manifiestan la enfermedad en ia jumentud, las duales-
suelen ser delgadas, En ocisicnes excepelonales, se ha rg
lacionada un ingreso elevado de hidratos de carbono espe--
clglemente la sacarosa, con el dessarrollo agudo de la dia-
betes. Por otro lado las mellecaciones diabotogénicas més-
empleadas en la c¢linica son diurédticos empleades para tra-
tar casos psiqufztricos, también son dizbetogénica, estas-
sustancias no parecen gu: origiren la dlabetes pero sl la-

ponen de manifiesto.
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CONCEPTOS CLINICOS.

La presencia o ausencia de las anomalias de los
hidratos de carbono sobre los criterios que se han utili-

zado en la clasificacidn de la diabetes mellitus.

I.- DIABETES POTENCIAL.

La dlabetes potencial es aguel gue presenta una
curva de tolerancia a la glucosa normal, pero qoe presen-

ta un riesgo potencial a desarrollar la dlabetes.

8.~ Gemelos 1dénticos cuando gl obtro gemelo es-
diabético.

b.~ Ambos padres diabéticos.

c.; Personas con padre diabétice y el otre no -
diabético, pero que tiene o ha tenido cual-
quiera de lo siguiente: padre éiabético o -
un hijo diabético.

d.~ Una persona gue ha dado a luz un hijo con =~
un peso mayor a 4.5 kilogramos de pesc al ~

nacer,
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II.,- DIABETES LATENTE,

a.- Persona con curva de tolerancia a la glucosa
normal en la cual se sabe que ha tenido una
curva de tolerancia a la glucosa de tipo -~ -

diabético en algunos momentos del embarazo.

Disbetes sub clfnica es aqumella que se presenta
en personas con respuesta diabética a la tolerancia de 1ls
glucosa en la cbal la glucemlia en ayunas estd por encima-

de los valores establecides.

IV.- DIABEIES QLIEEQ »

La diabetes ¢linica, cuando aquella perscna cu-
ya curva de tolerancla a la glucosa es anormal y adenis =

presente signos y sintomas caracteristicos.
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IIPOS CLINICOS DE DIABETES.

I.~ DIABETES JUVFNIL O INESTABLE.

Suele cadificarse como la diabetes gue empleza
antes de los 15 afios de edad en el individuo jéven, delga
do con predisposicién a la acidosis, cuya caracteristica-
es un comienzo sGbito y la progresién r4pida hacia el co-
mae

La diferencia entre la diabetes juvenil y 1la -
del adulto es importante, peroc existen pacientes con ac--
racteristicas intermedias. El paciente en que la enferme
dad aparece precozmente tiende a agravar durante las in--

fecciones, los estados stres y la pubertad.

Ii.~ DIATET™.S GRASA © DEL ADULTO,

La diabetes grasa o del adulto es banipgpn rTegu-
larmente, ya gque la sintomatologfa es menos aparatosns -
propla de aguellos irdividuos cbesos ¥ may-res en los nue
se observa oflulns bota v seereeidn ¢e inculinz, ¢ ¢ 1o

ca iendencia z 1la acidosis ¥ la acetonuriz, pheden err =
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tratadas con hipoglucemiantes orales, cursa con hipertri-
gliceridosis o hipercolesteroclemia,
La presencia de alteraciones degenarativas como

son la arterioesclerosis, retinopatias etc., ete.
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SIGNOS Y SINTOMAS.

Las primeras manifestaciones del padecimiento, -
que suelen presentarse gradualmente, son, por lo regular,-
poco caracterfsticas y consiste en purito y exemz vulvar,
balanitis, gingivitis, plorrea, furcneulosis, retardo de -
la cicatrizacién de heridadas causales, disminucibén de la
1ibido, disminuelén de la capacidad orgdnica y psiguica,de
presifn, laxitud, enflaqueclimiento con sed muy frecuente,-
al inicio del padecimiento en nifios o jévenes: cefaleas, -
achagues mutineur{ticos. A pesar de la disminucién progre
siva de los hidratos de carbono de los alimentos. El pzg
clente sano suele cubrir mis de la mitad de las calorias -
con los hidratos de carbono. El exagerado apetito (polifa-
gia) en paclentes afectados por este padecimiento aumenta-
notablente., ILa sed exesiva (polidipsiz) suele sger la prin
cipal moléstia del enferme aungue es un sintoma secunda-
rio a las perturbaciones metabblicas que origina, sobre el
recambio del agna, la lnmensa glucosuria al determinar---
esta diuresis osmbética exesiva a veces en forma de molesti
a nieturia, a la cual conduce con frecuencia los mismos en
fermos. La cantidad exagerada de orina (poliuria} estd --
por elic muy aumentada desde gque se trastornan el estado -

general ,
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En los paclentes mayores de 45 afios y mis en los viejos
el comienzo clinico de la diabetes, sunele presentarse -
en algunos paclentes j6venes obesos, cardiacos, con arte
riosclerosis precoz, o con neuropatias, defectos visua-
lesretinarios, infecciones de orina residlvantes.

