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1 N T R O D U C C ION. 

Honorúbles Mionbros dü JUrL,do Exúminudor, pr8SGnto é.i 1;.. co!!. 
sid(ir'ución de Uds., este trLlb<.;jo do .tGsis tl.tulüdo tlMANIFESTACIO
NES DRAL.E.'3 DE LA DIABETES l-'IELLITUS". 

El pr6posi to que me guió pL ré.l dEiSb rroll;, r el tomó <A nteB men
cionljdo hé. sido 01 presentúr en una formti ordE:iné.ldt., los conocimien. 
tos b(.sicos qUE] debe tener todo Odontólogo en el (;jercicio dE: la -
profúsi6n,on 61 trútúmiEmto do pélciE,ntes diIJbG-ticos, púrü prevenir 
con éJnticipéJción cULlqui8r complicl.lci6n, yú que es él quién velúrá 
por lü SIAlud orúl dE, lb comunidé.id. 

Consté.¡ dE; unü recopil¡ici6n de d;..t.os de rumltúdos obtenidos 
por muchos uutores lisí como d.61r6Bulti..do d(j mi propil-8xporienciu 
ül 8xúlllÍnlir 100 pé..ciEmtos diúb6ticos ün ül Hospit¡.il Rosules. 

Debo h, .. c 8r InEmci6n quü üS lí.. pri1ll8rti inv8stig1Jc i6n que se hu
ce sobre estt.onfEinnedód Ul relaci6n con nUEistró profesi6n denté.il 
en nU(jstro ¡!lodio; por 0S0, 11.. inforTllúci6n f.3ncontrúdó é..unquü POCIl, 
üs muy vé..lioséi . Creo qué inv0stigl.iC ionos. mLJs minuciosLoS d(;ber<1n ser 
hüchus, inci'túndo d6SdG yél, U quienes esuAndo ü punto dEl coronür su 
C<..IT8rü qu.."i..Eiré.il1 explorúr mes lA fondo sobre diché.i 8nf8nnedúd. 

Por lo tunto si üstü tnbl .. jo r",un(.¡ los rE-quisitos qU8 mo pro
pUSE; cl.llnplir éJl inicio dE- mi té.ireti, mo sentiré muy sútisf&chu de -
hl,bor contribuido con mi PQquEiño EJsfuúrzo IJl üngrl~ndecillliünto de -
mwstrú prof8si6n. 

Qui&ro dejúr constl..ncil- dE> misincEiro l.igrüdúcirniento ti los 
doc toros Erm;sto Romero Herm ndez, Andrés Alnüdor, y ü su pürsorllil 
dú enfermeré.iS dcl Hospitul RoséJ18s; lo mismo IJ los doctorüs Rhinü 
S(~nchez db Mc..zü y Mé.iríli del Cúnnen Bellegurrigue por su Vúliosél c.Q. 
l(jbor~.ción, y ü lé..S dunGs porson/ ·s que en unú u otrú fomu é1yudtJ-
ron é.. concluir cc:t s tl"'l..hIJio . 
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DJABETESl'1ELLITUS. 

DEFINICroN. LI.< dit,bGtGS Mülitus téAmbiún lléjmL.dé., glucosúricü o SucQ 
rinL. E;S un trústorno Gn ul mE.;ü,bolismo (lE; los H. dc C., cL.rúctGriz!:!, 
dlA por hipGrglncE.>miéJ y glucosuriu, é.lcomp¿.ñé.ldL. dE.> é,lt(;réJciol1bs dE;l -
!!lGcé.lnismo norrnLl dc ¡,cción dó ll.¡ insuliwA. Cuundo el mdéAbolismode 
10sH. du C. S0 trustornu (:in forml) grLV(j S6 producGn unormülidudGs 
fúcilGS dc; dunostréAr GI1 01 dE; protuínéAs y grüsLs. LL.s últimus pue
den originur c utosis , Lcidosis, cornil y muert(¡. 

El trLstorno d i.; 1", ir..sulin¿~ su crGU dGbido, Gn é.,lgunos Cósos él di~ 
mil1uci6n (;11 11. olLborl,ción dE. 111 SUbstLl1ci¿, por d póncreús. En -
otros GS probi.l b18 que: héJyé .. iEé-,yO:r d(;Jn~.ndu do insuliné.: por 11, s cülu
lús dE; l ()s t(;jidos ¡:x .té.: 'tlLnt cnE.;r &l iUut¿,bolismo normúl dE: los HidrQ. 
tos dE) Cl.irbono, 

HISTOHIA o EstL unf E:rrnG dLd fué dE;SCubiGrtu por Thomé.ls Willis 8n el -
üño de 167/+ éJl L.dvE.;rtir dS¿J bor dulce dn l'A orin(j. M. Dobson dGTnos
tró h pr(;SEJ!1CÜ, dE: L¿;ÚCl.i r (;n lú orinu 8nul ¿,ño de 177.5. 

Los Gstudjos modGrnos dé 11.1 Dié.: butE;S Suc," rin;j S8 inicil"ron por Clu}! 
de BE;rm.rd, Lu dGmostnción fisiológicé.: fue; Gscll.¡rGcidusobru todo
por Nüunyn y su 6scudu (Dié .. bdGS eXpGri.'llent<.;l de V. Muring y ~'Jinko~s 
ki) Gn 1889, quiEin(;s dunostré,rOI1 quu léj uxtirpución dE; pé':ncreé.:s Vél sQ 
guidú, Gn los perros, d E.;l dEis<.,rrollo dG un procGso muy sUllle jL.ntú él lú 
diLbutGS hUmé. néj con hiperglucGmiL, glucosuriL. y éJcetonuriu, y cUé . .il1do 
S(; lGS dé .. gluCOSIJ, di:ninúción dE; todu dlu por lu orinó;. 

DGSpuÚS dE; todos los estudios r6\¡lizéJdos (;n el hombre por Opie en -
1900, del:lostnron ci8rtc .. corrülL.ci 6n Emtru l'J dogon(;ré.¡ ci6n del teji 
do insulür dbl pGncr(;l .. s y lú prt.sGl1ciú do dü. bGtEis. Los experimentos 
de Suboluw ün 1902 rGforzuron tistos ostudios yü qU8 d(¡llIostr<.;ron que 
lu dogünE:.réJción de lé.i porción tripticu ct'd pLncrú'-.s no dubéJ lugur ü 

diéJbd6S. 

El pL.SO finúl qUE:. pLr¡:;ció üsté .. blücúr lú pruüb<., dE:. quu 11. Dü.betos -
S",cúrit1éJ SE) produjo por l(;sión intrínsic éJ d61 p(.ncrGé.;s, lo diuron -
los E.:studios clé~sicos dü ,cirujuno BéJnting y B(;st en 1921, siondo -
8St& últillloEistudü.nt(; dE.; lvIEJdicinL. Obtuvitron un üxtncto d&l tuji 
do insulL, r d(;l p(¡ncru., s, d8SpU{;S d0 héJ bEi r d0gun(;rüdo 1,: porción 'triE, 
ticL. d E:. 11./ glúndulé., mGdié., ntG ligúduré.l de conductos pé.i ncre(,ticos~ E.2. 
te uxtncto rúducíl., lé., glucemiu un Gl perro diLbótico como lo liúbiL.n 
hE:.cho los üxtrLctos dG tüjido pé..ncrf;utico prüpéi réJdos por Zuelzür en 
1907 y por otros uutorGS en f(jcIK.S I.lntbrior&s. 
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Al p:.. rEiCE;r 11; insuliru.. , :hormonL quü corrogil.i los trustornos d€>l 
1IlE;t,;,bolismo d0 los lú.dr1~ tos dü cúrbono (jn 01 hombre y ü1 p(jrro-' 
diú bético, so c rüy6 rusuü1 to ül . ünigmlJ. dE.> lú Diú bütüs SI ,c<.,rinu . 

Estudios post üriorE; s h1.: n h8cho pütlsúr qUE; 1," 0nfcI'luüdl.,d puede -
s or mús complojl; d" lQ . quü so crüíu Ein los prii'l(; ros' momentos -

,; . qUe siguiE; ron .1.1 d",scUbdllliuntodü 11., insulinc.; yqu,i 1ú lusi6n-
intrisicúdül PLl1CTEJui pUGdc no sür lL ' CLUSI ... pri inor~i¿l del proc!;:. 

:50. Ttilos dudus 'surgidas db lu obs ürvlJción c1ínicLl ' dGtr<'istornos 
&nd9crinos diversos r()cibü;ron un ~poyo imprusiQl1<.,nte por los ex
püri'mdntb'§~ ~:Wl1fciL1EJs dE, HoussLy~ Esto investigl., dor ' 8n 1930 obs(jr-

. ' :. '. : . : ;.. 

V6 .qUE; lüdiubct()s gn.ve ocúsionl.d1... 1X'r pLlncrüutoctorniú (jl1 ó1 pe
r .r0.1 m(,ijOrlAbu mucho ,si d E.> spu(¡s sQoxt;irplJbú 11; hip6fisis. 

: .. : .. :.. , .. ~ ; i ! . 

Long y Luk&ns dE>1Qostruron qUE> so obtünÍ<.. iguú1 müjorit, si, ón vez 
dü &xtirpur, 11: hip6fisis" se üxtrl~iLn 11 .. s gl,:índulus suprúrronu10s 
ún los gLtOS pLncr(jLtectomizudos. 

Pé .. r&ci6 por lo tLnto qU8 1 " insu1il1L solo 0rc.; ÜSE., l1Ciéú ptir<.i 01 -
dominio . d0 1,./ hiporg1ucúmiti, glucosuriü y Lcütonuri,,; , cuúndo lLS 
gl(.ndulús suprt:rrúl1í, lEJs o 11.. hipófisis S8 hl., lll.i btJ!1 p'r8sento, En 
f0ChL mGs rE;ciüntü SÜ hún nL1i zé, do pt,ncreút0ctomit1 8 totú10s on 
(;1 hombre, provocLindo por Gstü procedimiento un estudo diLb6tico 
de . int8nsidúd mucho me nor, L juzglJr por 11.1s d&IDL,nd,.1 s dE,¡ insulinD, 
qU€i cUé ,ndo so prGsont<_ 1 ;, enfe;rrnüdüd expontúnüúmt.nto hLbümdos6 -
comprobúdo 1.. 1,., üutopsiu , qu E; €i1 p(;ncru.l s ofncu 1.,¡1ter/;cionE.1s ú11&i. 
tomop<.ito1ógicús 1ig(;r Ls, en un L1to pOrCEintu je d~ pl.cü,ntüs diéJbQ 
ticos. 

Así, pues 1,. s€incil11.i hip6tüsis qUE.J h<..Cü 30 úños ptirúciu s tJ tisfLiS 
toriél y L¡ decU<.,dl.,¡ ofrece hoy diu dudé.i s y comp1 0jidtj dos quu consti
tuyun un roto <-, los futuros inv6stigtJ doros. 

Hélco 50 t.iños d 65% d L los dil,béticos f'.l llücÍún é.l ntes de los 45 -
Lños E;11 &st'Jdo conli.toso, p0ro con el dE.Jscubri niünto dE; 11'; insuli
nc.; solo fL11ecun úl 1.5% • . Ahoru lllUE;r 011 1 !- InLyoriü dospu6s de los 
60 uños, por 1<., comp1ie/Jcionos qUE.J surgen por 81 trút,. llliento con 

I 

insu1im; c ano son: inft.rtos del mioc<1 rdio, glomerulo-esc1orosis, 
cegll':;ir lJs, bte. 

ETIOLCGIA. L'J v 0rdL der~.i. Etiologitl d E! 1,. diLbbtes Sé.,cúrirw os do~ 
conocidú €in 11./ Ttli .. yoríL, d& pé.¡cicntes. Sin E;mbLrgo, en üstudios ex 
perilnLnt<.,lús y obsurv<.. cionüs c1inic'J8, se dE.>duc(J que h<.,y v<'irios
f<..ctor0S qUb puE;dúl1ú1t&r< .. r bl nVcút1ismo normú1 d(; producci6n d& 
insulin<., y provocéJr ' l L hipürglucúmiLi y glucosuriü típictt du l/A -
dil, out" s. 

Dübemos udun{¡s d E; ten~r ú!1 cuentLi que ü1 pod8r dE; m8té.iboliz é.i r -
los hidrL tos de CL rbono, como' ot rL s substé. nciús, bq un proceso-
.r.. ___ ..l . ___ ___ .L • ., .! __ L . __ . . . -". ·.L. • . • ., . _ _ _____ _ ___ .L • . ...3 . , ~ _ _ L, __ ' ." _ ..J . , ___ .¿. .. . 
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Es prob<"blEJ que té,l propiedL d constituyé.¡ Utlé" hEirbnciL de nuóstros 
1.,ntE.:cGsorE.;s unicE;lulcJrE:s. TodLvíü no SEJ stJbú cu<,l seL &1 trr.:stor
no primordié.ll dE; l os SiStCitlé,S EJnzÍJm"ticos intrinsícos, rbléjcionú
dos con dichos procuso oxidéJntEis qUEJ intEirvEmgun en lL, producc.ión 
d E; lL, dié. bút bs sLcLrinu. Sin unbL,rgo, dd brmini.,déjs glr.ndul<..s ündQ. 
crinL,s pm¡dEin influir d (¡ llLncrL. profundLí, por medio dG 1 1... EJlé.Jbori::. 
ción de sus r(¡spEictivús hormonL.s, sobro EJl mEJtLbolismo dG divE:rsus 
substI., l1ciús LlilllEJ nticÍé.Js. Dúbü pues considurúrsEJ l é¡ rulLlción d€; 0,2,. 
tó s 1'] irJ(luJ e ¡¡, c ()n 01 origen dt. l Li di/- bEJt(¡s. LI" diL, bct(¡s hurné.¡ ntJ es
prr. c tic é.i:IlGnte siEJlUprEJ lL, cons(¡cuünciu dü unu disposicimn hEircdittl
ric. póro esté .. no üs sÜ.imprEJ suficimte p<;rú que lé.l di<.,bd,EJS se lw
gú múnifiüstL. 

LLiS CúUSLS mediLtLs é.i ü J lIlé .. nifEistLci6n puedü ser d(, cé¡ ré~ctGr endó
gono, (por Ej.: períodos de crisis hormonúles), o influGnciu exóg~ 
ntl s (por Ej.: errorüs dE; Llirrl(;ntlJ ción, infecciones). 

Otrt.; s posiblEis CLUS!; S ütio16gicL S dE; 1 L di1- betEJs son el truulllé; tis
mo Psíquico, y um , lesión üxtünsu y dirbctu d<-l pé~ncr(jt, s; poro siüill 
prü (;[1 bUSE; do unL disposición di;. búticL hEirodih riL. 

El trL¡urnlJtisiUO psíquico pu<.,dEi 5ür lé.. Úl1Ícé~ CLllSI.1 d Ei lé .• dil .. botes -
(diubdús trLurrlé'.tic ú v Grdé. dEirL ) o unu lULnif0skción t¡nticip1.,dL dü 
um, dié.,bEitüs h1.lsté.. EintoncEJs lé .. tel1te; EimpEJonmiunto d E., un'J diLbetes 
HlunifiústlJ prú-óxistE.,ntu, cumpliendo bntonC&S léJ circunst" ncÍLi dE., 
unL éJgré.vLción. 

GLANDULAS QUE TONAN PARTE. 

PANCHEAS. Es Ut1i .. glCndulé.i t:.nto üxocrimi c onlO Ll1docrinú. El tüjido 
¿,cinéJr sücrütL. 11..5 8nzi 'lUS digústi Vé.JS y 11..J insulinlj es oll,boré.dL -
por lLS cülulLs büt," dú los islb't'ee dG LIJngE;rhé.Jns.Por l o hnto, -
E;S lógico pE-t1SéJr qUE; 11., p<., ncr0utIJctomí¿, totlJl suprill1irú 1 1.. produc
ci6n de insulinu y octJSiOI1L re un!. dil. bctes gréJve quú r LpidL.tUúnt EJ -
producir~ lé.1 mUIJrte . 

S~ hL provocLdo diLb8tús por é"gentes qui:llicos que dc,struyen l üs cQ 
lult.s bC,té~ dE.,l p~ncrujs , püro sin dt,ñLr 1 1.. cvlulús ulfé; . EjvtUplo d& 
ústLs Substl .nC:lIJs tt' n8 i!lOS 11.; é:loXLl1ü, sust'Jncül d t' rivédL d8 lL pi;;' 
rinlÍdiné_ qU0 C'JUSLi dié,butús perm<..t1lntu y gri.i vu.Est u formL de diú-
bútús pürmLl1üntEi gré.;vu ÚS controluu. EA1 súguidú con insulinu. Hú -

sido d <.-mostndo quú d tüjido p:.ncrE>tJtico . úlLiborü um. protuinL el 
glucl,g6n, qUG p osü6 éJctividLd dú !..llti,-insulinú y suponen quu EJstt.i 
protein'J ÚS s úgr6g;., dé., por léoS cGlulLS ;..lfLi, Y s&gún Goung, 1/. hi
pogl.uCEi!lliú y lé., hormonu SOlllé.l totr6picL l.urtwntL su producción. 

HIPOFISIS. LLS fJ ücr(;¡cLm(,s d G-1.. ti hipófisis ünt8ri lr, por lé.J hormo-
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lLs suprúrr€Jn,,16s y ticmdün L producir üstLdo dié..bGtico. Así S6 
explicu 1<., dü,b8tGS quú ocurre 0n úlgunos EJstudos p<.I tológicos -
c¿l r,jcturiztl dos por hipurLctividLd dü lóbulo Lntúrior d(; lu hi
p6fisis. 

SUPRARHENALF.S. LL cort{¡zú supnrrüllLl tiúnü <;Í8Cto dü,bútIDgeno. 
Ll.. gluconúogürlOsis o convursión de prot6íné .• s un cLrbohidntos su 
efoctÚL por m{¡di,"ción de usteroid6s corticosuprürrEJn(jles, los gl~ 
cocorticoidus. Ll.i gl uconüogúnúsis p{¡rmi t6 léJ fo r!llL c i6n inintúrrt1!!l 
pide d E:; ci.,rbohirLtos quu S6 i.,ñt,dGl1 L lDs quu rGsultL:n dü lU6tubo
lisl1lo intúrrnudiúrio normul; y s(, nuccsitL insulimi ptirl., ffiEJt"boli
ZLr úl inCrül1lE.mto du hidri., tos d E.. cLrbono. Lli hipúrglucemia - CLi U
sl.idL por gluconuogún0sis p¿;r(jc0 sometGr t: esfuúrzo ini ntEJrrumpido 
lus célulé..s insulurEJs si dun lo suficitmtú, quiz¿lesione lús cQ. 
lull.,s bUtil y Cé. USEi dE.ficiGnciú insulinic<., pEJnu<lnóntú. EstL úctivi 
dLd dE; 1<. cortE.; Zi. suprLr:renúl dlP(mde d(; lt, hipófisis i¡l1t(,rior. 

Si 1'-' incL¡ pt, cid'.,d d e, mútLbolizur normLlmüntü los H. de C. dur,1 ll.!, 
go ti (;mpo , s u produce Ull E.;stLdo hipcrgluc&mico, con Llrl1'.I ci:;!1I,miunto 
suficitmtú d0 gluc6gLl1o un músculos, COrl.iz/ón b hig1..(do. En Gstus ci!, 
cunst(.J ncil~ s SE; ruobilizL gré .. l1 cilntidLd dú grúsL; púrL ob"l:,(;nür Gl1(,rgiél 
y se producE> un l-XCÚSO du cU8rpos cut6nicos. El di<.,bético puedú -
utilizé.. r Gsté. s c ctoni.,S cUl.J l1do son poces ~ p(,ro si son 8XC8Sivl ,S, da " 
lug<.¡r <.. 1<.; f <Jrmt,ción dE;é.,cidosis g8n E.;r, .. 1 y €;xCPEJciól1 de tstús sub~ 
t<.ncLs por 11" orin;.; .Los diL b&ticos prt;¡sentl.. n tidúil1(s, conc0ntrélción 
1 .. 1 tu dc lípidos súnguínúOs. Lt, lipemii.i dtpmdü dE. grlln múdidú dt.,l 
colusterol, pudiEmdo esto s ur un ft,ctor importLnte EJt1 llj q)(jrici6n 
dI;; los trLstornos vé, scull.rUs (in estos pl.ciuntes. 

