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C/1.PI'lUI.O I. 

INTRODUCCION 

El paciente diabético ha sido uno de los tipos de enfennos que 

requiere de un tipo de atenci6n especial. Ha sido investigado el padeci

núento y se ha.11 determinado las causas que producen dicha enfennedad así 

o::roo las posibles cx:nsecuencias que lleva involucradas la dole.ncia. 

Se ha considerado que ha estos pacientes se les debe tratar su 

totalidad de enfellmdaCes bajo un sistena de ~ ocntrol, ocrno es el 

medio hospitalario. Estos pacientes no están exentos· de padecer alg1jn -

proceso patol6gico en la cavidad oral, sea cual sea la naturaleza de la 

afecci6n, tanto sistémicas cono locales, por lo tanto necesitan de \D'la 

atenci6n capacitada y con conocimiento de todas las oonsecuencias y pe>!:_ 

menores del tratanúento y carplejidades fannaoouticas. 

Uno de los principales temores que pudieran resultar del tra

tamiento de los pacientes con niveles anormales de su glucosa, es cuan

do se involucran procedimientos quirurgicos ( extracciones, endodoncias) 

donde el cirujano dentista ha sido relegado por sí núSl!O, de atender de 

manera profesional al paciente diabético; situaci6n favorecida desde su 

fonnaci6n profesional, donde se le inculca terror 6 tm falso respeto por 

esos pacientes sin ningan fundamento valedero que respalde estos teno

res. 
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Es por demás inportante que la conducta del profesional de la 

cxiontología cambie de manera radical; se necesita que se preocupe de su 

fonnaci6n posterior a la :impartida en aulas, donde, si se medita un poco 

resulta no más que un leve barniz de educaci6n, y que cada uno de los nu~ 

vos profesionales le corresponde OCJTipletar su formaci.6n profesional asis

tiendo y as.imilando cursos de post-errado, conferencias, encuentros, etc.

y no tanto caro espectador-alumo, sino continuar su preparaci6n de tal -

suerte aue llecme a ser el sustentante, aue ya saberros oue la mejor mane

ra de aprender es enseñar, y no quedarse aauí en calidad de conferencista 

sino gue tandlién practique le que preaona y que investiaue más y más a~ 

ca de el 6 los temas que dananden su interés y gusto creando de esta man~ 

ra profesionales aue·realrnente C1USten de su labor y que se preocupen de -

dar una mejor a~16n · a los' pacientes dentro de su especialidad, de tal -

manera aue ejercer&i mejor su profesión en cada ocasi6n. 

·En el área quirurgica es de suna importancia <..'Onocer la rela

ci6n de efectos entre la glUCXlsa y los procesos del organisrro de coagula

ci6n y cicatrizaci& en el individuo, ya que nu.ichos de los proced.imientos 

de la odontología involucran a la fonnaci6n adecuada de estos fen!'.'@:>.nos, y 

con los antecedentes de formaci6n profesional del clínico se vé necesario 

que se reconozcan los procesos, tanto en salud cano en enfermedad. 

De esta manera el cirujano dentista podrá y deberá de atender 

los casos que se·le llegaran a presentar en su consulta diaria sin taror 

a las "consecuencias" que se derivarían del trat:all\Mmto del paciente di~ 

~tico. 
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En este punto se pretende dejar establecido que en el presen

te estudio unicamente se revis6 lo que al miSl!P canpete, sin caer en d.!_ 

vagaciones, sino dentro de los límites que conlleva su marco te6rico, ~ 

pegandose con esto a los lineamientos del ~todo científico, miSllO que 

se trat6 de llevar en la totalidad del desarrollo de la investigacioo. 

De acuerdo oon esto, podrErrPs iniciar el estudio de los proc~ 

sos de coagulaci6n en relación oon la glucosa en sangre. Revisaraoos -

primero los procesos normales. 



CAPITUW II 

La cantidad de glucosa en sangre en persalas sanas es de 72 a 

92 ng/dl. ( 1, 2 ) , y de hasta 90 ng/dl. en liquido extracelular ( 3 ) , 

si bién esto es variable para cada persona, de acuerdo a su cn;stituci6n 

f!sica y a su metaboliSlTO de carbohidratos, entre otros factores, que e

jercen influencia sobre las funciooes hepáticas y pancre!ticas, ror lo -

que cada caso se Valora individuallrente, partiendo, dedes 1U990, de cri

terios generales. 