La lengua y saburral saliva 4cida, en muchos-
casos hay lesiones periodontales, gingivitis, propen~--
cién a las hemorragias, movilidad dentaria, hay ocasio-

nes en pacientes faltos de higiene se desarrolla muguet.
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DIAGNOSTICO.

Con frecuencia, el diagneostico de 1la diabetes me
1litus es sugerldo por antecedentes‘de polidipsia, politi--
ria, pérdida de peso. La sospecha clinica de la diabetes ~
se confirma al enconirar glucosa en orina y el desecubri---
miento de un contenido anormal elevado de la gluecosa en -~
sangre, la hiperglucemia se acompafia de glucosuriz, el diag
néstica de diabetes mellitus se eonfirma.

El paciente sin sfintomas se recomienda 1o Si= ==
gulente: La prueba mis sencilla consiste en obtener wna -
muestra de orina uha o dos horas de haber ingerido una co-
mida riea en hidratos de carbono. Sin embarge clertas per~
sonas con un elevado umbral, puede haber elevacién de la -
glucosa sangufnea sin glucosuria adends el encontirar azfi--
car en la orina no es por si sole sipno dilagnéstico de dig
betes, Por lo tanto, la determinacidn de la glucesa sane-
guinea no solo es preferible con preoccedimientos de selec-~
eién, si no gque, resulta indispensable para establecer el-
diagnéstico de la diabetes, Por despracia hay mucha confu

cidn respecto a lo que representa un valor normal de gluco
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sa en sangre. Aunque todos convienen gque uwna glucosuria
posprandial de uma hora, de 200 grs por milimetro ctbico
nos indica diabetes, hay mucha discusién si la anormali-
dad comtenza valor de 160, 180 miligramos por 100 milime

tros cfibicos.
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PRONOSTICO.

Un paclente con padecimiento odontoléglico gue,-
:ursa con enfermedad de diabetes constitucional, ya sea -
de etiologia hereditaria o adquirids os un enfermo con -
caracteristicas de cronicidad y que dependerd del tipo de
diabetes o del tipo de alteracién de ésta la que, determi
ne los riesgos a gue estardn sujetos el individuo durante
el restp de su existencia, ya gue #sts pusde prolongarse-
nediante el tratamiente institufdo operitunamente, con los
recursos del conocimiento médico con aue cuenta la medici
na general. El cirujanc dentista en especial deberd te--
ner cuidade en solicitar perieodicamente la colaboracidén -
del médico irnternista y el controlar los cambios que pu--
dieran operarse durante el tlempo que el enfermo se en- -
cuente a su cuidado y dentro del drea gue corresponde al
cirujano dentista; en la intelligencia de gque el pronésti-
co estrictamente reacionado con el paclente en el drea =
motivo de nuestro ejercicio profesicnal que sea de acuer-

do a la evolucifn v control del padecimeiento.
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Se~ TRATAMIENTO.
Las metas en el manejo del diabético son:

a.~ Contrarrestar las anomallias metabblicas me-
diante la dieta, medlicamentos, hipoglucemiapn
tes orales o snulina.

b.- Logro y mantenimiento del peso corporal i--
deal.

C.~ Prevencidn, o cuando zenos retardo de las =
complicaclones comunmente asocliados con la-

enfermedad,

El éx1%o del tratamiento dependerd de la matiey
lodidad con gue el médico comprenda los problemas particy
lares en cada individuo, de 1o que bien se instituya al -
paciente y de la forma en gue siga las lnstrucciones del-
médico.

41 inleiar 21 tratamiento en un paciente con -
diabetes, os escencial estar segurc de gue no =xisten focos
activos de infeccibn, ésta agravard el estado dlabético,-
Se deberd prestar atencidn a la infeccidn de 1as vias ur}]

narias y también co indispensable la valoraclén del aparg
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to cardiaco y renal asi como del sistema nervioso, fondo-
de ojo, para que nos sirva como punto de referencia poste

riormente,

&." nIETé.

