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Fi iérm}?tma de 1a fha,f)effé_s.. ha mteresado siemipre al odontdlogo.
;H:m sohre todo i::ﬁt,, e '_:ﬁmt en 1926, llamd la atencién sobre
iz in flgencia (e ,:ata ]ti"m(‘lﬂﬁ dei mcmLelmmo podia tener sobre la
e avidad {Jf;ﬁl, al’ ae j&. en ella :i;*f""f"a?ﬂ;;a{r el cuadro diabético.

[nteresa, pues [o mismo al dentista que al ebtfmlatolo'ﬂm conocer
a tiempo el p{.};ﬁﬁ}l‘ fonds
la eliminacion de un e 15;: de posibles graves consecuencias. Por
otro jado la simiple sospecha del odontdlogo frente a su enfermo pue-
f% Suponer— vhacion analitica de orina y sangré—Ia

nmediata instanracion fﬁ“‘*fﬂzi cuado tratamiento meédico, con no solo
-*é‘i consiguiente satisfaccion profesional, sino con la pihlica  revalo-
rizacién de nuestra solvéncia cientifica y clinica al porner al enfermo

%

- ﬁ tranice de su curgeion,

.
&

5 diabético de su enfermo, si_eilo r(,piesenta

; a*i»tfrg?";gg la comp

!IN-'--I:

Ia sintomatolociz diabética estd logicamente en relacion con la
cantidad de glucoss en sangre, de forma que en los primeros estadios

de la enferinedad el enfermo no se percata de ello, v s6lo es recono-
¢ida con motivo de una investigacién sister matica o en ocasion de
tlguna entermedad intercurrente al ser analizada la sangre o la orina.
C{f}ﬁ;l m sintomas mas sefialados conocemos la polinria, el aumen-

10 del &p&?* 10 O el caracteristico de ]a sed m:fH ]Jz*r“ufitan estos enfer-
mos aun en ios cases hien incipientes. Oralmente se aprecia una sen-
sacion de guemazdn e en 'a hoea v especialmente en la lengua. con se-
quedad, en la que =e pueden chservar bien resaltadas sus papilas. lo
que se Jﬁ}}% a la marcada hiverhemia de sus tejidos.” A esta glositis se
acompafia una gingivitis en la que se reconoce reabsorcién alveolar

~ con grandes formaciones
hasta se ap-wé-igi ciucosialorrea, es deecir, que puede registrarse la
presencia de glucosa en saliva, io que da un reconocible olor aceto-

L

nico al alz-ﬁﬂtﬂ del diaheético. Los dientes aparécen semiinvadidos de
formaciones de -sarro de contextura blanda vy color claro.

iy

I’f.-

2 IONGOs 41‘_ ¥ 3. 1.2 5 I} -"ci{-i'f' éff :
» fondos de saco. La saliva es dcida v
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Zinski y sus colaboradores han podido advertir en los diabéticos
iuveniles (1944) cue las encias tienen una marcada tendencia a ofre-
cernos un aspecto violaceo con también aumento de los fondos de
saco, todo lo que ha llevado a algunos autores (Niles y otros) a pre-
render diagnosticar la diabetes por €l estudio radiografico de la re-
absorcion alveolar en los incisivos riores_

Sin embargo, desde el concepto de Clandio Bernard (1854) en
el que se considerd la congestion hepatica causa por la que el glicogeno
llegaba a la circulacion para dar lugar a una hiperglucemia, hasta el
'maﬂ; moderno de Naunyn, que considera que en la diabetes todos los
- Organos toman parte en la constltucwn del cuadro diabético, han pa-
“sado muchas décadas. Son Mehring y Minkowski, en 1839, los que
consideraron, por otro lado, la s&éﬁécién del pancreas como causa de
la alteracion del metabolismo de los hidratos de carbono, factor de-
terminante del estado diabético. |

Si es el sistema nervioso vegetativo, scglin opinion de autores
(Schafer) el determinante del estade diabético, lo vamos a ver mas
adelante. Digamos antes que entre los factores determinantes hemos
de estudiar primero las causas endogenas v los factores exogenos.
Entre estos ultimos se estuc_iian' como tipicos, causantes-de diabetes,
la alimentacién, y asi Bertram ha llamado a la diabetes “enfermedad
de la civilizacion”, dada la preparacion cul'naria de los hidratos de
carhmm ' ' | - |
dlcmnes psiquicas del Lilfﬁl*m{} de forma ue rebulta COMo pamﬁ_*.n@-
mcénico la tendencia a la caida del espiritu, ia falta de la “alegria del
vivir”. Efectivamente es sabido que las formas mamamdemeswas tie-

nen una especial disposicion para la formacién del glicogeno.

44

Tampoco dejan de- jugar su papel otras circunstancias del espi-
ritu, las cuales se dejan reflejar perjudicialmente a través de las
glandulas de secrecion interna, y una de ellas es el temor, el miedo; v
tan es asi, que es sabido que lo mismo en »l estudiante ante los exa-
menes, que en el enfermo ante una proxima intervencion quirurgica,
existe una alteracion en el metabolismo de-los hidratos de carbono,
“asi como un aumento de la glucosuria, lo que ha podido ponerse en
evidencia por los correspondientes anélisis de laboratorio.