Tanellos ocm:> base de los procesos de coagulaci6l los estudios 

realizados por Soto Fejas (4): 

"La ocagul.aci& es un mecaniSlll:> que proteje al 1m1aniS11D e in

terviene en la hellostasis inpidiendo la pérdida de sangre al provocar la 

detenci& de las hlllDrragias, ocluyendo los vasos abiertos, evitando as! 

que el i.ndi viduo se vac!e p:>r la p!rdida de sangre. " 

Existen cbce factores que .intervienen en el rnecanisro de la -

coagulaci&, que fueroo descubiertos en diferentes ocasiones. Se les f~ 

dando una m.111eraci6l progresiva de acuerdo al orden de su descubr:l.miento, 

por lo que no existe relaci& alguna entre el orden nuneral y su orden de 

activación, al efectuarse el fenlrneno. ( 4 ) • 
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!Ds factores antes mencionados son: 

Fl\CIOR I 

FAC'IUR II 

F1C.OOR III 

FJ\CTOR IV 

FJ\CTOR V 

VII 

VIII 

FltCIDR IX 

FIBRINOOENO. 

PRJI'Ito!BINA. 

TIOIBCPIASTINA 'l'ISUIAR. 

CALCIO. 

FAC'IDR UIBIL 

J\CEU:IWm .IE GUBJLINA. 

PRW::ErERINA. 

FAClUR ESTABLE 

·PRJCnM:RrINA. 

AN'l'IHEM)FILICD. 

GlDBULINA l\NTIHEMJ.FILICA. 

CXM?CHNm TJD!BCPLASTI _ 

NIOO tn. PIA'!MA, 

FAC'IUR DE amIS'IMA.S. 



X 

XI 

XII 

FAC!m XIII 
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NI<D DEL PLASMA. 

FACIDR HHBtl\N. 

mrABILIZNX>R lE 

FIBRINA. 

El factor VI no aparece en la relaci6n, pclll?U& en Wl princi

#o se pens6 gue exixt!a, y por tanto se le asign6 un sitio en la lista 

pero, a traV6í de .estu.iiófJ poBt:er1onis dall:>etr6 m inexistencia. Se dej6 

yacante el nlinero por ya habersa realizado l;a int:exnacionalizaci& del 

resto de la relaci&. ( 4 ) • 

En otros casos los factores llevan narbres de quienes los -

descubrieron 6 bi&l de los pacientes en los cuales se descubri6 dicro -

factor. 

Ia fotma de acci6n de estos factores est.1 dado por Mac Farlane 

en 1964, 1966, CUiUldo desc:ubri6 a lo gue llan6 "Cascada Enz.im4tica". 
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Esta cascada describe el orden de interacci6n de cada uno de 

los elanentos ahtes mencionados, de acuerdo a lo que los desencadene, ya 

sea de manera éxtr!nseca 6 de manera intr!nseca. donde la unica variable 

es la manera de activací6n. 

As1 _tenenos que en la iranera extr!nseca los tejíoos tra1.111ati

zaoos liberan traibina tisular en los bordes del vaso lesionado. Las pl~ 

que~s se adhieren a los labios del vaso roto donde se disgregan dejan00 

libre al factor III de plaquetas, que es una sustancia parecida a la 

tranlxlplastina. 

Ia ~l.Astina. 6 ~ fac,tor III de p~taa r:eacciona CD1 

los factores proteinicos y iooes de calcio presentes en la sangre para -

. oonstruir el activador de la proUQlbina. Eilte activador junto ~ los i'!!, 

es de cala"io ( ca++) desinteqran y c:md:>ian enzim&tic:anente a la prot.Iatt-

bina en trali>ina. 

Ia ti:arb:i.na act.Oa. caoo enzima coovirtiendo toolkulas de fibr! 