El tratamiento dietético de la diabetes es afn-
la base del trotamiento. Consideracicnes prineipales al -
planear la dieta para los dimsbéticos son las sigulentes:

a.~ Los reguerimizntos nutriccios bisicos de un~
pacienie diabdtico son los mismos gue en -
una perscha no diabétilca,

b.~ La dieta debe ser apetecible.

Se necesitan cantldades adecnadas de protelnas-
de buenz calidad (por 1lo mencs i gramo por cada kilegrame
de peso ecorporal) el resto de las calorias deben propor--
cionarla los hidratos de carbono y grasas, en proporcio--
nes pormales. Probablemente es conservar minimz la inges
tién de sacaroca, tanto por gque, su rdpilda abscrecidn pro-
voca modificacliones sxlusivante de la glucemia como -
por que puede awzentar les triglicérides plasmdticos. De

esto se deduce que no existe lo que se llama una “dieta -



diabéticos™ y que el diabético puede tratarse bien con -
cualquier programs de comlda aceptable desde el punto de-
vista nutritivo. Sin =smbargo, en pacientes que toman in-
sulina la distribucidén de las calorlas y carbohidratos -
tienen un gran valor. Como en estos enfermos la secre- -
cién de imsulina puede responder s los estfimulos diabéti~
cos tienen gue ajustarse a la dlspenibilidad de insulina.
Estos paclentes han de seguir un standar de distrlbucibéne
de alimentos dfa a dia de manera gue exliste previsible y-
reproducible la interaccidn entre insulins y aporte de hi
dratos de carbono., Esto suele rquerir un pequéfio refrige
rio a media maflana y a media tarde y asi siempre exige el
paciente gus al ir a dormir tome una comida pell2 I hle

dratos de carbono ¥ rice en proteinas.
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B.- HIPOGLUCEMIANTEE ORALES.

Ocupa un sitio blen definido en el tratamiento
de la diabetes de iniciacién en la madurez, siempre gne-
no sea del tipo ceténico y que el tratamiento dietédtico-
por 51 solc logra um control adecuado. Los paclentes --
que casn dentro de ésta categoria constlituyen sproximadg
mente la tercera parte de todos lec diabéticos de ini--
cliaecifn durante la modures. Debe recalearse que ninguno-
de los agentes hipoglucemiantes orales es insulina, ni -
pueden remplazarla en condiciones come 1a cotoeldosis -«
diabética. Los agentes actuzlmente o5 nco sen los tiposs
sulfonllunares, disponibles para 1z prescripeifn son la
tolbutamida (orinase), la zeetohesmida (Dyvmelor), la clg
ropropamida (Diabinese) y la tolnzanmida (Tolinase}, Aup
gue hay algunas pruebas de que disminuven directamente -
1a produceidn de glucosa por el higade, nctuan prineipal
mente estlimulando la seereclién de insulina endégena, por
1o tanto, para gue sean eficaces, es necesario cuando me
nos una funcidn residual de las células beta, estan indi
cadas en pacientes con dinbetes de inlciaelén en la madn
ren, on 12 cizl la dieta no ha side por si sola suficlep

te y en el que han presentado acetunuria. En paclentes -



con sulfonilunares si el uso previo de una insulina, o -

puede ser cambiado de insulina a sulfonilunares. La oportn
nidad de éxito con estos agentes es mejor cuando la diabe-
tes clinica ha estado presente por relativamente corto --
tiempo, si el paciente tiene méds de 40 afios ¥y si estd en-
sobre peso. En la actualidad no se consldera nesesario -=~
aplicar una dosls iniclal elevada. En general, los efec--
tos colaterales son raros y con exepcién de la cloropropa-
mida en grandes dosls, estos agentes tienen buen historial
especialmente en 1o que respecta a la funcién hepdtica. Se
ha observado intolerancia al alechol co el tratamiento de
sulfonilnnares. En ocaciones en los enfermos desnutridos,
ancianos, se provoca hipoglucemia acentuada, Ademfs se ha
observado hipoglucemia prolongada cuando se administra ---
sulfoniiunares en un enfermo con uremia, debldo a gue la -
extraccién renal del metabolismo esté retardada, Este es-
el ecaso particular con ia cloropropamida y la acetohexami-
da, ya gque el primero no es metabolizado de manera signifi
cativa y el filtimo es transformade por el hfgado a hidri--
hexamnida, que también tiene un poder hipoglucemiante noble.
En ambos casos la concentracién sanguinea de la respectivs
arogay cakearda hipoglucemia grave y continuada, Si esteo se

presentu, o¢ indispensable el tratamiento intersive con ==
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glucosa endovenosa (200 gramos en 24 horas) y supervisidén
médica por lo menos en 48 a 72 horas.