GLANDULA TIROIDES. El efucto dE, lL: hormonti tiroidGU consisto 8n in. 
tensificür ll~ glucosuril., 811 los dié .. bÉiticos y (jn OCé.,siones glucosu
ri<.; trLnsitoril, 8n pursonLs normé.,lus. Esto pt;r<-c(; d E.pender dc que 
lé.. ~-mst' , ncil.i tirol.dol. <" UffiE.;nt'j 01 ritmo du ubsorción de lü glucos1.: , 
dE.: modo qu<- &1 umbr<. l de ülinum,ci6n su 8xcodo en súguid<.,. Tl.¡mbi(¡n 
üUlJiEJntu el-désdoblLmiE.;nto del g,lucógt;no. 

FACTORES PREDISPONENTES. 

OBESIDAD. ExistEJ rnuchiJ rG1Lci 6n 8ntrú obeso y di<.,bEitic0 obsorNún
dOSE; con !l1l.yor prodilección ElI1 ,~ dul tos, sobro todo un E.;düdcs LVIJ!l 

züd/1S. Pé .. r",ce posible qU(; 81 esfuerzo <.J qUE.; su vo sometido el p(.n
crULS con 01 fin dE.. <Jlúbor'Jr insulinu indispunsL b16 pi.J ré. 11; oxidf!.. 
ción dE.; hidrLtos d& curbono üxcesivo , o quiz,: pLrL 01 ulrnucúnL.mie!l 
to d{; gri, sL con (;1 tiurnpo puedú oCI., sionLr di<.,botüs en pt;rSOlllis con 

. prudisposicfón h&rüdité., riü. 

El 77% dc diúb6ticos se obSGrv6 (in pl., CiUlt8S eh úsos. 
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univitilinos 8S dü 7Cf/o mü,ntr,os ún l os bivitolinos os infu- ior 
Ll 10%. Estos hE;Chos, '.iñ"didos Li l os estudios de Whitü, Pincus y 
Wildür, ' indicLn qUE; l u pr&disposición pé,ré, l Li di'Ab(;tes se heredé./ 
corno f' .. ctor nlünduli~no r E;cE;sivo quu no gULrdé.i ru1<.ici6n c on ul se 
xo. 

INFECCIo.N. Uno dE: los signos m(;s c'ArLcteristib:01l3 dE. 1<.; dü/betüs 
es que pUE.,dü intonsificúrse con 11.:8 infucciones; cuyo CLSO 'JUlUü!l 

tI~ Gt10rrnun8ntu l (j nccúsid,od de insulinu .Este fen6mE: no se Ldvier- .. 
tú con llll..yor intE:msidüd en 11.. s infecciones f (;briles; pero se dG§.. 
conoce qUb l u infecci6n disminuye 1<.: oluborüci6n do insulin<i ; sin 
&111bLrgo, es indudLi ble qUE; &stirnulu 1,.; producción de ACTH y l,j mD
yor sE;crE;si6n do osteroidos por 1", gl~ndull., suprurrenül.So hu ob
sE;rv,;do con rnuchL fr&cuenci<~ que lu dLbetes úp'.Irúcú d úspués do -
un procEJso infúccio80 úgudo pero no p<..r(;cu probLble qU(i éste lú -
inici&, yL quo l o 1fl¿:S probLible 8&'0 qU0 l os pl.¡ciunt&s tuvümJn unél 
dü,bvbú8 l'At et1tu y quü 1<., inf0cci6n d88piGrte d procüso. 

Exist6 &n d pi .. ci&nt& di'.,bGtico un" ugurnrnLglobulinemüi (disminu
ci6n de 1<., g¿.ilIlinuglobulim, E-n s ungre), dúndo por consúcuúnci," unu 
bl.lju de lLS d(;fEJnSé,S orgtnicl.,s; rLzón por 11: cULl su prl.SEmtü unu 
predisposici6n ti lLs inf(;cciones. 

~ •. Lé.! dil.bet8s mellitus pUEide pnsunt'Jrse úntodús l <.: s EJdLd&s •. 
Se ObS&rVlA con IllLyor fnicu",nciu &tH.L edLd inúdiéJ de 1" vidu , 8otro 
40. y 60. liños. Solo W 61 5% de 10SCLsos se prúsentu dur,"nte los -
lO. priíllGros é.:ñosdl. vidu y un 3.7% Lntes d" los ocho. 

SEXO. SG puude prEJsuntc.,r h,nto un hombrus CDlllO un mujeres y es P.2. 
sible qUE'; lt, mLyor fr&cu&nciL en llluj"r&S de m{;s dE; 40. Lños guurdo 
rulLción 1 ,; obesid'Jd, tLn común en ()J..suxo fGllle nino d E.. spu6s d(; eso 
ed<.ld. 

RAZA •. Es mucho tnLS fr ucu()nt& ún los judios que en otré.S r uz,"s. 

FISlo.LOGIA y FISIo.PATo.LOGIA. 

METABo.LISMo. mE Lo.S HIDRATOS DE CARBo.No.. P"rt6 de l'J glucosu, en -
1 11 cu¿,l su originé., uJ:.nwt"bolismo de l os hidr, .. tos dl cé.rbono, se 
comriurtú Gn gluc6gwo Gn d hígéAo y un los músculos, EJlrusto BO 
dcsdobl L por gluc61isis t, n"úrobiü Gn l Lct<. t o y piruv'Jto·.L'j fosfo
rilé.,ci6n de. 11; glucos ü , hLst¿" 1" glucosu 6 f osÍ<, t o us el primer -
pi iSO GscncÍ(.;l pLr'J c onvurtirlu (;n glUCÓgf.illO y p<.,r<. que pUE.>du de-
sintugrúrs& hLst'J fr' ., ccionus m~8 setlcillL, s.El piruvuto GS düscur
boxilúdo pé,rL forlllLr úc&til counzimu A, lueg:.) Gsté.. SÚ cond(. nsl~ con 
Lcido oxaluc6tico puré, .oxidl.irS8 hLstú Co.Z y ugUl .. siguiendo el ci-
_'"1_ ..J ~ " ~_~_, _ .L __ .!_. _ _ l _ ____ ~,..! _ _ . ____ __ . ..J • ...:1..: ..... _ ,... ..... .:1 ... ' ... .. _1_'" rII · · 
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FUENTES DE GLUCOSA DEL ORGANISMO. Todos 1 08 cLrbohidrc.. tos son d2 
sint(.¡gndos ün ül intestino hLstL producir tr(,s h6xosuS~ glucosu 
fructosL y gé;lLCtoS<:i únt&s dl. sür ubsorvidé. s. 

ü ¡s tr(,s fU&ntE;s dü glucos¿¡ del org!... nislllo son: los Llitli(,ntos, 01 
gluc6gE:no h8pC,tico y el t&rCE;rO dep8t1d l de l L gluc oneogésis. El
gluc()geno h8pr.tico provi(' l1o d e 1 1- glucosu ing E;ridú o sint titizLd[; 
en (,}<Jrgc.nismo y dL los <'icidos l¡~ctico y pirúvico (;;ltiborié ,dos' ül1-
griJn cLntidl-d por los lll11sculos. 

k glucoIH;ogGn(;sis pLr eC& r EJLliz¿¡rs6 s übrú t odo on &1 hígúdo <..: -

pLrtir de frugtllcnt os con 2 Ó 3 (tomos de c Lrbono, originLdos El I1-

EÜ curso del m(Jt¿Jbolismo d(; lt, ~ protoín<.,s, grLs(Js G hidrc..tos dE; .~ 
c¡,rbono , int8rvini8ndo (;n úl ci&rtos uminoCcidos. 

~BOLISMO DE Les HIDRATOS DE CARBONO EN LA DIABETES. EstE> trLs
t orno depúncJü de 1" disl!linuci6n en h . utiliz!.,ci6n de lL glUCOSL. 
Pé..r8cE; qUE; (;sto rGsultL dü: (1.) 11. disminución 8n 1<., utilizLción 
d~; glUCOSL y 8n su utiliú,ción pi.rL sinüjsis do l ~)s unino-ecidos 
y prot(;inLS; (2) disminución en 1<, formución d E.> t1cülos grLsos (j 

üxpEJnsl .. s de 1<. glucosl : l r) cULl hé., Cü qUE> hé.,Yú glucosL no met,jboli
zLdL disp(miblü p(~ r<' 1 1<., üi¡l!im,ción urim,ri u y (3) r Gducción dll 
Llilll.,cununicntD dE> glucoguno h &pC,tico muscull.ir. 

INSULINA. Lé.; hOrmOnl.i de · l os islotes dE: lé .. ngcrhuns, EJS unL protoi
nu d(;pEmdi"ndo su é.,ctividé., d bio16gicü d E. l ú intogridúd de lLs uniQ 
nos disulfuro (;ntre l ns n;siduo de cistGínL (;n lLs c(~dcn<.,s I .. dyüc(¡!l 
tos do polipGptidos. L<.. lilolGculL de insulinú ti&l1ü un pbS O illolüculé.jr 
d(; 5734 y exist& vn miculüs d", poso lIlo1E;culé,r /., proXÍlllé .. do de 48000. 
Su rn&céJniSIuo no estl.l pürfüctlJHlEmte éJcll .. ré.;do, y siguEm prEJvé.l lGcien
do EJxplicL, ci onEiS é.il rospecto. 

Ahor ü so disponü dE; divfJrsos tipos d E; insulimi plJrL C¿J dé , Cüso clí
nic o , todos dE;rivi.í11 de p~nCrE;L,S dE c ürdo () pOSOE.íl1 1<. misifll.l t:ctividéid 
sobrG " lmüti.,bolismo dE. l os hidrl.:tos do cé.i rbc)l1o, 

EntrE> bstoS prEJplJrLdos tO[1(¡mos: Insulii1L Simplv, cristúlizúdü , prQ 
t Ullim,d<.. , globin'Adü, insulim; zinc prut,IAminü, insulinü NPH y müz-
clé, s d E.; insulin<_ zinc, dif"rvncitndo8ú un, .. s d I'. otr Ls por 81 tiempo 
dE:; Lcción. 

En un diLb(;tic o ún Lyu nLs, 11.: 8 insulim:s nOl"1uL¡l y crisklint vj ür
CE:;n su ofúcto SLlbre 1 <.. glucuniL 3 IJ 4 hons. Lé.; insuliné., globint dé.¡ 
ús (,CtiVL por 20 L 24 horé ,S con é.cci6n ltllJxi¡tu .. dG 8 horLs . 

El prüp,.ndo NPH ó insulim. isofunu EJqui VL1<J (J Ul1¿; ltlüzclL do 2: 
_ _ _ ~ -' _ . ___ . .! 0_ • J...! l . __ _ 
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Insuli.n<., Zinc - prokminu (PZI) : 'su E;f oc t D pUvdc duré~ r 30 hür é.S 
con Lcción rnC:x:iilli., GntrG l Ls 12 y 24 hOrL.s .Li,¡ durLción d E, 1 <.; <.;c
ción de cULl quiE;r ins ulinL 611 diforG ntús p úrs onéJ s vi:ríL s ügún l L 
r Lpidez d0 éAbs ;)rción y otros fé ,ctor EJ s desc onocidos. 

En 1;. s rrlEJzcl¡, s dE; zinc & insulin!~ (IZS ) su E;f8CtO vé ,ríé , E;ntru 18 
y 98 !1or é,¡S. 

GLUCEMIA" Es li, r csul tLntu de l i, s fu ¿; rZé .. s quü tiEJl1ck n é., 6xtrLor 
glucos<., d t:. l os t uj idos p<., r é., utilizéslú y dE; otrús qUE; 1 <.. 110vLn 
(., sintütizLrlu o L LUill(jnté ,r su pLSO L l é¡ c orrü.;ntú s<JngliÍOuü. El 
ÍI.,ctor Illé:':S imp' lrtLnt ,; dE.; 1 <. glucu[lÍéA us lú cé.ntidLd do glucosL -
(.,bs r)rvid" p Dr el int E:stino. LL gluc Ullli é. nOI'!tlLJ. 8n é .. yunLs ÚS dEi -
80 t. 120 mg.% de l os cUúl ús unos 20 mg . % no s on gluc os L sino otru 
suSt!.,tlCiL rúduc torL. DE-s pU6S d E) Ut1é" ing8stión L bund1..nte d(j hidrl1-
tos d E; CéJ rbl)nO l L gluc u ni é.J <.. lc unza uno e: 150 mg<% en 30 ti 70 minutos 
y VUEÜ VO ú 1" cifn dE. LyunO, &n t érmino de 3 horLl s y pu r u ústo ús 
nE. c úsürio quu d pLncr81..s libúr ú 11. c'Jntid<.;d é .. propÍé.:dL de insuliné". 
Estu mec<.t1isffio rE;gul éJ dor S8 crüe qUE; é.,CtÚ'i por viú v'lgLl y depE;ndü 
d E, léj glUCUllÍé.¡. Cu;, ndo esté.¡ comÍ(;nzu ,1 üurtll nt ,: r l,.;s celulús de los 
islotes de LéAngerlv"ns son ústiillulúdos pé,J r L, Eüé,borl¡r mes insulin<1; 
pero cUéJndo disminuye, dücrGco 1" fOrlIléJción de insulim; , cr6y~ndo
S E; qU8 l ü libur i .. ción de údrEJn<.liné.. üstiinulu l ü glucogonólisis h6-
p6ticél, y L/si so r ústublüc EJ léJ glucuni<. SiE.;ndo t"rnlli8n d E, gnn 
irnporté,ncü. el pLpül quod8S0mpEJñL úl l ébulo t.nt (; rio'~ d E. l é.i hip6fi 
sis y dE.t0rrnin1.,dos E3st&roiduJs cortico-· supr<Jr r EJl1iJl c,is 0n el llluntQ 
nitui ento dE:; 11" glucumiu normul. Si l;.. gluc urni ,. &xcúck ú 170 rng. %, 
IJpúrüC8 glucosuriéJ y (,n üstéjS condiciot1Gs, los tubul os r€¡l1ul E3s son 
incüp<.icús dE..' nisolver t odL glucosú dd filtréido gl Otwrulúr. 

En cierto númEJ ro dE: di<.bGticos vi (; jos, dumbréü r üt1é~l us úl EJVGdo 
Y l é.. oriné.¡ pEJrmL n8C O üxc8nté" d E> · glucoséi tlunque l,j glucE;miéJ set.! s}!, 
perior iJ 300 mg. /~ . 

FCR )\¡iAS DIVERSAS DE DIA~ETES. Súgún lé.; gré..vúdúd d E) l ú bl1fürmedéJd -
so distingu0n v"ri" s forrné .s d( diLbüt Eis . LL fonné,. d(j diLbetes no 
l a suo18n definir 11.. cifn dü t, zúc"r diillinLdL. por los únfermos 
ülÍii lEJ l1tiA dos libruffiúnte , no 1," c ontúnidu 8n 1 1.. s ," ngru d", los no 8Q 
metidos é" tri" t<..miú nto, sino 1" considürlJción d E.. l tipo d E.. rGgimun 
di8tCtico que 1<,s librl.is d(; 1 ,,8 glucosurius, O d(¡ 1u qUE¡ c <.J ntidéid 
de H. dq C. tolcn n 8n los Lli illE..: ntos los di<..bGticos uné.: voz librús 
d c su glucosurié.l prüViLm(;ntu. 

TLlllbiün dúcid8 lo grLvo de uné,i dil" büt8S Gl gndo d(; Lcidosis pro
SE.mtE1 1, 1 , .. f LcilidLd con que se l li puede tllodific<.Jr t8r<.: p6uticüm6ll, 
te. 



8 

to múdiúntc un rCgiruE>11 r.lillilnticio riguroso, 0S decir do H. d E C. 
y f:'(;guido duré .nte unos pocos díLS. 

LI'; IJcidosis, si 1<.; h¿óy, solo l.lcl .• nzú un grl.,do exiguo. Con um; di,2 
tL i.; d~CUé .dé .. úl 01Un'l1l0 puedu conSGrvr.r su LctividlJd por lil rgo tü,'!!l 
po otros úl1 c émbio 1" púsLr dú todt.,s lús prGcúucionos pUúdún ugrL-
Vl;rsú. Aquí tLtnbi6n figurL li. dil.,bdes con hipúrt i:nsión dE., los un
ciunos. 

LL rE:tinosis di,"bCticú y cúguúru ús unú complicl.ción dE., lé~ diubo
tos sEmil 6 hip&rt&nsiv,~. 

En ostos cr.sos dE. dil.b(jtüs lUVE! priill&rO péJsún por un,., glucosuriu -
tri..nsitoriü cuyú signific,.;ci'on p,~ SI, im,dvúrtidu. 

(B) DIABETES flEDIlUlJAtvIENTE GRAVE. En ústos CLSOS E.iS núcúsLrio un -
rtgimün E;xc<..nto dG H. dc C. dur'Lntú vi.,ri l. s SEJiI1L n"s. Al principio, 
lL úcidosis no SUGl& s&r insignific, .ntú sin GiUbL rgo, con un trütf¿ 
miE.into ré..cioné.l dusciE;nd0 'J cifrLS b'"j " s. 

(C) DI ABES GRAVE. Hlly glucosuriL '" pusLr de un regl1ll8n OXCE.mtO dE; 
H. dE; C. dú unú diGt, .. rigurosu 1<.. glucosuril.. no dE;Si.,p'J r0ce ni si
quiE>ré. 0n f onn", p' . Si.; j Gru • 

1< .. insulil1L S& h"CE> imprüsindiblE:J. Exist& ul mismo ti EJmpo gré~n -
é.cidosis.Lú u1f6rmüdLd ci.¡s i SiE:Jlnprb tiGnü tE:JndünciL progrbsivi.i y 
por Emdu céJré:ctúr IllLligno. So ObS6rv<.: sobrE; todo (;n 1, . juv(;ntud. 
LL dÜ.b E> tE;S dE; jÓV&!1&S y niños rbvistG cé,si sibmpru 1, .. fonn¿~ gru
yo. 

(D) DIABETES INFANTIL. SE; inicié., de modo rúpüntino y d Emott: glu
comiu muy dúbil ús dificilmüntü rEigulúbl ús. Existo lnLyor propE.m
sión éJl COirl'., ,"cidósico qUE; úl1 los éJdultos por mostr<.,rsG muy sün
siblo L iú infúccionGs y diLrrE;i.l s. L<. noción dE; h&rúncil, cé.isi nuncu 
fr,l t<. on bllos. 

CUADRO CLINICQ y COMPLIGACIOlfES. LLS pri lúr1;S ml ,nif6sh.cionü8 -
clínicé. s dE; 1<.; únfür!ltGdLd es 1¿ , trü,dL : polifi.,gi<." polidipsiü y 
poliurié :; síntoill<': s p '., tognomónic os. Por 11" incúpé.,cidlJd do mutabo
lizLr normLlm6l1te los cl,rbolüdrl.i tos ingeridos S0 consume m<.:yor -
cLntidúd de 1.¡}.i iílE.;ntos, y simultLnbumünte, S 6 movilizl. d (;músit:dú 
grc..s<.: d( los dE;pósitos. Li , polidipsi<: SE.; Ltribuye ,; li , deshidrú";' 
t ¿ cion producidé.i por 11. gluc osurit., con 1,.1 diurüsis osmóticéi con. . 
siguit-nt. ü . Adetné:s d e 1i , tr<Íud¿, clCsicl." puede hLbE.ir ptrdido de -
pbSO, f lJ tig¿; f(cil, infGcciones de- 11. piul y V:1;. s urim,rÜis, pr~ 
rito sobrE.; todo vulvLr, é.l ltcré.c.ionE,s rE.itinLrÍi. s y Gn Ci.,SOS "v un
ú.dos, dl.günüré.ción d&n¿ rvios pbriUricos (n(¡uritis diLbGticu) 
con tnstorno dü los rüflcjos túndinosos. 
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, Si biun Gstos sigl10S clinic os son pe , tognomónic os &n (;1 c (; so biEm 
definido 11., dié;bvcus bunignL. y los pé.cicl1t&s en6kp'.'s incipiLn-
tus d E.. 1.1. bllfermudi.,d pucd E. n prGSúlltL,r mLnifbst!.cio110S E..SC1..SLS o 
nulLs. Son Ul;...ulié,rcs giLgnóstic os indispbnsLbles ll,s prueb¿ ,s -
cUé .. litc.;tivL;s Uü glucosurü.i ~ lL üstim,"ci6n dL lé., gluCE.;Inl.t. un ¿;yu
nús y h .s pruübLs de.. lé.l tOlCrLllCil.l cm 11.. glucosé." 

