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INTRODUCGCTION,

Honorables Mienbros del Jurado Examinador, presento a4 la con
siderucién de Uds., este trubujo de . tésis tituludo "MANIFESTACIO-
NES DRALES DE LA DIABETES MELLITUSY,

El préposito que me guid purs dessrrollur el tema untes men—
¢ionudo h& side el presentur en una formu ordenadwu, los conocimien
tos bésicos que debe tener todo Odontdlogo en ¢l ¢jercicio de la -
profesidn, en el trotumiento de pucientes diubéticos, pury prevenir
con unticipacidén cuulguier complicucién, yu que es 6l quién velurd
por 1lu sulud orul de lo comunidud,

Constu de unu recopilucidn de dutos de resultudos obtenidos
por muchos wutores usi como del resultudo de mi propia experienciu
4l examinay 100 pucientes diubéticos en ¢l Hospitul Rosules.

Dgbo hucer mencibén que ¢s lé primers investigucidén que se hu-
ce sobre estu enfermedud en relacidn con nuestre profesidn dentul
an nuestro wedio; por ¢so, lu informucién encontrwda tunque pocd,
¢s muy viliosu., Oreo qué investiguciones wés minuciosus deberdn ser
hechus, incitundo desde yia, 4 quienes estundo & punto de coronir su
carrery quieran explorar més « fondo sobre dichua enfermedud.

Por lo tunto si este trubujo reune los requisitos que ne pro-
puse cumplir &l inicio de mi tureu, wme sentiré muy sutisfechu de -
haber contribuido con mi pequefio eésfuerzo wl engrandeéciuwionto de -
nuestruy profesidn,

Quiero dejur constinciu de mi sincero ugrudecimiento a los
doctorus Ernesto Romero Herndndez, Andrés Amudor, y ¢ su porsonul
de enfermerds del Hospitul Rostles; 1o mismo « los doctorus Rhinu
Sénchez de Muzu y Muriu del Curmen Bellegurrigue por su velioss co
laborucidn, y ¢ lus dands person.s que en unua u otrs formu uyude-—-
ron & concluir ~<ts trubujo.



DIABETES  MELLITUS,.

DEFINICICON, L& dicbetes Mellitus tembién 1lumede glucostirica o Sucy
rind ¢s un trustorno en ¢l metubolismo de los H., de¢ C., ciructerizu
du por hiperglucemia y glucosurid, acompufiadd de wlteraciones del -
mecunismo normel de wecidn de lu insulina. Cuundo el metebolismo de
los H, dc C. s¢ trustornu en formu grive se producen anormulidudes
fdciles de¢ demostrur en ¢l de proteinus y grasius. Lus Wltimus pue-
den originur cetosis, wcidosis, comu y muerte.,

El trustorno de 14 insuline se creo debido, e¢n ¢lgunos cusos ¢ dis
minueidn en la claboricidn de lu substencii por ¢l péncress. En ——
otros ¢s probuble gque huye wayor demande de insuling por lus célu-
las de 1os tejidos p v muntoner €l wmetebolismo norwel de los Hidra
tos de¢ Curbono.

HISTORIA, Este enfermecdud fué descubiertyé por Thomus Willis en el -
&fo de 1674 «1 wdvertir e¢lsubor dulce én 1lu orinu, M, Dobson demos-—
tré 1t presencia de czmicur en la oring enel «fio de 1775.

Los estudios modernos de la Diubetes Sucuring se iniciaron por Clau
de Bernurd, Lu demostricidn fisioldgicu fué esclurecidu sobre todo-
por Nuunyn y su escuela (Diubetes experimental de V. Mering y Winkows
ki) en 1889, quiencs demostruron que lu extirpucidn de péncreus va sg
guida, en los perros, del deswrrollo de un proceso muy sewejente a la
diubetos humena con hipergluceinid, glucosuris y wcetonurid, y cuundo
se¢ los du glucosu, eliminucidén de todu ¢ll: por lu oring,

Después de todos los estudios rei;lizados en €l hombre por Opie en -

1900, demostraron ciert: correlucidn entre lu degencracidén del teji
do insulur del péncreus y lu preosencie do dicbetes., Los experimontos
de Sabolew en 1902 roforziuron estos sstudios yu quo dguostriron que

lu degencrucién de 1o porcién tripticu del péncreus no duba lugur &

diubetes,

El puso finul que purecid estublecer lu prucby de que 1l Dicbetes -

Sucuring se produjo por lesién intrinsica del péncreus, lo dieron -

los ¢studios clésicos del cirujuno Bunting y Best en 1921, siendo -

éste @Wltimo ostudiante do Medicine. Obtuvieron un extructo del teji

do insulur del péincreus, después de huber degeneredo 1l porcién trip
tice de 1& gldndula mediunte ligudura de conductos puncredticos, Es

te extrecto reducis 1t glucemis en ¢l perro dicbético como lo Hubian
hecho los extrictos de tejido puncréutico prepursdos por Zuelzer en

1907 y por otros wutores e¢n fechus unteriores,
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Al purccer 1w insulir, hormonu que correglu los trustornos del
metabolismo de los hidrietos de curbono ¢n ¢l hombre y ¢l perro—
diezbético, se creyd resuelto ¢l enigmu de lu Dicbetes Sicering,

Estudios posteriores hen hecho pensar que le enformedad puede -
ser mus compleju de lo.que se crely en los prineros momentos --
que siguieron ol descubrindiento de la insuling y quesla lesidn-
‘intrisica del puncreas pucde no ser lu-cuusy prlmordlul del procg
so., Teles dudus 'surgidus de¢ lu observacidn clinice de trustornos
endocrinos diversos recibieron un upoyo impresionunte por los ex-
perimentos Fl¥cicles do Houssuy. Este investigudor'en 1930 obser-
vé que lu diusbetos grove ocusionadu por puncrectectomisu en ¢l pe-
Tro, me¢jorubu: mucho si después s¢ oxtirpubs li hipéfisis,

Long y Lukens demostruron que se obtenfe iguul mejorisu si, en vez
d¢ extirpur 1: hipéfisis, se extrelun las gldndulus suprarrenules
en los gutos puncrestectomizados,

Purecibé por lo tento que 1l insulinu solo ers escnciul pura el
dominio de¢ 14 hiperglucaniu, glucosuris y wcetonuriy, cuwndo lus
gléndules suprerrensles o 1o hipéfisis se hullabun presente, En
fechte més reciente se¢ hun reilizido puncrewtectomics toteles en
¢l hombre, provocundo por este procedimiento un gstudo diubético
de intensidad mucho menor, & juzgur por lus demundas de insuling,
que cuindo se presenti l: enfermedud exponténeuncnte hibiendose -
comprobado & lu wutopsiu, que &l péncreus ofrece wlterucioness wny
tomoputolégicus ligerus, en un wlto porcentuje de picientes diubg
ticos.

Asi, pues lu sencilla hipétesis que hice 30 whios purecia sutisfuc
toriu y «decuwdy of rece hoy dic dudis y complejidudes que consti-
tuyen un reto & los futuros investigudores.,

Hoce 50 ufios €l 65% de los dicbéticos fullecfun wntes de los 45
aflos e¢n estudo comitoso, pero con ¢l descubriniento de 1l insuli-
n. solo fullecen ¢l 1,5%. Ahorsu mucrcn le meyoris despuds de los
60 ufios, por li« complicuciones que surgen por ¢l trutiwmicnto con
insuling cano son: infirtos del miocwrdio, glomerulo-ssclerosis,
ceguerus, eotc,

ETIOLOGIA. Liu verdudery Etiologfu de 1u ditbetes Sucuring es deos
conocidiu en lu wyoria de pucicntes, Sin emburgo, en estudios ex
perimentales y observiciones clinicus, se¢ deduce que huy varios
fuctores que puedon wltertr el necunismo normul de produccién de
insuline y provocur l: hiperglucemic y glucosuris tipicu de lu -
diubetes,

Debemos wdamés de tener on cuenty que ¢l poder deé metubolizur -
los hidritos de curbono, coino otrys substincius, €s un proceso-



Es probuble que til propicdad constituye uni herenciti de nuestros

tntecesores uniceluleres, Todevia no se sube cw.l sei ¢l trustor-

no primordisl de los sistew:s enzimdticos intrinsicos, relucionu-—

dos con dichos proceso oxiduntes que intervengan en l: produccidn

de 1l¢ dicbeteos sceoring, Sin emburgo, determinadus glindules endo

crints pusden influir de uwwnere profunds, por wmedio de li e¢lubory

cidén de¢ sus respectivas homonts, sobre €l wetibolismo de diversds
substincius alimenticius, Debe puss considerarse 1u relacidn de es
tos rléndales con ol origen de 1¢ diwbetes, Le ditbetes humena os-
practicunente siompre la consecuencis de ung disposieifn herodita-
riv pero éstu no s siempre suficiente purs que 1lu diwbotes se hiu-
ga manifiesta,

Las couses medictus & le mwnifestucién puede ser de curdcter endb-
gono, (por Ej.: periodos de crisis hormmoncles), o influcnciu exbge
nus (por Ej.: errores de wlimentucién, infoecciones),

Otrius posibles cuusus etioldgices de 1i dicbetes son el trawmtis-—
mo Psiquico, y uni lesidn extensu y directe del péncreus; pero siem
pré o buse de une disposicidn dicbéticu herediterie,

El troumatisino psiquico pucde ser 1le dnice cuusy de 1lia dicbetes —-
(diubeteus treumétics verdiders) o unu menifestecién unticipude de

una ditbetes huste entonces lutente; cupeorumiento de uni diubetes
menifiesty pre-existente, cumpliendo entonces lu clrcunstancic de

unL Lgravacion,

GLANDULAS QUE TOMAN PARTE.

PANCREAS. Es uni. gléndula tento exocrind como endocrina. El teojido
«cinur secreteu lis enziwus digestivas y 14 insuling es eluboreds -
por lus célulus bety de los islotes do Lungerhuns,Por lo tento, -
6s 1légico pensur que li puncrestectomiy totel suprimird la produc-
cidn de¢ insuline y ocusionurd un: ditbetes grave que ropidumente -
producirs 1: nuerte,

Se he provocido diubetes por wgentes quinicos que dostruyen lus cé
%ulas bete del plincreads, pero sin dufier la célulus wlfe, Ejomplo de
¢stus substancius tencios 1 gloxuns, sustunciy derivede de le pi=
rimidine que cuusy ditbstes permenente y grave,Bstyu forme de dic—-
betes permenents grave ¢s controlid. en seguide con insuling., Ha -
sido demostrado que ¢l tejido pencrebtico . ¢lubory uni proteinu el
glucugdn, que posee wotividad de wnti-insuling y suponen que estu
protein: s segrogudi por lus célulus «lfu, y segln Goung, 1l hi-
poglucumiu y 1l: hormon:a somwtotrdpice sumenti: su producciodn,

HIPOFISIS, Lus secreciones deds hipdfisis snteri or, por lu hormo-



lus suprierrensles y tienden « producir estido dicbético. Asi se
explicy lu dizbetes que ocurre on wlgunos estudos putoldgicos ~
curucterizados por hipercctivided del lébulo interior de la hi-
péfisis.