, n6gerio en largos hilos de fibrina, éstos aprisionan al eritrocito para -

fonnar el CDAgulo. Posterioxmente los hilos de fibrina se contraen gra

dualJnente y expulsan el plasrla reteniendo a su vez los elanentos formes, 

este plasna ya no contiene fibrin6geno, ya que se convirti6 en fibrina,-

den6tcnandose ahora suero. IDs hilos de fibrina se unen a las paredes de 

el vaso, y al retraerse acercan los bordes favorecierdo con esto la he

nostasia. Una vez fonnado el coágulo procederá a organizarse para lograr 

la reparaci& permanente del sitio lesionado con la fot1llaci6n de tejido 

conectivo y ci!lulas endoteliales. ( 3 ) • 
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FIGURA 1 

---··~-·~ 
AGWTINACICN · PLll.QUETARIA 

-------~e· ~ 
llPAROCE IA FIBRINA _ __..-/ 

Ilustracion tallada de: Guytal, A.C. Fisiolog1a Hunana. ed. 

Interarnericana. 
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Esquematizando lo anterior nos queda la cascada enzimática de 

la siguiente fonna: 

FACIDR XI -------------------------- XI a 

FACIDR IX ----------------------- IX a 

FICIDR VIII ------------------ VIII a 

FACTOR TISULl\R FICIDR VII --

FFCroR X -- ,------xa 

EaiFOLIPIIn> FICIDR V --

FICIDR II -----~~INA II a 

FFCroR ¡· __ , _ __.F ... 1CroR.__ ..... _VI....,.II _____ . __ _,.., -- I a 

FAC'IUR I a --------------------- I b 
FIBRINA 

a - activado. • 
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Estos factores se encuentran nonnalmente en el individuo sano 

sin activar, pero te6ricaxrente se pueden activar por medio de enzimas que 

también contiene el humano. Si bién, esto es posible, en la realidad no 

sucede por que el endotelio vascular rechaza a las plaquetas .inpidiendo -

su inplantaci6n, p:>r efecto de unas 11Pléculas electronegativas adheridas 

a las paredes de los vasos, lo que inpide la reuni6n de las plaquetas. 

Otra forna de inped:ir la coagulación intravascular, es por la -

desaparici&l de la trmt>ina en la sangre, ésta es absotvida por los hilos 

de fibrina en los CXl6gulos formados; adEmis existe W1a p.roteina en el -

plasma denaninada antitrarbina, que inactiva enzi.rr.tticamente a la trcm

bina. Atln existe otro anticoagulante de presencia nolllléll en el ser hll!la

nc que es la heparina. 



CAPI'IUI.O III 

EFECroS DE I.A GLlJCOSA EN EL Th'DIVIDUO SANO. 

Una vez canprendido el mecanismo de la coagulaci6n, podeocis an~ 

lizar que efectos presenta la glucosa en el organismo sano. La glucosa -

es ingerida por el individuo en forma de alimento; en la boca y por acc!_ 

6n de la ptialina salival empiezan a desdoblarse los azt'icares, este des

dd:>lamiento continGa a el este.mago, por acci6n del acido clorhidrico -

( HCl J, y por Qltilro a nivel del intestino delgado por acci6n de las .! 

milasas pancreática e intestinal, van transformando los azúcares en sac! 

ridos cada vez m!s sillples hasta llegar a la glucosa, que es la fomia de 

rronosacárido m!s sencilla que existe, en forma natural. 

En el intestino delgado esta glucosa es absorvida por transpor

te activo, esto es, con qasto de energía, con el uso de una sustancia -

portadora ( 3 ) • Una vez en sangre la glucosa llega hasta el higado, a 

traws del sistana porta. 

El hiqado actGa a manera de regulador, extrayendo aproximadamen

te dos tercios del total de azucar en la sangre y permitiendo un nivel m! 
ximo de 120 a 130 mg/dl. 

La gluoosa retenida es transformada en gluc6geno, para ser alma

cenado por el misiro hígado hasta que se r0:1Uiere; entonces se retransfor

ma en glucosa y pasa al torrente sangu!neo para el aprovechamiento de la 

misma a nivel celular. 
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En la circulaci6n del individuo se pueden detectar niveles de 

glucosa del orden de 90 mg/dl en sangre 6 liquido extracelular, existen 

otros azacares que pudieran estar presentes caoc> la fructosa y la cralac

tosa, que si bien, se encuentran en pequeñas cantidades muy pronto pasa

rán a convertirse en glucosa. 