Dubido 'J los Ld ¿léJn+, os t vrLpouticos es bé.sttntu nro qUE; ocurrtl 
muürtü por Lcidosis ) conw G hipoglucuniL.. AntEis dE lLdvu1ÍIIQE.mto 
d¿, los , .gUl1t E.; S qUimiotE..rLpicos y é,ntibióticos, lLs inf(;ccionüs
ürL,n un:.. Cé .. USé., importr.'ltE.; dE. IIlUértú 8n dié, bótic os. 

Los p"ciE.,ntes ticndun L prcsentLr infecciones grLVUe, quiztI L 

CLUSú de 1.<... lilLyor c¿.,ntid;,d dE. glucos1.. utiliu,bl& pLrLi 81 cro
ci illÍ&nto bLct t;riLno, por uSCúSú fonllé;ción dE; Ll1ticuE..rpos o por 
otri.ls ré"zonElS I;ún d&sconocidús. ::iin E..mbé..rgo 1LS infuccionE;s &n 
los pulmonús y U1 1 1. s 0xt;cernidl., dus Lrt"rio&scl&róticL, s siguun -
siendo CL, US'.: iulport,"nt& de- mU8rto. 

Actw. llfl0ntG 111S m{s importl..ntus CI.UsúS de mucrt(; (;[1 di<.,bótico·s 
son: 01 infé; rto d&}mioci.:rdio por Lrt E.. rioGsclGrosis df.. l; ,s coro
m,riLs, lu d&sCOnpG118é .ción rúl1é.il dE.lpCndic tltü de 1LS divEjrSüS n~ 
frop;jtÍl:s, 11.. g i.. pgrcnu de 1,., s oxtrGlUidLdus y lé, s infE.,ccio!1(;;s so 
brú todo ruspir'Jtorks. 

LL nlé~yor p; .. rtú de p!ciult.cs prcsE.:;nb,n lé.: (;nfE.:;rm&dul. GI1 (;1 CULir
to 6 quinto d(;c&nio de 1é., vidú y 1<..s complicLcial1ús deguncré.i ti
V'.i S solo i..dqui&ron iillportLnciL cUé..ndo 11, di<Jbctús 11" duré~do du 
15 1.. 25 úños. El pron6stico E..8 lllunos buúno pLrL niños dÜ.béti
cas. Elp&qu&ño di<. bGtic o dE:. 10 uños pUtclG, (in &lcurso do 15 1; 
20 é"ños, sufrir l ... ltGriJcionE..s dugull&r'.,tivL.s irrep<lré,blos y morir 
on cdúd túlllpré.,nl.i. 

Quüdl. por comprob,"r si &1 tntuniGnto cnEirgico y pcrfuctLlnGnt0 
rcgulé. do puede prolongé,r o pr(;,vE.:;nir esté. evolución~ 

EL si.gno CLirl..ctcrístico un 11.:0rin'J 8S desdE.:; luego, lé . prE;s&nciü 
d& glucost. 

En lL di!.. b& tes no complicl; dé .. , &1 nÚtllLrO el (; uri trooí tos üs nor
ml.il eXc8pto ún lL hip'mutrición, f.¡n cuyo Cé.l SO, pu&dü hLbf.Jr !In~ 
miL sE,cundLrié". En 1<.. c e t osis con. dcshidré .. té.,ción intünsü puüdü 
hé..bür homoconcu1tr;,ción mod<..ré.ódL. 

El núrn<;ro dE.: lüucocitos "8 tunbi(n nonné :l si.,lvo (;11 11.s Lcotosis 
y Lcidosis inh ¡!1lSflp. en 1.é .S cUI .. 1E:is pu&dü (',UlnE;ntl.,r hLsté .. 20.000 o 
30.000 por cm3• Lu vdocidé,d dE; s&dil!l0ntl,ción dE; los g1.Ób111 ()~ 
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ACIDCSIS DIABETICA o Es unú ¿.¡nomLlít. dcl iUé.,té;bolismo dié.bütico ~
d"scuid'., do Em 1 <.. qU(j S8 op8rL 8n d(jsC E-n ~30 d E.! lé, r 8S0rv( ¿.Á lcé.;lim,. 
Cé, si Siúlt1pr8 COGxistc; con un ¿.,um" nto dll ¿~cido pirúvico y 1<.. ¿;c~ 

mul¿.I ción de los cUGrpos cftonicos Gn E;l orgl.l nismo ( o c""tosis), y 
cuyú ulimim,ción SE; cf"ctúú (Jn l é. orim, (cGtonurü .. ), y, 811 pLirtü, 
por l o s pulmo!1us (Lliúnto dulcu con olor L. illé.l hz¿Jnu ) o Los cuurpos 
son lL. é,CGtonL, 01 Lcido diL,cGtiCo y SU sustLnciL. prGCUrSOrL ul -
(¡cido oxibutírico. 

Los (,cidos gré.lsos son l os principé;lGs puntos de p¿,rtidl.. de los -
cu"rpos CL tónicos y Gn c"ntidé.,d mucho m"nor dtJ:d V"ani6 é,lgunos -
éJrrlino-{.cidos procGdcntús dG l¿ .. s proü:rnús. 

En 11.. pE.irsonl; S1.. nL y Gn ur.di, b6tico i CVEJ ; los hidrc..tos dc cLrbono 
cUL.ndo son utilizé..dos , disminuyen 1 <. formLcióh de cueX'pos cet6nico~ 

PL.rGCG indud¿lblG qUE; l¿., oxidé..ci6n do 11. glucos¿J es indispúnsé..ble 
p¿JrL el Llm<.c6 l1UlQLnto d <. l LS grLs¿ .. s y 1<. síntüsis dc; 1<:s protei
t1é,S. 

El peligro du ]¡, Lcidosis E.;stribu en que orlglnt.. Ul1 tr:..storno del 
equilibrio 01 E.;ctrolítico y dGl LguL, con disminución, dé l ú reS8r 
V I.: ¿;lc1Jlím: o 

LudE.it10mim.ción "; ,cidosis" E.;S incOrrE.ictL, y¿ .. qUE> nUnCéj se observe.; 
U ni .. VE.;rdLderL rE.ié.cción {¡cid;.; Gn lü sé.l ngrG o ül1 l os t8jidos, COSL 
qLlG originé; ríú lé, prE.;c i pi té.C i6n dG Llbuminoidús. Consiste tú n so
lo (jn un1., Lcidosis rE.il<. ti v ú (jn el SE.it1tido d ... disminuir lé.: 1Alculi
nidé,d (&1 PH bú j ü 7.3 o 7) y m"nguúr (;1 podGr dE.i combinLción dc-l 
bicLrbonúto d cl..plé :sillL, con Lcidos • . 

"PLrc.. nGutrLlizéi r lLs ciJntid<.,dcs unóm1.1es de Lcidos, úl orgLnis
mo disponE.i dE.. NH3 con lt, oriné.; (timoniurié..) e n li .. s i.c idosis (nor
múlmente 1 .. üli,uü1i:ción de NH3 es dE.; 0.3 L 1 gr. por díéJ) pútol.Q. 
gicé;mGnt,e pm¡dl 110gé.J r en l :)s ucidóticos hé., sh 30gr. y E.-S de bido 
L 1<.; ¡iJ.é .• yor f o nnución d(; NH3 EJn el riñon (Función umoniopoyéticu)lI. 

TerLp8utic LIlwntü se disminuy& E;ist.¿, i.,cidosis é.,drninistrundo bic<..rbo 
nuto sódico. Los tri;stcr nos d{.l lnE.;tL.bolismo minE.iT1J l en lé.,s di!. be= 
tes gré.ves cUl;ndo f ullú L función usuLl L1noniopoyóticu, 6stribtil1 
611 un ;;UJn6nto de lé; eliminéJción dll cLlcio y m¿,gnE.;sio proc6dEin
tus dE. los hues os. Lu olLlinLción dú LlguL túmbiGn pU8do ofrecer 
éJlttiré.l cionE-s en fonnü dE: &c1E.lUIJS, quú SG prusüntLn sobrG todo -
cUémdo s & dLi mucho bic LrbonLto s6dico. 

Puro Gn gE.im.r1.,l, 1 :) qu(; existü os UI1é , dGsbidr<.;tLción originLdi. 
por léJ poliurill dié,b6ticL, diuresis COpiOS1" ¡¡: pE.;rsist(jntG que lú 
hipürglicemié.. y glu('osurj é.' dcpl.,r;JI1, con gn¡n E,;xcrüción dEi mine-
'V'\! . l ( ;- Q T.AC "tT(;m; +. n ~ ~T 1 ~ Q ,4;! yt'Y" ~ ! Q. c;:-1't"'It.rltl) ! , .c::. nY',:~m"n; tnY'; ()q, l): . ~t.: , n 
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L<., hip0r glic Gl ;lÍL !..Uin(A1tL l¿¡ prGS10n oSi116ticú del compé, rtimiunto 
E>xtr!lcE>lulLr dE l o qUE> r GsultL um, sLlidr, de l'iquido dLl inte
riur du l é.. CGlu1;." ,) SE>L , um. d 0Shidri. t<.ción c (jlulé .. r C;l l1 muchc.; 
s (jd (polidipsii.. dic,b6ticu ). Li.. s LlidL d E>l "gU!. diluy8 d clor o 
s ;ídic o del plLSlllé., y uxplic <J 11. hipocl ~)rEJmiL d( 1;., !. cicbsis di <.: 
bpticu , é.l du nf.i s de 1 <..; hipuclururü . • L<.. ,"cid;)sis inhibe é,lgo l !. é: C 
ci (ltl dE, L insulinu y '. c el Gr L. l :.1s pr:.lCE)s:)S cé., Ü ,bc)lic .IS C'Jusi .. ndo 
grtn d(jsnutrici 6n s obr8 t !.ld o GI1 el CO!llL, c]PnclE. s :.l bn,viGnGl1 'Á tnú

nudo t r r.s t u rn:.ls 8i1 Gl [[lcté,b:llisrno dGl CJ:;NA (l1ipocl ;.1r Gmiu ) y dGl 
pot é_s i n (11ipopot i.'S01lliL) y "sí mismo r et únci 6n de COlllpOl1wt &S uri 
nLrios C Olll : ) Gn l L. urcmi u Gl1 pL rtü L oonsüc u<.: nciu del crcci~e~t.~ 
(ji llp ~) brúci lÍunt :) dGl ;.lr gé .. nismo 8n clnrul:'o s 6dic o , pruducción por 
1 ,: poliuri, .. y d8shidré!tL ci éltl~ . . 

AntGs dcl..ctcscubri ::1i u1to dEo 1" insulini.: , Ed 50% é, pr ~ lximi. dUuEmtG 
f i. llEocí i.¡ n por Lc idc)si s . Pur u hLy qUG hé,cur not. élr qUE.;' pLc i ünt es 
c on L.GÍ dos is (.Iic bGtic L, pUGck n morir dl. 2 L 3 dú.s s i no SE> c j 8r
ce un rígi do c Ul1t r r;l de 1 <.; E.; nf" r rnúdé .. d. 

Lé .. c8t:.l sis C:)l1 sus 6EicUG1 LS de. é .. c i do sis y COItl¿. , sUbl un SGr preci 
pit" dL p ur un~; dI'; l ' ls sigui l ntE.;S prOCGs :1S pL t ()16gic()s~ (1) Infüc 
cionús r lspin t :.l rÍé.,s, gEmitouriné., rié,s, gi.,stro- int Eost i nLl üs o piQ 
güni.,s, (2) int. úrv Eo ncionüs quirúrgic é.:s o tnWIlé., ti smos, (J ) tr<.s-
t ornos gú stro-int estinúlus c on r educ c i ón d E.. 1 1.. ingGsti6l1 dL uli
l1lüntos y vómitos. 

1<. producc i ón de acidosis s u01 G ir (/ c umpé. ñ" dLdL síntol11é. s d E, dobi 
lidi.id crúciGnt u , Cé,i ns i.ncio , CEJ fé .. léJlgÍé. int t:nsa y 1tl!., l ost tT go nc r Ll. 
El comi Einz o sUGle Sl r brusc o e incidios o .Lé, s od insé¡cié.ble S 8 con. 
viürtü ün signo prOl11inbnto , si 1 <.. Lcid:)sis p r ogr üsiJ LiI); r é,c e hipe.!:, 
niJé.< . Se LgrEogL 1 .. dE.;,n{sd.ul Dr üs EJpig( s tric us,nLus u, s, v6111itus y SE.;d 
p úrsist. E;ntü .Los síntollluS t.¡bdol11in'cl üs Ul1idos u l üuc ositosis not u
ble h" bLr 8n lé., c (,, 1;(.lsis int ünsL, h" c o S()s púchú r 'J ¡fl E.;nudo um. in
fl ulli.ición é,gudi, o n 1 1; ci.,vidi., d p EoiritonoLl. 

El pi. ciu 1t Ej s o hé .. c e CLdL voz iflLS indifGr ,,;ntG, pudi Gndo Cl1tnr Ein 
c üin!. y f " lk c (" r de iUi. nGri. i,Pélciblü, () pUE.; dC pr E;cedúr iJl C o ll1ú un GS 

té~ do ck g rc.. l1 inquiGtud, irrité. bilidL d y c onfusi <5n i[j(;l1tLl. 

fU, EXÚJvlEN CLI NICO. El p:.cicnt ü c o n é;cid()sis diti bGtico int EJn sú prü
s unt" gnn dl shidr d.Lc i:'m dü 1;,s lIlUC OSé., S, pGrdidiJ de l é.; turgcnciL 
do 1<.. pi 01 , o j os hundid r)s; Los lé.,bios y l !. l úngw., s 111 elE.. col ur r oj o 
co n i[lL nché .. s, y l¿, s mE.. jill!. s üstCn c ungüstiol1é .. dé.:s o muy pr.lidus. El 
Lli(¡ nto ol or ( .. frutú" c" r '. ct (;ríst.ic o dE.; 11. Lc ct 0111." Y l L· hipcrpnuL , 
s on f,:'ül Gnüjs. Estos signos V L I1 i.. c urupLñudos i. ,d Eol1lCS de pulso ré:pido 
y ctbil · l t. t empe r é tUrL pWJdE; o no s ür nor1. rnLl.LL prGsión LrtE.; riéÜ 
pUlido d¿, scendc r 60 (J '70 HUll . dL Hg . él iIl EJc1i dú qUG (;1 COnlL S0 intun-

_ __ _ .!-'.. _ .-J _' ~ .. _, .. . _ .... . , ....... ", ..... 
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éiCúSO por circull~ci6n deficiente en l<.,¡s "rterié1S coron<.;rié .. s. 

Procesos sucesivos que conducen /.¡ ,.cidosis: 

1- Géirenciu de insulinti 

2- MEJnor utilizúci6n de glucostl 

3- Hiperglicemit; <: 

4- Gluc o suri " } ~ 
5- Descenso d E> 1,... glucog~núsis_J . , 

6- Interrupci6n de 1 t1 fornwci6n de I j! . 
gr,l séJs él p<'i rtir de los H. de C..l . 

7- Destrucci6n proteicé .. uument"dú._ 

B- Fornwción de cetonu s 

9- Acidosis diúb6ticu 

!PoliruriC1 

) 
De~hidrútLci6n 
P~rdidLis de Nu 

" l
· Gl, N. K. 
P Y glucosti ... -

~I 

!Hemoconcentr 
I Shock 
rAnoxiu 

JCórnett 

ACCIDENTES CEREBROVASCULARES. Dt:lpenden de ,,¡rt.eriospLlsmos o escleroBis 
vúsculüres dd enc6ftllo.Los pri;u t:ros prOV001.m hemip1e jí<J s pusuje-
rL.S y los segundos infürtos con reblc.. ndecimientos y hemiplejit.¡s d};!. 
rl.i dfjrús. Gomo los infúrtos miocCrdicos se les ve úpúrecer ú veces 
dE;spués' de choques hipoglicémicos depél rLdos por dosis exctJsivus -
de insulinu. Al d cspertéi r dúl come.; insulínico se les é.idvierte he
mip16jicos • . 

ANATOMIA PATOLOGICA 

Ll.iS lesiones histo16gicús IlW8 comunes de 1<.. diúbüt es se encuen-
trün en el p~ncreL.s. 

PANCREAS. En üs t udios post~norten 11evúdos t.¡ cúbo por ciertos ü};!. 
torce hubo mes de un 10% dE; Cé.SOS sin lesione~ péJncreLticé.is. No 
se 11ú Elncontrúdo ningunu lesi6n cLré...cteristicü ni uniforme en los 
islotes dü Lúngerhuns. En ulgunos Cé ... S OS púrecú .. húber r educci6n -
del míll1Ei ro totúl de islotes, en otros s e hü obsEirvüdo degenertici6n 
hidr6picu dE.; lús célulé./ B betú . 

Pero los trustornos encontrLdos con lllé .• yor fre cuenciú son l o dege
nürúci6n hiülinu y l ú: osclerosis de los islotes d E.. Lúngerhé...ns. -
LéAS lt;siones pUEiden s er por cons8cuenci," dG 'Jnorrnúlidé.idGs del In!! 
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En Cúsos m(s r,~ ros úún y g811úr Llmüntú úc omp, .. ñútido munifústúcionos 
dE, infúccionos buctE;riLn<.J gonÚrLl, bLy nE;crosis supurüdü "gudél do 
los islotEJs. 

BIGADO. En E.>sto órgüno lé s 10$ion0!5 so prE;S{;lltLn comd IllGtulllorfo
sis grú Sú G infiltrúci6n gluc6gunu d E.> 1<.. c61uh hopGticu ~ 

RIÑON. En ul dil,bCtico so prGSontLit1 con f úcilidé.,d cUL,lguü,ru d E; • 
üstús lo~ionos r(;nu1us : 
u ) Nofrosis Glucógonu- Infi1truci6n gluc6gonú dc lús c01ul<.: s opi

tolil.ilus dc los túbulos r &núlos. EstL. losi6n solo so ObSE;rVíJ -
on púCiEJnt{;i8 qUE.; mU EJrC;l1 dEJ spuGs dc sufrir glucosuriL. importün
to. 

b) NE¿frosis gré; Sé1 . Consiste un dt-gE..n0r LCión gré,¡ s <.. d E; los túbulos 
contornúudos proximúlos y gU'.I rdL ciürtL r el Lci6n con 111 f oltu 

do roguli,ci6n dE; 1", m !,bdos y suulü ocurrir en süjetos qU& mU2 
r E.; ll dc C Ortlt, diub6tico. 

C) Piu10núfri tis. Inf8cción bé" ctcriL ni.; I.gud, .. o crónic c.,- d el rJ.non, 
quu LfuctL princip, .. lmentc, ü t e jido intersticul, y des pu0s los 
túbulos rE;n¡" l ü8 no S8 liiliÍ t t, t. los di<. büticos p&ro (;s frE>cuün
tü &11 &1108 t &lldiundo L sür mL8 gré~vo por l L sucüptibi1idti d ti 

lus , inf EJccionos. 

TL,mbiün l ú pLpilitis nucr6ticL es frGcuunt {;i EJ l1 pLciGntus di!,b6ti
cos y qU& consistE; &n unl" nEicrosis dE; l " s pL.pil<.. s. 

d) Arturiolo&sclúrosis Hiúlim. 6 Nl;fro E.; sclorosis benignL. Hé~S fro
CUEmtu &11 di!, béticos LnciéJ nos, sobrE.. todo cuando 1,; unf t;nned,~ d éi 

t enido h ,rgú durc..ci6n. Engrosumiúnto hü,lino p<.. riútúl dú 1 ,;8 éJr

türiolL8 ", fur ünt (' 6 y ún los diL.bCticos túlnbi~n de l,j s efGr untüs. 

f) Glomérul06§..clürosis c'jpih.r. SV,obs0rvLh glóbulos hiL:linos en 
l L. S LSé., S c Lpil" rús y Emtre Eoll L9. ::luu18 upt..rE;c cr en di" bóticos du 
mes d e 5 '.J ños dc duréJ ción y cULndo 01 tn tLmi unto Lntidü,bético -
no he ; sido muy rígido. 