En un alto porcentaje de pacientes entre los 20
y 30 afios de pacientes diabéticos, considerados inicial--
mente como buenos candidatos para el tratamiento con sul-
fonilunares, no daran buena respuesta despues de varios-
meses o afios. BEste fracaso secundario es debido a la desg

truecidn de los islotes de Langerhans.
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c.~- INSULINOTERAPIA.

El uso de insulina estd claramente indicado en-
pacientes juveniles y en los pacientes con diabetes del -
adulto en quienes la dieta y los hipogluecmiantes orales=
han resultado insuficientes para manteper las concetra --
clones satisfactorias de glucosa sanguinea, tanto en ayu-
nas como en estado pos-prandiasl., Ademds el emplec de la=-
insulina es indispensable en la catoacldosis diabética.

En los Estados Unidos de Norte América, las -~
fuentes animales de insulina son algunos vacbnos, cerdes;
como la insulina humana tiene una estructura similar a la
del cerdo pero puede ser preferible usar insulina pura de
cerdo en lugar de una mezcla de res y cerdo, aparte la 4i
ferencia de especia. Puede clasificarse segfin las necesi
dades de cada paclente en; insulina de accién lenta, in--
termedia y de acclén rédpida., Cualqulera de los tipos de~
insulina se encuentra dispenible en dos potenclas; de 4O U
y 80 U milfmetro cfibico, la eleccidén de ambas depende de-
1a cantidad insulinz requerida por el paciente; si se ne-
cesita una peghefia dosis, por ejemplo, ol uso de %0 U pep

mite una dosificacidn precisa, se se pecesita una DEYOT,~



mayor se aplicard, de £0 U con la ventaja de menor volumen.

ELECCION DY Ls INSULINA.

2.~ Ipsulinz eristalina es mejor en los cases -
de urgencia, como el de 1la ceboaecléociz dibética o para -
lograr el conirel en ayunac on 2 raciente con hipogluce-

mia grave, se emplea también el use :diario en combinracién

con la insulina intermediz a fin de obbtener ceecidn répida.

be= Ias insnlipas intermedinzs oa una scla dosis

inyectada antes del desayuno lograréd ol control de la ma-

yorfa de los casos de diabéticos. Ina dosificacidn serf -
ajustada teniendo en cuerta los valores de la glucoSa sap
gufnea a media mafiana, a media tarde y en ayunas. ILa glu
cosa a media taerde correspcnde al méximo de la accidn insy
1fnica y determinard la dosis matutina. Es aconsejable -
que todos los diabédticos a quienes se administre insulina
de accién intermedia recibird un refrigerio a media tarde.
S1 la concentracién de glucosa sanguinea a medla tarde se
encuentra entre 80 y 120 mg.; v 1o cifra de media mafiena-
es afin elevadaj esté indicando adicionar una pequefia can=-

tidad de insulina cristalina en dosis anterior del desayn
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Puede mazclarse con la insulipa lenta en la mig
ma jeringa. Casi todos los diabéticos de tipo de inicia-
cién en la m durez puede ser controlado adecuadamente me-~
diante insulina intermedla sola o combilnadas con insulina
cristalipna administradas antes del desayuno,

El paciente con diabetes de tipo juvenil desa-~
rrolla frecuentemente hipoglucemlas nocturnas y por tanto,
presentard glucosa sangifnea en ayunas junto con glucesu-
ria. El aumento de la dosis de insulina intermedia, con-
frecuendia provocard hipoglucemia a media tarde. Para -
reunir la glocosa sanguinea en ayunas a niveles normales-
se podrd ensayar una insulina de accién prolongada, pero-
con fecuencia resulta preferible unz segunda dosis pe- -~
quefia de insunlina intermedia antes de la cena o al ir a -
dormir, este Glitmo esquema resulta sumamente satisfac--
torio para el control del diabético juvenil durante 2% -
horas y hibatualmente los paclentes no se quejan por la -
segunda inyeccién, ya que se siente mucho mejor.

Muy rora vez hay exeso de azficar a la hora de -
acostarse, pero nunca antes de ccnare Estd estonces indi
cando aumentar una peguefia cantidad de insulina erist-lirs

a la docis vespertina de insulina de accién lenta (N[PH) -
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y ademds se adninistran antes de cenar. Por regla general
puede asegurarse que siepre que se administra insulina en
la tarde acemis de la dosis matutina, ésta Gltima deberd re
dicirse.