SUPRARKENALES, L& cortezu suprarrentl tiene efecto diubltbgeno,
Li gluconeogénousis o conversidn de proteinas c¢n cirbohidritos se
efectls por mediucidn de esteroides corticosuprarrenules, los glu
cocorticoides. L& gluconeogénesis permite le formicibén inminterrum
pide¢ de cirbohirstos que se wfinden ¢ los que resulten del metibo-
lismo intermedicrio normel; ¥y se necesity insuling para metaboli-
zer ol incramnento de hidritos de curbono, L& hiporglucemia-. Céu=
sude por gluconcogénesis pirece sometor ¢ esfucr29 inintsrrumpido
las célules insuleres si dure lo suficiente, quize lesions lus cd
lulus betu y cuuse deficienciu insuliniced poermunente, Este activi
did de i corteze suprarrencl depende de la hip6fisis anterior,

Si 14 incupucided do metibolizur noruelmente los H, do C, durs lur
go tiempo, se¢ producc un estiedo hiperglucémico, con ¢ 1muconsmiento
suficiento de glucbdgeno on midsculos, coruzbn ¢ higudo. En ostus cir
cunstuncics se mobilize gren Cuntldgd de grusu pura obtener enhergla
y se produce un ¢xceso de cuerpos cetbnicos, El diubético puede —-
utilizer éstes cetones cuwndo son pocus, pero si son excesivas, da ©
lugar ¢ la formucidn de wcidosis generil y excvecidn de éstus subs
tincics por 1l: orinu,.Los dicbéticos presenten cdends, concentracidn
slta de lipidos sunguincos. Li lipemis depende de gran medide del
colesterol, pudiendo esto scr un fuctor importinte en lu cparicién
de los trustornos vesculires en estos picientes,

GLANDULA TIROIDES, El ¢fecto de 1l hormona tiroideu consiste en in
tensificur 1a glucosurit en los diubéticos y en ocusiones glucosu-
rie trensitori¢ en personss norwcles., Esto purece depender de que

le sustincis tiroides cumenta ¢l ritmo de ubsorcidn de lé glucosd,
de modo que 6l umbral de sliminucidn s¢ excede e¢n soguide, Tumbién
swnenty eldesdoblimiento del glucdgeno.

FACTORES PREDISPONENTES,

OBESIDAD. Existe muchu rcelicidn entre obeso y diubético obsorvin-

dose con miyor prodileccidn en ¢dultos, sobre todo en edudes tven

zudus,Pureco posible que ¢l gsfuerzo a que s veé sometido ¢l pfn-

crecs con ¢l fin de eluborar insuling 1ndlspensuble puri la oxidy

cidn de hidratos de curbono excesivo, o quizd pure el ulmuCLnumlCn
to de grasi con ¢l tiempo puede ocasionsy dicbetes en personus con
predisposicién hereditariu,

ElL 77% de diubéticos se obscrvé en pucientes o esos.
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univitilinos e¢s del 70% mientrus on los biwitelinos es infearior

&1 10%. Estos hechos, wfivdidos « los estudios de White, Pincus y
Wilder, indicun que lu predisposicidn pura lu diubétes se heredq
como fictor mendelicno recesivo que no guurdd relacidn con el s
X0,

INFECCION, Uno de los signos més curicterigticow de¢ lu diubetes

€s que puede intensificurse con lus infecciones; cuyo caso aumen

te enormenente le necesidud de insulinu.Bste fenbmeno se¢ wdvier—-
te con miyor intensiduad en lus infecciones fobriles; pero se deg

conoce quw lu infeceiédn disminuye la gluborscidén de insuling; sin
embirgo, ¢s induduble que estimules le produceidn de ACTH y la ma-
yor secresidn do esteroides por 1li gléndule suprarrensl,Se ha ob-
sorvido con muchu frecuencii que lu ditbetes wpurece después de -
un proceso infuccioso wgudo pero no purece probible que éste la -
inicie, y&¢ que lo més probuble seu que los pacientes tuvieran unag
diubetes latente y que 1o infeccidn despierte ¢l proceso,

Existe en ¢l pucionte diabético une sgummeglobulinemi: (disminu-
cidn de 1l gumnuglobuline en sungre), dundo por consecuencic ung
buja de lus defensus orgénicas; rezdn por li cuidl se presenty ung
predisposicidn ¢ lis infecciones,

EDAD, L& ditbetes mellitus puede presenturse ontodes lus vdudes,.
Se observy con wm.yor frecucenciu ende eded wmedia de le vida, entre
LO y 60 wfios, Solo en &l 5% de loscusos se presenty durente los -
10 primeros wfios de vids y un 3.7% wntes de los ocho,

SEXO, Se puede presentur tunto en hombres como en mujeres y €s po
sible que 1o meyor frecuencic en mujeres de més de 40 ufios guurde
relecidn 1l obesidud, ten comin en elsoxo fouenino despubs de esy
edud,

RAZA, Ea mucho mus frecuente en los judfos que en otrus razus..

FISIOLCGIA Y FISIOPATOLOGIA,

METABOLISMO Dis LOS HIDRATOS DE CARBONO, Purte de lu glucosu, en -
1l cuul se origind c¢lmetebolisimo de los hidrotos de curbono, se
convierte en glucdgono en ¢l higudo y on los misculos, e¢lresto de
desdoble por gluchlisis wnuerobis en lictito y piruvato,La fosfo-
rilacién de 1a glucoss, huste le glucosy 6 fosfeto ¢s ¢l primer -
p.so esenciul para convertirla en glucdgeno y puri que puede de—-
sintegrirse husta froccionss més semcilliu s, El piruvato s descar—
boxiledo pur: former wcetil coonzima A, luego éstiu se condensy con
fcido oxglucético pura oxidurse husty CO2 y wgue siguiendo el ci-




FUENTES DE GLUCOSA DEL ORGANISMO, Todos los cerbohidretos son deg
sintegrados en 6l integstine heste producir tres hexosas: glucosy
fructoss y guluctoss entes de ser ubsorvidis,

Lus tres fuentes de glucosu del orgunismo son: los wlisentos, el
glucégcno hepitico y 6l tercero depende de lu gluconeogésis., El-
glucOgeno hepftico proviene de 1d glucosu 1nger1du o sintetizads
en ckorginismo y de los &cidos léctico y pirdvico eluboridos’ en-
grun cuentidad por los wmisculos

L. gluconcogénesis purece reulizarse sobro todo en ¢l higudo o -
purtir de fraguontos con 2 & 3 &tomos de¢ curbono, origincdos en-
6l curso del motubolismo de lus proteings, gruses & hidratos de

curbono, interviniendo en 61 ciertos aminefcidos.

METABOLISMO DE LOS HIDRATOS DE CARBONO EN LA DIABETES, Este trus-~
torno depende de 1 disminucién on 1: utilizecidn de le glucosd.,
Pi.rece que osto resulte de: (1) 1le disminucidn en le utilizicién
d¢ glucosa y en su utilizacidn pur:e sintesis de los wimino-~&cidos
vy protefnes; (2) disminucidn en la: formucidn de dcidos grisos &
expoens«s de l:a glucos: 1o cuwl hece que huye glucos:e no metaboli-
ze.di. disponible pura le eliwinacidén urineria y (3) reduceidn del
eline.cenciniento de glucogeno hepdtico musculer.

INSULINA, Lu hormons de los islotes de lungerhuns, ¢s uni protef-
nd dependiendo su wctividad bioldgicu de le integridad de lis unio
nes disulfuro entre 1os residuo de cistelne en les cuadenus adyucen
tes d¢ polipéptidos.Le wolécule de insulinag tiene un peso molecular
de 5734 y existe on micelus de peso molecular proxim.do de 48000,
Su mecenismo no este perfoctumente wclarsdo, y siguen previlecien-—
do explicuciones ul respecto,

Ahors so¢ dispone de diversos tipos de insuling pure cuadi. cuso cli-
nico, todos derivun de¢ péncreus de cerdo o poseeon li misine setividad
sobre elmetibolismo de los hidratos de curbono,

Entre estos prepurcdos tenemos: Insuline Sinple, cristuelizedu, pro
teminade ; plobinedu, insulimne zime proteming, insuling NPH y mez—-
clas de insulin: zinc, diferenciéndose un.s de¢ obras por ¢l tiempo
de wceidn,

Enun dicbético en wyunis, les insulines normel y cristeline ejor-
cen su ofecto sobre la glucenia 3 « 4 hores, Le insuling globinadi
68 «ctive por 20 « 24 horus con wccidn wixime de 8 hores,

El prepuredo NPH 8 insuline - isofuno equivile & una mezcle de 2:



Insulin: Zinc - protemine. (PZI): su efecto puede durcr 30 horas
con weeidn mfixdik. entre les 12 y 24 hores. L durecidn de 1l ac=—
¢idn de cutlquier insuline en diferentes personus viric segin 1
rupidez de ubsorcidn y otros fictores desconocidos,

En 1ts mezcles de zinc e insuline (IZS) su efecto viri: entre 18
y 98 horus,

GLUCEMIA, Bs 1li resultunte de lis fusrzus que tienden ¢ extraer
glucosu de los tejidos pere utilizoerle y de otras que la llevian

¢ sintetizerla o ¢ wunentar su paso « lua corriente sunguinca, El
fector més imp riunte de li glucenis ¢s la cuntided de glucosd -
ubsorvida por el intestino, Le glucemi: normnai: en ayunis s de -~
80 « 120 mg.% de los cuules unos 20 mg.% no son glucos: 8ino otru
sustuncic reductorsd. Despubs do une. ingestidn wbundinte de hidra-
tos de curbone li glucewis :lcanza unoc 150 mg.% e¢n 30 & 70 minutos
y vuelve o lu cifry de wyuno, en término de 3 horus y purd ¢sto s
necesurio que ¢l péncreus libere le cantided wpropiads de insulind.
Este mocunismo regulador se¢ cree que wctlu por vie vagisl y depende
de la glucemit, Cuundo este comienzd o sumentur lus célulus de los
islotes de Lungerhuns son estiimuledos purdy eluborur més insulina;
pero cuundo disminuye decrece le formucidn de insulinu,/creyéndo—
s6¢ que lu liberccidn de adroncling estimulea léa glucogenolisis he-
pfticu, y uasi se restublece le glucanis, Siendo tumnién de gran
importincic €l pupel quedosempefic. ¢l 1ébulo tnterior de lu hipdfi
sis y detoerminados esteroidies cortico~ suprarrenules on ¢l wints
niniento de la glucemisu normul. Si la glucemit excede a4 170 mg.b,
dpurece glucosuriu y en estus condiciones, los tubulos rencles son
ineupucess de resolver todia glucosy del filtrado glonerulur,

En clerto nimero de diwubéticos viejos, clumbrel renil es ¢leovedo
y li orind permenece excenta de glucosa wunque la glucemiu sed su
perior & 300 mg,/.

FRMAS DIVERSAS DE DIABETES, Segun lu grivedad de le enfermedad -
s¢ distinguen varius formes de dicbeteos, L forme d¢ dicbetes no
1a suelen definir lu cifre de wzdcir sliwinedds por los enfermos
tlimentados libremente, no 1l contenids en la sungrs de los no so
wotidos « tratumiento, sino 1l: considerscidn del tipo de régimen
dictético que lus librus de lus glucosurius, o do l& que cuntidad
de H, de C, toleren en los wlimentos los diubéticos un: vez libreos
do su glucosuria previwmente,

Tumbién decide lo gruve de unu diubetes ¢l grado de wcidosis pro-
sente o lu fecilidud con que se la puede modificar terepéuticumen
te.



to medicnte un régimen ¢liwmenticio riguroso, ¢s decir de H, de C,
y seguido durwnte unos pocos dius,

£

ucidosis, si lu hgy, sole wlcunzsa un grado exiguo, Con une dig

ti wdecw.di ¢l enfermo puede conservar su tctividud por lurgo tiem
po otros en cimbio & pesiur de todus las precuucionss pucden &gri——
virse, Aqui también figure 1o dicbetes con hipertinsidn de los dnw
ciunos,

Le retinosis diubéticy y ceguers s une complicacidn de la diabe-
tes senil € hipertensiva,

En ustos cusos de diwbetes leve primero pasun por un glucosuriu -
trensitoria cuye significucion puse inudvertide,

(B) DIABETES MNEDIANAMENTE GRAVE. En e¢stos cusos ¢s necoeserio un -
régimen excento de H, de¢ G, durinte virits seiw.nes. Al principio,
1¢ wcidosis no sucle ser insignificunte sin cinbirgo, con un traty
miento ruciontl desciende o cifreus bujus.

(C) DLABES GRAVE. Huy glucosurii & pesur de un régimen exconto de
H, de¢ C, de¢ une diete rigurosu lu glucosuri:a no desupurece ni si-
quier: on formi pisujera.

Le insulinde se hice impresindible, Exdste ol mismo tiempo gren —-
scidosis,.Le enfermeded cisi sicmpre tiene tendencic progresive y
por ende curdcter muligno. Se observi sobre todo en 1l: juventud.
Le diitbetes de jovenes y nifios reviste cisi sicampre 1l formi gru-
ve.