OJO. Su pr Cis entu un,., r ctinitis con lú8i6n vLscul!. r o sin 011'j . k 
lCisi6n !1lL S c éJ rc.. c t Grís tic é. us l ú dilLü,ción Lnourism(.tic 1. d E! los -
püquuños V t, s os Séj nguí n E.> 08 , qUEJ sUül un Siiiluli. r húmorrLgí<.: punteud" .• 
TLmbión son comune s l'l s hunorrl.i gü,s y sUGlon é; corupLñl .. rS E: du wrudu
do córüo y E;tW Ullt do Ll godón, despuús d(; obsurvur rE..tinopé tiÍu pro
lifort.!1tü y LrturiofJsclurosis é" vl, nzu:i.L. Tu nbiün pUüd Eo I1 producirse 
e L t é.. r¿, tL s . 

PIEL. Son frEJcu _mtüs los forúncUlos y Lntrt:x. Algut1é, s vúc " s h(~y pru 
~~ ·O'¡:HH H'· ; 1; 7.; ,nn! nf<rn fl !": mllcho in '; , 8 c nmún out, n" ""-
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El prurito su elE; ir Lc ompL. ñLdo dG inf(;c ción por Cúndidi.i AlbicLns. 

VASOS SANGUINEOS . Un<. do Ls complic; .cionús rile s gr<.. v Gs us ]1. Lrt.EJ
rioüsclorosis gGl1 E.:i r Llize.,dé. mts notLbl o E3l1 Lorti.l , Vi.i SOS mUSCul1.irE,;S 
du lé.,8 oxtrE,;midLd cs, coronLriLs y VeJ SOS rE;nul EJs, r ütini<,l üs y CEJ

rE.ibri. l(;s. ESté,s l üsionos ún di! ,bGticos LpL r CC8l1' un f (¡chL ru(.s túlIl
pr!.r l1L. y ¿ .. lC éJ l1ZiJI1 un pGríodo L. vi.,nZi.,do i n!~ S r {¡pidoi 

LL. r EJducción circulLtor i L E.: n 11.5 pis r nL S orlglnú 1Uc EJ r i., s tr6fic <. s 
en 11.18 plLnt L: s d (¡ los pi os y sirvE; dc bLs e L l L inf",cción y gLingr,Q 
n<.; , une., d c. 1!J8 complic '.:cionE.;s ¡ü(, s gr," v EJ s dc 1 1. diLbut\Js. 

En die,béticos d E.. OdLd ;,v tlnzLdé., son muy cornunüs ü infLrto cúrdiúco 
y los rGblé./nducimicntos c&rebrLles. 

CURSO Y PRONOSTICO. En 1:. é .. ctUL.lidi .. d s e considE;rL 1 ," diL.bütüs como 
unfürlIl0d1.id crónicL i ncur<.. blc . 

'l'Íf.il18 t (;ndGncie. e, prog r cs l,r 6n intcnsid1. d con el tiempo pE..ir o h<.. y -
excepc i ones (, ÜSti.i r egl é. . 

El promedio d E; duré,ci6n d E; lL vid" (; 11 los dü.b8ticos dG todl. s l <.:s 
EJdLd E;S hú l1 t:umúntLdo, d usdE; 4.9 i.iños, E; 11 1 <.; 6pocú prE..'-insulínicti, 
u cürCi. du 13 Lños en lc.. üctuLlidiJd. 

Lé. curi,ción rE;é. l d E.. 1<.. dié .. büt üs EJS n .r l. . En obüsos SE.; hun mencio
n<.;do úl tr<.:t<i r d E.. l L. etiologíé.i, no úS üxtrLño obscrvLr une.; rUVbr
si6n del m6t /j bolismo hidrocLrboneldo (j l o nonnúl con r utorno 'J Ul1-
puso t t,mbi6n norrn<..l. A ustos individuos dob u consid~rc..l'sü 1 1. diúbQ. 
tüs como !ll, .. t ente!l m( s que curLdl:, y l" quü úl r Gtorno <.. l L. ob(;sid,,: d 
Vt; ~ .. compé.ñ(, di.i de ru"purici6n de 1/ ; di<..b E.i t E::s. 

En C¡,SOS de tleopl,jsiL do l é, s glCnduü,s supr'A rrEJ nt.;l üs, cut ndo lL diQ 
bütüs Ci.,USLdl.; por ülLbor Lción dc tl unti-insulinu" como por ü j E.;lUplo 
on síndrome de Cushing, l e, E;nfünnudLd pUGdE.. mojorLr con 1;.1 üxtirptl 
ción del tumor d E.. 1<... cortuzL. 

DIAGNOSTICO No EJS difícil CUL ndo l e.; poliuriü , polidipsiu y polifugiu 
VLi n "lcompi., ñ1., dos dc hip(¡rglucürniu E.i11 é.;Y'u.né: s y glucosuriLi . Incluso l ü 
LusenciéJ de otros síntotniJ s, l ú glucosuriu r úlúcion' .dLi con 1,. ingus
ti6n de hidr" tos dc cL rbono y un<1 gluc'Uniú ünt,yum,s supbrior L 120 
mgr. pünnit~ est" blE> c"r 61 dié.,gn6stico. 

LL glucosuri<.. no tiS 85unci'.I1 p'., r <.: el dii¡gn6stico, yL quu on é.: lgunos 
dit,b6ticos <.. ntiguos pue do hLbE;r cons i dLr é. blü d uv" ción del umbrl.i1 -
rE.inLl. En E.istos p<... ci€J nUJs, l L. glucE;miL puude 11 ugLr C l1 LYUn.üS hl, str; 
200 mg., sin gluc osuri (~ , qUG solo L. pé ir cc E; despuús dú 1 ,.,s c omid: ~ 
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Um,pruota p: ,r;. de tGrmin<.,r 11. dic., bútüs 0S lL, prtWbL de to1enncü.( <.; 
1 <.. [".,luc os ,; (curvL de glucE;mié" ), se su t>le rüLlizé~ r d E.:tGrrllÍnLndo l u 
gluc 0miL. (. nt(¡s y d c spuGS de <.;dministrur por vié.: bucé..l d (¡ 1 1.1 1. 75gr. 
de glucos!, por Kg , de poso. LL giUC E.>llÚL se dctünninéA é.,nt6s de 11.i é.,d
ministré.ción de glucos<.;, y um, y dos hOrLS dcspu6s, r'úcogi011do tl -
mismo tiú111pO oriné.i pl .ri., invustigúr 1 1.. glucosurié.,. En {;st"do normtl, 
11.; gluc(;mié. no pé., SL dt; 15Omg. por 100 m1. é..i 11., müdiL. o é.I 1;,; horü si
guiEinto <.. lé ; ingestión y r0grüSé.. éJ 1<.J cifri .. norrn1.¡l Lo lé..is dos hort 8; 
11.: oriné. nunc L contiúl1ú glucos¿;. 

Si 1<.. glucemi<., 6S iW"S ül(;VLdL. y sinci' vu(;lVG L lo norm<.il 611 dos hor<.: s, 
de bü sospcché..i rsü diLbbtuS. 

INTERPRE.Il\C ION DE LA PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA. DE;pE;l1de en -
gr<..n pLrtEi dE; l<..s condiciones 8n quü sü rOLliza. El E..: stLdo de nutri
ción y lé , nLtunlE:Jzu dú 11.. é.ililtllintLción é, ntcs dc 11. pru(;bé.. son dü grl..t1 
illlportLnc i <.. ~ 

LL curVL Cé ; r<..cteristicL de 1<.. di1.. bGt<iS s ü obtitmE.Jn Em indi víduos des
nutridos o qUE. hl:n m<.;nt0nido ul1i"diE.,t <.. pobre dn hidrútos de cLrbono; 
miE.ntrLs los mismos pLcÍE;ntüs dcspu6s de- unplié. ingestión de hidrutos 
do cL.rbono dur<..ntE:J los díé,S é..nt 0rior6s L 1" pruebt. producon r liSpUE.JstLs 
nonné.,l EJS • 

Estü tipo d(, r0s puE;stLs cons0cutivI.. s ú 1 1.. hiponutrición o <.. 1 1. é..dminis 
tri..ci6n do insulin<.. (;n sujetos nonuLl(;s ÚS c<.ir"cterístico de léA diube: 
tüs dú "inúnici6n". DE.l mismo itlodo como y i. h8ttlOS tn.uncioné.do, üstL dis
minución trl,nsitori<.i do 1, .. toilwré .. nciu 11 lé .. gluc0sL; pu()du d t, bersEJ 'On púE. 
te éJl r 0poso del tujido insuli. r con munor d;.;bori.ci6n de insulinú. 

PUed0t1 producirseEJquiv"ocaod.:om18diécgn6sticLS por orror.9 ün 1 1. LplicLci6n 
de vl.,lores norlll'.,).us o subnorm¿; l os dü glucunÍ1., obt<.:nidos despuós do un 
ejercicio ~gotLdor. 

Si (;{'spUGS du 11.; ingústión d G hidrL tos dú C 1.. rbono SE; rOé.liz", n úsfuer
zos, tLnto en los sujetos no:nul.lus como E.il1 los diLbúticos, so producu 
rE.iducci6n ,jpr0cit, blú un 1,. glucEJmilJ , qU(; Vé.. Lcompl..ñúdL du lill.,yor uti
lizLción d0 lú glUCOSL. C:i..rcunstLil1ciLS divE:;rs,,;s pUbd€:n oCLsioni.:r hi-
pürglucümi" y glucosuriu trLnsitorÍ1.ls sin CUlu hLyü dié., bütü6 st.;cl.,rin<.J. 

TRATANIENTO. El tntuniunto debE. úst<..r a clrgo dul m(;dico günenl, do
biondo OnCL4o,,,,nin'.lrsu r. ml ,ntener 11; s, ;lud g(;nürul y un ... buún<.. nutrici6n' 
por IilGdio de un rE'~gimün qWJ consürV(¡ : .. 1 pLcümtu cé., si librE.:> de <.. zúcljr. 

HIJY dos principios un los cm.los düb6 bLs <'irsü (;1 tri. tl,rni0l1to du 1 <1 di& 
betus ~ (1), ustL b1úclir un rógimE,n diEJtCtico, con insulil1i-, o sin 6111J; 
(2), E.J dUC LCión dül p"cümtc h1.. ciúndo1u c auprundür lu nLturi.,lozu do los 
tr1.. storn06 fundé..<l[l€.mt<.:l(;s d E; 1<.. (.mfürm(;dLdj propur Lci6n y r ügulLción do 
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comp1ici,cionüs qUb pUGdcn surgir y c omo podGr1Ls combLtir. DEJbE; in 
señl.;rscl6 '-,1 dié.,bütico L L,sumir ül p<Jpúl dúl mÉidico y ~stu último 
debu t omL. r 11,' posición de consultor un d tr'.: t Lmi E; nto sistGmico de 
1 1,; E:nfúI'111údLd. 

EL TRATAJViIENTO DlliTETICO SIN INSULINA. ;:¡E; up1icun 1.. 1 , .. 8 diL. bet ús b.Q 
nignLs.Lú r ustricci6n (~limenticiL TIlLS importr.nte y riguros é.l 6S l u -
suspunsi6n du '., zúcur en 1: .. dicté.. qu(., no solo c 01llprúndú úl <.i ZÚCLr c.2, 
mo t Ll, sino tI.,illbiGn l os bizcochos, gL,llE..:tLS, Eltc. Cm,ndo s e dcsúé¡ 
endulzLr un úliHlGnto puedu utili zLrsG l ú s LcLrinü. 1,(. L1imúntúci6n 
dGbE; súr limit<..dé.. 0n lo qUE; SÚ r Elfiüru L pr oductos quú c ontienen ul 
mid6n, pl.,n, pL-Dl..tLs , p .. sü,s du SOpé.; ut .. 

No su de bE..: p E..: rmit ir úl pl. ciúnte quú c onSUIllL lU'"S de t. r us rE;bLn' .. dLs -
diLriLS de P¿, 11 y unL s ol!. r ución poquoñü do cU<Jlquü ,r ú de l os LliillÚ!l 
tos múncioD(., dos porquu (;lc Ol1sumo dE.; Llimcntos qtHi contiom;l1 L bundun
tús hidr,.,t os d E; cLrbono , oc 1. Si0111: um. L,bsarci6n qtw puedE,; excEidor dú 
lI.. cupLcid'Jd dú uti1izI.ci6n y producir hipcrglucemiu y glucosuriü. 
Se pue dE) ingúrir v ordun s y frut i.:s qUE) contúngl.il1 bUj L proporci6n dü 
hidrl..tos dE) cL:rbono . 

LLS grLs Ls puudún pür'lrlÍ tirsú EJI1 cLV .1quiur forllw , on unL c l.i ntidi., d diu 

ril.i dü 1200 L 1500 cu1 ürías . D0bu t0nürSE.i cuid' .do 0n 1 <..; s el ucci6n d~ 
1 <. diGtL con un r equ(.,riliUEJnto de, vitullinLs. En CL SOS dE..: p'.,ciunt Eis ob.Q 
Sos ÚS Lo vucús nücüs1.rio 1<.. ruducción d l puso , pero (¡ste truti.imi ünto 
dübu (¡stl.ir d{,biduinúntú c t)ntro1Ldo por d mEidico. 

TRATAHIENTO CON INSULINA. Li.i distribuci6n de l os hidr'., t os dú c1: rbono 
entrE; l<..s 3 cornid" s ús úsunto du dcté.llü quu L. dquicru sin ulllbiJ rgo gr1.in 
import, .. ncÍ<." pLrL l L bWill' J r EJgulLci6n. 

Lt; forTIlI .. óptii r li~ do rúL,lizL r1L¡ dcpúnclü de 1" s ruspuGst<.s individUl .. 1us 
y mes nún dú1 tipo do insulinL quu so ülllp1E.lú. Por lo ti.mto, no E.lxistú 
unu r €JglLI fi.j L. o influxiblEi, poro cw.ndo se uti1iZ<., 1 ... insu1inu pro
tLilllinL-zinc, dü ¿,eciÓn lont¿; suo10 s úr prúfE..:ribl(., en 1<.. lUl.yor pi..irtü 
dü l os púciüntes, dividir l u r¡;ci6n du los hidro cLrbonos dú 1/5 y 
2/5 Y 2/5 entrE,;: Gldüsl.iyuno, (;1 u1muúrzo y 1 1.. comidu , o biül1 c onsúr
VLr pL,rtü do 1<.; r i.ición dG lL, nochl'J })i ,n EJ1 IlloHlOnto de i;cost,¡ rso. 

Clli¡ndoDEJ omp1úu insulinu globil1éJdL, E.üprúpcrtldo NPH o l u l ontu (IZS), 
piJ rtú dE! 1Li réJción del il18diodíu n8cúsit<... dLrSEJ u llludiu t é.i rdú p<..r u (Ni 
túr ü shock. 

Si los 11idrocé., rbon, .. dos su distribuyen un trús porcionE.>s i glli,los, 08 
probL.b1 u que l os pLcientos u qui €Jn üs S8 Ldministrún insulinu-zinc -
protu llÍnu prúSEJI1tün hipoglucvmiü ü nlL s primúr Ls hart.s dú 1 1. ll1uñéJ nu 
o intúns1.. glucüsuriu d",spués dd dos úyuno . 
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n u1.: 1/2 horL c. nt&s dú1 dE;s Lyuno . Si 1 1, dü lx ·t us &8 intunsL SU c o
lllf.mzur iJ con 40 ll!ll1idc"dGs. Cor; ' i c nu invustigl" r +1.. prúsünciL de gl1:! 
c os e.; ' un cc .. dl., E;li;llin," ci6n de orinL por Hwdio del r ü!... ctivo du BünQ 
dicto 

.t11 r Lns oCL. s ionus so üt1cU(;ntrLn dié,bGtic os quo ofrGcen E,xtr" or
dinLrios r EiSistu1d:,i¿, 1.. l L insulinL L quiünüs s e puúdu d<.. r 2000 U. 
diLriLs sin E.;fE.;cto ¿., prGcil" blü s obro 1 1.. glucütrri," , ni l e gl oc osuriu . 

En diLbütic 08 tntLdos c on insu.1in1. 0 8 probtlblü quü s ü produzc,m 
dü VEiZ un cUt.lndo r ULccionE.i s hipog1ucónic é., s. En 1é~ lll é.y or pLrt u de 
l os CL, SOS bunignos, trLnsitori;, s y fl~cil EJ S dE; donum,r. Alguné. s VEiCÚS, 
s o bru t odo (;[1 l os dÍé. bútic os L, qui ot1GS so acm.inish·an grandüs dosis 
de insuliné; zinc- prot uninu , pUbden prus únt¿; rse r&Lccionus t~rdí'.J 6 
o mortLlüs J quü Vé ,n ~~-compüñú du s d E; hemorrugÍL,s ptmtiformes y ot r os 
tré: stornos CLré;ctE;risticos de Ll1 oxi<.i c0rGbrL,1. 

L L S lIlo1 E.! stié,s m<~ s comun8S dG shock, s on : s Em s ucicSl! d (; telnblor intü!, 
no y plünitud E: ns-l üpigLstrio , sudor profus o , plüidcz, puls o r t pido, 
d (. bilid"d, :rlLi nif(;;stLciol1üs qU8 se dGsL rrollLn ün 15 <. 30 illinutos. E5 
t os sínto¡Ili.,S r e flE;j Lt1 1" libEiI'é. ción dü 1., ctr811ulint.i 3 y suolUI1 ccurrir
düspu'GS de Ul1U fuerte CLídl.; do 1<. gluc 0J1liL.En Ll gunos ct. s os, est os 
síntoil1é.. s no existen, COillünZIA ndo eh. ü¡ quu ún f or mi.. bruscL c ondesorie!2 
t é.¡ ci6n, confusión, ilusiol1EiS, <.. fLSiu , L. t é. xÍL, (; incluso pCrdide dt; 1," 
c oncienci1.. o convulsiot1 E.is gün er nlizé, dLs. 

En pl.Ci8ntús en quien0s su GmplQ(~ 1é~ insulinéj d E (, cción prol ongüdl.: 
su esté- blücillLÍU1tO y progrüsión tic ndún L SE; r incidiosos.f siendo c.2,. 
mún que s ü inic i un con c ef,~ lgi'J , y v6mi tos. No es uxtréiñ o quo 01 shock 
c onsecutivo L 1 " insulim, dL ucción prol ongu dé.l é .• pl, rüzc <.; de 24 !... 48 
horus dt. spuGs d E.; l u últimi.i inyección, s obrú todo cUL. ndo s o dun gr un
C,68 dosis. 

El tr<.ItLmivnto df;tl $.h? )"}I; insulínic o 8S 1<.; !idministr" ción d (¡ <.i zúc <.; r. 
El pLci E;; ntu qU E.! recibu insuliné-l d vbe ll fiVi., r consigo un t err6n d<.; LZ.!l 
GLr pi.i r L t OI\l<Jrlo si surg8n sint.omLs s ospuchos os d E, s hock, o dcb (;r<:~ 
t OlllL r un v,.; s o de jugo dG m.r¿; nji.;. Si 01 pl"ciu 1tO no pUE:J dG dúglutir 
so le u:lministr<:; r Cn pcr vii.. intrl.:v unos L do 20 ü 40 mi. dE.; s olución 
de gluco s I.l <..1 50% y U1CLSOS muy gr i.,vus SV puedo LdministrL. r hé,s t u -
1000 ml. do s olución eh. gluc os u ,.:1 5% vn v onoclisis y c omo m<.; didé.: 
do urgúl1CiL pUHk inYGct1.rsu por vi;.. subcutti nuu de 0.5 <oÍ 10 mI. dO' 
éJ drcl1ülim., c on d obj ut o de LumentLr trl .. nsit oriLmont o 1<.: gluc ú,nlu . 