Ins de_a rolongada, el empleo de ésta
insullna de accildén prolongada con la esperanza de estable-
cer el control de administracién en una sola inyeccién por

la mafiana ha dado los resultados apetecidos.

VICTACTON DEL TRATAM CoH_IN

La indicacién del tratamliento con insulinaj; si -
el paciente tiene una gran glucosuria y glucosa sapguinea-
elevada se inicia el tratamlento inmediatamente con insp--
lina cristslina. Se recomienda el sigulente esguema; on -
minimo de 20 Unidades para un apdlisis de orima &% 15 Uj
3 10 U. Una vez que el sintoma agudo estd bajo control-
razonable ¢ si el cadro metabllico es menos espectacular,
puede Iniciarse la administracién prolongada. Es mejor -
empezar gradualmente con 10 U o 20 U de insulina de accidn
ienta aumentar ésta % Unldades diarias, de acuerde con la-

prueba de orina y los niveles de glucosa sapgufnea., Casi-
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todos los pacientes diabéticos requieren entre 30 y 50 Uni
dades diarias de insulina.



EL CIRUJARO DENTISTA ANTE EL PACIENTE DIABETICO.

e ————————

Reconocida ante la opinién académica y phiblica-
de la Odontologia como una rama especializada de la medi-
cina general, con la aspiracién de los seres humanos gque-
dedican su esfuerzo ¥ colocan su voluntad mediante 2l ==
estudio exhausivo en el logre de la conservacién de la =
salud integral de los pueblos afirmamos que, profesionis-
tas se dediquen a la consecucién zo =2stos fines no deben-
de pinguna manera soslayar por diffcil gue parezea a prig
ri el cuadro clinico que presenta en determinadas circuns
tancias, paciente algunc.

Es por ello que al atreverme en esta modesta te
sis a mencionar un padecimiento del orden interpno y gene-
ral de la medicina, como es la diabetes mellltus, lo hago
después de 1a observancia gue tuve oportunidad de detec--
tar entre mis compafieros peéfites como érames en esta 4is
ciplina, (etapa de aprendizaje) el guc por temor tratdba-
mos de eludir la relacién con paciente gue nos indicaban,
padecia de tal enfermedad. Dirfamos lo "pelotedbamos? --
pensandc que pod{amos vernos conplicados en un tratamien-
to que podfa redituarnos problemas, tanto en el prsesoc -
curativo, llémese complicaciones, como nuestro prestigio-

profesional,
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Mediténdo sobre éste problema y otros no de me-
ner importancia df vuelo a mi imaginacidén y llegué a pen-
sar en la 4rea e inclusive entre profeaionales con vasta-
experiencia pensarian también de eludir el tratamiento mé
dico con este tipo de enfermos.

dhora bien, plenso en que gran error me encontra
ba, es por ello que, en este trabajo, mls pensamientos -~
van dirijidos a corminar a todos nuestros compafieros a que
debemos afrontar problemas que aguejen a enfermos que si

fren de este mal,
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HISTORIA CLINICA.

Nombre del paciente,

Edad. Sexo. Estado civil del paciente.

Ocupacién, Lugar de nacimiento.

Direceién. y telefono.

Antecedentes familiares hereditarios.

——

2.- Antecedentes personales no patolégicos.
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Antecedentes patolégicos.

Padecimiento actual.

Interrogatorio por aparatos y sistesas.

Disnea de esfuerzo.

Dificultad para respirar al estar en repoSc._

e R RS GRS T C

e R e TR
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Dolor precordial.

Clanosis.

Epitaxis.

Aparato respiratorio.

Tos con espectoracién o sin.

Dolor del torax.

Sudoraciéf nocturna.

Anorexia.

Fiebre por las tardes,

Aparato cardiovascular.




Peso. Talla.

Temperatura,

OBSERVACTONES.

37

OC.

mts.

Tensién arterial.
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EFECTC DE LA DIABETES MELLITUS SCHRE Lal FESTRUCTIRAS -
ORALES.

Aunque no hay lesleones especificas de los teji--
dos blandos bucales o lesiones dentsles que sean patogméni
cas de la disbetes mellltus, el dentizta puede recoger -
clertos datos gue 1u hagan sospechar 13 existencia de agta
enfermedad en el paciente, Estos datos son de dos tiposi-
los obtenidos en 1z exploracidn oral y 1z hictoria elinica
ge confirman uno al tro. El dentisto sstd obligade a pe -
dir pruebas especificas de dizgndstico., Fl diagnéstico de
la diakbetes depende le los hallazgor dentules, si no de la
utilizacién o interpretacién de las propilas téeticas de -
laboratorio, sobre tode el descubrimiente de anormalidades
de la glucemis deternminada a clertes intervalos de tiempo~
después de una dosis de prueba de la glucemia.