Para ser aprovechada por el i.rrlividuo,la glucosa necesita en

trar a las c~lulas y para esto necesita de una sustancia portadora, que 

es la insulina, una enz.ima hoillPnal producida por los islotes de Langer

hans del ~reas; &ta sustancia facilita la distrib.lci& del: 11D11J611Cá,.;

rido por un feróneno de transportaci6n activa, una vez dentro de la c~l!:_ 

la se separa del portador que es desechado por el micrcx:>rganismo. 

Ia fimci6n prirrordial de la gluoosa es la de producir energía, 

raramente se mplea para la elaboraci6n de otras sustancias. Proporciona 

enerq!a por dos vlas: al desdoblarse su rol~ en carpuestos menores l!_ 

bera energía, repitiendo el desdoblamiento hasta llegar al adenOSin tri-

fosfato ( ATP ) • I.a otra manera es a trav.1!s de los iooes de hidr6;teno li

berados son oxidados para cawertirlos en agua, liberando as! aan m4s e

nerg!a. ( Fig. 2 ) • 

Hasta aquí se han revisado los procesos aisladamente, ahora b!_ 

~. según Shafer: "U:>s procesos de coac¡ulaci6n y cicatrizaci6n ¡xxlrán veE_ 

se afectados c:aoo algo secundario, esto es, que a consecuencia de la in

fecci6n que pudiera adquirir el paciente, éste se verá afectado en la me

dida gue p~ese 6 se detenga el proceso infeccioso." ( 7 ) • 
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FIGURA 2 

CAPIIAR 

Gl Gl Gl 
\ 

Ilustraci6n tarada de: GUyt:on, A.C. Fisiologia Hl.llla!1a. ed. 

Interairericana. 



C.APITUIJJ T.V 

JUSTIFICACIOO Y TRASCENDENCIA. 

De lo anterior se pudiera desprender aue los aumentos en los 

niveles de crlucosa en el organismo son tan s6lo ricos caldos de cultivo 

gue pudieran propiciar de alguna manera un procesos infeccioso. Por esto 

se deduce (]Ue la 9lucosa s6lo pudiera influir en otro tipo de procesos 

posteriores a la coa9Ulaci6n, pero cabe la duda de ciue si puede afectar 

a ésta tanto en su evoluci6n caro en sus tiemp:>s nomale~, que son de -

cuatro a ocho minutos "In vitro", ( se encuentra al.lllelltado el tieip:> por 

el contacto oon el vidrio de los tubos de ensalle ) . ( 11 ) • 

Se ha encontrado en la pi:eparaci&l de curujano dentista que 

existe r;oco 6 nulo inteds en la investigación de los conceptos aue le 

son inpartidos por los diversos maestros que llega a tener durante su 

instrucci6n profesiooal. tkdzá sea p:>r causa de alguro de eaoe maestros 

aue no saben motivar en el alumo la necesidad de aprender, por lo gue 

el almno se encuentra con la ooligaci&i de estudiar, misma gue s6lo la 

desarrolla para acreditar sus materias. 

Tani>ién se ha enoontrado una aceptaci6n t4cita, casi d~ti

ca de los conocimientos que recibe. Aau! cabe cuestionarse si el culpa

ble es el all.lll1X) 6 bién todas las personas que han intervenido· directa 

6 ilxiirectamente en ~u fo.anaci6n, tla vez de una menera involÚntaria al 

vertirle uoos conceptos que se derIUnban ante el an!lisis mSs sanero. 
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En un intento de provocar el cambio se ha elaborado esta te

sis de investigaci6n científica, para tener una pequeña aportación al -

cambio de conciencia y conducta del cirujano dentista formado y en for

rnaci6n. 

Conociendo lo antes expuesto, y recordando el énfasis que se ha 

hecho en oue el cirujano dentista debe llevar su preparaci6n de una manera 

C1Ue no se vea interrumpida en ningtln manento. Se pretende, por medio de 

una base cient!fica, crear conciencia de la relaci6n de la glucosa y los 

procesos de coac;TU1aci6n, a fin de eliminar los t:E!!Qres que amargan a los 

profesionales cuando deben enfrentarse a un paciente con diabetes1 con -

lo cual se les podfa dar una atenci6n odontol6gica inte:;tral incluyendo p~ 

cesos c;!Ui.rurgicos, con tal de restablecer la salud estcm'ltol6gica del 

paciente. 