Todos l ()s di/,¡ bGtic os qUE; r úcibün ins ulil1é .. d E,bun ll E.NLr c ons igo un<.. 
tc..rj e tc.. dú id <'; l1tificLci6n Gl1 L qUE; indi qu E.i quü e s un dic.b{;tic o so
lllutido 1.. t.r<., té .mi en t oo 
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bi úr ¿. invüstigé.. do 1 1.. gluc8miLi . 

QunrrOTERAPIA POR VIA BUCAL. Div e.., rsos pr c)ductos químic os pue den 
dismint1.ir ' 1 1. gluc úIllÜ. t~j ntlltn Ll humbrE; nor m¿;1 c cmo E;11 81 di¿'bú
tic ü~ Entru (¡stos t Ul1GIllOS dGriv"d08 dE; sulfonilur(¡~; s, sulflJlllidi
c os-' bigu<.. nidos y otros. Lt ll1é .y or pLrtu dG 0110s disminuyen 1 <.: ":" 
gluc ulUiL r úduciondo l ü c é., p'~ cidL d dd higLdo pLré_ ül'., bor Lr o libe
nr gluc os ¿i h1. cil- 11.i s L. ng r u , y s e h<1 n ObLt1doné" do po r muy t 6xic os. 

TRATAMIENTO DE LA ACIDOSIS ~ Dübü dirigi r s E.i (1) éil r ústLblecirniúnto 
dú S L I GS y LguL e n 11.: sungru circulé.ntú y Gspt cios intE;rstici1.l10s 
pLr,., impodir 1 1., dúshidrLtéJci6n, c ol Lpso ciroulé., t orio ó insuficiun
CiL r unt l que cond-oc E.m' L l L muúrtEJ; (2) c urregir l L glucosuriL, 1 1.. 
c E; t osis, 7 11; Lcidosis. 

TLn pronto estó hospitLliz,A o el p .,ciGnte, d üb0r L: d E.. t ur lllim.rsG 1<.: 
CüUSL por los Lnt0c odentüs y 0xplbr,"ción clíniCL si hl.,y um, infu2., 
ci6n, d E;bE:r<: inic :iLrsu 01 trLté.liIiunto d E; óstL juntl.iíllu lltG con E;l -
Lcidosis. 

Dub er C obt úncrS6 mU0stré .. s d L sLngre pi .r é.i d0terminéJr C02, glUCOSÜ.1 
PH. y ul grupo s únguínuo. 

Luúgo SE; c cmünsúrC éj inyGctúr 1500 mI. de solución ~isiológic t: dE.. 
clorur~ do sodio qU E:: so complüt" rG en un!..; hor ,; . 

Excupto si ul pL,ciEmto tiünü insuficie ncit¡ c '., rdíucIJ lTléJnifi0stu , 
~m cuyo cLs odebú c.: dministrLrse lll~ S 1Ii..nt<.ii!lente y dG prGf úr Eillciu -
vigilé., ndo r cpetidt.trlE.mt·O 1<., presi6n VEJ11 0s é: . El enf e rmo r ücibir6 ur:r .. 
dosis inic:iL.l d IJ 100 U. de insulihu simple o cristé.1inú por ViL 
subcut~nGu . 

Si 11. prusi6n s Lnguínw .. EJS lUU110r du 90 10m. dü Hg, lé., mi t üd de 8S
t é.; dosis s ü é.. dministrl .. rC por viL undOVU110SL. En el tré,t<.miento du 
l tJ ucidosis gr l, vü nuneL Su ümple1.. r L insulinL ün "ceión pro1ongLdú. 

Si hLy dilé.: tLci6n gt stric L, o si lé.. úcidosis s ü úc omp1.iñéj dü vómi
t os h<..y q1ile proc~d E.. r Ll l " v1., do gCstr:i,c o . 

Si ul C02 d E.. JL¡ s 1.i ngr e üS inferior <.; 20 "l ,)lrullunus por 100 mI. pUú
dun dLrSE;i 20 gr. d~ bic, .. rbot1i. to sódico disuelto un iooo LUlo d(j 1 .. gUl1 
por vÍ<.. intnv&nos u . 

Düspués dú cÓlllenZ I-i r ultréit Lmiúnto ün l L f ~.l rrllé.i indic,_dü , dcber{ 
é.; dministrLrse insulim, _ cúdLi hor u hLStL qUE.; dusúpúrEJZC Li 11. cüto
sis (50 U. por hon). Dübün obtunür .S0 t " illbión el., dL hor é" , llluestrLs 
dG ()rinL, por c ut e t orismo si ea prociso p<Jr u investig¡; r l u glu
c a sú y 1ú Lc út onL. 
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}.;s c onveni cnt8 w.iministnr glucos u por ViL intn venns [¡ 100 mI. de· 
gluc os lJ 1.1 5%. 

En oCLsione s 6 8 produce hipopotl.l Selniú , por 11. pürdidL de poksio 
on 1u orim. , prEis E.,ntLndo i nquiutud, sudor profus o' y c é.lllbios 81 ec
troc<. rdiogr(.f:ic os. Adll1inistr(~ r por ViL bucLl 2 gr. de cloruro po
t C: sico , 3 o 4 v t>c GS con intEirvLl o d(J 1 hor t; . Si es imposible 1 <.. -
ViL, orLil puede éJ dlllinistnrse 200 mI. do s oluci6n ,,1 1% cl& cloruro 
potCsic o vILi intr";Vt;nOs L. 

En p úrS Ol1.LS d e edLd L,W.l1ZL du pue dGn prus8ntél rse insuficienciL c c.;!. 
diLCé1 y údUlIJ., pulmonL. r / ... 1 l.i dministnr gr é. nck s dosis dEJ líquidos - . 
pur ViL int r Lvonos l ... . En ostos Cú s os GS útil GJ:8Xi.lltlún de tórLX Pé.. 
r é.i descubrir l ú LPI .. riciÓn d E.: Gstortor es 6n l Li s bLi SuS pulmon" r us y 
1<, d6terminLción du lé., pr E.,¡si6n VE.;nOSLi . Lú digité.JllizLción pUüdü ser 
ufic<Jz en üsto s CéJSOS. 

TRATfil"iIENTO D.c.; LAS CaviPLICACIONES QUIRURGIC AS . Siempr e qu ú se e je!. 
ZI.' um, rígidu sup8rvisi6n, 1 1.. s intGrvenci onos quirúrgi cLs, h U1 dü
j ", do dE.; c :ll1stituir gr éJve riGs go , pi~ r l. i l os dil. b(tic os.LJE; bu llOS r úc :)!. 
d" r qU(1 l L s intlrV(; l1cio!1us Op8r L. t oriéi s 'Y 1¿¡ unustes i tl pUEJd¿.n provQ. 
c ur c út osis. Se c1Gb6rú dLr <.: 1 pl .. ci0ntu inrn{; diLté ¡ ~lUnt(j Lntüs d €, l t¡ 
op&nción 1500 1111. de gluc os L 1, 1 5% e n s olución sLlinL y um. in-
yucci 6n subcutLneu de 25 U dt> insulim. simplu. DGSpU8S dc; lL, ope
nci6n S8 r úpi t. 0 11 i.Illbé: s .un i gUi. l t, s cé.intidL. dos. GI ... dL 2 hor é. s so in 
vestigérn lL. gluC OSL y l os CU8rpos c 0t 6nic os de 1" orim .• 

EHBAHAZO DE LA DI ABETES. D(; be 58r c :,mtrol<..dL 1 1., diLb8t e s rígíd¿J-
lIlent "'. pLr L, 81 bi8ne s tL r do 1 <. lllL dr8 y Gl dGsLrrollo nOrilll.,l dol -
f€Jto . TOc!Cl 6 l u s \\luj e r os 8mb"rLzLdé,s d (;: ,,,r(n s OlltGters8 Ij det(.¡:rmim:
ciones d( gluc.: &1lti t 2 h urLs. Düspu EJS de 1<.; c omidu duré .. ntü el 3 0r. 
trimestre . 1<,i di€Jtt dur1.. nto Ü pl.,rto debo c ont Gn8r gr ", ndcs c L.nti
dLd es d0 lúchü y productos lé'.ctoos 3' SE; r ricL 1'.;11 protGínti s. El -
tntUl\i 0nto dü l u pI .ci &l1tü dilbúticI ... durl.dlte ül p<.irto" 8S i guLl -
quo en l us intcrve nciun us quirúrgi cé.,S. 

E.REV~tCION . QuizC: ül f é.ctor m{ s i mport<.nto e n 1 1. profil L;xis do 1 <.; 
dié .. bütes s Lc é..ril1l.: s el .. üvi t ur lL, obüsidud. Cuúndo hLy " ntt;c ed0l1tüe 
f ",miliL res d E.; di,_ büt es (¡S i lilprÜscindib18 ovit" r que l u pLrSOl1(_ <.:1,. 
cunc o peso exc üsivo.LL uJqJc rümci'A inJicL que lé.i glucosuriL: CLSUt.Jl, 
uliw;nticiü y emocioné..,l ü Hwnudo son I .. nuncio dE;; di<.. b8t8S lUé... nifie s
t u y dt,bün c onsi d(;r¿. rso c omo t <.. lús. 
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ASPECTOS IMPORTANTES EN ODONTOLOGIA. 

El di<..gn6stico de l i.. s únfE..:rlllüdL. dús de lLbocú c onstituyün un 
8sltb6n 8ntrü 1,- t&orí,.: y l'J pr(.ctic<..; de 1<., Odontologi<. ciontí-
ficu modfjrn<.i . Entro l os conoc imü;ntos t06ric os Gst(,n: 1 <.. Anüto-
JtÜél, li., Histologíll, PLtolng:!.<." BLctúriologíu , PLtologíi.. DcntLI, 
Higienú Buc1Jl, dc. El diLgn6stico os 1,.1 bLSO dd . tratamiento y 
puri.: ost'.iblecer un diLgn6stico correcto 01 D(;nttistl. debe dobo -
c onocúr pE.rfúctunwntu, el cUéj dro pLto16gico de l ú s enfúrmüdLdos 
do 11.. bocü o (k l Ls 10sionos bUCL.lüs quü s on ocusionud,js por en
f8:rtnullLdes sist6tllicLS. Esto quiúro d&cir que Ell Giruj uno Dut istéitien6 
unto sí un<.. turüu mús IJrdutJ dE> l o qua pLrecü l.i primor<.¡ vistl.i pún. 
s utisÍijC6r 11.1 5 n&cesid,jdüs dE.-lpLciúntú. 

Giürti.l s ünfGrmúd"dcs sist6rü.c <.,s que prúsEmtun lesionE.is buc,.,
les obligéjn ül Od ontológo ü ir IWJS ullú d(.l:límito de sus i.lctivi
d<.,dos üxclusivulnünte (kntúlGs pl.r<.. Gstüblúcúr un di"gn6stic o clf 
nic o . 

Huchos úutorGs s ustienen qU& el Dontistu on l o prGsúntü y en 
l o futuro dd)(jrL dosúmpúñur d pupúl du H6dic o y Ciruji.inO ospe-
ci,üizúdo EIO lu c tivid'Jd buc,.il. 

No es túrüé.. f(,cil (¡l-diL,gnóstic<.r onfonnúdudos dé 1 1.1 boCti o -
enfü:rtllE.idudes sist6micL.s s on rúpE.!rCUSilln(;S orLlos y ostC) s610 S(¡ 

logru c on 1 .. dodicé.,ción, con 1<.1 pr~cticü , c on lt. ll bservéJci6n intoli 
gEil1te y c on o}:-&studio minucioso . 

Por oso ~s obligé.ci6n del Odontológo quú L 111priitlorn visi tü -
que (;l-P1. ciunto l11.. ce '" su c onsultorio , elé.;boro UlW historiu clínicü 
dE,} problúnw pur o d cuLl olp<. ciGnto 11úgt. &n buscú de üyudü . · El;'l
bor'j r un1.. fichL clínicé. en 1"s quü ostGn lé.l s prúgunt1.1s dü rigor. 

En diché.; fiché.; débfJrt~ üsté,r 1é.; prüguntü s o brE.! l é. cUúl vúrsé.; -
este.; tésis "DIABETES }1ELLITUS". El intürrog1.itorio 1.,1 púciontü so
brü si IX,dcco du E!Stét &nfermüdú d, sus sintollll .. s p!~tognonínic(js, si 
ostC tOlll .. ndo ülgutlé.¡ Itledic iru.¡, en c1.1 s odde hGrid<.i s si no hL h,.I bido 
complicucione s 8n su cicütrizélci6n, útc., utc. 

En Llgunos C1.1 s os (;1 p;.i Cié ntE; nos fLcilitü 11. rGspuústu de -
que Ldolecü d E., diché. ~nf(Jrrrlüdé.d; p <.; ro un otros CUBOS 1ü respuos
tü üs nogLtivé.; porquü el pi.l cümtú no subE: si estú é.¡do1 0ciündo dE..; 
ÜS ¿lfocción. Esto no dGj'Jr¡j um. s oguridt.: d ul profcsionDl y 86 -

uhi Conde el 8XUlllon clínico d E., 1,.1 boctl ori6ntudo por 1, .. Cé.PI.:cid<.;d 
ciontífic; , dclOdnntnlóQ'() nuudL dfiscubrirln v" seL; Dor ml :n; f'<,oi- ,·· 
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CASO S~CLINICO. 

Muchos C1.. S08 al clié.b&t8s h" n sido dEscubiertos por el Odon
t ológo ; y Cst os s on l os llWULdos Cüs os sub-clínic os. Ejemplo de 
E.:lll o es 01 siguümt(; : 

PACIENTE; ~j8r 

EDAD: 26 · uños 

SEXO: F61llünino 

CONSULTA: Por iUovilidLd do t odos l os diEmtes, d&sd& hé .. CE.:l üpro
xilllé.dúiUEJt1tE.:l 5 uñoso 

EXAl"iEN CLINICO: EnciL,s r o j ús, 6d(; .t OInút osús, s, .. ngr11ntüs c on r e
cesión de 11. misHw; poc o súrro gingivLl, bolsús 
p8riodont<..1&s, 1ll0vilidL.d de t odos l os diüntüs, 
migr"ci6n y tnuml .• tismo ocusül. 

Al exi::aen ndiogrCfico J.(lostr6 rüLibs orci6n dE> los 
2/3 dé 1 <.; cr&stL. <.; lv801 Lr en 1.dllbé .. S urcé. dIJs. 
HigiE.:lne orúl r ogullJ r. 

A E.:l stE.:l pi" ciunte se l€i indic6 Lntús el o COllwnZéJr todo trutLIniento 
un 6Xé:rnün d0 glucosu e n sungre y ul rüsulté,dc5 fué d,. 140 .mgr. 
(Pé.!CümtE; di, bCtic é.. ). 

V . asishnciü Odooto16gic1.1 ú l r)s dil., béticos r üqui8ro por pul: 
te dEJl d&ntisté.. c onocimiüntosfdndtilw nt I~les de 111 nLtunlezé" d& -
lu ünf6rmedLd. 

COl~ORTAMIENTO p~ ODONTOLOGO ANTE UN PACIENTE DIABETICO 

AntE.:ls do c om&nzur t odo tré,tu niE:nto quirúrgico (;n un diú b6ti
c o ülOdonto1 6go torllúrL 1 ," 8 moclliLJ s que creé.: nücE...sLriLS; so sugiE;re 
I II sigui Eonte: 

(1 ~ De profürenciü el enf(;rmo dE;bürfi h ospité.:lizllrse, si IjCI, SO oc~ 
· rrE.:ln c Olllplicé,ciones &1 óú'ürmo S&rL é" tEmdido irunüdiLtLtnEmto. 

(2) El Odontológo S& pol1dr(¡ Ein c omunic!"ción c on d M¿dico pI .. r l.. c ua 
trolúr lLs nE.:lcE,sid<.. düs insUlínicLs dü p<., ciente, 

(3) Indicl .. r 11 .. prueb é.. de t oler"unciú d( 11.. glucosu , porqué si Gsté.¡ 
no excedE) l os iímit6s nornJ1 ,l(;s de 80 éj 120 .mgr. no se podr~ -
intGrvunir. 

~." -
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(5) Svd'.,r ul pLcümtEi pLrL üvitúr 1 <.. ne rviosid¡.,d y l é.i excituci6n 
emocionul, y u que·é~ um(,ntu 11. c oncE;ntré., ci ón do LzucLr s ungui ... 
l1(jL por producir svcrE;ción dE; <.dem,lin" . El Hl&jor momonto -
p<.irL 1 1" cirugit; dcnkl EJ S durüntú 1 ,./ f l..J se descend,¡nte de de 
1L curVL de glucemié. . • No extré.,er rhC:s dE; 2 dientes on lé~ mis;..; 
me.; s 0si6n. 

Es pr&Í6rib16 1 ," éj nüstesiL. l oc é.l l sin é.. drül1é.linu y l... que estu 
úl tim.L éjUJnC ntú 1 1 .. glucemi u y 11;; isquúmiu int.0nsü quü oc i; siom.! , 
predispone L mortific<'ici6n de los t Gjidos e infección post-opü
ré,t :Jriü . ProcL inú <.;1 2% o clc\rhidré.. t o dE;' Heno:: Lino , .. 1 0.75%. 

Si fuüré., ne c (; s <.: rio húcer uso de Vé.i Soc ol1strictores, 1 <.. OobEJ
friné.: (iso- é. drcné; lim,) C,_r úCEi de Ll cci6n estimulLnte dw..-simpLtico 
propiL de léi udrEm,.linu , Lunquü producG uUJnGnto intEins o y dundEiro 
de l é.; prEisi6n S'j l1guin8é.. . 

En Cé.:sos dt; Ll n bstGsiL gC1l0rLl E;l -p1..cicnt& d( bE.T~ ser hospittJ 
lizé.;do . DE.:bün do urr(;gl' .. rsEi l os hOr[,rios de: l :)s proc 0('imi Gnt08 -
opGré..tori08 dEi modo qUE; no int E.:rfi&ré.i con lé.; s comidi.s c.klpLcüm
'to, ni con l L L.dministr<.ci6n de insulint; .Estu últimé.. é.,t onci6n rs
ducirC 1, .. posibilic.lLd dE.. é.cidosis di<..b8ticé.i, CCffié., o r(;" cción insu 
linicL. k' 

Los di<.. b(,tic Cls do údLd [lV8nZé~ dL~ s on propmsos u teme r hipcr
tonsi6n, usteriosclürosis o 108iones c '.lr on" ril'; ,S. En Gstos p<.. cien
tes el trLt éJ mionto debo limité. rS 8 i.., púquüñLS ZOn!l S c LdL vúz. lJ(;ben 
evitLrse l os procedi ltli cnt ()s quirúrgico s extünsos. ~stos procodi-
llliEmtos dúbEm 110v Lrse é.i c úbo fJt1 Hospi t ul donde pUE.;den trlJ t ürso 
corrüctu1llonte l ü s posiblüs c omplicéiCionos cl.i rdiov!; scul<. res. 

(6) ML nipul<.,ci6n dE.olic,.,dé.; dé l os t e jidos bucú18s y lll!.intúl1ur &6Elp" . 

sit; ústrictu. 

(7) Achninistr!., ci6n d t;· [, ntibiótic os (.Intos y d E;Spués de 1" intervén
ción d dosis profilf.icticú8 o t(;r<.;p~uticus, d E- é.cue rdo u l u ed<.: d 
del p<. cibnte, sogún l él S nccEJsidúdcs elel CL80 , ú(kmLS dü post ... 
operé.ltorio qU& se crüü c onveniünt G. 

DcspuGS do l é., intGrvE...l1ción on cucntu, especülmonto l éJ posibili 
d,;d dGl choque insulinico por hipoglicúmic.:. Lu ijdministrúci6n rÁ¡:i
dü dE; úpinüfrinL subcut<Jneú y glucosL bucal o intnve noSti évitC1 el 
probl ciUü . AdclllL S debo vigil!jr sü 01 port-op EJ r !.lt orio del rOCliante -
hustl.; que esté c ompl (¡t üllwnt e r ocupúri.,do . 