(D) DIABETES INFANTIL, S¢ indici: de modo repentino y denots glu-
cemis muy débil s dificilmente regulubles, Existe meyor propen—
sién &l comi wciddsico que en los adultos por wostrurse wuy sen—
sible & le infecciones y diwrreus, Le nocidn de herencii cusi nuncy
felts en ellos,

CUADRO CLINICO Y COMPLICACIONES. Lus priwrus manifesticiones ——
clfnicus de 1l enfermedud os la triade @ polifigiu, polidipsiu y
poliuri«; sintowus putognomdénicos. Por le incupucidid de wetubo-
lizir normelmente los carbohiddridtos ingeridos se¢ consume muyor -
centidud de tliwentos, y siwmultinesmonte, so movilize demusicdu
grise d¢ los depdsitos. Le polidipsiv se ttribuye ¢ li deshidra-
tucidn producidu por l: glucosuri:c, con li diurcsis osméticd con
siguiente, Adenis do li trdiads clésice, puede hiber plrdide de -
peso, fatige £fcil, infcccilones do li picl y vius urincrius, pru
rito sobre¢ todo vulvir, wltericiones retinuriis y en ciL508 &vun-
ze.dos, degonericibn de nervios periféricos (ncuritis dicbéticu)
con tristorno de. 1los refle jos tandinosos.




S1 bien ¢stos signos clinicos son putognomdnicos en ¢l cuso bien
definido 1l diubetes benigne y los picilentes enetipus incipion~-—
tos de 1li enfermedad puedenn presentar menifesticiones escases o

nules, Son auxiliures gicgndsticos indispensibles 1as prusbas ——
cuclitetivas de glucosuriu, li estimucidn de la glucemia en ayu-
nu,s y les prucbes do le tolerancia en le glucosé,

Debido & los wd:luntos terapduticos es bustinte raro que ocurra
muerte por ccidosis, come € hipoglucemic., Antes deludveniwiento
de¢ los wgentes guimioterdpicos y entibidticos, les infecciones—
oron une cLusd importinte de muerte en dicbéticos,

Los pucientes tienden ¢ presentur infecciones grives, quizéd o
ciusa do la uwyor centidad de glucosu utilizable pard ¢l cre-
ciudento bucteritno, por escusu foruucién de enticuerpos o por
otrus rizones uin desconocidus. Pin embirgo lis infecciones en
los pulmones y eh lis exteemididos wrterioesclerdtices siguen -
siendo cuuse iuportinte do musrte,

Actuelmente lus més importintes ciusus de muerte en dicbéticos
son: ¢l infarvo delniocurdio por wrteriocsclerosis de 1lts coro-
nurias, la desconpensecidn renul dependicnte de les diversus ng
froputics, 1 gongrondg de las extrowidades y las infecclones so
br¢ todo respirutérics,

Lo muyor purte de prcientes presentan lo enfermneded en el cuur-
to 6 quinto decenio de 1li vida y les compliceciones degenerati~
vus solo udquieron liportancic cuwndo li diubetes he durado de

15 ¢« 25 wfios, El prondstico ¢s wsnos bueno par: nifios dicbéti-

cos, El pequefic dicbético de 10 ufios puede, en elcurso de 15

20 utios, sufrir alteraciones degenerativis irrepuarablos y morir
on edud temprang.

Qued:.. por comprobur si el tritauionto enérgico y perfoctumento
reguli do pucde prolonger o prevenir estie evolucidn.,

EL signo curucteristico en leorint es desde luego, l: presencia
de¢ glucost,

En le diabetes no complicad:, ¢l nlwero de¢ eritrocitos es nor-
mul excepto on 1l¢ hipmutricidn, en cuyo cuso, pueds hiber wne
mi: sccundurii. En 1o cetosis con doshiddreticién intensd puede
hi.bor howoconcentr:cidn modersde,

El ndmero de leucocitos s tembién normal selvo en lis ccetosis
y «cidosis intansae en lis curles pusde cumentur hoste 20,000 o
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ACIDOSTS DIABETICA. Es une snomulie del matubolismo dicbético e

de¢scuidido en le que se opsriy en descoenso de le rescrve slczling.
Cusl siempre coexiste con un cumento del &dcido pirdvico y li wcu

mulecidén de los cusrpos cétonicos on ¢l orgunismo (o cetosis), y

cuyt eliminicidn se ofectie eon 1i orine (cetonuriu), y, ou purte,
por los pulmones (clionto dulce con olor ¢« wmuhzing). Los cuerpos

son lu «cetonu, €l dcido diwcético y su sustincit precursors ¢l -
{cido oxibutirico,

Los {cidos grusos son los principules puntos do purtide de los -
cuerpos cetdnicos y en c¢entidad mucho menor gerivarde <lgunos —-
amino-fcidos procodentes de lus protétnus.

En 1lu persony sunu vy en ekdicbético 1pvo, los hidrutos de carbono
cuundo son utilizedos, disminuyen le formicidh de cuerpos cetédnico

Perece indudible que li oxidecibdn de 1le glucosu es indispensible
puri el slmecencuiento de les gresgs y 1le sintesis de li.s protei-
N&GS .

El peligro de¢ Xk icidosis estribu en que origing un tristorno del
equilibrio electrolitico y del wgui, con disminucidn, de lu reser
v wlcaline,

Ludenominecidn "ecidosis" es incorrectu, yie que nuncs se observe
un., verduder:d recccidn dcide en 1o sungre o en los tejidos, cosa
que originuris 1l precipitacidén de albuminoices. Consiste tun so-
lo en una wcidosis reletiva en el sentido de disminuir 1« wlcali-
nicdad (6l PH buju 7.3 o 7) ¥y menguer ¢l poder de combinucién del
bicurbonsto delplisnu con fcidos,.

"Pere neutrelizer les cuntidedes undmeles de {cidos, ¢l orgenis-
mo dispone de NH3 con lu orinu (zmoniurie) en lus wcidosis (nor-
melmente le ¢liminecién de NH3 es de 0.3 & 1 gr. por diu) petold
gicumente puede llegur en los acidbticos histe 30gr. y e¢s debido
& lu weyor fonmuweién de NH3 en el riffon (Funcidn amoniopoyétice)™.

Torupébuticimente se disminuye esty wcidosis wdministrando bicarbo
nuto sédico. Los trustarnos del metibolismo minertl en las dicbe=
tes graves cuundo felly 1li funcidn ususl wmoniopoyéticu, estribun
on un. wumento de 14 eliminccidn del celcio y mugnesio proceden—
tes de los huesos, Le elininicidn de ague tumbién pusds ofrecer
tlteraciones en forma de edemus, que se¢ prousentun sobre todo —-
cu.ndo se¢ dia mucho bicurbonito sédico,

Pero en generdl, 1o que existe es une deshidratacidn originede
por la poliuris diabética, diuresis copiost ¥ persistoente que lu
hiperglicemis y glucosuri: depuran, con gran excrecidn de mine-
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Li. hiperglicoumis cumnente la presidn osmfHtice del cowmpartiiniento
extroceluler de 1o que resulty une sclidi de 17iquido del inte-
rior de la célule, » set, wk deshidraticidn celuler con muche-
scd (polidipsic dicbétics). Li silide del cgue diluye ¢l cloro
sddico del plesme y explice la hipocloremic de le ccidosis dia-
bfticu,udemés de lu hipercloruric,liu wcidosis inhibe wlgo la g
c¢idn de 1li insuling y tcelere los procesos cotabAlicos causiando
grin desnutricidn sobre todo en el coms, donde subrevienen o me-
nudo tristornos en 6l metabolismo del CLNA (hipoclnrcmia) y del
potesio (hipopotisemic) y «si mismo retencidn de componentes uri
nerios com en le uremis en purte @ consccuenciu del creciente
sinpobreciaients del orgenismo en ¢loruro sédico, pruduccidn por
1l:¢ poliuria y deshidritacidn,

Antes deldescubriadento de 1t insuline, el 50% «proxim.domente
filleciaun por wcidosis, Pero hey que hicer notur que pacilentes
con «cidosis di:bétice puedaen morir de 2 ¢ 3 dius si no se¢ ¢jer-
ce un rigido control de lie enfermedad.

Li cetosis con sus secueles de weidosis y come, suelen sor preci
pitede por une de 1os siguientes procesos putoldgicos: (1) Infec
ciones respirctorics, genitourinarics, gustro-intestineles o pif
gonus, (2) intervenciones quirdrgic:s o troumetismos, (3) tros--
tornos gustru-intestiniles con reduccidén de l: ingostidn de uli-
mentos y vémitos.

Li. produccidn de acidosis suele ir wcompsfiedede sintownes de debi
lidud creciente, cunsancio, cefielalgic intensa y melester gencrel.
El comienzo suele ser brusco ¢ incidioso.L: sed insucicble se con
vierte ¢n signo prominente, si lu wcidosis progresu apt rece hiper
ne.., Se wgroge cdendsdolores epigistricos,nfuseus, vénitos y sed
persistenteo,Los sintonus abdomineles unidos o leucositosis nota-
ble heber en 1l cetosis intense, hice sospochur & wmenudo une in-
flamucidn wguda en lu cevided peritonedul.

Bl piciente se hice cudu vez wmds indiferente, pudiendo entrer en
coiné y firlle cer de miner: wpucible, o puede preceder w1l coma un ¢S
tudo do gran inquictud, irritebilided y confusidn mecutel.

AL EXAMEN CLINICO, El picicnte con cidosis disbétice intensu pre-
sehité gren deshidriticidn de lus mucosus, pérdida de 1la turgencic
de le pilel, ojos hundidos; Los libios y 1li lengue son de color rojo
con m.ichas, y las me jilles estdn congestionidss o wuy pélidus, El
¢liento olor o frute! coricteristico de 1e wcetonu, y 1l hiperpned,
son evidentes. Bstos signos ven wcompaficdos edonds de pulso répido
y ¢8bil 1l:¢ temper: turt puede o no ser noramel.ld presibén srteridl
pucde descender 60 & 70 mm, de Hg, & medide que el comé se& inten-




4c480 por circulucién deficiente en lus urterius coronurius.
Procesos sucesivos que conducen & wcidosis:

1~ Carenciy de insuling

s

2- Menor utilizacidn de glucosy Poliruris ™
Deshidrutucibn lHanoconcentx
3- Hiperglicemiu « O ‘Pérdidus de Nu :Shock
~ o 6L, N, K, Anoxiu
L~ Glucosuris - \m. . P y glucosy Corneu
LN

5- Descenso de lu glucogdnesis..!

6- Interrupcién de la fomucién de
grisus 4 psrtir de los H, de G

7- Destruccidn proteic: wumentudi
8- Formucién de cetonus

9~ Acidosis diubétics

ACCIDENTES CEREBROVASCULARES, Dependen de arteriospusinos o esclerosis
vusculures del encéfulo,lLos priueros provocsn hemiplejius pusuje-
rus y los segundos infurtos con reblundecimientos y hemiplejius du
ruderus, Como los infurtos miocédrdicos se les ve upurecer u veces
después de choques hipoglicémicos depuriedos por dosis excesivis -

de insuliniu, Al despertur dol comiu insulfnico se les udvierte he-
mipléjicos,’

ANATOMIA PATOLOGICA

Lus lesiones histolégicus mds comunes de le diubstes se encuen—-
trun en €l péncreus.