Al llevar a cabo esta investigaci6n se preterdi6 roscar una f!! 

terrelaci6n positiva entre la glucosa en sanqre y los ferónenos de coagu

laci6n, para definir la actitud del cirujano dentista ante el paciente di!_ 

~tico. 



CAPI.TUIJJ V 

PLAN'I'EAMIENIO DE U. HIPC1I'ESIS. 

Para poder llevar a cal::o la presente investiaaci6n se pensó en 

establecer por medio de una hip6tesis, una relací6n entre los efectos de 

tener un nivel anoill'almente alto de cllucosa y su relaci6n sobre la coaqu

laci6n, en esto se pens6 aue la ~lucosa retardada el tit3llf0 de coaqula-

ci6n. 

Existe una falsa creencia en el sentido de afitmar mie el pa

ciente dial:ético tiene extraordinariamente alterado su tiwp:> de ooagul~ 

ci6n, para lo cual no existe ninatin a¡x>yo 6 base en la biblicxrraf!a con

sultada. Este estooio f~ planeado con la meta de dejar sentado el efec

toen el tienpl de coagulacibl ~ deja sentir la glucosa. Para loc;Jrar los 

objetivos anteriores se tanaron muestras de sanare a tm n1inero de donan

tes voluntarios: a ~tas muestras se les scmetioa an!lisis inmediataioonte 

a fin de totalizar los niveles de azucar en s~, se les practic6,a los 

dooantes una serie de pruebas hEm:>rrag!paras de tiestp) de ooat;l'lllaci6n y -

tierpo de sangrado a fin de detenninar hasta dt'Jnde hubo influencia de los 

rronosac!ridos eri los fen6nenos de coagulación. 

Posteriormente se analizaron los datos obtenidos p::>r medio de 

bioestad!stica, se ~raficaron y se sacaren las ccnclusiones. Todo lo an

terior oueda e1'l9lobado en la siguiente: 



H I P O T E S I S 

"SI EN<INl'IWt:X:> NIVEIES !E GUJCOOA POR ARRIBA DE W N:RIAL 

( 82 rrg/dl. } , m UN PllCIENl'E DAOO, E?."KNCES TENDRA ALTERADll. SU rora:J _ 

IJ\CICN EN ~ DIRECTA AL NIVEL lE GUXn:lA EB:XNl'RAOO EN SANGRE." 



CAPITULO VI 

PIANFACIOO DE LA INVESTIGACIOO Y ME'IOOOS. 

Para el desarrollo de la investigaci6n se oont6 ccn la col~ 

ración del Centro de Sangre de la Cruz Roja Mexicana, de donde se obtuvo 

el material necesario para el desarrollo del trabajo de laboratorio, asi 

OC1t1J el equipo necesario para la obtención de las muestras y los datos -

contenidos en los arch,ivos clinicos, de donde se canplarent6 el estudio. 

Se requirieron de las muestras de trescientos ( 300 l donantes 

voluntarios del centro, a quienes se les practicó un examen náii.co, que 

consiste en tres fases: 

Al Interrogatorio, donde se obtuviera\ los datos previos a · 

la donaci6n, tales cano: 

+ Enfennedades recientes. 

+ Fl'lfermedades de secuelas. 

+ Estado aeneral de paciente. 

+ COndici6n de cada sistena., especialmente circulatorio. 

+ Antecedentes de afecciones virales e infectocont:aaiosas. 

B) Revisión de siqnos vitales: 

+ PUlso. 

+ Tensión Arterial. 

+ TE!nperatura. 

+ Respiraci6n. 
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C) Pruebas de determinaci6n de anemia. 

Todas estas pruebas han sido determinadas por la Secretar!a de 

salubridad y Asistencia del qobierno mexicano. De aprobarse éstos requi

sitos aunado a ser mayor de edad y con el peso minino recruerido ( 50 kg.) 

¡:-odrán donar su sangre los aspirantes. 

lDs dos primeros pasos se ef ect!lan por los retados tradic~ 

les, esto es, por medio de fonnas illpresas ( figura 3 ) y registro de -

signos. Para catprcbar si el dooante ~de anemia se efectlla la p~ 

ba por precipitaci6n de una gota de sangre en una solución de sulfato -

cúprico, la gota tiene que precipitarse en un lapso no 11'.ayor de treinta 

sequrrlos para provenir de una persona sana, de. lo ccntrario se padece un 

tipo de anemia que habr4 de determinarse por otras pruebas de lalx>ratorio 

por lo que al futuro dooante se le rechazar!, para que atienda su fatol~ 

gfa. 