HALLAZGOS CLINICOS y PRESENTACION DE CASOS 
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AunquE;i n o S6 conoce bien d :Hwc l.,nistrlo Cé.iUSé.il ckli .. WllGnto de cbrü.;;8 
€In diLbGt&s, pLrbce que li~ enfE.;rmE;dL.d influyü en su produccir5n. 
Es prob'JblE; que intvrve ngé.i 1" disminución da sE;crGción s ulivé.:l 
en l os di<- b~tic os. Kirt y Simon túmbién pret6nden qUb un t úlüs 
pt,ci(; ntús E;StÚ éiUlllE.;l1ti..do 61 cont unido fú:rme ntúble eh. l,j s ulivu , 
lo quu proporcionúrÍi.. un mEidio ,-, propiLdo pLn producci6n dE:, ~ci
do .Li.i prGsuncil.. de glucosé.: en e s os EmfGrmos no GS consté.,ntG, uun
qUb se h<.; refE;rido Ci..SOS de glucosi<.~lorreü . Pün'ce que 1,: exists!l 
cil:.i dE. glucosij Gn l ú Sülivi.; dE.ipend E., m(;s dEl umbrLl pún i.;qudlé.i -
en lé., s glCndul¿ ,s s i.. livülEis que do 11 . gr,~VE)(lLd de l é .. diLbE.;tes • . Go
rE.; crElO qUé lé.. lt1üyor predisposición él léj cé,ries debo obed8ce r &n 
purte ü 1" cLntidéJd de insulim en dicbéJs gltCndul'Js. 

No hL.y pruEibus qUEJ indiquen üUlllGnt o de c é.i ries bn l os diubGti
cos s on16tidos ü trL t éJmiento . Boyd y Dri.: in señé,lt.n qUG en l os niños 
dii. béticos ülimEmu,dos con dietü pobre ün Hidré.: t os de C.:..rbono re .... u 

finLdos s on rblütivullwnte inmunes (j lu c üries dentul • . 

Coben 0n un tré, bü j o r ccü,nte r Gpo rt6 qUE:. l us niños SOInE., tidos 
u diEJtL üdúcUé..di.. pi., r é .. 1<. dié..bütes, no por 8110 SE.: E-I1Cucntrül1 münos 
Eixpuesto ü c'jries.El E;studio fUG r et.lizudo E., n Nutivi.. Ingl l, t 6rru , 
dl:onde lü céJries es ·¿.,bundi..llt e , S8 utili zL r on r, .. diogr ufíLs, údU[lLS 
dt,l espej o buci.,l y s ondLi &xploré .. c1or éJ: 

En diüb6ticos éJdult os SDlIlE;tidos L trLturniwtono ústú !llodific!,L 
dü lé .. frúcuEmc i u dE; cl. ri&s. 

Los pi. ci úntt;s con bUU1é.i higiGnü or é.; l y con tri. t úll1Í 8ntD p(,ri (~
dic o ,.,1 Dünt.i st,j , HU .• ntiúnün su bOCLi en buen;. s condici ones. 

SALIVI\.: Es un líquido incol :.\ro , visc os o , inoc1or ü ü iridiscüntG 
prcxJucto de socr&ci6n dE; t oclL, s lé.:s gl,~nduié.,s s(jlivéJles.Sllspen-
didü en l l.i sé,livéJhuy bl, Ct úriL, s, cGlul, 8 y dEtritos, clüll1Lnt os que 
illodificlJn sus pr opÍE;e1!.;dEis físicl..s y qUílllicl..8. Por üjemplo 1 1.< iri
disc&l1ciL d E; lL sLlivLi s e debE.; ;, lt. pre6&nciu dE cÜlulé; S.L'J. cúnti 
dLld y c,"lidL d dc lé.1 Sé.!li v u es controlé., dL por 1(\8 sis t8111é.iS nürvioso8 
cimpéJticos y pL r;; siillpCtico . 

Los fLrmLcos c un üfE.:cto Sillulé.,r8s 'JI d e 1; .. estiillulL.ci6n dG 1 08 
nervi os pé.i rúsimp,~tico producen '.,bunu L. ntu sGcrcción sLliv<'ll ricu 8n 

Le.. Ltropinü inhibo l éj secreci6n séJlivl:l. 

LL secrüción s Llivúl COnSGrvL 1" lllUC OSU bUCL¡l hÚHlE.I\:l'J y lubric é.. 
f<..cilitL,ndo l u Hlélstic,. ción, digGstión y f 0 l1lJ ci6n.AY1.1.dl., ¡ , ltlé.. nt üner 
limpios l us di cnt&s y muc osu y (;vitéJ léj !¡curuuli.i ción de ll1iCro-Drg~ 
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En 1 <.. xúrusto1l1í ú se obs{;rvé.i crGcimi Gl1to eJa..gúr,"do de gónlw
nes dE;bido L 1 11 LusEmci," ele sL,livú • 

Los p'Jcie ntE;s diLbétic os SE; qUE; j Ln dE.. Sb'quüdL d (i n l ú boc~, d.!l 
r únte l os períodos de hipergluc ümiL , usto 6S dübido éJ un é.. Wl1e nto 
dG ]u presión oSlllóticé.; del c ompLrtitniunt() E.:xtrLlcdulúr, d<:> l o qUE; 
r esultu UnéJ s,"lidL dü l o s líquid ~)s dü intüri ur dG 1 <.., cOlull.. , o -
SÜU uné" dE.ishidrLt<.ci6n cdul" r c on muchu s ed en el p<..ciGnte ~ Qui'" 
z¿ 11. s{;queJúd dG 1 ,-, bocé.¡ bn p,cient0s di¿.bóticos Lc ump<..ñL.dü de 
dcficümcÍé., s dül c omple j o vit1.,mínic o B influye en q.¡. G presenten 
lú lE.it1gUéJ fisur1. dI.; y E.it1 1.1 gunos c '.I S0S ,j nor1l11.lm6nt ü fisuri.,du . 

lVIICROBIOLOGIA. LL. enf{irlllud,"d p{iriodont<..;l, no G8 u ni .. ünfüritwdéJd 
infecciosú 'iunquu 1,. infücciGn dE;se:npüñu un pé;pd. Ningún org(.i ni~ 
mo hu sido <'il1contn,do c'Jusé.,ntu dü cUL,lqui Gr ct úpu de l L (J luürIllüdé.¡ d. 
Los microorgéJ nismos se üncuüntré.,n E.il1 l i.l8 bols é., s de i gw.,l modo que 
ün cUL¡lquiü r " otr'J p_ rtu d L 1 ü Cl. vidi., d bucé .. l. 

Los microorgl.l nismos ,iÍsIL dos en l<..bolsL puriodont<.il oxhi be v!d.. 
riLs " ctividl,UE.:S unzim~tic 1.. s, incluye nGu 1, ; hidrólisis ek c ol (;ge
no (col Lgü!1i., Sl.!), de cScido hiülurónic o (hiLluronid,; s ü ) y otros ItlUCQ. 
polisúc[;rid os (funol-sulfé.; t os u) , HI,y 1 <.1 posibilidLid d(; quü l os -
orgé,nisl!los qm.: producen hiLluronic1L.su en 11., bolsu púriodontLl, th 
los cuma l os estrúptococos ~ excrGtul1 uné.. 8nzi illL, quü dústruyú l u -
sust<.,nciti fundumentül, 1,., fibrú púriodontül y permite pwetrL,ción 
u l os tGjiJosmLs profundos de l,>s en.z:ifllé.i S y dü 1<.,s t oxint. s b úc
t Griunüs. 

L'Js poblé.:cionüs microbÍé., l1L.S ti",ndúl1 t, úumGnt" , r c on l ú 8dLd -
mi Gntrús húy diE.,ntes ún 1 ú bOCL. Es lllE..l1Clr Gil l ú s ,"lud que {in lL, -
8nfermed(jd y ti<mden " éJument<:r cUé.,ndo hé;y pOCé.. !ügibnú. 

En 1 1.; ünfEmnbdLd puriodontül h'JY éJurnento dú l é, fl or u bé..ictE1riL 
n t/ por que ht:y Ul1U disminuci6n de 1<. rE;¡sist ünciL de l os t üjidos 
por um, insuficiente producci6n de sust,>ncié. s inmuniZé.,ntbs c~)t1tru 

1ú fl or é.: orLil. 

MATERIA ALBA. Es un,., m" Sé.. bl "nué.i y P(;gé.josé i que sú ;.dhiere ú 11" -
r Ggi Gn cGrvic úl d e l os diüntes y S8 é.;l o j ü ül1 l os üspLcios inter-
proxiillL l es. PUEJde r8UpU r &CE.; r pocus hOrL s después dE.. Ullü lilllpieziJ . 
No üS s ol u bl b U 1 r,guú PUÜdL sur suprimidú f ucilmunte p~)r d CGpi
llúdo c ()rr (; ctü .~stG c umpu ústi., df.¡ grL,l1 vüriúm;d de IUL t eriL org~ni
cu , bLCt6Y'i. ,s, h ungos , cGlul<.: s EJpit&liLl üs dGSCé,illéldé"S, mucin<..: y -
dútritos (.JlirnGnticios. Es frücUt ... nte lL tnflé.llllLc i ón dE.. l u üncí¿.: é:Q 
yuc (;nte é.i ÚSV1S d{~p:'Js 'itos de ;¡l" türÍL¡ ,ÜbL, . Lé: Gt1CíL sú vuE.:lve ecl,2 
.. _" .J... . _ _ • ..... -! __ ~ ...... _ _ .. . ~ ..... -! , ....... .t- ,. • 
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HALITC6~~, Cu!.,lqui&r tr"sturno de ltl fisi ol ogÍ< .. d€. 1 1.. buCL pUGdG 
ser CL us, ; d", ,.llor l.l1or m,.l y dGsé.,gr¿ ,dLblü uelLlümto .. 

L¿., disminucLJn dG L. s ocrcci 6n si .. liw.l qUG SE; pr 'Jduc ü por -
deshidr1..tLción del cu¿,lquiGr Cé .. USé. en muchos c" s os Vi.. ,¡c ompt.. ñ 1.. dé.. 
d(; h,.litos is. Es fr (;cuc ntG Gn p<.i cientes s OlUotidos t dieto líquidL 

Cu<..lquier u10nnLlid"d do 1< C'./pé .. dé rc,v&sti,uü;nto ck 1<. lün
gUt.i qUE; f "Ve r Gel; 1 <. rGtonci6n dE bLcteriLs y r est os ,~ liltl(;nticios 

pUt;J(; pruducir hLlit usis, 01 CUllsumo d( " linwntos no dcterglntGS 
suelG ir <.,coillp;,ñ'.,JD do ol or desLgrtcd, .ble del é.¡lient o . 

u : fd t é.< dE; higi e ne bUCéll pú:rmit e LCUItlUl"ción ent re l ~)s diEiQ. 
tes y Llrec1Eit..~()r (:le. Gl10s, de pt, rtículus dE; ,~ liin&nto y f Lv orcce su 
dGSC OillPOsici,"¡n pe : r lL fl or,., mic rf)bi<., m., . 

El ill¿.il cÜ iJ r 8S p' .. rticulLntwnttl: intc ns o cULn c10 hLn dLs Lpú r oci
do l"s pq ül!.,s int E; rdLnté./ riLs ' .i c onsGCU úncié.i dú 1" r etrúcción 6 
ulc E;nci 6n gingiv, .. l. 

L<.; putrE;f¿.c ci :)n c.k L . SLli Vi. t ;. i:lbi6n c u!Uunicé .. 1.1 c irE; espin
do ()l or f étido , qUG pUüd Ei pr :,üuc irsEJ Gl1 Ul1'.' hon " s i s e doj t .. 1.::. 
s<..li VL : 0n tubo \.1& &t1s uyo . 

Lé. cLrios c.l cntL.l, p¿..r¿ ... duntosis y gingivitis sun CLUSLS de 11(.;
li t osis. 

Otré.J S C1.,US¿ .. S bucé, l{;s dG h'.,lit usis pr od ucidé.,s cn fcr mu tr¿Jnsi
t ori¿, &8 1 ,1 cirug:L bucé., l, y en f nrmu lIlijs Juri.d&rú l L l LS i1üopl u
SiLS il.l¿ .lignus, nücrusis C :Jtl tUlllcf Lcc i (m gingivul, üstoffiLtitis ul
C8rCll1Gcrótico 6 ck Vinc c nt, l E;s Íf.mes g<.,ng rÜl1 USús Gt. 

Su trút lffi Í(,nto GS un¿: bUCl1i : higi (j ne bucúl, 81iminúr fé .ctorGS 
1 :)c<..18s, colut:)rios I..ntisgpticos E.. tc. Con 1<, di¿.,bGt8s ltlüllitus el 
LliE..nto tionG un " ol or l., frutliS ", pür u un Llgunos CUSOS 'el <.; lien
t o no ti8 nc ul or p8culié,r porc), sí 01 pIJCl.::l1t e tü,ne bUf..; t1u higi&116 
bucúl. 

OOONTOLITCS. Son dEpósitos dE; 8<.:les cl..lcr.r8L.s y posGún sup(jrficif..;6 
(.sper1..s ü irrit¿.,l1t0s pé.,r¿.. 1 )8 dclicu.1os t (j jidos dE l é s (;ncíIJs, CL~ 
seudo. edatll.! y estt:sis circul1. t orio y predispone é.i 1 ,, 8 infecciones 
V.lr 11.i fl oré.. mie r obi<,nú bucéjl. 

Unl; vez f orllt<Jdo l os depósitos subgingivules , ni &1 iIlc jor L/ce
pillé .do, ni el 1ll{,S perfecto IllLséJje de lLs encíéJs r esulté .. n eficé.,ces 
p<.ir<.: rústubl&ccr 1" n::mnl.,lidLd de los tejidos. El Lcepill~ do vigo
r os o de l os dientes Lgré.J vurL los lUolestos síntomü s y signos. Los 

___ .LI _ ___ _ ~ • ..J . -, 
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Ad emLs d d é.,Spectu Lnti estétiéo , lt. predisposición L, cI.,ries, 
lé,; posibilidLd de hé ilitosis, 1 1. prol ongLdé.: irrité.ci6n gingiw!l, 
c ¿;us1..d¿, por l os odcmt oiitos p rGdispol1u 1.1 diente ú 11, migréJci6n 
úpicú l 11normIJlillE.. l1te ré~ pidL del Lpl.o r l,t o d E: fij Lción ,c un f or ll11.ci6n 
de bol Sé.. s ptriodo ritúles. 

El trút urlient o de l u gingivitis por dE;p6sit o d6 celculos es 
léJ , .. litiliné.,ción totlil de l os IrUsmos y el tnGj or Lc epill" do. Los c61-
culos dente" rios s on Íé.l ctor es C é., pLce s de pro:i ucir o ügr l,; vúr · 1 1. en
fennedi., d periodonti.:l. 

C A S O T 1 P 1 C O 

PACIENTE : IvIujúr 

EDAD: 45 Lños 

OCUPAG ION: Ofici os dOillésticos 

DURACION ENFERHEDAD: 4 iIles es ( f (;ch ;" d e confirlil! ,ción dd diLgnóstico ) 

EXAlvlE N BUCAL ~ Gingivitis ¿,gudr. irritLtivi , CLUS ¿, dé., por gr imdcs dep6-
sitos d 0 sl.. rro supri.,llIiJrginúl E:m supórficies linguules 
de dient es i,nteriorus illi.,ndibulLrus. 
Pnr el l ,:do buc i.. l, e ncíü üxtens,,:nünt& r o j ü con s i.. ngr~ 
mientu L L., prosi6n, dol :)r y rec E:isión de l ¿, mismCi . 
Huvilid¿i d de GSi., S pi uu ,s. HLlitosis, l l ngwj sé : burr(~l 
IllL l éj higi E; ne. 

DEFIC IEN91 AS VIT AHINICAS • 

Se hün demostrúd ,) Ein 1 L diéJbdós, defici Eo nciLs vit;,anínicús A,-
e y principúll1lE.:. ntú dd cornp1 &j oB. LLS ill¿: niúi sté,cio l1 us de úvitu liinosis 
A ti S hipDrplüsü: dE; l ¿J s €.it1cÍl.,s, gingivitis.k d&fici ónci!.. du vitLminú 
C puudun uCLsiol1é,r d(; sde h ülllorrúgÍ1.:s submur; os ú h¿,stl. &1 E3sc (lrbuto . 

Lú éJvituminosis B EJS 1" qua dé , itl~ S l usionús bUC L.1EJs: 6storrlútitis 
gingivoE3stOlllLtitis, l üngUiJ EJdÜtllé ,t OSé.I, E:il1gr!)S Ld'J, p<lpi1é.l s fungiformes 
<':UlllentL:dLs d E.i vOlúmü n, ud6rnéJt os 'J (; hipEJrlmicLS, sUlsé.ción qUE;HlLntü ún 
11, l E5l1guéJ , gl :)si tis, 1 únguu fisur" dú . 

PACIü\JTE ~ 

ED\D: 14 '. ños 

OCUPACION: i:studié.,nte 



EXAMEN BUCA1 r 

PACIENTE: 

EDAD : 

OCUPACION : 
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1bngUél '.,norlllLlmGnte fisundL, agroI1dad<'á r osud,o piJ
lidL lisé.; , sin sintotll,os ltlé"nifüsV)s .• gingivitis P.id. 
pil"r por düp8sitos dE; illé., t e riéj úlbú . Higi e ne or<.il 
rugul,"r. 

Hujcr 

15 tiñ os 

Es tu di!., ntü 

DURfl.CION ENFERJ.viliDAD: 10 illo ses (f8C!1é. d(, c ,mfirmé, ción del di!.ign()stico ) 

EXiU-IEN BUCAL: P(¡rdidéJ de V!JriéJS pi oz" s por cé, ries, gl ;)sitis c on 
s o ns!,ción qU81n<..nte, indbntLciot1(iS 8n lé., l e nguti y 
ligor" 'illnte fisurt.¡d¿, . Higiene regulL r. 

GING1-VITIS: Infié., lllLci6n dl 1" 8ncíu, gcnorLlm(;nt.e umpi e zti (jn 11. -
puntL de l Ls p<.,pilé:s y dE; üllí se extiend e !.ol IIl,o rgen gingiv!.,l, so 
c!Jr'Jct&riz!J por !1inchLz6n, pfrdidé.i del punteé .. do , e nrú jeciilliénto, 
c<.,mbio dE; c nnto rno y t endE;nciú dl f{cil s !, ngrt.,¡ni E;nto . 

1 L r Gé.,cción infl!Jmr.tori o d (j 1,., E:ncíé. () d E. otrus t e jidos de s opo.!: 
tü dcl diE;ntu no es dist.intL L 1" dE. cULlqaibr otr~ r E;gi6n dcl cuer
po. 

En 1" E; nc íL nOrtrté.ll 11LY sicitlp ru un<., l eve rE: !.;c ci6n infl' .. iUé.. t ori!.: 
cr6nicé.i , E;st () 8S lógico y L que lé .. s bLcter:i..é., s , si&lllpn; pr&sentes -
on 1 1-; c é. vid ,:d (H'é., l, osté .. n (jn c ontucto con tJl intersticio gingivé~ l, 
po r poco pru fundo qU(j se!.; . 1'-8 b, ., ct&ri!.,s y 1 L S t oxinLs bi.¡ctGri!.¡n¿¡ s 
provo\.:un uné .. r oucción infié. tIlé.to riu d úl t 8j ido conjuntivo COillO ItW-

céonisTl1o d& deft;ns;J . 

Glínic,olll8nt o 11.; gingivitis pU8du id, ntific!.,rsG [jor l o s signos 
de 1 1.. influllL ción o SUé" onro j (;cillliE:nto, tumof!, cci6n, h(j¡ norr'Jgiu y 
c on paCé., fr8CU(;nci,c dDl or. 

La gingivitis puode diugn6stic,.: rse y elé .. sificéorso d E., c onfor
rnicU., d c on ci8rt )S principi os y bf&ctUé .. nd;) un E,XLillUn sistGmico , -
cuid,.' dOS,"¡UE; t1 t8 ordenudo. 

(1) Síntoirté.ts. 