LISTORIA: ya que se ha establecido una trasmi- -
sién herenditaria de 1a diabetes, una historia familiar po-
gitiva de estados diabéticos, seflala el enfermo come sospe-
choso y cuanto z4s numernces y mis préximos sean los ante-
cedentes diabéticos, mayor serd la propensién del paciente

a tener riesgo diabético. Los datos genéticos obtenidos =




Lo

llevan a la suposicidn de que el diabético son los homoge
citos de un gen recesivo. Se ha calculado que el gen dia
bético se presenta en un 25 por cientoe de la poblacién te

tal, debido a estos hechs, el historiador debe siermpre -~

preguntar el enfermo sobre la existencla de diabetes en
cualquiera de sus familiares de rangre,

EINTCHAS GEGERALES; rutinario preguatar sobre

f

las manifestaciones cldsicas de la dlabetes mellitus y

estas son: Polifaglfa, poliuria, polidipsia pérdida
de pesoc en alg;nos casos, nicturia y debilidad, en la pu~
jeres, prurito vaginal, dando a nifics mayores de 4.5 kile
gramos ¥ en oeasiohnes abnrtoc expohidncos.

SINTCLAS CRALEZ @ boea seca, ardor J2 Liu . .. .23e
oral, abscesos giasivalcs, o pericdoptales recidivantes,-
ias manifestacicnes orales se deseubrirdn si se cloibora -
una historiz dental bien detallada.

IEPIORACION; el explerader debord tener cn cueh
te el diagndstico de diabetes mellibus cusndo, haya wa ~«
destruaceidn progresiva del pericdonto er una perscna jé-
ven, sururccién constantc en los surces o beosas gingiva

1€8, abgecus preicdentales recidivantes,
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Debe tomarse en cuenta gue la enfermedzd dental
relacionada con la diabetes ésta solo influye de forma ip
directa sobre las caries, es decir hay una elevaia insi--
dencia de carles en los nifios con dietas ricas en hidra--
tos de carbono, Foca proporeién cariogenica en aguellos-
nifios que son controlados eon regixes dietéticos bajos -~
en hidratos de carbono.

Los ¢ltimos hallazgos acumulados hacgen pensar -
gue cuando existe una llamada “complicacicnes' vasculares
{retinopatias, nefropatias, o micreapgiopatias} de cual--
gueir otro &rganc o tejido, tales cambics tambien existen
en los tejidos orales. No Lkay alterccicnes clinicas apre
ciables en esta afeccién. B[l descubrinmiento de estas pe-
guefizs lesicnes vasculares son reservadas a la explora- -
cién microscbdplca. For lo general, estzs lzsicnzs suelen
presentarse ccn ris frecuzacia er lz lidmina propia de la-
mucosa alveolar gue en 1la encia. s importante el -
hecho de gue estas alteracicnes vasculares pueden tener -

uzar en “prediskético! antes que aparescan signos ¥ sin-

fd

tomas y por ello caundo econ los datos positives en la hig



L2

toria familiar, puede servir para el diagnéstico de la ep

femedad,
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MANTFESTACICH®S CLINICAS PATOLCGICAS DE T.A CAVIDAD-

ORAL_EN_ PACIFNTES DIABETICCS.

En pacientes diabétlcos hay una gran tendencia-
a desarrollar infecciones que se difunden répidamente si-
no son controladas al ser tratados,

Cualguler foco de infeccidn en la cavidad bueal
puede aumentar la glucemla y preducir ftrastornos sayores,
Aungue hay factores que originan reacegieones Ilnflanatorias
en el pericicnte, gue podemos distinguir deversas formase
clinicas.

Las girgivitis, que pueden ser de origen Loeal-
o general: por le tants eg pecesarlio estar aizrta por lo-
gue, superficialzente os una infeccién lceal, pucde rosul
tar wn sintoma tempranc de una alteracién pgenersl 2070 -
vor ejemplo; deficiencio vitaminica, discracln oapgitoc-
o DIABEILS.
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En las encias obseramos una eritemia difuso, a-
grandamiento gingival y pérdida del puntilleo caracterfis-
tico, el color v4 desde el rojo intensc al oscuro y en -~
ocasiones al viol&ceo, algo hipertrofiado, supuracién do
lorosa de las papllas interdentarias; los dientes se tor
nan sensibles a 1z percucién con fercuentes abscesos pe-
riodontales, movilidad dentaria por la pérdiad fsea y -~
del tejido de soporte, En los diabéticos viejos que so~
bre pasan los cirenenta ofios de edad se presenta una ha-
1litosis cavacterfstica (oler a manzapas); en dilabébicos-
Jévenes solo enandeo hay acidesisi esta hallbtosis es debi

do a 12 descomposicibs de la flora do pusrefaccién.
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CLn IFIZACICN DF LAS GILGIVITID Mnd FRUCUTHNIT RN DIABETI-

TICOS 10O CONTROLADGS,.