A los ptmtos antes citados, misroos que vienen en el ncdelo de 

historia clinica, se les agregaron preguntas y observaciooes de tipo P1l!. 

ticular, de inter~s para el estudio: ya que _esto oo se hace ccm:> noillla -

en los análisis de las muestras de los donantes de sangre, por lo que se 

incluyó en el ren;Tl6n de observaciones las anotaciones oorrespondientes. 

En estas anotaciones se investigaron los antecedentes hereditarios, la -

suceptihilidad, tipos de dietas, etc. Pué en este p1mto donde se detec::

taron a algunos de los donantes con alta glucosa, por lo que a ~stos s6-

lo se les practicaron las pruebas concernientes a la investigaci6n. 
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Una vez que se d~str6 que es apto para la donaci6n se les -

hicieron las pruebas harorrag!paras antes rrencionadas, pasando después 

a que se les hiciera la extracci6n de su sangre. Posterior a la extrac

ci6n de la unidad de sangre ( 4 30 ce. ) se les tanaron muestras en dos -

tubos de ensaye, misrros que ya cx:intienen el anticoagulante ( oxalato de 

potasio ) de donde se harán todas las pruebas de laboratorio previas al 

uso de esas unidades de sangre. 

En el laboratoriO se les hicieron las pruebas de detenninaci6n 

de glUCO&a por el m6tcdo de Folin wu, que est.4 basado en la oolorimetr!a 

contra un patr6n determinado, ( 13, 14 ) • 

Una vez obtenidos los datos se tabularoo a fin de poder esta

blecer CX11'pll"aciones estad!sticas y ast poder detemú.nar que tanto il'lfl~ 

y6 la cantidad de glucosa en la ooagulaci6n del paciente, de una manera 

estadtstica. 

El resto de las pruebas que se le hacen a cada unidad de san

gre regulannente sal: hanatocrito, determinaci6n de agentes virales, ti

po sangu.tneo, bianetfia ~tica, cuyos resultados son reportados al re

verso de cada historia cliJ'lica. 

En caso de detectarse alguna anonnalidad se le reportar! al 

cklnante .imlediatamente, por vta telegráfica 6 telef6nica. Si los resul

tados de los ex.amenes es rormal se le enviarán por oorreo en· forma de -

reporte oon los datos principales del. análisis, a·.cada .. ~te. 
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Para el desarrollo del problema se cont6 con materiales físi

cos, qu.imicos y biológico. Por lo aue respecta a ~ste t1ltimJ correponde 

a los donantes ( 300 ), as! caro al personal auxiliar de enfenner!a, que 

ayud6 en la tana de muestras y colecci6n de sangre. También se cont6 con 

el personal de laboratorio caro auxiliar en el análisis de las muestras. 

IDs recursos f!sicos con CltJe se cont6 fueron los siguientes: 

Area de examenes médicos. 

Area de laboratorio. 

Area de sangrado. 

Materiales: 

Algod6n. 

'l\Jbos capilares. 

lancetas. 

Recipientes para 

Papeler!a diversa 

reactivos. 

Esfignanan(Jnetros. 

Estetoso6pio. 

Teml:metro. 

Banditas adhesivas. 

historias clinicas, rep:>rtes de laboratorio, etc. ) 

Tubos de ensaye de 5 ce. con tap6n. 

Gradillas. 

Pinzas de Kelly. 

Tijeras rectas. 

D:}llip:> para sellado de las unidades de sangre. 



Refrigeradores. 

Centrífugas. 

Colorímetro. 

'l\lb:)s de Folin. 

Analizador y detector de virus. 
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F.quipo desechable para la captaci6n de sangre* • 

.Alcorol. 

Jab6n neutro. 

Cloruro de benzalconio, ( benzal ) • 

Sulfato cúprico. 

Oxalato de potasio. 

Soluci6n ti¡x> de glucosa. 

Sol. cúprica alcalina. 

1\gua destilada. 

ligua corriente. 

Fosfa10libdato. 