PANCREAS, En e¢studios posteiorten llevados 4 cubo por ciertos au
tores hubo m&s de un 10% de cusos sin lesiones puncreuticus, No

se hu encontrado ninguny lesidn curwcteristicu ni uniforme en los
islotes de Lungerhuns. Bn ulgunos cusos pureciu huber reduccidn -
del ndmero totul de islotes, en otros se hu observido degensracién
hidrépicu de lus célulus betu,

Pero los trastornos encontridos con muyor frecuenciu son lu dege-—
neracién hicling y lo esclerosis de los islotes de Lungerhans, -
Lus lesiones pueden ser por conseccuenciu de anormaliduades del me



En cusos mis ruros win y generilmento scompuficndo munifestucionos
de¢ infecciones bucteriune gencerel, huy necrosis supuradu sguda do
los islotes,

HIGADO, En este érguno lis lesiones se¢ presentun como metuinorfo-
sis grusy 6 infiltracidn glucdgons deo 1o céluly hepdticui

RINON, En ¢l diubético se presentun con fucilidad cuslquiery de &

gstus lesiones renules:

4) Nefrosis Glucdgenu— Infiltrucién glucdgens de lus célulus epi-
telitles de los tibulos renzles. Bste 1l¢sién solo se observe —
on pucientes que mueren después doe sufrir glucosuria importun-—
to,

b) Nefrosis grisu, Consiste en degenoricidn grisu de los tdbulos
contorneydos proximeles ¥y guurds ciert: relecidn con lu feltu

de regulicidn de lu dubetes y susle ocurrir en sujetos que mug
ren de come diubético.,

¢) Pielonefritis., Infeoccidn bictericng wgudu o crénics del rifidn,
qué wfecte principulinente ¢l tejido intersticul, y después los
tdbulos rencles no se¢ liwitu ¢ los dicbéticos pero es frecuon-
te en e¢llos tondiendo ¢ ser wmis grive por la suceptibilidad «
lus. infecciones,

Pembidn 1o pepilitis neerétice es frecuonte on puciuntes dicbéti-
€OS ¥y Que consisteé en uni necrosis de¢ las pupilas,

d) Arterioloesclerosis Hiwline & Nefrocsclerosis benigng, Més fro-
cuente en dicbéticos wnciunos, sobre todo cuando l¢ enfermedad &
tenido largy duricién, Engrosumiento hiclino purietel de lies ar-—
teriolis wferontes y en los digbéticos tumbién de lus eforentes.

f) Glomérulossclerosis cupiler. So observen gldbulos hitlinos en
lus wsus cupilires y entre olles. Sucle upurecer on dicbéticos de
més d¢ 5 afios de durucidn y cusndo el tretimiento entidiubético -
no . sido wuy rigido,

0JO0. Se¢ presente une retinitis con lesibén vesculir o sin ¢llu, Le

lesibn ines curictoristice es 1o diletacidn cneurismitic: de los -

pequetios visos sunguincos, queu suslen siimler homorrigfe punteudi.
Tenbién son comunes lis hemorrsgius y suclen wcompifierse do exudu-
do céryo y enrimi de wlgodbn, despubs de observur rotinop: tiu pro-
liforinte y erteriossclerosis wvunzide., Tembién pueden producirse

cibarutis,

PIEL, Son frecuontes los forinculos y cntrux. Algunus veces hiy pru
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El prurito suele ir ccompuficdo de infeccidn por Candide Albicéns.

VASOS SANGUINEOS, Un:. de lis compliciciones mis grives s li erte-
riocsclerosis generclizade wds noteble en sortu, viesos musculiires
de lus oxtremidedes, coronurius y vusos renules, retindales y ce—
rebriles, Bstis lesiones en ditbéticos wpirecen on foche wés ten—
prane y wlcunzan un periodo wvinzido wds répido,

L& reduccidn circulctoris e¢n les plernus origine Wlceras tréfices
en lus plantis de los pids y sirve de bese o 1i infeccidn y gungry
ng, wae de lus compliciciones més gruves de la dicbetus,

En dicbéticos de edid cvenzeds son muy comunes el inferto curdiuco
y los reblundecimicntos cerebriles,

CURSO Y PRONOSTICO, En 1l: cctuclidad se consider: li dicbetos como
enfermedad crénice incurable,

Tiene tendoncic « progresur en intensided con el ticmpo pero huy -
gxXcepciones « esty regle,

El promesio d¢ durccidn de le vidi en los dicbéticos de todus les
odudes han cumentedo, desde 4,9 «fios, on le époce pre-insulinicd,
¢ cercy de 13 wiios en l:¢ sctudlided,

Li curicibn recl de li diubetes os reri, Bn obesos se¢ hiin mencio-
nido &l truter de li etiologli, no s extrifio obsecrvur una rever-
sién del metubolismo hidrocurbonido & lo nonnul con retorno & un~
peso tambidn normel, A estos individuos debe considerirse le diube
tes como "lutente" més que curide, y4 que €l rotorno & liobesided
vt ceompifindy de respuricidn de lu diwbotes,

En cusos de neoplusic do las gléndulis suprurrencles, cuwndo le dig
botous causidy por eliboricidn de "unti-insulinu® como por &jcuplo
en sindrome de Cushing, l: enfermedid pucde mejorar con la extirpi-—
¢ién del tumor de¢ li cortezi.

DIAGNOSTICO No es dificil cuendo l: poliuriu, polidipsiu y polifugic
van wcompiiindos de hiperglucemis en cyunis y glucosuria, Incluso 1l
tusenciu de otros sintomus, 1t glucosuria relucionud:s con 1: inges—
tibn de hidritos de curbono y ung gluceomisc eniyunus superior & 120
ngr, permity esteblecer ¢l diugnéstico,

Le. glucosuric no es esencicl pur: ol diwgndstico, yu que en wlgunos
diubéticos untignos puedc hiber considersble elevecidn dcl umbral -
ronel, En ostos puciontes, le glucemic puude lleger en wyunus hasta
200 mg., sin glucosuric, que solo wpiroce despuds de lus comid: =



Un:.prusba pure detorminar 1l dicbetes ¢s la pruebe de tolerincia @
1. glucos: (curve de glucemiu), se suele reclizor determinendo 1
glucamic entes y despuds de wdministrar por vie bucel de 1 o 1,75gr.
de glucos: por Kgs de peso, L& glucemid s¢ determing wntes de 1o ad-
winistr.cidn d¢ glucosuy y uik. y dos hores despuds, roecogicndo «l -
mismo ticmpo orind ptru investiger le glucosurica, bn estudo normel,
1l¢ glucemis no pese de 150mg, por 100 ml, ¢ 1l medie o & L hory si=-
guiente & 1l: ingestidén y regrest o lu cifru normél « lus dos horus;
1lé orine nunce contiene glucosd,

5i 1t glucemia s wls e¢levedi y sino vuelve ¢ 1o normul en dos hores,
debe sospechurse dicbetes,

INTERPRETACION Df LA PRUEBA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA, Depende on -
grin purte de lus condiciones ¢n que se¢ rewlize, Bl ostudo de nutri-
c¢idn y 1u meturtlezs do lu cliwmentecidn cntes de 1 prucbe son de gran
importincii .

Lu curvi. curccterdstice de 1le diubetes se obtienen en individuos des-
nutridos o que hén wmantenido unadiets pobre én hidratos de cirbono;
mientres los mismos picientes despuéds de wnplic ingostién de hidratos
de carbono durcute los dius wnteriores ¢ 1l: pruehd producen respusstes
normalos,

Est¢ tipo de respuestus conseccutivies & li hiponutricidn o ¢ 1l wdminig

triucién de insuline en sujctos normeles s curtcterfstico de lu digbe-

tes de "inunicidén", D¢l wmismo wmodo como y: hewos moncionido, esty dis-

minucidén trinsitoris de lu toberwunciu ¢ li glucos: puede diberse en pur
te ul reposo del tejido insuler con menor ¢liboracién de insulina.

Puedun producirseequivecacionesdicgnésticus por error, en 1l wpliceeibn
de vilores noruwles o subliormiles de glucemi: obtenidos después de un
¢jorcicio «gotador,

31 uespubs de 1 ingestidn de hidritos de curbono se reilizin esfuer-
zos, tunto en los sujcetos normeles como en los dicbéticos, se produce
reduceidn wpreciable en le glucemiu, que ve wcompifinde de miyor uti-
lizeeidn de la glucosi. Circunstuncics divers:s pusden ocisioncr hi-
perglucanis y glucosuriu trensitorics sin que heye diabstes sacuring,.

TRATAMIENTO. El tritumiecnto debe ester a cergo del médico genersl, de-
biendo encisminarse ¢ minbencr l: silud genersl y ung buens nutricidn
por wedio de un régimen que conserve ol pucicnte cusi libre de azleur,

Hoy dos principios en los cuules debe bisurse ¢l tratemicento de lu dig
betes: (1), estiblecer un régimen dietético, con insulini. o sin ellug

(2), oducecibn del puciente huciéndole camprender lu niturdleze de los
trastornos fundumentiles de 1l enfermedad; propureeidn y regulucién de



complicucionus que pucden surgir y como podorlas combatir, Debe in
seficrseleo ¢l diubético ¢ ¢sumir ¢l pupel del médico y éste Wltimo
debe tomer li posicidn do consultor en ¢l tritemionto sistémico de
14 enfermeded.

EL TRATAMIENTO DIETETICO SIN INSULINA, ®¢ aplicun & lus diubetes be
nign.s.La restriccién wlimenticic wmds importinte y rigurosu es la -
suspensibén de wzicusr en li dicte que no solo comprende el zlcur €O
mo tul, sino twmbién los bizcochos, gulletus, etc, Cuindo se¢ desed
endulze.r un wlimento puede utilizerse li sccering, Li olimentuciédn
debe ser limited:d on lo que se¢ refiere & productos que contienen al
midén, pun, pebitus, pustus do sopu ut.

No s¢ debe permitir ¢l prcilente que consui mi.s di tres rebunudis -
dieries de pan y une sol: rucidn pequefic de cuulquiers de los dliimen
tos mencion.des porque elconsuino de @limentos que contienen dbundun-—
tos hidritos de curbono, ocusiond une. ubsorcién gque puede exceder de
1le cupucidad de utilizecidén y producir hiperglucemid y glucosuriu,
S¢ puede ingerir verdurcs y frutes que contengun buje proporcién de
hidritos de¢ curbono,

Lis greses pueden pennitirse en cuslquier forme, en un cgntided dig

riz de 1200 & 1500 culorias, Debe tenerse cuidido en lu selocecibn de

le dicte con un requerimiento do vitamines, En cesos de pucientes obg
808 US { Veces necosurio lu reduccidn de peso, pero este trutumiento

debe estur debidumente controlado por ¢l médico,

TRATAMIENTO CON INSULINA, Lu distribucién d¢ los hidretos de cirbono
entre lus 3 comidis es wsunto do detulle que wdgquiere sin emburgo grin
importuancia, pera 1¢ bushi regulicidn,

L& formu Optime de reclizerls depende de 1las respucstes individuules
y més uln del tipo de insulin. que se¢ emplee, Por lo tunto, no existe
una reogld fije e inflexible, pero cuindo se¢ utilize la insuling pro-
taning~2zince, de «ceibn lente suele ser preferible en le mayor purte
de los pu01entes, dividir lu recidn de los hidro cirbonos de 1/5 v
2/5 y 2/5 entre cldesuyunoe, ¢l almuergo y le cowmida, o bien conser-
ver purte de le racidn de 1o noche pird €l momento de wcostirse,

Cuundose empleu insuline globinude, elprepurado NPH o lu lentu (1zs),
purts de la recidn del nediodfs neceosite durse ¢ wedit turdo pura ovi
tur ¢l shock,

Si los hidrocutrboni.dos se¢ distribuyen en tres porciones igucles, o8
probeble que los picientes & quiencs se wdwinistroen insulinu-zinc -
protuning presonten hipoglucomii enlis primeres hores do la wmafiang
A Antene:s olnmraneiirs o Aaseriidie AdAel decrsvimo



neu 1/2 hore tntes del desuyuno,Si 1o didebites s intenst se co-—
menzyré con 40 mnidudes, Cor iene investiger le presencic de glu
cosy en cuda c¢liminucién de oring por wmedio del rewctivo de Bong
dict,

By ruris ocesioncs s¢ encuentran dicbéticos que ofrecen extrior-
dinirios resistenéi: ¢« la insuline ¢ quienes se¢ puede der 2000 U,
dierits sin efecto wpreciuble sobre 1le glucemiu, ni lu¢ glocosurid,

En dicbéticos tritidos con insulini s probable que se produzcal

de vez on cusndo reccciones hipoglucémicas, En 1l meyor purte de

los cusos benignos, trensitorins y féciles de dominar, Algunes vecas,
sobre todo e¢n los dicbéticos « quienes s scministran grandes dosis
de¢ insuling zinc- protuming, pueden prescntarse rewcciones turdius

o wortules, que van g-compuficdus de hemorregius plntiformes y otros
tristornos cericteristicos de anoxis cerebral,

Les molestins més comunes de shock, son: sensscidn de tanblor inter
no y plenitud ensl epigéstrio, sudor profuso, pilidez, pulso ripido,
dibilided, menifesticiones que se desarrollin on 15 « 30 winutos, Es
tos sintomes reflejen 1o libericidn de «drentling; y suelen ccurrir
despu’es de ung fucrte cuide de li glucanic,.BEn wlgunos ciusos, estos
sintoines no existun, comenzando ¢litaque en forie brusca condesorien
tacibn, confusidn, ilusiones, wfisiu, wtixia € incluso pérdida de la
conciencit. o convulsiones generclizedos,

En picientes en quienes s empled 1o insuling de¢ wccildn prolongude

su osteblecimiento y progresién tienden ¢ sor incidiosos, siendo cQ
min que se inicien con cefulgiu, y vénitos,No es extrefio que ¢l shock
consecutivo « la dmsuling de sceidbn prolonguda wpurezcs de 24 & 48
hores después de 1 dltiwe inyeceidn, sobre todo cuundo s¢ dun grune
¢es dosis.

