ki odonidlogo no debe olvidarse de gue da prusha concluyents da da
presencia de diabetes es el andlisis gquimico de sangre y orina.

Se consideran cifras normales: para orina, 0, y para sangre, 0,80 &
1,209/ ., debiendo sospecharse de diabetes (diabetes mellitus) cuando
la tasa de sangre sea superior a 1,809/ .

Cabe recordar, no obstante, gque el hiperliroidismo y ¢l hiperpituita-
rismo pueden provecar cifras que pasan el nivel normal de glucosa (dia-
betes insipida), como asi también las infecciones generales y los exce-
508 alimenticios.

La arterilis diabética es una afeccién que interesa conocer. Se irala
de un cuadro hematico muy interesanle, con un clerre del vaso gue pro-
svioca una menor irrigaciéon, formdandose una zona de isquemia siempre
temible en un terreneo desfavorablic. Afortunadamnente, la arteritis dia-
bética no es muy frecuentie; sélo es posible ohservarla en log casos muy
avanzados y su presencia es de pronostico sombrio, dado gue su final,

s

generalmente, es la gangrena de la zona.

Hay mas en el diabélico. Generalmenle es un insuficiente hepatico
v, sohre todo, renal, por do que las infecciones que se pudieran producir
deben ser traladas con mucho recato, dejando a un lado, si es posible,
las dosis masivas de sulfamidados. por las complicaciones que es logico
lmaginarse.
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La diabelcs en Odontologia, por el Dr. I8, Preraxacent v la Dra. GOMEZ DE
NaraNJo (per “Trib. Odont.”, n.° 5, 1949).

Dentro de las enfermedades generales gue suelen tener fuerte re-
percusion sobre Jlos tejidos bucales, es lla diabetes una de laz que no
deben s=er olvidadas por el odonldlogo.

Vamos a deseribir en este frabajo una serie de consideraciones sobre
la relacion de esta frecuente enfermedad con las afecciones bucales y el
eriterio con gue deben enfocarse nuestras ntervenciones en tales casos,

L.a diabetes es provocada por una insuficiente secrecién de los isloles
de Langerhams del pancreas, de acuerdo con las experiencias de Mering
y Minkowsky, sobre extirpacidén de esle drgano y la aparicidn inmediata
de glucosuria, |

La secrecion de estos islotes, aislada en 1922 por Basting y Best, es
la insulina, proteina muy compleja, cuya funeién en el organismo es la
de favorecer ef melabolismo de los hidratos de carbone por mecanismaos



muy variades, dado gqus modifica el poder rotaiorio de ia glucoaa de
la sangre, normalizdndoela en el diabético; interviene, segin Ultimas opi-
niones, en gluco-génesis y glucogenolisis del ciclo de Gortl, vy, por otra
parte, es bien sabido que las encimas que metabolizan los hidralos de
carbono sélo acttlan en presencia de insulina, pensdndose también que
la insulina favorece la permeabilidad de las células a la glucosa.

Il odontdlogo se encuenira capacitado para realizar un correcte diag-
nostico de diabetes v tomar las medidas del caso, para evilar maveres

T

inconvenientes en la terapéutica,

Iin etecto, los signos clisicos de la dinbetes en el hembre son los si-
gulentes: Aumenfo exagerado de la sed (polidipsia), mavor cantidad y
Irecuencia de orina (polluria) y aumenlo del apelilo (polifagia), sobre
todo de los ‘hidrates de carbono. Ademds, ge eonsideran SIZNOS agrega-
dos ja pérdida de peso v extrema laxitud. En las personas adulias, o me-
Jor aun en las ancianas, suele sobrevenir una pérdida mas o menos mar-
cada de la visla, la que ha sido atribufda a alleraciones en el balance
de agua en el organismo.

La sensacion de sed e debida a unn sequedad bueal ‘yerostomia sin-
tomatiea), la que en cierlos cazos puede =er confundida con una saren-
ela de vilamina A en 1a diefta No obstante Ing andlizie eiinieos v ol falla

de respuesta a la terapdéulica vitaminica de prueba demaosirarin 1o con-
trario. | ’

Hay oltrc faclor bueal sumamente caracleristico en el diabdético, v es
el oJor a frulas aue tiene su alienlo y la existencia de una gingivitis de
tipo congestivo, con tumefaececion v tendencia a las hemorragias al facto
o roce. Ksta gingivitis es atribuida a la secrecién de la glueosa por la
saviva, lo que produce acidosis bucal, por transformacion de aquel hi-
drato de carbono en dcide lactico. Esta transformacidon es la causanle,
pues, de la disminucidin del pH. |

tn el hueso alvedlar la diabeles deja sus huellas. La llamada para-
dentosis diabdlica. de la que hemos visto {*rmlﬁﬂmm de caz0s en el Ins-
tituto Nacional de la Nulricion, sp halla caracterizada por una reab-
sorclon del hueso alveolar, que en algunos casos llega hasta la supre-
sion tolal del alvéelo, Hoy se considera la acidosis como la causanle
directa de esta afeccion osea, pues el calelo necesario para la repara-
¢iom «del Iraeso no es fijado.