GINGIVITIS MARGINAL,

Las causas son alérgias, alteraciones cndocri--
nas, gastrointestinales, deficiencis slimentacia o DIABE-

T3S,

GINGIVITIS HIPERTROVICA.

La gingivitls hipertréfica al igual que la gin~
givitis marginal pueden ser de ecausa local o general, lo-
mds comlin entre las causas son la fzlta de una adecuada -
higiene, @3l oclusién, respliradores bucales, causas orgé-
nicas que son, 1la leucemla, sscorbuto ry la liabetes. EBs-
tas enfermedades pueden no presentarcs con Sfintomas espe-
cificos gingivalss y sus manifestaciones no permiten dife
renciarlas con facllidad.

El borde gingival aparece adematoso, pudiendo -
estar afectados ambos maxilares obhservindose de un color-
rojo azulado con gran tendencia a sapgrar, S1 po esti ip

flamadia aparece la mucosa de color rosea pdlido y resilen-
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te. Generalmente la gingivitis es un process de larga du
racién, en dopnde encontraremos proliferacibn de tejido co

nectivo hipertréfico.
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CIRUGIA BUCAL EI PACIENTES 3IABETICOS.

————

En términos generales nos encontramos en un te-
rreno difieil, sobre todo cuando un enfermn diabdtico no
es controlado ¥y nos vemos en la necesidad de intervenir-

1o gquirurgicamente.

Debemos tomar en cuenta simpre que se trate de~
un paciente diabético, mantener en exelentes condielones-
de higiene 1la cavidad bucal,y practicar en este tipo de epn
fermos maniobras deliecadas, ya que estén siempre predis--
puestos a las infeeciones y predispuestos también a pro--
blemas médicos n otros proplos de su enfermedad.

No debemos usar sustancias cadstlieas, ni anti--
sépticos potentes pars las lesicnes de la cavidad bueal,-
asf mismo evitarse la aplicacién de sustanelas come el fe
nol, yodc, el dcido acetil salicflice. Al paciente se le
debe ensefiar una técnica de cepillado para evitarie irrl-
tacién de los tejidos blandos,

El pacliente diabético edéntulo o parcialmente -~
edéntulo con pericdontitis dolorosa presente, gue 1l —w--
dificulta, la ingesta, opta por un régimen dietétlico blan
do, principalm-nte rico en hildratos de carbono y pobre en

proteinas, lo cual tiende a empeorar su cuadro diatético.



La historia clinica habitual permitird al eciry
Jano dentista reconocer una diabetes clésica o reconocer-
sintomas compatibles.

En los enfermos dlabéticos no controlados, estd
estrictamente contraindicadas las manliobras guirtrgicas -
bucales, salvo una urgencia., Cuando se va a tratar qui--
rurgicamente un paclente debe estar hospitalizado, sin em
bargo, los pacientes pueden ser tratades en el consulto--
rio dental dependiendo del contrel de glucemia del dia ap
terior y si se encuentra en las cifras de 130 - 140 hasta
150 Mgrs. como miximo ¥ la previa auntorizacién del medico
el paclente puede ser tratado como se dijoc anteriormente-
en el consultorio dental, Tomando en cuenta el tiempo -~
operatorio que ne debe ser prolongade y la duracién debe-
ser de 2C a 30 minutos miximo: imepococ deben ser extraidas
puchas piezas dentarias op una sesidn.

Las extracciones deben ser bajo anestesia local
realizédndose de 20minutos a8 3 horas despuds del desayunoc-
nunca m4s tarde. En estos casos se usard Lidocalna al 2%
(xilocaina); con la cual se lograra una buena anestesia -
local. Es importante una medicacidn pre-guirérgica asi -
mismo 1la actitud del dentista debe ser de seguridad y cop

fianza al pacilente,



La tensién emocional que suponen las interven-
ciones quirdrgicas, incluso menores aumeantan la glucenia
por intermedio de lz adrenalina. En el diabético adulto
estas medificaciones son poce importantes, en especial -
si ha sido controlado satisfactoriamente desde el dlag--
nbstico de su enfermedad; en cambio tales medidas son de
mayor importancia en un diabdtico 14bil que cae fécilmen

te en hipoglucemia o estado de snokc.
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DIABETES MELLITUS TN BELACIOHN COh Ei PACIENTE EDENTTILO

e e

SiS.