(2) Hist :lriL medic,_ y dLllt<.l d ~ l [x .ci6nte 

(3) Esti "¿.Ición d el E.;st éódo octuiol dE.; sé .. lud 

1, \ .,..., ~ ., _ • . ____ --.loo! . ., '- _...! _ .. _ c", ... . _ ... ...... , ...... ....l ... " l-.... , . ..; , .... ~, .... .! -_ .. 
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(;XU!lcn bucé.,l, u1cié." di LntGS-, Dclusión. 

Al UXé.duinLr 1;, Gt1CíL E;S p rE;ciso hi .cur cÍ(;rt;, s obsGrv;.,cion6s 
COillO siguG: 

~/l oc (,1 i Zú dü 
(1) ExtGl1s i ón d E; 1 <-. l Gsi6n 

' ....... - g8núré"lizé.l du . 

(2) 
/pé.,pilu 

Distribución de lLs lusionos,- encíL i.tl! .. rginLl 
" Gnci é.. é..i dhGrid<.; • 

. Agudo 
(3) .8st1..1do infGccioso .:::: 

....... Crónic o .• 
Hi pE;rplé./ siú 

. (4) GLr<..ict E.!rí sticé.IS clinicé .. s Ulc Lr 1;ción 
N6crosis 
F~ lrllté.i ci 6n dE? s Gudonl&nbré. mi s 
Bxudl. do purulGnto 
Exud¿¡ d:) seroso 
H6tl tOrrLgÍ1..: • 

PRESENTilCION DE UN CASO DE GINGIVITIS PAPILAR ---- _._-- ~ ~ . 

PACIENTE: 

EDAD: 

OC UPAGION: 

EXM·1El\J BUC AL: 

GINGIVITIS MARGINAL ' - --'- " 
PAC I.ElIJTE : 

EDAD; 

OCUPACION: 

EXilJlolEN BUC AL : 

Hombrü 

54 ! .. ños 

Obrur o 

PéJpilé.l s r~) ji. s, inflLillúdéJ s y brillé .. nt Gs. 
El r L'st() dc 11. Gt1cíü prGs(;ntúb!J puntoL
do s é.,lv\) &n 1é.,s pi.lpilé ,s, finnGs, sin EiX!l 
dddo . En r Ggi6n int urpr()xitt!i.,l prGsGnt<.i bu 

. ct'aculos duros, S'Jngr!.: bú dUréll1tc G1 CE/p.1-
11Ldo . L&nguL fisund1..J. 

Hom bro 

56 ' " ñ os 

J ornL1uro 

Gingivitis trI1...rginlJ1 por düp6sitos do lIH .. t GrÍL 
éllbt1 • . Enci!. r D j i... y CdUllé. t :)su • . rlo Sé. ngrumiunto 
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GUL,ndo lé. gingivitis in"rgim,l s o 11, .. vud t o muy gr t.,vo y púr
sis to [X)r lLrg:J tiwipu y li., r üsistunciL d e l ns t ejidos s o húllL
disminuid;., dE-bid o <. CI., USL s gE.; nerúl os viúnü C :)1ll0 C!)t1sucucnci l., lt;
gingivitis Ldhcrid,.I . 

El tE.. jid ~) de l L uncÍ<. Ldh(.rid" pi.,r 0CEJ é .. ctUL,r C lliU D bé.; rrüru p~ 
ré.: l é., oxtE::nsi :Jn de 1,. infl i.. mL,c i (1 n hLsti. (¡sh pE.:rción de 1<" &l1cÍt,. 

Uné.i vez producidé., 1" gingivitis é,dherid", EJntru llOs on EÜ C é..m

po dG li,s 10sio l1('s d e h/s t ujidu s dL s oportü d i..-l diüntü . 

PARODONTITIS. ~s un" Gnf&rl1Lodé.,d infl·',i llé .. t urü, Cl.uSLdé., principé.il-
iIl&nto por f !, 'ct :Jrüs irritL,tivos l oc é.l us que dL por rusultLdo l l.i 4· 
destrucción dE l os t &jidos de s c.)porte del di cnto. 

Lu pé, r :)d onti tis su ostiiUéJ SOCUEÜL dir(;ct t.J de um, gingivitis 
qua hu uVé.,nzLdo y no h l.: sido tré..tLdé .. . 

PuEJ dG é4gn,vúrsE> :) c omplicé.. rso por E,nfE.Jr!llo dé, dcs güncré .. l os, 
tn. sturnus und Dcrinos (di;,bctEJs), dofic iEmciú nutric :hm,lus u _ . 
otros f úctor bs . 

GUé.ndo ol -pr uc us o influllL t orio d E.; 1 1./ 8ncíL se extiEmdEi é .. l us 
tE! jidos . pr :Jfundos do s npu rtE..i y pé,rto dc üst E..i I, p< ,ré .. t o hl. sido dos 
truido , su puade h" c EJr di"gnóstico de pé: r odontitis. 

Uno de l os dé, t OS ciJr éctcrísticus d E.; li . pl., r ", dontitis os l L -
bolsé., : ¡:aradontal. Lo pr(.l fundi dLd de pE..i nd E.; d E.; 1, .. invé /si6n progrü
SiVé.l dE. 1<. bol S é,¡ on la rll;i nbriJnL peri oduntLl. EstG pr oc es o siEJmpro 
SEJ ' Lc :lmpé ,ñ u dü rús cTci6n d E li., cr0sti_ Llvúuli.,r. 

li,l dil.lgn6stico clínico de li., péirudnl1titis S8 b" s c, &l1 1<. in-
fli.,lIlé ,ción gingiVéJl, EJl1 l LJ f ormi,ción d& bolsi,s, ens lüxudLdo puru-
lEmto dE: óstl.8 y on 1<.1 rE.;s ;lrción d{; léj cr6st<.1 Llvool (.¡ r. GOl1crtil
me nt.e lé! onfúrinedi., d &'S indol oré !, l,j movilidi.. d e s ¡n(s bion un sig 
t OlllL türdío y muchLs V6C&S mínimu pesü é.l l é, pcrdidu oxtcnsl. dü - . 
jj!U6S 0 '.I1vGolé.,r. 

Lu bolsé.. püriod unt<.l c on su GXUdL do purulento y 1 1. r üs orci6n 
d E.> 1<. cr&sü, éJl v eol é¡ r s on l L s CLri,C t erís ticL s clíni: LS lllé:S impor 
t Ll1tOS dE.> 0St¿¡ E.mfer'll18dé..d. LI, bols,~ pL r'Ádontul tienG por un l Ldo 
1, .. supGrficiE.> dü dient6 y su c Ulwnt o OXpUGst o por d&p6sitos Cé.;1. 
c(. r()(., s, y por Eil otro l é. do GSt L f urlllLdo por 1 <.. U1cíl.. c on v ürios 
gri.i dos dE.; iriflé.i llé.,ci6n. 

L,)s dE.;p6sit os c ut'Ístun dE.; um .. ill<.triz ()rg(nicú i 'upregnúdú (jn -
s'Jles inorgúnic L. s. LI ., m, triz ur gt:nic L Gst,: f :lr\lli , dé., p:)r Illucim, , -
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dE;SC UIllposición. 

LL. pr(:Jsencil: dE; pus ", 11 lLs iYÜ SL S E..i S 1 " EJxprosJ_ on d E.. 1 '-0 "cti
vid¿ ,d 1 úu<": cJci k riLi . LI., f ~ lrI tlLCión d u i. bc0S ClS p1.1rLdunti;l üs S8 d¿bú 
:... 1 1. migri,ci6n ri~pid é.. d E.; l(iuc ~)citu s h"cié: 1:.I S bLct E.. rié..s a n 1.. USEiD. 
cü, dEJ drGl1é.; jü dI.: lé.; b()lsLpGriodontLLE1 Lbc EJSO gingivé.il so de
s éJ rrol1é¡ cULnd r) 1;,s bi.ctcrié..s 011t.rLl1 UD EJl t e jido c unoctivo . 

El proc 0S~ ) il1fll., :\li_ t orio SG EJxti cndu l., 1 us üsp1.cios müduli.re8 
ÓSü()S pUGS s i gUE; (jl curso d", l us Vi.. S:. IS s LnguínGos. L'. 8 t nxilll.. S -
dcrivLd", s d E;l .pr <i c us t) infeccius o s ;)n 11<..vi"di :s 1.; ll.s r egi () t1üs ill,~S 
profundl .s i .• 1 :) l é.,rgo dd tGjidu c onjuntivo luxo qUE.! t :.ldu.: l os -
VLS()S y c ' lnductos linf{ tic os. LL E;xtúnsi6n d el pruc(;s n influ nLi t o 
rio hé..ost!, l os t(;jid ,.ls de S ( IP~) rt EJ tni:S pr 'lfundos Gxplicé. EJn pé, rte-
1 ,., resurci6n de.. l é, cr<.. sti,: :.lvE::ul i. r. l<..l 1. Uillcntu de pr 8s:i,ón ün 1 [1 
zon," , Gd(¡;!H,t , t UillGf " c c i '')n, l1ipGrullié.. LctivL y pé ,sivú y 11,.8 ünzi
iUL, S prutr:,üíti8LS, s un 1,' ,8 C,-,U8LS -dE: 1é .. rGst>rci6n de 11UE;S :,l.L<',8 
t nxil1!. s c¡uiz{ l,fcckn lt. vit"lidLd de l os este '.Jcit os. 

PRESENTI~CION DE 1JtIJCASO EN PACIENTE DIABETICO. 

PACIENTE: Humbra 

EDAD: 45 " ños 

OCUP11.CI ON : 

DURAC ION ENFEHME DAD: 4 ,"ños (fGChi. dl> c unfirill1. ción del dié.,gnós
tic u ) 

EXAJviEN BUC AL~ BolsLS Periodont~le6 gener~lizao.ijs. REJ <., bs orci6n 
i"lv(¡cü[,r \IÍL rc¿, d<., hi.. stiJ el türcio mudio d E; l Ls -
rLic ()6 dE; l r)s di~¡l1t us, gnn ll10vilidüd d e; l os -
mismos • Depósitos dE: c t lcul (ls dE..:ntLrios. ExudlJdo 
purulEinto <o 1<-, !)rusión'. 
H'Jlitus is. LEingm. stburré.1, M" :l<,, higi c n& buc1.,l. 

EN RESUllEN: el pLpEÜ dE, lL cJi<Jb8tüs (111]1. p¿..rodontitis es el de 
un fLctür i..gr¿,Vi.d1te.HLY ltlúnOr rE:sist,Gnci<J Ú 1 us in
f üccionEJs dübid:l " lét f",l t u de f orme"ción d e é,. ntitü
xinus y é. 11. rE;s Lsü nci!. tisulé¡ r dislllinuidu , quo es 
c uns GcuuncÍt., dE: 1é , destrucci6n dd m., ü "ri'Jl protei
c o . Lé... rGgenürLci6n Gl1 gEo nEo r L1 8 S Itl( s 1E;nt,j y t1lunos 
8fici,.Z qUE; nonni"l til E:- nt& dE:, SDUbS de que 11ú 0111püZildl) el 
pr '>cuso d (; dE>g611Eir¡o ci6n. 

Algunos [.utores s ostiE>nen qÚb no hLy rE¡l Lci6n Llgunu (;ntrE> 



d E." qU G Si üHlprG q U E,¡ hLy Gnfe I'lfwd" d pGriod ontc.l 0n un di LbCt ic o , el 
origen y 8v ulución d f.¡ 1,-, prlille r u 88(" dGbidé, (" 11. s E.-gund<'i . PE., r o de 
bun dE. cClns idurLrsu l é.. S 3igu ü ,nt e s posibilidLd E; s: 

(1) LL unfe n nodé,d p8 riodn nt.<. 1 pudo hl, búr t.pu r fCcido ünt es qU8 l t.l 

dié. b8t es. 
(2) . L~ bnfGr ,tlüdéJ d pü rio dontúl pue de E3St é.l r r E31Lciol1LdL con otrLs 

unfur\llud!_, d Gs s i st (micL s , no niJC E., Séj riunult u 1, SOCi i. dé. L 1 <.. -
dil., bE; t 8S. 

(3) LI., vü oc i dé.,d d& 1<. pCrdidú 6S8L puúdE: S8 r influid!. por l u 
d i é., b 6t E; s • 

(¿lo ) Lé" f L1tL d e; higi únu Jnl l.l dccué., du yL quü ús t,-, us un f Lctor 
pr 8disponent e L 1,. 0l1fE.- r I1lGdL d p8riodontL,l. 

Pé., r;. muchos Lut n r8S, uni. cLr l,ctl;r í stic,.: do 1 1. Dil, bf.it 8S .i"Iüllitus 
8S 1L, t e nd c nciú 1.: div8rsos gr l. dos de estoopur usis nu (; s pE;cificL; -
l oc<.. lindL en 81 hU GSO é., lvE301' :r y no r GlLici oru. dL c un cunbios gin- 
giv¿;l ús. Por l o t é,nt o es &s E3 ncü,l piJr " E31 trLt u liG nt o d" 11. ünf6!. 
illúd<.. d pl. ri odont t. 1 (; n pucientes dful, bGtic os qUl; Gsttt S8" c ()ntrol Ldt:. 
Sin U!nbL. r gn , (;3 i ¡llpurti.,n t ú no d E;p&l1d(;r sol :) d& ello pe. r é., l i., c e Séi
ción de pórdida d o ¡luUSO ;.lvüol " r ü pi., n (;1 ,-,livio de otrl)S sín-
t :)illú S Cr.l'rlO gingivitis y bolsLs. PLri., iilLlltE.ine r 1!.. s é, lud p&riodon-
t Ll 8n pé ,cic nt. &s di,. b6ticos cuntrl)l Ldos üs n E:,'C Gs é, rio (li¡¡üné.l r t o
dos l ')s posibl&s fé.,ct, ur üs ctio16gic os. 

s" tiGn6 L , id¡pr(;sión que e n l os dié.b¿tic os hLy t und" ncié¡s éJ 

l é" s hCillorrúgü.s, sin cltl ba1rgo no pr LsE; ntéJtl gr¡,nd6s Vé., riLCionüs, 
&n l us ti<.; iUI)()S dü s é.i l1g r u ni8nto y c 011 gulé.ci ()n. Lé, b :mdcl1cÍ<.; oc u-
sio l11,l é.. 11. s hUllorrLgü ,s pUE; dü SGr c onsEicutivú d" cé.,r 6nciLs vitú-
minic éo s E; infección s ücund¿, rié" del c Oé:gulo séJnguíl1E;o . 

INVES 'I'IGAC ION REALI~ADA EN EL HOSPITAL 
ROSALES. 

1 00 PhC lliNTES DIABETICOS EX AHINADOS . 

Con el obje t o d E; s "bcr e n qU& us t!., d:) dE sL1ud s u unCUGl1tr" n 
l oe tejidos du 1é., c i.vidLd orLl d (; p ers un" s qU8 é.,dn1üc ün de (i,s
bétes, S8 hizo un ti studio E:ll un grupo de 100 pi,ciGntEJ s del Hos
pi t" l Rt)s '., l e s que S8 clLsificLron &n : 

Bü m c () nt, r ~Jl<.. d,-, s cUéjndn 61r1é,ci f.¡ ntEj 118vl.i bu un tré .. t ulliünto -
con insulinú é, CO¡llpLñL do d o Ul1L dictú 1.1illlE;nticiiJ, Ó S ~) 1é. ill(¡ t1te une, 
diGt ü úliillúnticiú ; según lL,sinstruccionE3 s dEil lll8dico . 

ML1 c ontrol Ld:)s cUé., ndo 81p: .. c Í<,ntü 11üvi,bL un tré., t u ni E3 nto c on 
_~ L~ _-.!!_ ~ __ . _ • • _ ¡ , . .,. ' .. ~ . l ~ '; . 



32 ..., 

No c untr:ü iJdú cUi,ndo 81p,.,ci cnt ü nú hLbíL t &nidu ningún trLt <.. miE;!l 
t oo 

Los t &jiuos qUli SE; EJxiJtrlinl.rul1 f ue r on : IflUC :)Sú , uncí1. , l c nguL, -
diúnt es y lmEJso l"lvE;ul Lr. 

L<.. s U10riill,lidé., d E.. s t omLdé.. s ~l1l cuenta : fueron : Illl. t eriL ,¡lbt , ct.ilcu
l us, bol sc, s púriüdont "l es, s l,ngr wüE;nt () d E.- 1 LS E":i nc í é.. S , gingivi t is dE; 
i, cuE;rdo (,1 ínm ce (P. M. A), hl,litosis, rGi.,bsorci6n ;.; lveol<.,r, movilid<.: d 
dE; 1 :)8 diEmt 6s , lE;sione s d E; 11, l ünguL y d E.' l GS mUC OSLS. 

El eX U Il8 11 or Ll S8 r 8Lliz6 ün E;l UOl1sul t orio dEJ J.:'..s t, D\llut ol ogíu del 
Hüs pi tLl Rosi¡l Gs, e n sill1.i c orri EJl1te , e (ll1 luz l1Ltunl utilizl. ndo PCl 
r!~ ello: pinzus, GSpüj ü y expl or !. dor. 

11.: fiché., US Ldl, S& hiz () c u1 cctivu pL r é.i s er uSLdé, en v :.. rios pLci8.!l 
t E;S (Fig . #1). 
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¡ 1 P.T'1 . A. lp.M. A. ¡ ;¡ Bolsa s . : -:---~ 

) !OCUPACIO Superi Inferi J CálQu~ , ;:l Periodon- sa~g:ram?,~n=r:~;t 
_ _ _ _ o _ • • gr. . _ . . ' .. _ .s .~~ .... . tQ~ ___ ~. _ ¡ j,. ij . ~." . . 

I I 

. • ' ~ " i Cont;rp¡ "ji D . jO_o Sali;.;. l19.te-
. ( \r~ '~ t :i~ .! . Al . . ." .. ura el-

~jllPlicaeio Diabete~ ~n Observa eiore 
--f-. "- ~---=-

~O . 

I , 
I -!';"., 

¡ I 
¡ ~ 

" ,-;., .. 

1: 

~ . 

~ 
• -.--..ll l . 

lsada en eo e studio he eho en el Hospi tal Rosal e s., 
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RESULTADO DE LA INVESTIGiiCION 

SEXO l'{ASC ULINO. 

CUADRO No .. 1 

i I . REABSORGI ON ALVEOLAR • 

l. 
173 % I 273 \ % C O N T ROL ¡ No . PACIENTES 

! 
J 

! 
, 

Biün Contro1 údos 33 2 6 .. 6 9 27 

Hu1 Contro1úd os , 7 I 2 29 2 29 
I ¡ I 

No ControlLdos 1 - ..... - -
TOT1.L. 41 

i 
4 I 11 I 26.S , -, I I ¡ i i , 

p(jciEmt8s del sexo músculíno c1ll sificudos según el grtdo de control · de 
de dil..betes y el gndu dE.; reLbs orci ,)n óseL: u1veolt¡r . 

CUf,DRO No. 2 

BOLSAS 11 O V 1 L 1 D A D. ¡ 
C O N T ROL i No . P1.1ci úl1tús Tot 81 % GRADO 1 GRilDO 2 ¡ GRADO 

¡ Totúl % Totu1 % :Totü1 
J 

6 lS ¡ Bi.en Control lAdos ¡ 33 9 27 
, 

5 I - -
í 

MLil Contro1ü dos 7 2 29 - - 3 43 1 

No Contro1¿; dos 1 - - - - - - -

TOThL 41 11 27 l - 9 21 6 I 

Puc i ent es exunin"dos cl ,"sificl .. dos según 81 control de diub(Atéa· 
püriodol1tu1l'js y grt..do de movilidud •. 

bo1sélS 

j , 

! 

3 1 
7fj 

15 J 
14 ¡ 

I 
, 

- ¡ 
141 

M<-,yor proporci6n de p<.. ciE.>ntbs M<.;l (b ntro1lJdos pr8sentéJr on bolsüs PEiriodon
t 1.iles (29% ) y movi1idé;d d e lLs piüzús dúnt ú rÍ<-is gndo 2 (43%). 

Tunbiün en l :)s p< .ciuntus Bú.m Cüntrol'.,dos d lIwyor número de CI,S () S de IllO

vilid<..d c :.>rrEJspundi6 d grúdo 2. 
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CW\DIW No . 3 

G 1 N G 1 V 1 T I S. 