El trotemiento del she 3k insulinico es li¢ administricidn de wzicer,
El puciente que recibe insuline debe 1levar consigo un terrén de wzd
cur purs tomurlo si surgen sintomes sospcechosos de shocle, o deberd
tomer un veso de juge do nerenje.Si el puaciente no puede deglutir

s¢ le cduinistrarén par vie intravenos:e do 20 « 40 wml, de solucidn
de glucosu ¢l 50% y cencasos muy groves se pucde cdministrer huste -
1000 ml, de¢ solucién de glucosa ¢l 5% on vonoclisis y como medide

do urgencid puede inyectirse por vie subcuténes de 0,5 & 10 ml. de
adrenuling, con el objeto de cumenter trinsitoricmente 1o glucemid,

Todos lous dicubéticos que rociben insuline deben 1lever consigo un
terjete do identificucidn en 1le gue indique que es un dicbético so-

metido o tretowmiento,

Si¢Adn ot medld cgencisl  ve auea fleunos hon Fullecidoe después
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bier: investigiedo 1lé glucemid,

QUIMIOTERAPTIA POR VIA BUCAL, Diversos productos quimicos pueden

disminuir l: glucemi: tuntoen ¢l hombre normel como i ol dicbé-
tico} Entre estos tencinos derivados de sulfonilurces, sulfanfdi-
cos, biguunidos y otros. Li meyor purte de €llos disminuyen le -
glucenit reducisndo l& cepecided del hfgado pura slaborir o libe-
rér glucosy hocie L sangfe, y s¢ hun abindenudo por muy téxicos,

TRATAMIENTO D& LA ACIDOSIS, Debe dirigirse (1) &1 restublecimiento
de seles y cgue en l¢ sungre circulente y ospecios intersticiules
peri dlmpedir 1l deshidretacidn, colipso circulatorio é insuficion-
ciu renel que condw on ¢ le muerteo; (2) corregir ld glucosuric, lu
cetosis, gy 1lu wcidosis.

Ten pronto esté hospiteliziedo el puciente, deberd determinersc 1o
cuusy por los wntecodentes y exploracién clinicsd si hay une infec
cién, deberd iniciirse el tratumiento de éstu juntumente con ¢l —
«cidosis,

Deberé obtencrse mucstres de sungre pird determinar CO2, glucosa,
PH, y ¢l grupo sunguingo.

Luego se¢ canensurs & inyecctur 1500 ml, de solucidn gisioldgice de
cloruryv de sodio que se completers en uni hore,

Excupto si ¢l puciente tiovne insuficienciu cerdiuce wunifiesta,
en cuyo cusodebe ddministrerse nés lentanente y dé preferenciy -
vigilundo repetidumente li presién vaiosa. El enfoermo recibird wn.
dosis inicin 1l d¢ 100 U, de insuling simple o cristiling por vii
subcutdne,

5i 1i presi6én singuined s wmenor de 90 wm, de Hg, la mited de és-
tu dosis se cdministroeré por vie endovenost, En el trutimiento de
lu yeidosis greve nunci se cuplewrd insuling en cceidn prolongadu.

S1i hey diletecidn gfstrice, o si li scidosis se acompufit de véui-
tos hay qgite proceder &1 luvedo géstrico.

51 ¢l COp de 1 sungre s inferior « 20 ®oltmenes por 100 nl, pue-
den durse 20 gr, de bicurboneto sédico disuelto en 1000 ml, de cgue
por vi: intruvenosy,

Después de comenzur oltratemiento en 1 forme indicedy, debeord
cdministrirse insuling cade hory hast: que desupurezcd li ceto-
sis (50 U. por hora). Deben obtencrse tunbién cude hera, muestres
de orine, por cuteterismo si ee preciso pure investigur 14 glu-
costL ¥y lu weetond.,



bg convenicnte administrer glucoss por vie intrivenoss 100 wl, de-.
glucosy &l 5%,

En ocisionus se¢ produce hipopotusenic, por le pérdidi de potesio
en lu orine, presentundo inquistud, sudor profuso y canbios elec-
trocerdiogréific os, Adninistr:ir por via bucil 2 gr, de cloruro po-
tésico, 3 0 4 veces con intervilo de¢ 1 hora. Si es imposible le -
vie ordl puede sdwinistrorse 200 wml, de solucidbn &l 1% de cloruro
potésico viu intravenose,

En porsonus de eded wvinzudd puedon presentirse insuficiencid cuax
dfecy ¥y edews pulimontr ¢l dninistrar grandes dosis de liquidos -
por viu intrevenose, En estos cusos es Util elexumen de térix pe-
r¢ descubrir lu wpuricidn de estertores en lus buses pulmonures y
1li detorinecidén de 1li presién venosu, Lo digitudizacidn puede ser
oficuz ¢n estos cusos,

TRATAMIENTO Dis LAS GCMPLICACIONES QUIRURGICAS, Sicmpre que se ¢jer
zi unk rigida supervisién, les intervenciones quirdrgices, hen de-
judo de constituir grive ricsgo, pird los dicbdticos.Yobemos recor
dir que les intcrvencionss operatorias y la anestesia pucden provo
cur cotosis, S¢ deberf dur ¢l puciente immedictimente cntes de 1o
opsracidn 1500 ml, de glucose &1 5% en solucidn sieling y und ine--—
yeccidn subcutine: de 25 U de insulina simple. Después de 1 ope-
recibn se¢ ropiten wmbes en igw.les cuntidedes, Gude 2 horas se in
vestigin 1o glucesda y los cuerpos cetdnicos de 1la orind.

EMBARAZO DE LA DIABETES, Debe sor controlede 1l dicbetes rigidi--
ments pury €1 bleneustar de 1i wedre y 6l destrrollo noriel del -—-—
feto,Tocdas lus wujeres emburezedis dobhoréin sometorse 4 detorminu-
ciones de glucemie 2 hores, Despues de 1le comide durente el 3er,
trimestre, Lu diete durtnte el purto debe contener grindes cinti-
dudes de leche y productos 1licteos y ser rica en protefnus, El ~-
tretamiento do la puciente dic béticeu durante ¢l purto, s igual -
que en lus intervenciones quirdrgices.

PREVENCION. Quizé ¢l fictor mds importinte en li profiluxis de lu
diubetes secaring se. oviter le obesidud, Cuindo huy wntecedentes
femilitres de dicbetes es iuprescindible evitir que lu persond ¢l
cunce peso excesivo,li experiencii indice que lu glucosuric ceasuel,
tlimsnticia y emocionadl & wenudo son crmuncio de diubetes munifics-
te y deben considercrse como tules,



ASPECTOS JMPORTANTES EN ODONTOLOGIA.

Fl dicgndstico de lis enfermededes de lebocy constituyen un
eslebén entre 1o teorfc y 1o pricticu de la Odontologi:c cionti-
ficu moderny. Entre los conocimientos tedricos estdn: le Anuto-
mts, le Histologfu, Putologla, Buctericlogfe, Putologfa Dental,
Higiene Bucul, ¢te, EL dicgnéstico es lu buse del. tratemiento y
pure estublecer un ditgnbstico correcto ¢l Dontist: debe debe ~
conocer perfectumente, el cuudro petolégiceo de les enfermedudes
de la bocy o de¢ lus lesiones bucsles que son ocusionudusS por on-
fermodi.des sistémicus.Bsto quiere decir que ¢l Girujuno Dert istatiene
ante si une tiures més drdus de 1o que purece « primeru visty purd
sutisfucer lus necesidudes delpaciente,

Giertus enfermedades sistéuicus que presenten lesiones bucu—
les obligun ¢l Odontoldgo u ir méds «1ld cdelifmite de sus wctivi-
dudes exclusivamente dentiles pure cstublecer un ditgnéstico cli
nico,

Muchos wutores sostienen que el Dentisty en lo presente y en
lo futuro deboré desempefiur ¢l pupel de Médico y Cirujeno espg--—
ciulizado en lu cuvidad bucul,

No s ture:. flcil eldiugndsticer enfermedsdes de lu boce o -
enfermededes sistdinicus son repercusiones oriles y asto sdlo se
logrz con le dedicucidn, con lua précticy, con lu observacidn inteli
gonte y con ekrestudio minucioso,

Por eso es obligicién del Odomtoldgo que ¢ leprimers visita -
que elpucisnte huce & su consultorio, e€lubore uau historia clinicu
del problems por el cusl ¢lpuciente llegu en buscu de wyude, Ela-
borar une. fich: clinice en lus que estén lus preguntus de rigor,

En dich« fiche deberd estur lu pregunty sobre 1li cuul verss -
este tesis YDIABETES MELLITUS", El interrogutorio «l puciente so-
bre si pidice do esty enferinedud, sus sintowmes putognoninicas, si
estl tomundo wlgune wedicing, en cusodde heridus si no he habido
complicuciones en su cicutrizucidn, ote,, obc.

En ¢lgunos cusos ¢l puciente nos fucilite li reospucsty de —-
que «dolece de dich:e enfermedid; puro en otros cuysos lu respuus-
tu ©s negitive porque el puciente no sube si estd udoleciendo de
os ufeccidn, Esto no dejuré unt seguridad ¢l profesional y €8 —~—
zhi donde €l exumen clinico de l: bocu orientado por 14 cepucidad
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CASO SUB~CLINICO,

Muchos cusos de ditbetes hun sido descubiertos por €l Odon-
toldgo, y éstos son los 1lammedos cusos sub~clinicos. Ejemplo de
vllo 6s &l siguiente:

PACIENTE ; fujor
EDAD: 26 ufios
SEXO: Femenino

CONSULTA: Por movilided de todos los dientes, desde hice 4pro-
xluwndanonte 5 drios.

EXAMEN CLINICO: Encfus rojus, ede tomutosis, sungruntes con re-—
cesidn de 1o misme; poco surro gingivel, bolsus
periodontules, movilidad de todos los dientes,

migricidn y traumatismo ocusul,

Al exdmen rodiogréfico mostrd reubsorcién de los
2/3 de 1lu croste slveoler en tuwbus wrcidus,
Higiene orael rogulor,

A este pucionte se le indicd wntes de comenzur todo trutimiento
un exémen de glucoss en sungre y ¢l rosultedo fué de 140 mgr,
(Puciente dic bétice ),

Ly asistencis Odontoldgice & los diwbéticos requiere por pur
teé del dentiste conocimientosfdndewernt tles de 1o noturcleza de -
1. enferneded,

COMPORTAMIENTO Dul, ODONTOLOGO ANTE UN PACIENTE DIABETICO

Antes de comenzur todo tritemiento quirdrgico en un diubéti-
co ¢10dontoldgo tomurl las wedidus que cred necesarius; se sugiore
le siguiente:

(17 D¢ preferencic el enfermo deberé hospitelizarse, si ucuso ocu
rren complicucionss ol enformo serd wtendido inmedicdtanente,

(2) E1 Odontolbgo se pondrf en cowmunicecidn con ¢l Médico pura con
trolur lus necesidudes insulinices del piciente,

(3) Indictr 1lu pruebs de tolerunciu de la glucosu, porque si éstu
no exceds los limites normnles do 80 & 120 mgr. no se podrd -
intervenir,



(5) Sedur ¢l puciente pure eviter 1o nerviosidud y la oxcitwcidn
emocionul, yu Que-cuncnty le concentrucidn de wzdcur sungul-
ne. por producir secreeidn de cdeniling, El mejor momento —-
pore la cirugfe dentel es durante lu fuse descendente deo de
1l: curve de glucemic. No extruer més de 2 dientes en lu mis=
me sesidn,

Es preferible 1u wnestesiu locyl sin «drencling yo que esty
Gltime cumente le glucenis y la isguemis intensa que ocusionu,
predispone ¢ wmortificuceidn de los tejidos ¢ infeccibn post-ope—
ratoric, Procuing ¢l 2% o clorhidrato de Menccafne ¢l 0. 75%.