¥ SU PROTE

Ia diabetes mellitus estéd muy asociada con la ul

ceracién de superficies epiteliales, particularmente en -~

piel. E1 trauma es probablemente el factor precipitative-

usual, pero las interferencias copn la curacién es carache-

ristica en la

1@“‘

3."

diabetes. Esto explica los tres mecanisnoest
INFECCION.~ Las causas de las infecciones w-
son, la habilidad reducida de la formacidn -
de anticuerpos alterados, la fagocitosis, vn
nivel bajo del complemenco sérliz2o ¥ 1a proe-
duceidn disminufda de deido er el exudado in
flamatorio. Se sabe gue bajo cierbas condl~
ciones la flora sapré&fita oral se combieric-
en patbégena, resultando la gingivitis ulcers
tiva.

ISQUEMIA.- Los cambics vaseculares sSpn una -
consecuencla de la diabetes meliltus que ---
afectan el riege sanguineo.

NEUROPATIAS.~ 4 Vveces llamadas Qleeras ¢ ai
pecto comunmente clare, sc chcuentran por 1o

o~

regular en extremidades inferiores 4o p2roo-
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nas con diabetes, en 1as que son caracteris-
ticas las parestesias y los cambios sensoriz
les. Parecen ser que una alteracidn nervio-
sa sensorial, que producen inestabilidad de-
una porcién de tejido lesiopado.

Los fdrmacos de tipo esteroide pueden agra--

var la diabetes elevande la glucemia.



CUIDADO GENERAL DE LA SALUD DERTAL EN EL PACIENTE DIA
BETICO.

El diabético requiere atencisn ocdontolégica fre-
cuentemente para mantener un buen estado de 1z salud de ==
sus dientes y cavidad oral en general. Igualmente el pa--
ciente edehtulo requiere exdmen pericddntico y frecuentes-
pars tener la seguridad de gque las prdtesis tengan el debi
do ajuste y no resulte Iirritante z la mucosa coral, regue--
riénde de esa manera un tratamiento inmediato.

Todas las infecciches presentes en la boea deben
ser eliminadas, no es raro que las necesldades de la insu-
lina disminuya después de eliminar las infecciones bucales.
S1 aparecen éstas es necesarlo avisar el médlico tratante,-
pues generalmente, se reguiere ée una terapéutica local --
cdontolégica v modificacicnes de insuiina por el médico si
multaneamente, El paciente debe ser informade del efecto-
noc¢ive que tienen las infecciones bucales sobre su enferme
dad. Se recomienda la verificacién del estado de los dien
teg cada tres meses y si el paciente usa prétesis cada -
seils meses,

La cooperacién del médico y dentista es fundamen

tal en el tratamiento del dizbéti-o. EL médico no siempre
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puede controlar con éxito el transtorno metabblico si no
existe upa buena salud buecal. El tratamiento de las le-
sicnes bucales tampoco resunltan satisfactorias si no se-

corrige, simulfédmeamente 1lz alteracidn metabblica.
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CCRCLI'CICHES,

Al presentar ante ustedes este modesto trabzjo-
contribucién para el ejercicio de X Cdontolegfa en este~--
pais, esperdndo que sea acogida con la benevolencia gque-
les dicte a ustedes sefiores del jurado, la experiencia y-
la sapiencia en estz 4rea tan importante en el sector sa-
ludé de la poblacién en general y no dudando y ademds recg
noclendo que, presento este trabajo para que sea un peque
fio aporte; que sirve como recordatoric a la clase cdonto-
l6gica. D¢ la importancia con la que, en la actualidad,-
se observa en la clinica diaria la elevada incidencia de-
enfermos diabétices Que son el producte tal ves, de los -
tiempos modernos en gue, en la lucha psr salvaguardar los
mis elevados intereses de supervivencia, se haya multipli
cada la alta estadfsticay en que presenta este padecimien
tos pero sobre todo las complicaciones que hacen planear-
el tratamiento instituldo por los cirujanos dentistas en-
este tipo de pacientes.

Es por ello creo, no estd por demis hacer hinca
ple reiteradamente, en la observancia de la prdctica dia-
ria en el ejercicioc de la especialidad, la detencién del-

padeciziento aludido.
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