C O N T R O L o . P¡',CIENTES 
I . - ' 

Bi m Contr oUid'Js¡ 33 
1 Hül Gont r ol <.:dos 7 ! 
i 

No C untroli ,dos ¡ 1 
. . - , 

41 

HAXILAR SUPERI OR HáXIU,R I NFElrERI OR 
~;"""';"'--::%r"¡EC::--:~--::;%'-:IS % lE f % j Suno o ' ,lú'(;r mo o 

.' 
I 

14 4Z i 19 57 I 
! 

1 
I 

28 ¡ i ' 2 5 ?l , 
L __ I -! I 
I 1 100 i - -

I 

17 41 ¡ 24 58 

'., no o 

, 
11 33 

I 

¡ 

i 2 28 
! 

1 - -, 
I 
! 13 31 
! 

n urmo " 
23 69 

5 71 

1 100 
I 

29 7.7 

P,"c i(mt E.;S ox"minéÁd üs .clLs i fic é,dos sügún ul c ontrol dú dü,bot GS y gingivi
tis un Lmbos Ilwxilurüs. 

DE.; t odos l os p<.,ciuntüs üx'.illi nudos, péi r úC G quu ul 100% dE.; l os No Control üdos 
pr E.;sunt uron l E.;sio nus gingivi ¡l üs on ul al".xilé..r sUj)úrior .• Los pé.¡ CiE.mt 8S Mul -
Contr ol<.idos pr GSúnté,ron 01 mismo pOrCE.;llté~ j o do l üsionE.;s Gn ,_i~lbos m<.;xilur ós 
y l os Biun Gont r ul Ldusprosúnt ur on illLyor poc unt Lj 6 d E> l csionós gingivLl us 
ün ul m(~xil <.. r i nfur i ur4' 
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SEXO FEJv1ENINO. 
CUilDRO No. 5 

REABSORCION ALVEOlJ~R 
j 

. 
% -

CONTROL ; o . P hC lENTES TOTí.L % 
, 

TOT1,L j 

I ! i I , ...... I 
. .J..-..-___ 

i 
, 

Bien Contrüü,dus 39 1 2.5 16 

I 

41 

HL1 Contro1L:d<.. s i 18 I 1 5.5 10 55 

No C :~mtrolL,dé., s I 2 I 1 50 - -
L I ,-+--

I TOTAL I 59 I 3 5 
I 26 44 I 

1 I i I , -
Puciuntes oXé,Hlim,dos c1Lsífici., dos sugún (J1 c ontrol do diubütGg y 81 grt;do 
de ru~bsürci6n Llveo1ur. 

:~ 

Huy or pOrC &ntL jo do 1 ,)8 pl.,cümtos dEOl grupo Bien COl1tr:Jü ,dos y Mlil Contro
l udos prosuntúron ret,b8orci6n 68(;" en l :)s 2/3 {k.tveo18res; por ,) un lll<.iy or 
proporción l :)s Hul Co ntroli.d:)s (55%).El1 ambos Ci;S :JS hey rel l.:ción c ,m l e: 
edLd, pU6S s ol uuE:!nt u s~J prus E:!nt. 6 un pGrsonLsdl:; 30 y 40 E:!11 i.,d<lé,nt8. 

CU1~DRO .No. 6 

! - ------- -'-1 - '- -:--- ·-BO-LSi-,s---T--~--I,·,r· OVILI D h D 

¡ C O N T ROL ~o.PhCIENTES TOTAL % r GRÚDO 1 I GRliDO 2 I'GRADü--j --' 
I I ,Tot ti l % I TotLl % Tot éJl % 

r! _Bi_'e_n_C_ü_nt_r_o_l~L_dú_' S-+; ___ 3_9 __ -+ __ 1_2 31 ¡ - - 16 41~' . ~ 
i M,,} ControlLClLs 18 8 44 1- - - '1 39 4 22 ¡ 

1 No Contrü1údé., s 2 1 50: - - J 1 50 I -

~_ . . , __ T_0_T=f...L===:===5=9====:¡=. ==2_1-_-_-3=5='-11-_--=====-=-!I-I -2=4= .. =4=._6-_--.1
41

-- 5--_-
8-= 

PLci l:;nt8s uXé.,min'.,dc.¡s C1LSifici..délS dE; é .• cuGrdo ul c ont.ro1 d E., dié.D(;tes, bol
Sé.I S pGriodontLlEJs y grúdo d E; \lltwilid é.; d. 

El muyor nÚll18rO d E; Du1sLs p<. riodonti.i1cs SE:! prE:suntó &n 61 grupú No Cül1tro
lé,.dü • L<.. prE..sunciú do btüsé::s ustCi rulIJci()né.dL c on 11.. rUé,Dsorci6n ülvuolúr, 
siendo lrl!-::s frE.;c uGntu liJ movilidLd gr udo 2, un t odos l os CLS~) S. 
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CU A DR O N o. 4 

TOTAL k L E N G U A 

: NOR~EDEMATOSA 
.. --- --

C O N T ROL SABURR. A FISURADA FISURADA ANOR.Y.tAL I NDENTADA 

P AC lliNT.tS -. 

Total % Total r1! Total % Total % Tetal % Tota l % ¡'o 

I I 

Bien Controlados 33 11 36 I 10 3~ I 8 24 17 52 2 6 9 27 
I I . -. 

; 

14 1 Mal Control-ldos 7 3 42 1 1 14 3 42 - - 2 28 
-----

i 

I 

; 

No Controlados 1 - -- - --1 - -- - -- - - - --
¡ 

T O T A L 41 14 34 11 26 9 21 1 20 48 2 4 11 26 
i 

; , I 

Pa ciente s del sexo masculino cl~ s ifi cados de a cuerdo 8 l as lesione s de l a l engua . 
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C u A D R o N o. 7 

L E N G u A 
=== ================== ================ 

No. NORHAL EDEl'flATOSA SABU1RA FISURADA ANORI'IiAL I NDENTA-- GL,SITIS GLOSODDII ~EPAPILA-
FISURADA CIONES CION 

~ O L Pa cientes 

Total c:! Total % Tot al d Total r:; Total r:; Tot al % Total % Tctal d Total % / ,) 70 /0 70 /0 

. -- I 10 Lild3. 39 13 33 10 25 6 15 25 62 -- 25 -- -- lO-- -- 1 2 
, 

221 

! 

I 

16 
I 

LJ.da 18 4 3 4 22 10 55 1 5 3 12 2 11 1 5 1 5 ! 

1 

I 
Lad3. 2 1 50 2 100 I 

-- -- -- -- -- -- -- --- -- -- -- -- -- -- I 
I 
I 

! 

\. L 59 17 28 13 22 11 18 37 62 1 59 13 22 2 3..>3 1 59 2 3. 3 I 
I 

I , 
j I 

~e s feme ninos clasificados de a cuerdo al control de diabetes y a l a s l esiones de l a l engua . 
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CUf,DRO No. 8 

G 1 N G 1 V 1 T 1 S.-

kO N T ROL 
, l'1AXIL1'.R SJ PERIOR MAXILilR INFERId 

~Q-"-PAC I",,",E~N'!.T~, E,<~S~i,-:S:::;ú::;.;; l:l~O:;;,' _ ...... t~;-;;j E=Illi=: · . .::::o::...rn~l~o __ ·=t.;.%'="o====;S:Li;.:l-l=O:. =~%=~!=E=n~f:E,:n1=.l=O 

i 

: BiEJn Control< dé si 39 . 61 26 15 38 7 17 32 .. - i - I - ¡ N,-,l 
. W ntrOl1'~~L~~_ I 6 33 

! 
12 66 J 5 27 13 

i i 
, 

No Cb ntrol L. dé.,s I 2 
, 

100 I 2 100 I 2 , - - -, 
¡ ; 

TOTf.L ¡ 59 \ 30 5.8 I 29 49 ! 12 2.31 [.7 , , , 
u I 

P" ciEmtes 8x 1.,lllim.d() s clLsifiC L d ~¡ s dG LcuGrd() ,;1 c ontrol dc dit.bE;üjs y . 
givitis. 

DE¡ L ldós l os p1.ciu·"¡',GS 8xunini.drJs l LS No Ql ntrol <.dL 6 pr Cs E;nté" r on ging 
tis mLrginul~ p<.píl<.r o Ldh8ridL 811 E;l 1 00% dc I !ls C<., Si)S, t i., lltO en (JI 1 

l Lr superior como en 01 inf6rior. LLS HLl Control<.,dLs prGsetTt1..ron I esi 
gingivLlus enel 66% d e; l :)s c ¿. s ~.lS, l oci.,lizi. dos ún (Jl m: rxilé .. r supE-rior y 
77/0 (;n el inferior. · El 3~b d" l<-.s Bien Gontro1"dé,s prGSentLron gingivi' 
en ul illLxiLr supGrior y en un 82% en el infürior. Est (.1 este tI .. ;nbiGn d 
I..cuGrdo con (JI gr L. do dE. higiene or ¿,l, Y<', que l us F ,ciünt(;s con bue n/.: 11: 
n(; ur t.: l, tienckn L pr8SEil1tür irwn0S l Etsiom .. s gingivé :les (:; excúpcion dti 
xilür infE::rÍtlr que prEJ s únt6 un Ill!.yc.l r p:.1r'cE-nt<.. j e de gingivitis, pe r :) es 
é.illlcri t " un", Ill<T.lr invústigLción). 
Do 100 pL ciEmtGS eXLlllil1i .clos 01 85% pr6SE.mtó cúlcul os y ¡lié .. t (;rü; t.. lbt.; , 
do óst'jS, Ci.USLS irrit<.. tivLS l :-Jc " l ús en lé., (,ncí¿~ . 

HúLL il.ZGOS DE Lil LENGUA EN f\MBOS SEXQ§.. 

Lé. llé.yor fr E..c uenc:Lé, de lüsione s dE.. 1<.. lenguu en81 Süxo Illi.sculino fue r o 
edeIrlL t OSé. (26% ), S1., lJurrLl (2Ui ) E; indent<.. c1<.. (26%). 

L1.: illi .. yor frc,cuGncÍé:., d E.- lesionos do lé, 1 Emgu<.¡ 611 ülsox ü f(jIUonino fU0r on 
fiSlITLd<., (62% ), i'isUré..dé. u 1Urm<.. l (117~ ), glusitis (33%), gl ns odinu (11J~ 
y dopüpil aci6n (33%). 
DG l o q U E.! podl'i u dE;ducir qUE- e1soxo fÜ!llünino' prüs Emt6 ml ,yor frocue l1cÍL: 
d E.. losionas qUG el soxc) m; sculinc' (Cm.dro 9). 
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e u A D R o No. 9 

L E N G U Á 

No. . I 
o NORMAL IEDEHATOSA SABUJ.lU FI SU1ADA FISURADA I NDENTA- GLOSI TIS I GLO'SPD.:l-":!..1 DEPJ{P IL~-

Pa ciente s ANORMAL CIONES j NH CION 

I N O 41 l7 41% 11 26;;; 9 21% 20 41% 2 4% 11 26% -- - -
! 
-- - -- ---

.-

~ O 59 14 23% [ 13 22% .11 18% I 37 62% 1 11% 13 22% 2 33% 1 11% 2 33% : 
--~ 

-' 100 31 31% , 24 24% 20 20% 57 5Tib 3 3% 24 24% 2 2% 1 1% 2 Zlo · 
; ! 
: , 

le 'l.mbos sexo s cl.:::. si f i c:'1.do s de ¿t cuerdo a 11.s l e sione s en contra da s en 12. lenguo.. . 



C o N C L U S ION E S 

1 0.- En tJl¿/nninos gGn&nlus l u8 pLcümtus müjor c :Jntrol l.,dos de -
di!- betes, prGs(.ntú r un menur porccntú je dG re<..b s urción 'JlvEJo
l L. r que l :) s nl' c 'mtrol<.,dos; pGr U nu podríu Lfirlll l. r si s eL 
un;. c :.lOs üC UEi t1Cü. d" l ú Glll, o SEi tré. t ," de un prucúsC.l fisiolg, 
gico. 

20.- PI.,cümtes Ill1.;l c :mtrol é,dos pr0senti, r on Illijyor prucEmt<.;je dE; -,;.. 
ru", bSilrción Ll v8ol:. r y dG bolsú s púriodunti.,l us; quiz(¡ S8 de
bé, l .. 1" illl.yor tünd ut1ciú '., l i.s inf0Cciotl8S por ¡X,rt6 d(; 1 :. e n 
fÚY111edLd. 

3 0 .- Sin cJistinci6n dE, s exo se úl1contró ill,"yor purc Gntú j8 ek gingi 
vitis Gn{)lllll.;xilt.r inü rior. 

Podríi~ dsducir qU8 el bue n control de; 1,., di'.;bGt08 l,compé,ñLdo 
é.:d ClIlLS dE.: un;. bUEmé: higiúl1G or ¿_l, 1 :18 pLC iU1ÜJS tiGnd8n éi -

prE,SGntl.r men :)r88 l e s iones gingi vú le8. 

4().- ApL r &ntetn6ntG pLrcc E; no h: ,b0r rGl<..ci6n, u ltrG EÜ grl ,du dE; "'~ 
c ontrol y EJl Lpú r Gci'llÍE;l1k) dE.; ;.nolllé, líLS út1 1 1.; l E; l1guú:, por qU8 
no so Séibü , si úSÜ,E! l Gs i ol1úS LjJL rGciür on Lnt GS o dUI'I,ntG (;1 
tr<' l1scurso de 11. E;nfGr "IE,¡dLd ysi 81 pi .ciúnte h,., s8guido l Ls -
instruccionús dGl:tr,.,t;. i!lÜmt, o l!l~dico. 

50 . - El s ox:) m&8oulino prGs(;l1t6 lIli.lyor porc üntél j6 dE:, 1 6ngUé.. nonu"l. 

Sin distinci6n dc, sex o 1 <. lGsión mes frGCUcnt bi[[Gl1t b observ<.. ... 
di.. fué l é, l GilguL fisundL. 

Nu SE:; pU8d(, dE:;finir cm GX!~ ctitud qUG 1;, diLbút EJ S SG'" 81 f'Jc
t or cé.uSi..ntv de dichl .. s é.ol10¡rl'.,li,.I s po r Clue l Ls l Gsion&8 lingm,
los VUl é,.Cfll[lp<..ñL di" s dG otros f l ,e t orvs Cl linO s on dE;ficü;nciL 
vi tu¡¡únicus principi.,llUGntG dü c ompl ejo vitulunic o B. 

60.- Existü um, rdi ,ci6n intilllu üntrü CéjUSLS l occ .. lús y 6ist~1lticüS 
pu r ,; UCé¡sÍL1n1, r 1.,1t GrLci cn" s dE, l :)stG jidos bUCL1EJs. 

70.- Con un bU811 c ~mtrul M(;dic()-Odont ul ógico, l os pL cii.;ntGs die bé
ticos 5 6 :Ui..lltE;lld riün c un un bUE;\1 E;stu do.ct Ei SLlud • 

. 80.- L'A il1¿ .l¿ . higivnu buci .. l influYE; Gn')r"tllE;lllf.mt.e E, n ul L!)!. rE;ciillÍ(¡nto 
dE, 1 ()siunGs de L , b< lC Ü • 
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90~ - L11 LgéJi11lJ.1uglobulinbllÜU &xistonto 8n p: ,cientbs di;, bétic os, 
ti&nG por cunsúcucncÍ<., unL bLju do 1" resistulCit , Orgúni
cú, rlJz6n pur li , cUi.l E>JCÍ.stú unú noté, bl& prbdisposición ú 
1 1..8 inf(;cciunos,. 

100 . - De., l os 100 pl .ciGntüs oxuuinLd os E.;t1 81 Hos pitiJJ:r1.usélGS, t o
dus pr(;SEmt¿,ron c!. riEis dentLl, pérmidus do diLntGS IIlLyor E.m 
unos p,.ci8ntEiS qU8 en otros. 

Húy qUEJ l1¿JcEir not ur i.,dclO/S, qUE.> Ll 7Sf'o dE: Gst C's !li CicntEis 
pr&scntt"ron r eguh.r II ¡uul L higiEine buc¿ .. l, féctu r prúdispo
nUilt ü ¿J eL ribs y qlW so trLté .. d e pi.. cit_ntüs qU0 [wtien8n no
ciemos de higiúnG. 

110.- D(; l "s lob pl,cüntbs EiXLillÍn: ebs 81 57% prG8Eint6 l cngm: fisu
re ,dé. y ül 4% Ll1 :.,rillLl nKl1t(; fisuré ,dlJo 

120 . - DEi 100 pi cicntcs GXé:i !Únu:'i:) s EJl 45% tEiní l. ;, liúnto fútido por 
lGsiq t1bs pcriodontLlús , ',co:np"ñr. do dE i!ll .. ll , higiünEJ. El 55% 
nu t,(,níL olur pGculi; ,r. 

13 u. - Dú 100 1)( ,cicnt 8s EiXLinim.dllS (,1 85% prGsGnt6 c l:lculos d¿,ntLrios 

140. - DE! 100 pI,ciwtGS Eixu!lÍn' .d:,ls ül 76% prGsent6 gingivitis yL SúéJ 
p :)r d(;p6si t C) dEi iUI., t urÍ<., Llbé., c(lculós, éJC ;)illjJl., ñ t. dos iJl mislllo 
tiunpu elE) 'llL l/J higi011G ur i. l qu (" hu sido uno d& l ~)s f Lctor ús 
dÚSGl1Ci.l dEJ l1U ntüs. 

150.- DG 100pLciE..l1t("s eXiJ :¡Üné"dus úl 33% prGsontó Gnf urmE.;a.úd periQ 
d:)ntl.,l. 

RE e O M E N D A e ION E S 

El nÚlllGrO dE.> f)(JcümtE.-s fuó PlAUGño.Hl..y ciertos prOCElilté, jGS 
no c()mpl..r, .. b16s p,)r 1/ . dispéJrldl. d dE.;l nÚillE.;rO dE. pLCü"nt &s uxúillim clos 
1 8 1!l,~ S C'l I1VEmiE.;ntu surÍl., E:;Xi.,i llim,r númcr o igur.l0 ifll'¡S o illenos SE.;i1l6j".!l. 
te dt, plciEj nt (, 5 1)iE.;n c ontrnll,d ::'lS. 

Du l,cUf.;rdo c on lé., ox pE3ri&ncil., tEmidéJ dUrl.ntG 1L invlstigéJ ción 
considEJr 'l quu invustigLc i :mus futuri.,s, dE,bur¿:n SE.;r h&chi .. 5 por púE. 
S:1I1".S lilE.;j or ()riGnt<..dé.,s, "lltGS dE; c c:menzer lL tLrtn:. 

Pi .. r¿; obt (; l1E.;r me j o rE.; S rE.;sult :.. eh s surié" conv Gl1iUlt G GXiJlllinl.i r un 
núllwr:) d E.; pL,cientüs di<Jbütic os igm.l é. un númer o dEo pursol1l.s SL,
nl~ s, d(; l:dl., d SG:lll.jé.nt(;, del ilÚsiIlo SE;XO , dc igU1.1 grl ,do elE. c Clntr:ü 
dE.; dié.,b(;t(;s, p" rL, ' )btcllE.,r rE;sult.: ,(}J s CUlllp¿J rLblus. 



En t ud o pé .. ciúnt & d" ¡n(s d E.. 30 é. ñ :)s (le üdLd, c rm tri.,stornos bu
cé., l " s c umo: g r !.. l1d ús depósito s dE) s é" rro , il lé .. t criú LlbL, bols1./ S pE;riQ 
dont. Lles, ltlovilidé.,d de 1 :1s dü .. nt 6s, soquE; di, d d E.; lí. b:1CL, hLlit us is; 
d E:. bu [loS s ' ls púché., r dir.bGt GS y 1 :.1 r &c 0ndé..blG en estns CLSOS, E;S in
dic i,r uné .. pru(; bé., dú gluc uséJ Ul S! ngrú, ,"nt e s d" C::1i tWnZé .r t (ldo tré.:
t LiIlü¡nto qUE; lüsione los tejidos bléJndos. 

Todo pi,ciE; l1t e clL bGtic o deb E; visité. r Ll Odontol rJgo 2 o 3 vüc es 
é., l I..ño po r l o ill(;nos. 
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