Finalirente, la caries dentaria es frecuente en el diabético, aunque
no en la proporcidon que algunos pretenden asignarie. Descartamos que
la aclidez bucal sea su causa, mas creemos que sca un coathuvanie;
pero lo real es que hay una franca tendencia a la taries,




Pudimos constdiar gie ias encias del diabético evelucionanfavéra~
blemente v con mayor rapidez si la ferapéutica con insulina se combina
con la de dcido micotinico y riboflavina.

D:es-g*ra,@ia.da-meme, la gingivilis diabética recidiva tan facilmente, o
aun mas rapidamente que su curacidn, por lo que es obligatorio, mien-
tras dure la faz evolutivae del proceso general, insistir con la terapéu-
lica va mencionada.

Las hipertrofins gingivales deben ser cauterizadas por los procedi-
mientns fisicos conocidos.

Varios aulores han descrito estomalitis de Vineent, acenlindose faeil-
menle sobre una gingivitis diabética. Confesarnos no haber visio ningun
casn, aungue eslemos conyvencidos de su posibilidad. Recomiendan, en
tales easns, la administracion de insulina y fla aplicacion local de sulfa-
midados o, mejor atin, de soluciones al 5 ¢, de sulfarsenol.

Con estas consideraciones creemos haber sintetizado los conocimien-
tos que la profesién debe tener sobre la diabetes y su relacion con las
afecciones bucales, v algunas de nuestras conclusiones, después de haber
asizlido numerosos enfermos en el Instituto Naecional de la Nulrieion,
las que esperamos, deniro de lo modestas que resultan, puedan dar al-
ouin reswliado.
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Veremos-ahora la orienlacion gue debe darse a las inlervenciones en
log diabéticos,

Lo primero que debe hacer el odontdlogo anle un diabélico es ell-
minar fodos los focos infecciozos bucales, cuva evolucion siempre e8
ruidosa vy en extremo perjudicial para la salud de nuesiro enfermo. Al
misme tiempo debe nvejorar la acidosis. Para el logro de este Gltimo fin
«p aconseja dnstituir un {rataniiento a base de alcalinos en forma local,
en combinacidon eon la insulinoterapia,

Nosotros hemos vislo a nuestros enfermos diabélicos del Instituo
Naecional de la Nulrieion, a veces con un nivel de 2,200, =~ de giucosa en
sangre, clealrizar sin mayores inconvenlentes heridas dr extraceiones
dentarias, g veces de hasta dos plezas a un mismo tiempo. Eslas afirma-
ciones las tenemos perfeclamente docunentadas. Il éxito fué debido a
la medicacion alcalina, con buches de borato de sodio, u olros abealis y
q la terapéutica general immediata a base de insulina,

Fsto nos indica que en el diabético no hay que demer la evolucion de
lag heridag, siempre que =e observen algunas precauciones.



QUATINOS agTegar gus cuando la tasa de glucosa prp Dequena, supri-
miamos toda clase de terapéutica local y el resultado era igualmente
satisfactorio.

Sa hace forzoso en estos casos adminisirar anestésicos qgue conlen-
gan una Infima cantidad de vasoconstirictores, pues éstos originan una
isquemia temporaria que disminuye las defensas y estimula la infeccion,
Sioella se produce, se recurrira a los antisépticos locales en concenira-
ciones debiles, para no irritar la célula organica iva, por lo que se
proscribiran formalmente aquellos que tengan alguna causlicidad, ddn-
dole paso a ios de elevado pH. Se podridn mejorar las cosas administran-
dole insulina, en la dosis que estime el médico c¢linico, v, finalmente, se
puede recurrir a la penicilina parenteral.

La hemorragia del diabéltico puede ocurrir, aunque esto no es una
norima. Entendemos gue se drata generalmente de una hemorragia secun-
daria, provocada por la caida del codgulo infertado v azentado sobre un
terreno anormal.

s posildle pensar que, tratindose de un insuficiente hepatico, puede
ocureir en el diabélice una hipoprofrombinemia. en ecuvo ¢aso. v sl el
indice de protrombina esti alterado, se preservibirian 10 miligramos dia-
rins e vitaming K. |

En el tratamiente de 1o hemorragia del diabélico se deberdan recordar
los tnconvenientes antes apuntados scbhre el uso de los vasoconsirictores.

Con respecto o los trastornos paradenlario, cahe decir que la Dpa-
radentosis diabética es en exiremo rebelde de ser traiada, La terapeu-
tica insulinica, que es en esencia la etioldogica, no parece mejorar ¢l cua-
drn alveolar. La rTeabsorcion alveolar ocurre, aungue con rmwenor inten-
sidad, Acd cabe agregar una observacion personal, ¥ es ia de (ue eS
mas irecuente la reabsorcion vertical vy unilateral del alveoio que la
horizontal. Asimisme, hemos visto numerosos casos de abscesos Pplo-
rréicos en dientes sélidamente implantados v en los que pocos dias anfes
no existian ndicios ¢linicos que hicieran sospechar su aparieion. La acl-
dosis no seria ajena a este mecanismo

En cuanie a las gingivitis diabélicas, cuvas caracteristicas describi-

mos anterlormente, debemos decir que ¢l prondstico generalmente €s
henigno.

La insulineferapia, en perfecta simbiosis con la terapéutica local, da
buenos resulfados. Esta terapéutica local consiste en coluterios alcali-
nos y masaje repeltidas veces, agregado a una perfecta higiene de la
boca.
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