Floruro de sodio. 

Tinol 6 fODIDl 40%. 

* F.quipo que consiste en ligadura, aguja, tubo colector y bolsa de co-

lecci6n, misma que ya contiene anticoagulante, que preservará la sangre, 

en refrigeraci6n a SºC por 28 días. 
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Mma:XlS. 

~todo de filtrado sangúineo de Folin wu. 

"Póngase 2 ce. de filtrado sanguíneo claro en un tubo de fo-

lin y en dos tubos iguales p6ngase 2 ce. de soluciones tipo de glucosa -

I y II. Añádase a cada \.IDO de los tres tubos 2 ce. de soluci6n ctíprica -

alcalina y diluyase en agua hirviendo por seis minutos. Se deja enfriar 

p::ir dos núnutos en agua fr!a, añadir 2 ce. de fosfCJrolibdato a cada tubo 

y dejar rep::>sar .hasta _que cese la_formaci6n de l:Alrbujas • .Agre;iuese ~

destilada a cada tubo hasta aforar 25 ce. tapar y mezclar invierti~. 

c.anpSrese en un colorímetro ajustando el patrón a 20 mn." 

"El c.1lculo se hará en base a las siguentes f6rmulas: 

p 
- x 100 = RJ• por 100 ce. 
I 

p 

- x 200 = RJ• p::ir 100 ce. 
I 

. P - Patr6n. 

( pat:r6n I ) • 

( pat:r& fuerte 6 II ) , 

I - Incognit.a• •. Lecturas del colodmetro." 

" o:ino prevenci6n de cambios en la sangre extraída, evitando 

la gluc6lisis se añadirán 10 ng. de NaFl, ( floruro de sodio ) m.§s 1 ng. 

de t.úrol por cada 1 ce ele sangre. ID anterior evitará la coagulaci6n, la 

oontaminaci6n bacteriana y mantendrá la concentraci6n previa de glucosa 

y nitr6geno total proteico por dos a tres d!as. O bién se p.lede susti

tuir por forrool al 40%, 1 ce. p::>r cada 5 ce. de sangre que d4 de 4 a 5 -

d!as de protecci6n." 
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"Alll'X'.JUB el análisis debe hacerse de preferencia innediatamente 

a fin de evitar cualquier oontaminaci6n 6 confusi6n posterior." ( 13 ) • 
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CAPITULO VII 

Los resultados obtenidos podrán verse gráficamente en las ta

blas anexas ( Nos. 1, 2 y 3 ) • Por una sinple inspecci6n se encuentra que 

existe un nuneroso grupo de personas con un nivel de glucosa del orden de 

80 ng/dl. ( 53 pacientes ) , de~s en otro nivel se observan 48 personas 

oon 78 ng/dl. de glucosa. Por orden les siguen 43 pacientes ooo 74 ng/dl. 

y as! llegarerrcs hasta la mbima encontrada de 240 ng/dl. en wia s6la pe!_ 

sana. 

lo anterior nos conduce a pensar que los niveles pranedio en

contrados est&t dentro de los 11mites especificados por los autores rev!_ 

sados. ( 1, 2, 3 y 4 ). 

&l la tabla No. 2 se aprecian los datos del timp:> de coagul~ 

ci6n encontrado; donde nos muestra un pranedio de 4 a 8 minutos, oon una 

ma:yor!a de pacientes ccn seis minutos. La alteraci6n rnhima fué de doce -

minutos y se encontr6 en un paciente con 90 ng/dl. de glucosa en sa.rM;Jre, 

r.or lo que se dudar!a de la relaci6n de la hi6tesis trabajada, al menos 

directamente. 

Por lo que toca a la tercera gráfica se analiza el tiE!llpO de 
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sangrado. el grado de alteraciones encontrado no result6 tan significat.f_ 

vo, dado el níímero de casos vistos. Tan s6lo se localizaron tul pareen~ 

je m!n:i.tro de pacientes con ancrnal.!as, y de éstos s6lo siete pecientes se 

mostraron un minuto por arriba del valor normal alto. Ahora bién, si in

terrelacionanos las tres tablas se pueden llegar a los siguientes: 

R E S U L TA O O S. 

l.- Ia hip6tesis result6 negativa, lo que demuestra la falsedad de los 

terrores del cirujaoo dentista al tratar al paciente di~tioo, pensando 

en alteraciones significativas de su coagulación. 