31 fuers neceswurio hacer uso de vusoconstrictores, la Cobe—
frine (iso-adrencling) curece de aceidn estimulinte delsimpético
propic. de¢ L «drendling, cunque produce gumento intenso y duradero
de 1u presién singuined.,

En cisos de unestesic generyl elpuciente deberd sor hospita-
lizzdo. Deben de urreglirse los horurios de 1os procecimieontos -
opert.torios de modo que no interfier: con lus comidis delpucien-
te, ni con lu «dministrecidn de insuling,Este dltime ¢tenciébn re-
ducir{ lu posibilidad de ccidosis ditbéticu, come o rewccidn insu
1fnice, 4

Los diubéticos de e¢dud gvenzeda son propensos ¢ tener hiper-
tensidn, esteriosclerosis o lesiones coronurius, En estos pucien—
tos el troatumionto debe limiterse ¢ pequefics zonids cudu veg, Pebon
eviturse los procedimicntos quirdrgicos extensos, Ustos procedi-——
mientos deben llevirse t cubo en Hospltal donde pueden tritarse
correctunente laus posibles compliciciones cuardiovasculires,

(6) Munipulucibn delicide de los tejidos buciles y munteher &66pe.
siu estrictu,

(7) Administrucidn de antibidticos untes y después de li interven-—
cibén 4 dosis profilécticus o terapéduticus, de tcuordo ¢ lu edud
del puciente, segln lus necesidudes del cuso, wdemls del poste
opsrutorio que se cred conveniunte,

Después de la inteorvencidén on cuenta, especiclmente 1a posibili
dud del choque insulinico por hipoglicemis, Lu sdministrucién répi-
d¢ de epinefrine subcutdned y glucose bucal o intrevenosa evita el
probleng, Adanés debe vigilurse €l port-operitorio del pasiehte ——
husts que e8té completanente recuperado,

HALLAZGOS GCLINICOS Y PRESENTAGION DE CASOS




Aunque no se¢ conoce bien elmecunismo cuusel didaumento de caries
en dicbétes, purece quo la enfermodid influye en su produccidn,
£s probuble que intervenga la disminucidn de secrocidn sulivel

en los diubéticos. Kirt y Simon tumbién pretenden que en tules
pucientes estd wumentudo 6l contenido fermentuble de la salive,
lo que proporcionsric un medio epropicdo pure produceidn de fci-
do.Lu presencit de glucos: en esos enfertnos no s constunte, aun—
que se¢ hu referido cusos de glucosiclorres. Purece que le existen
cit de glucose en 1lu sulive depende més del umbrel pors aquelly -
en los gléndules suliviles que de 1 gravediad de le dicbetes,. Go-
re crue que lie wyor predisposicién ¢ lu curies debe obedecer en
pirte o lu centided de insuling en dichus gkdndulas.

No huay prucbes que indiquen sumento de caries on los diubéti-
cos sometidos & tretamiento, Boyd y Druain seficlen qus en los nifios
dic béticos ulimentudos con diety pobre en Hidrutos de Curbono re=
finidos son relutivanente inmunes & lad curies dental, |

Cohen en un trubujo reciente reportd que los nifios sometidos
4 diete cdecunda pure lo dicbetes, no por ¢llo se cpcuentran menos
vxpuesto « curies, Bl ¢studio fué rewlizado en Nusve Ingluterrd,
donde la caries es wbundunte, se utilizeron radiogrofivs, wdends
del espejo bucul y sondu &xpluradorai

En diubéticos wdultos sometidos « tratumientono estd modifica
di lo frecuencis de curies,

Los pecientes con buend higiene orel y con trotamiento perid-
dico ¢l Dentistu, nwnticnen su bocd c¢n busnis condiciones,

SALIVA: Es un liquido incol.ro, viscoso, inodoro ¢ iridiscente —-
producto de secrecidn de todes lus gléndules suliveles, Suspen--
didé en 1l salive hay bucterics, célulis y detritos, ¢lementos que
modificen sus propiedi.des fisices y quimices. Por ¢jemplo la iri-
discenci:c de la suliva se debe « lu presenciu de célulis,Li cantdi
dad y celided de la sulivi es controlad: por los sistenus nerviosos
cimpdticos y perusiupftico.

Los férmucos con ¢fecto sinilures ¢l de le estinmlecidn de los

. » » 3 . ” . »
nervios parasimpitico producen ¢bundunte secrecidn selivul rice en
LEUL.

Le «troping inhibe lu secrecidn sulivel,

Li secrecidn sulivil conserva 1o muceoss bucul hlmeds y lubrice

fucilitundo 1lg musticecidn, digestion y fenccidn,Ayuds @ mantener
TSmring 1aoe d5 cnteae v miens: v ovit: Ve coeumlecidn de Micro-~-ores



vy secretudy @1 dfe es de 1 & 1 1/2 litro, PH 6,0 ¢ 7.9

En 1:¢ xerostonls se observa crocimiento exwgorudo de gérme—
nes debido « la cusencie de sulive,

Los pucientes dicbéticos se quejun de sequedad en le bocia du
runte los poriodos de hiperglucemis, esto es debido & un wumento
de ki presidn oswdticsu del compurtimiento extraceluler, de lo que
results une sulide de los lfquidos del interior de la célule, o -
see une deshidratecidn celuler con wuchy sed on €l puciente, Quie-
z¢ 1w sequedud de 1u bocu en pucientes dinbéticos scompuficds de
deficiencius del complejo viteminico B influye en que presenten
1la longui fisurwde y en wlgunos casos wnormelmente fisurada,

MICROBIOLOGIA, L& enfermecdid periodontil, no es una enfermedad
infecciosu wunque le infeccidn desenpefis ua poapol. Ningdn orgunis
mo ha sido encontrido ciusunte de cuclquier etupa de li enformedad,
Los microorginismos se encuentran en lus bolses de iguul wmodo que
en cuulquicrs otry purte de 1lu cavidad bucal,

Los microorgunisinos sislados en lebolsu poeriodontal exhibe v
rics wctividudes enzimitices, incluyends 1l: hidrélisis de colige-
no (colagenusu), de 4eido hislurdnico(hicluronidess) y otros muco
polisuclridos (fenol—sulfatosa), Hey la posibilided de que los -~
orgunismos que producen hicluronidase en la bolsy periodontel, te
les como los estreptococos, excretun um. enziume que destruye lu -
sustuncia fundumentul, 14 fibre periodontel y perwite penetracidn
¢ los tejidos més profundos de lus enzinus y de lus toxings buc=
teriunas.,

Lus poblucionss microbicnas tienden & cumentar con la eded -
mientres hey dientes on 1o boce, Es mencr en 1o sulud que en 1o~
enformedad y tienden & dumentur cusndo hay poce higiene,

En lu enfermedad periodontsl hey wumento de le flors bucteris
nu por aue hay ung disminucidn de le rosistencia de los tejidos
por un& insuficiente produccidn de sustencics inmunizantes contru
1a flore oral,

MATERIA ALBA, Es une mesa blanda y pegejoss que se wdhiere o la -
regidn cervicyl de los dientes y se ¢loju en los espucios inter—-
proxiuiles, Puede retpurecer pocus horis después de una limplezi,
No ¢s soluble en tgue puede ser suprimide focilmente por ¢l cepi-
11ado correcto,istsd compuest: de grun warieded de meteric orgéni-
cu, bicterias, hongos, cflulus epitelicles descomudas, mucine y -
detritos wlimenticios, Es frecuente 1lu Enflimecidn de la enci «d
yucente « estos depdsitos de mteria albu, Lu oncle se vuelve edg




HALITOSIS, Cuilquieor trusterno de la fisiologic de le boce puede
ser cuLust de clor cnomul y desugradable delaliento,

Lo disminuecidn de 1o secrecidn selivel que se¢ produce por -
deoshidrotucidn del cuclquier cause en muchos casos ve acompeficde
de helitosis, Es frecucnte en pucientes sometidos ¢ dieta liquide

Cuclquier znormelided de le cupe de rovestiadionto de 1l len-
gu. que fuvorece le retoncidn de bucterics y restos wlimenticios
pusde producir helitosis, el consumo de «limentos no detergentes
suele ir wcompaiicde de olor descgradible del @liento.

L& felte de higiene bucal permite wccuunulecidn entre los dien
tes y elrededor do ellos, de purticules de wlimento y favorece su
descoinposiciin por le flore microbiand.,

El el olor es purticulemmente intenso cuwndo hen desipureci-
do l¢s pepilis interdenterics @ consecuencis de 1i rotraceidn 6
wleeracidn gingival.,

Le putreficeidn de le selive tembiédn comunict £l dire espira-—
do olor fétido, que pusde producirse ¢n une hora, si se deju la
s.1ive en tubo de ensuyo,

La curies dentel, puradontosis y ginglvitis son cuusus de haw-
litosis,

Otres cuausus buciles de helitosis producidas eén farme tronsi-
toris es 1la cirugle bucul, y en form wmés durcdera 1o les nooplu-—
sies melignes, necrosis con tumefeceidn gingivel, estometitis ul-
ceronecrdtico 6 de Vincent, lesiones gongrenosus ot,

Su trotamiento ¢s une buene higiene bucil, eliminur fictores
lxeiles, colutorios wntisépticos ete, Con lu diubetes mellitus el
tliento ticne un "olor « frutus', pero en wlgunos cusos el wlien—
to no tisne olor peeulicr pero, si el pucicute tiene buena higiecne
bucsl.

ODONTOLITCS, Son depdsitos de stles cilclrecs y poscen superficies
4sperus e irritintes pure los dedicidos tejidos de lis oncles, ciu
sendo. edane y estésis circulctorio y predispone & lus infeccionss
por 14 flore microbiana bucul.

Unt: vez foruwdo los depbsitos subgingiviles, ni el wgjor ace-
pilledo, ni €l wmés perfecte wesuje de lus enclus resultun eficuces
pura reostublecer le normelidad de los tejidos, El wcepill. do vigo=-
roso de los dientes wgruverd los wolestos sintomus y signos. Los



Adenfs del tspecto sntiestético, l: predisposicidn & ciries,
l¢ posibilidud de hglitosis, 1o prolongade irritocidn gingiveld,
ceusida por los odontolitos predispone @l diente « 1l: migracidn
upicel anormelmente rdpide del wpuroto de fijucidn con formecidn
de bolsis periodontules,

Bl tratamiento de le gingivitis por depbsito de cflculos es
1li «liminicidn totul de los miswos y el mcjor ccepillido. Los cél-
culos denterios son factores cupuces deé producir o wgrever le en-
fernediod periodontel,

CASO0 TIPICO

PACIENTE: Mujer
EDAD: L5 wiios
OCUPACION: Oficios dowmésticos

DURACION ENFERMEDAD: 4 meses (  fech: de confiracidn del dicgnéstico)

EXAMEN BUGCAL: Gingivitis «gud: irritoetive cuuscdi por grindes depd-
sitous de surro supranrgingl en superficies linguiles
do dientes wnteriores nendibuleres,

Por ¢l ludo bucil, encfc extenscmente roja coun sungry
niento ¢ lu presidn, dolor y recesidn de la misug,
Movilidad de esas plezas, Hulitosis, lengua séburral
w.le higiene.,

DEFICTENCIAS VITAMINICAS,

Se¢ han demostruado en 1li diubetes, deficiencies vitwminicus A,-
C y principulusnte del complejoB, Les wmunifesticiones de wviteminosis
A ¢s hiperplusic de lus encius, gingivitis.Le deficiencic de vitumine
G puedon ocusionur desde hemorragics subnucoss haste el escorbuto.

Le wvitaminosis B es 1: que di mds lesiones bucules: estomatitis
gingivoesstometitis, lengua edenwtose, engrosede, pupiles fungiforues
cumentedes de voldmen, edenutosu & hiperduices, sensicidn quensnte en
1t lengue, glositis, lengua fisurasdi.

Presentucidn de dos cusos de Bitbeotes Juvenil
PACTENTE: Mujer
EDAD: 14 ifios

ANOTTD A TAN ., H oo AL, m e
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EXaMEN BUCALt Lenguws cnormelmonte fisurada, agrandade, rosuda pé-
lide lisu, sin sintomes menificstos; gingivitis py
piler por depdsitos de meteris wlba, Higiono ordl

roegular,
PACIENTE: Mujer
EDAD: 15 ufios
OCUPACION: Estudiunte

DURACION ENFERMEDAD: 10 meses (feche de confirmucidn del diagndstico)

EXAEN BUCAL: Pérdidu de vurius piezus por curies, glositis con
sensucidn quemante, indentaciones en la lengus y
ligerwiente fisureda.Higiene regular,

GINGIVITIS: Inflemecidn de la enciu, generalmente cnpiezi en i -
punte de les pepilis y de €111 se extiende ¢l margen gingivel, se
cure.ctoriza por hinchuzdbdn, pérdida del puntewdo, enrojecimicnto,
cuambio de contorno y tendencie g1 ffcil sengromiento,

Le recceidn inflamectorio de la encie o de otros tejidos de sopor
te del diente no es distinte ¢ 1o de cuclculer otre regién del cuer-
PO.

En 1. encie nornul hey sienpre ung leve reccceidn inflanctoris
crénica, esto es ldgico yi. que las bucterius, sicupre presentes -
on l& cevided orel, esten en contucto con el intersticio gingivel,
por poco profundo que sew., Lis becterics y lus toxines bucteriunus
provocun un. rezceidn inflamstoria del tejido conjuntivo cono meg—-
cunismo de defensu.,

Clinicemente 1é gingivitis puede idintificuarse por los signos
de le inflimacidén o sew onrojeciniento, tuneficeidn, henorrogia y
con pocu frecuencic dolor,

Lo gingivitis puede diugndsticirse y clusificurse de confor-—
midad con ciertous principios y efectuands un excunen sistémico, -
culdudosuinente ordensdo,

(1) Sintonus.
(2) Historic wédice y dentel del pciente

(3) Bstiwcidn del estado actuwl de silud



exemen bucel, encie, dientes, oclusidn,

Al exeminer 1¢ encie s preciso hicor ciertes observacionss
COUn sigue:
_localizady
(1) Bxtensidn de lu lesidn 2
T~ generulizude,

pupila
(2) Distribucidn d¢ lus lesiones “—encic wergined
cnede wdheride.
Agudo
(3) Estudo infeecioso =
~Crdnico,
Hiperplasic
(4) Curscteristicas clinices Ulcericidn
Necrosis
Forueicidn d¢ seudomenbranas
fxudeds purulento
Exudido seroso
Hevmorragic .,

PRESENTACION DE UN CASO DE GINGIVITIS PAPILAR

PACIENTIL: Hombre
EDAD: 54 ¢r1ios
OCUPACION: Obrero
EXAMEN BUCAL: Pupilus rojus, inflamadas y brillantes,

El resto de 12 encilu presontuba punted-—
do sitlvo en lus pupiles, finnes, sin oxu
dddo. En regién interproximel presentubé
cfloulos duros, Sungrebe durcnte ¢l cepl
11ledo, Lengue fisurids,

GINGIVITIS MARGINAL

PACIENTE Hombre
EDAD: 56 wtios
OCUPACION: Jorn:.lero
EXAMEN BUCAL: Gingivitis m.rginul por depdsitos de wteric

b Brets rose v oedoenatoss. Bo suneruainioento
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Cuundu le gingivitis imergingl se he vuelto wmuy grive y per-—
siste por lergo tiaipo y le resistencic de los tejidos se hulli-
disiminuide debido ¢ causis generales viene como consecuencis la-
gingivitis wdheride.,

El tejido de li encii d¢dherids purece ctuur cond barrer:y pu
re 1li extensisn de 1o inflamucidn haste este pereibn de le encie,

Unt vez producida le gingivitis wdheride entramos en ¢l cam-
po de¢ lias lesiones de los tejidos de soporte del diente.

PARODONTITIS, s un. enfermeded inflamctoric ceusada principal—-
mente por factores irritativos lociles que de por resultedo la &
destruceidn de los tejidos de soporte del diente,

Lu purodontitis se estime secuelu directe de une gingivitis
que hu avenzado y no he sido treteda,

Puede wgruverse o compliciurse por enfermedudes generiles, —-
tristornos endocrinos (diabctcs), doeficiencic nutriciontles U -
otros fuctores,

Guundo elproceso inflemetorio de la encic se extiende ¢ los
tejidos profundos de soporte y purte de este wparato hi sido des
truido, se¢ puede hicer diwgndstico de perodontitis,

Uno de los ditos curecteristicos de 1o puridontitis es lé —-
bols: ; paradontal, Lus profundided depende de la invesidn progro-
sivya de lebolsé en la rninbrane periodontel, Este nroceso siompre
se:eeompific do resorcidn de le creste wlveolur,

Hl diugndstico clinico de¢ la purodontitis se bisu en le in--
flemeeidn gingival, en loformicidn de bolsus, enelexudido puru--
lento de éstus y en lo resorcidn de lu crestu wlveolur, Genersl-
mente la enforinedid es indolora, lad movilided s nds bien un sin
toe tuérdio y muchis veces winimo pese @ le pérdids extens: de -
Busso ulveolur,

Lu bolse periodontel con su exudi.do purulento y 1l: resorcidn
de le cresti wlveolur son lus cur:cteristicas clink ¢s wmés impor
tuntes do ostu enfoermmeded. Lo bolse puradontsl tiene por un ludo
1. superficie del diente y su cemento expussto por depdsitos cal
clreus, y por el otro ledo este formedo por li encia con varios
gridos de infleimecidn,

Los depdsitos conistan de une wmetriz orgénica iupregnede en -
si.les inorebinic:s. L& m:triz orefnica osts foruada por muclnd, -



desconposicisn,

Le presencic de pus on los bolsus os li exprosién de la wcti-
vidid leucocitiric, Liu formecidn de wbeesos puradontales se debe
¢ le migricidn ripide de loucocitos huci: lus bucterics on cusen
ci:¢ de drenujo de 1o bolse periodontil,El wbceso gingival se de-
surroll: cuwnde lis brcterics entrin en ¢l tejido conectivo,

El proceso infleietorio se exticade @ 1os espucios medulires
Gseos pues sigue ¢l curso do los vesos singuineos, Lus toxinus -
derivedes delprocess infeccioso son 1levedss @ las rogiones nds
profundes & 1o largo del tejido conjuntivo lexo que rodes los -
visos y conductos linfiticos, Le extensidn dil procesh inflamutn
rio huaste los tejidos de soporte wds profundos explice en porte
la resorcidén do 1o croste @lveoler,Bl cuwnento de presidn en lo
zonk , edensn, tuncficeisn, hipercuid ccetive y pusive y les enzi-
mes protroliticzes, son lis causes de la resorcidn de hueso, Lus
toxin.s quizéd «fecten le vitelidad de los esteocitos,

PRESENTACION Db UNCASO EN PACIENTE DIABETICO,

PACTENTE: Hombre
EDAD: 45 ¢ fios
OCUPaCION: Obrero

DURACION ENFERMEDAD: 4 ufios (feche de confimm.cidn del diugnds—
tico)

EXAMEN BUCAL: Bolsts Pericdentales generazlizadus., Reubsorcidn
tlveolar mercads heste el tercio medio de les -
rtices de 1os dientes, gran movilidad do los —-
wismos, Depdsitos de cficulos denturios. lxudiado
purulento & le »residn, :
Hulitosis, Lengue seburr:l, Mole higiene bucil,

EN RESUMEN: el pupel de lu dicbetes on X purodontitis es ol de
un fuctor cgrivante,Huy menor resistencie o luds in-
foeciones debidny o 1a folte de formecidn de entito-
xinus y ¢ le resistencic tisulur disminuida, que es
consecuoncisn de 1 destruccidn del mitericl protef-
co. Li regonericidn on generil es wé's lenta y wmenos
eficiz que nomeluente después de que hu empezudo el
pr ceso de degensrecidn,

Al sunos qutores sosticnen gue no ey relecidn clgune entre



de que sidapre que hey enfermedud poriodont:l on un diabético, ©l
origen y evolucidn de le primera se: debide « 1le segundd, Pero de
ben de considercrse lis sigulontes posibilidides:

(1) L. enfermuedad periodontil pudo huber wpurecido wntes que 1
diubetes,

(2) Lu enferuedud periodontal pucde estar relicionnde con otros
enfermedades sistémicas, no nocesuricmente asociede o le -
diubetes,

(3) Lu velncidiud de 1i pérdide dsew puede ser influide por 1u
dicbetes,

(L) Le filte de higiene orcl adecundu yi que éste es un fuctor
predisponente ¢ 1o enfermedid periodontal.

Pere muchos wutores, un: coricteristice de 1o Diubetes Mollitus
s 1 tendencie ¢ diversos grodos do esteoporosis no especificea -
loctlizade en ¢l hueso wlveolar y no relucionids con combios gin--
giviles, Por lo tunto ¢s esenciul pere ¢l tritoulonto do 1l enfer
medud periodontil en pucientes diublticos que éstu sew controlude,
Sin embergo, es luwportinte no depender solo de ¢11o puri li cesd=
cidén de pérdida de hueso clveolur o puri €l olivio de otros sin--
tomes como gingivitis y bolsus. Pure montener le selud periodon—-
tel en pucientes diabdticos controledos es necesirio eliminur to-
dos 1os posibles fuctores etioldgicos.,

S¢ tiene lu iwpresidn que en los dizbéticos huy tendencics «
les hemorragins, sin ecubargo no presentoen grendes veridciones,
en 1os tiempos do swngraniento y cougulecidn. Li tendencis oce——
sionel & liés heworragios puede ser consecutive Qe curencius vita-
minicus ¢ infeccidn secundiriu del coégulo  sungulneo,

INVESTIGACION REALIZADA EN EL HOSPITAL
ROSALES,
100 PLOIENTES DIABETICOS EXAMINADOS,

Con el objeto de subir en que estado de sulud se¢ encuentran
los tejides de li civided orwel de person:s que wdolecen de (ia-
bétes, s¢ hizo un e¢studio en un grupo de 100 pucientes del Hos-
pitel Rosiles que se clisificuron on:

Bign controledes cusndo elnicients 1leveba un tratamiento -
con insuling wcompifindo de une diety elimenticia, & solumente unk

dietu elimenticic; segln lus instruccioncs del wédico,

M.l controledos cucndo elprciente llevabi un tretamiento con



No controledo cwndo elpuciente no hebis tenido ningﬁﬁ tratanien
to.

Los tejidos qus se exeuiniron fueron: mucosa, encic, lengue, —-
dientes y hueso slveoloer,

Lis enormulidiades tomudus en cuenta: fueron: meteric «lbe, cdlcu~
los, bolsus periodontiles, sungraniento de les encics, gingivitis de
acuerdo ¢1 indice (P.M.4), hulitosis, reubsorcién wlveoler, movilided
d¢ 1os dientes, lesivnes de 1: lengus y de lus mucosus,

El excmen ordl se reulizd en ¢l Consultorio de Pstomutologia del
Hospitel Rosules, en silly corriente, con luz netural utilizindo pa-
r& ¢llo: pinzus, ¢snsjo y explorador,

L& ficha usede se hizo colectivi pare ser usweda en wvirios pucien
tes (Fig, # 1).