2.- El nivel medio de glucosa encontrado es de 80 JllJ/dl. por la canti

dad de~ ah! encontradas, aWlqlle el pranedio es de 78 111'.J/dl. 

3 .- Ia IM~ta de los pacientes se vi6 dentro de los limites ncmnales, 

las personas que variaron no sianpre fueron quienes mantenían niveles de 

gluoosa altos. 

4. - El tiempo de sangrado no rostro alteraciones. que pudieran deteillli -

nar alguna influencia signoficativa, por lo que se opt6 por dejar de a

nalizar, al encontrar que las personas con tiE!lq)O de coagulaci6n por a

r:Í:iba del oor:mal no coincid!a con los di~ticos. 
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Todo lo anterior nos lleva a coincidir con la conclusi6n de 

Shafer, en el sentido de que la afectaci6n de la glucosa en la coagula-

ci6n, se re:'iuce a crear un caldo de cultivo rico para el desarrollo de 

las bacterias, que es potencial desencadenador de un proceso infeccioso 

si no se maneja con cuidado. 

cabe la aclaraci6n de que los paciente a quienes se les det~ 

t6 niveles de glucosa aronnales nostraron al interrogatorio poseer ante

ce:'ientes here:'iitarios, adEm§s de que salvo tres m:mifestaron saber su a!_ 

teraci6n y llevar un tipo de control. Ios dan4s ignoraban su padecimien-

to. 

Por lo tanto, teniendo cxm:> base los dat.os y reSultados se 11!_ 

qt5 a las siguientes: 

CONCLUSIONES. 

Existe un nivel de cerca del 4% de pacientes oon niveles de 

glucosa elevados. 

De ~te porcentaje tan s6lo la mitad conocía y trataba su -

padecimiento. 

No se encxmtr6 relaci6n directa entre los niveles de gluco

sa y alteraciones en la coagulaci6n y/o tiE!!lpO de sangrado. 

Existe en M&ioo poca educaci6n, en el sentido de llevar -

tratamientos preventivos, as.1'. CCJ1D revisiones mt!dica peri6dicas. 

No e.x.1.:Ste _ ocna1imcr1á",. en·, .U.. ~-ae-~ l.aa. para:inu . de la. 

donaci6n de sangre altruistra. ( Recordemos que la investigaci6n se rea 
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lizé en el Centro de Sangre de la Cruz Roja Mexicana) . 



Cll.PIT\JLO VIII 

REXXMENDACIOOES. 

caio respuesta a los resultados obtenidos y las conclusiones 

a las aue se llegó, proponeros hacer las siquientes: 

RECOMENDACIONES 

El paciente di~tioo debe ser tratado en la oonsulta gene

ral del cirujano dentista, sin teoos alcruno a los probleJMs quiruroicos, 

si<;ruiendo los principios de asepsia con el fin de evitar una infecci6n. 

Tan sólo hay aue tener en cuenta de antsnano los niveles de 

glucosa, el origen y sobre todo el tipo de control c;me lleva el paciente 

en caso de oue por nosotros sea la manera en que se entera por primera 

vez, canalizarlo al especialista y establecer 1á interconsulta. 

Es de capital importancia conocer todas las d~s afecciones 

del paciente, as! caoo mantener la interoonsulta con su rOOdico fanúliar. 

de lo anterior se desprende la necesidad de hacer la historia clinica y 

rOOdica de todos y cada uno de los pacientes aue sean tratados en la oon 

sulta diaria. 

~s de lo anterior cabe recanendar de manera amplia la ~ 

dificaci6n de criterios que priva en el proceso enseñanza.aprendizaje, 

para hacerlo de una manera aan más participativa, pranoviendo la invest.!_ 

gaci6n por medio del ~todo científico, y cerno se rnencion6 antes crear 
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en el all.Dlll10 la necesidad de aprender, no la obliqación de estudiar. 

Para todo el profesional que de precie de serlo, continuar 

su preparación de tal suerte que los conocimientos que recibió de la 

facultad 6 escuela sean tan s6lo el inicio de una real preparación -

profesional y científica, lo que redundará en tener mejores profesio

nales que enaltezcan a la carrera, la la Universidad y su país. 
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