*goTesoy TE1TASOH T@ Ue oyosy OTPNISe 02 US ©pES

r

[ R Tal A S~ PR S . T e ) i g

e S BTd | "®A 8T8 2% seTEy T ST TaO

~ToBm{. ettt ﬁMm g bite uo Hﬁmmﬁmoﬂawnmgmm ~UOPOTJed . '=MO TR0 TIoJUT ﬁxmg 10T 0¥ dN00
toaquoy 4 uMH S=03TT cesTOg | Legegeglove zv |

[
89
O

JOTOBAISSqQ § OTOBOTT

9
a

- Qo —



— 3% -

RESULTADO _DE LA

INVESTIGACION

SEXO MASCULINO,

CULDRO  No. 1

i REABSORCION _ ALVEOLAR,
CONTROL | No, PACIENTES 1/3 % 2/3 %
Bisn Controlados 33 | 2 6;6 9 27
Myl Controlados 7 2 29 2 29
No Controlcdos 1 - " - -
TOTAL. 41 L - 11 26,8

Pucientes del sexo musculino clusificados segin €l grido de control de
de diubetes y 6l gridu de reubsorcion dsew ulveolur,

CUADRO No, 2

; BOLSAS MOVILIDAD, 4

CONTROL i No, Puclentes | Total % | GR&DO 1 | GRaDO 2 {GRADO 3
g Totel % | Total % 1 Totul %1

Bien Controludos i 33 9 27 - - 6 18 5 15
; —
Mzl Controledos 7 2 29 - - 3 43 1 4
1
1
No Controludos 1 - - - - - - - —i
TOTLL 41 11 27 + - 9 21} 6 1

Pucientes exwminwdos clusificados segln el control de diubetes: bolsius

periodontules y gredo de mevilidad,

Muyor proporcifn de pucientes Mel b ntroludos presentaron bolsus periodons-
teles (29%) y movilided de lus piezus dentarius grado 2 (43%).

Tembién on los pucientes Bion Controlados el mayor ndmero de cisos de mo-
vilided correspondié &1 grido 2,
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GUADRO No. 3

GINGIVITIS,

! T MAXILAL SUPERIOR  MAXILAR INFEFERIOR

CONTROL #o.PﬁuIENTES Sino % anermo % ESano % [Enfermo %

Bien Controlidas 33 14 uz%‘ 19 57 11 33 | 23 69
1 Controlidos | 7 I "2 28 5 7
| No Gontrolidos 1 ‘ T 100, - < [ - - 1 100

| TOTAL% R 7 w2 58 i13 11 29 w7

Pucientes exeminedos.clesificados segin ¢l control de dicbetess y gingivi-
tis en cubos muxilares,

D¢ todos los puciontes exwumingdos, purece que ol 100% de¢ los No Gontrolados
presentiron lesiones gingiveles en ¢l mexiler superior. Los pucientes Mol -
Controludos presentaron el misino porceite je de lésiones en winbos muxiliéres
y los Bien Gontrolecdos presentiron meyor pocenteje de lesiones gingiviles

on ¢l mexiler inferior,
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SEXO FEMENINO,

GUALADRO No. 5

. ; REABSORCION  ALVECLAR,
CONTROL No,PACIENTES TOTIL % ] TOTAL 7
Bien Controledus 39 1 2.5 16 C41
M1 Controlides 18 1| 5.5 10 55
No Controlades 2 1 50 - -
|
TOTAL | 59 3 | 5 i 26 i e

Pucientes oximninedos clusificudos segiin ¢l control de dicbetes y ¢l grado
de reubsorcidn ¢lveolur,

Muyor porcente jo de 1ns pucientes del grupo Bien Controledos y Ml Contro-
ludos presenturon resbsorcidn 8sew on los 2/3 Alveolares; per. on wyor
proporcidén los Mul Controli dos (55%),En ambos cusos hey relecifn con 1
eded, pucs solunente se presentd on personcs de 30 y 40 en wdelunte,

CULDRO No, 6

; BOLSAS ] WOVILIDAD —

; CONTROL No,PLACIENTES |TOTAL % GRADO 1 GRADC 2 GRADO 3

; Total % Totel % |Tobsl %

i Bien Control:dus 39 12 31 - - 16 41 1 39
Mol Controlides 18 g8 Ll | - ~ 739 L 22
No Controladis 2 1 50 - - 1 50 - -

| TOTAL | 59 L 21 35 - - 2L, L6 15 8

- ! | :

)
Picientes exuninudus clusificudus de wcuerdo wl control de dicbetes, bol-
s.s periodontiles y grado de uwovilidad,

F1 wayor ntuero de bolsus puriodontiles se presentd en ¢l grupo No Gontro-
lada, Lé presoncia de bolsis estd relecioncd: con le rewbsorcidn slveolur,
siondo wls frecuente le movilided grado 2, on todos los cusos,
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CULDRO No, 8

GINGIVITIS.~

- !  WAXILAR SUPERIOR MAXILAE INFERIC
| CONTROL No PACIENTES Seno % Entiermo % | Suno % IEnfermo
| Bion Controledis 39 26 61 ] 15 38 | 7 17! 32

Ml Controlidis t 18 6 33 12 66 i- 5 27 13

No Controledus | 2 | - 10| 2 20| - -] 2
} .

TOTEL | 59 30 5.8 | 29 49 | 12 2.3 A7

Pucientes examinedos clesificedos de ccusrdo ¢l control de dicbetes y
givitis,

D¢ todus los piciertos exeminados lus No Controlidas presenturon ging
tis mergingl, pepilir o wdheridu en ¢l 1005 do 1os cusos, tuibo en ol
ler superior como en ¢t inferior, Lies Mil Controlidus prosentiron lesi
gingiviles enel 66% de los cesus, locelizados en ¢l mexiler superior y
72% en €l inferier, El 38% d¢ lus Bien Controludas presentiron gingivi
en ¢l wexilar superior y en un 82% en ¢l inferior, Esto estd tembién d
tcuerdo con ¢l grodo de higiene oral, ya que los pucientes con buend h
ne orel, tienden @ presentur menos lesiones gingiveles (o excepeidn de
xildr inferior que presentd un ncyor porcenteje de gingivitis, pero s
amerite une wiyor investigocion),

De 100 pucienteos examinedos el 85% presenté cflculos y weteria olbe,
do éstus, cuusts irritutives loceles en 1é enciu,

HiaLLAZGOS DE La LENGUA EN SMBOS SEXOS,

Lo aeyor frecuencie de lesiones de le lengue enel sexo masculino fuero
edenctose (26%), suburrdl (21%) ¢ indentedw (26%).

Le meyor froecuencie de lesiones de 1t lenguu en elsexo fewenino fuoron
fiswrede (62%), fisurcde cnommel (11%), glositis (33%), glosoding (11%
y depupilacién (33%).

D¢ lo que podriuz deducir que slsexo femenino prosents mayor frecuencic
de lesiones que ¢l sex~ w sculine (Cuwdro 9),
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CONCLUSIONES

lo.- Bn teminos generiles los picientes ingjor controliados de —
dicbetes, presenturon menor porcente je de rewbsorcidn wlveo-
ler que los ne controlidos; pero no podria efiruer si seu -
uns consecuenele de la ella o se trate de un proceso flSlolé
gico.

20,.- Pucientes mul controledos presentiron meyor procentaje de —--
recbsoreidn wlveolur vy de bolsus periodontiless quizd so de-—
bae & le wmiyor tendencie i lis infecciones por porte de 1o en
fermedad

30,- Sin distincidn de sexo s encontrd wiyor porcentuje de gingl
vitis enolmexiler infericor,

Podri: deducir que ¢l buen control de¢ L diubetes wcompeficdo
wdomds de uni. buene higiene oril, 1os picientes tienden & ——
presontor nonores lesiones gingivoles,

Lo,~ hpirentenente puraece no liber relicidn, entre ¢l grido de &~
control y ¢l epurecimiento de cnowslfes on lé lenguu, por que
no se sube, si ¢stia lesionus upurecicron wntes o durante €l
trenscurso de le enfernedad ysi ¢l prcionte ha soguido lés -~
instrucciones deltratimiento médico,

50.~ Bl sex> mgeeuline presentd moyor porcentaje de lengud normel,

Sin distineidn de sexo 1l: lesidn wés frecuentement o observe=
de fué 1li lengue fisurade,

£l sexo fenenino presentd meyor porcentejeé de lengue fisurade,

No se¢ puede definir con exuctitud que 1l:¢ dicbetes sea ¢l fuc-—
tor cwusunte de diches wnomelics poraue las lesiones linguia—
les ven weompufi.das de otros fictores como son deficiencit -
vitaindnicus principidmente del complejo vitecuafnico B,

60,~ Existe uni relicidn Imtimg entre cousis lociles y sistémicas
pare ocasionir wltericicncs de 1ns tejidos bucules,

70.~ Con un buen control Médico-Odontolédgico, los pucicntes dicbl-
ticos s¢ mentendrian con un buen estudode sulud.

- 80,~ Li. i l: higiene bucil influye enoraemente en ¢l apirecimiento
de lesiones de li boce,
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90, - Lu tgummeglobulinanie existente en pr.cientes dicbéticos,
tione por consecuencic wne beju de le resistenci: Orgdni-
cu, ruzbn por li cunl existe una hot:ble predisposicidn e
lis infecciones,

100,- D¢ 1os 100 picientes exwuninidos en ¢l HospiteXitoszles, to-
dos presenteron ci ries dentul, plrdidus do dientes meyor en
unos pecientes que en otros,

Hey que hacer notur wdends, que ¢l 78% de ostos mcientes
presentoron roguler o wele higiene bucel, fictor predispo-
neitte o cLries y que se¢ trutya de pucientes que notienen no-
cionus de higiens,

11o,~ De 1os 100 picientos oxeinin: dos ¢l 57% presentd lengue fisu-
rode ¥y 6l 4% cnornelmente fisurada,

120.- D¢ 100 p:cientes exeminedos el 45% tonic «liento fétido por
lesiones periodont:les, ccompaficdo de mwl: hifiene., ElL 55%
no tende olor peculi:r,

130,~ Do 100 prcientes exemine dos ¢l 85% presentd cilculos dentarios

14o.~ De 100 pucientes exwninedos ¢l 76% presanté gingivitis yi¢ sew
por depbsito de meteric wlbe, cflculos, wcommfiedos &l wismo
tianpw do mele higiene oruel que he sido uno de los fictores

desencadenantes,

150.~ D¢ 100 prcicnbes exuminedos ¢l 33% presentd enfernedud perio
dontal,

RECOMENDACIONTES

El nimero de pucientes fué pequefio Huy cicrtos proconte jes
no c¢omperables por Lli disperidid del nGnero de piclentes exdinin: dos
1o w’s conveniente seriu examiner nduwero iguel 0 wéds o wenos seinejLn
te de picient s bhien controlidos, N

D¢ tcuerdo con 1e experiencis tenide durente le investigucidn
consider» que investigecinnes futuras, deberdn ser hechas por per
gones wejor orientadis, wates de comenzar le turedu,

Pere obtener mejores resultodos serie conveniente exdninar un
ndunero de pucientes diabéticos iguel ¢ un ndinero de porson.s sa-—
n.s, de eded seie jinte, del wismo sexo, de iguel gredo de control
de diebetes, pure obtener resultedos cowpurebles,

(13 e vy 03 maamey 3% M c onnecier o nerssHnss interesnd: e o
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Bn todo piciente de wés de 30 wfinos de edud, con trustornos bu-
cules comos grindes depdsitos de surro, o teriu wlbie, bolsus perio
dont:les, movilidad de 1os dientes, sequedad de 1i boce, helitosis;
debeinos sospechar dicbetes y 1o recondible en ¢stos cusvs, s in-
dicer une prucbe de glucosua en singre, wntos de comenzer todo tri-
temdento gue lesione los tejidos blundos,

Todo puciente dicbético debe visiter @1l Odontoldgo 2 o 3 veces
&1l wfio por lo nenos,
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