Entre los factores endogenos se ha de censiderar en primer lugar
la constitucion, la cual habria de ser considerada no solo como un
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factor fisiolégico, sino también antropolégico, seguin opinion de
Ricker, v en consecuencia. la diabetes seria una enfermedad psico-
fisica de la persona humana.

Fn la explicacion de una hipotesis sobre la patogenia de la dlabe-
‘betés habria de considerarse como una aiteracion del contenido o
1fluencia sanguinea de los capilares, de la cual dependeria la fluidez
del parénquima pancreatico; afluencia que traeria aparejada unos
cambios quimicos que proporcionarian la energia correspondiente a
la economia toda. En fin, este metabolismic, habria de ser calificado
como metabolisnio funcional Y asi, en la isquemia, los materiales apor-
tados a la infinidad de los tejidos serian a'macenades, mientras que
en la hiperhemia volverian estas sustancias al torrente circulatorio. Na-
turalmente que esto ocurre mientras sea el sistema vegetativo quien
regula los cambios funcionales v con ello los organos, y especial-
“mente el higado y los miuisculos, pueden considerarse en su normal
trabajo.

Por la “sobrecarga”™ debida bien a alimentacion inconveniente,
cteétera, la isquemia se reduciria y la hiperhemia aumentaria, de don-
de la glucosa contribuiria en menor proporcion a la- formacion del
olicogeno y, por el contrario, descargaria sobre la corriente sangui-
nea. L.a glucosa iria entonces a eliminarse por la orina. En resumi-
das cuentas, la diabetes ha de considerarse como una alteraciéon fun-
cional del metabolismo. | |

De la misma manera hemos de considerar como una alteracion
funcional de los ultimos capilares y, en consecuencia, como una ma-
nifestacion diabetoide por lo menos, las alteraciones de la nutricion
de los tejidos, tal v como ocurre en la parodontosis, la ﬂalwrffn'l la
retinosis diabética. forunculosis, psepsis, coma dial'){.tl{?(..i, etc., tal v
como Malten lo ha senalado. | a

En consecuencia, en el tratamiento de esta alteracion mietahdlica
funcional en cualquier parte de los ultimos capilares en los drganos
de la economia pero especialmente, repetimos. en el higado y mscu-
los, ha de normalizarse con el aumento de la capacidad asimilatoria
de los tejidos. reduciendose asimismo la deﬁaqm‘nlamml de las sus-
tancias, que son quemadas después de su aportacion a la nutricion
de los tejidos. En resumidas cuentas, que el fin de todo tratamiento
con el diabético ha de ser un aumento de la facultad de asimilacion.

Si los islotes de Langerhans, en el pancreas; como glandula de
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secrecion interna segregan insulina (las células B), ésta contr buye
al ‘metabolismo- de los hidratos de carbono, si pues por alteraciones
del parénquima pancreatico, la produccion de insulina sufre una re-
duccion, manifestada por glucosuria e hiperglucemia, la administra-
c1on ponderada de dosis de insulina contribuira a favorecer el meta-
‘bolismo de los hidratos de carbono, compensando asi la insuficiencia
del diabético. Mas si el contenido de glucosa en sangre alcanza ni-
veles altos, existe siempre el peligro del coma diabético, del cual pue-
de derivarse el deceso del paciente, Contenido en glucosa que puede
inmediatamente reducirse por la administracion de insulina; por el
contrario, el contenido de msulina en el torrente circulatorio puede
ser debido a la administracion de una dosis exagerada y el enfermo
caer en “shock”™ insulinico, con }11pr:}glz,u:{_mza como restultado.

l.a nuismo el coma diabético que el sheck insulinico pueden dar
lugar a pérdida de la conciencia, de forma que puede haber ocasiones
en que el diagnostico dlfﬁl’fiﬂ-ﬂla] encuentre dificultades de momento

st se trata de salvar la vida del paciente. Mas en el caso del coma dia-
betico el enfermo se encuwentra deshidratado y-la piel v las mucosas
secas; el olor acetonico es caracteristico, la presion de la sangre es
‘haja y, en consecuencia, las extremidades se sienten frias. Por el
contrario, en el shock insulinico la piel se halla fliida, siendo fre-
cuente o constante la cefalalgia.

En el coma diabético, la administracion de insulina resulta im-
periosa, mientras que en el shock insulinico [o es la de azticar: ambas
preden resolver oportunamente el problemn del enfermo; en otros
casos de shock puede ser suficiente la administracién de jugos de
frutas dulces.

Sentado el dlabt‘:LlCO en el sillon del odontologo su cuadro oral
cvidencia en cualquier caso su reducida capacidad de defensa ante la
infeccion, lo que significa la posibilidad y frecuencia de abscesos gin-
givales, por otro lado cualquier infeccion purde tener sy asiento en la
mucosa oral o en otra parte de Ja economia, por hiperglucemia {mucho
mas en el diabetico). |

Tambien ha sido corroborado que en estos casos de alteracion
diabética existen disturbios del metabolismo de las m,ﬁ,z?mc; & ow L
disturbios que coincide, comoe es sabido, en ias alteraciones parodon-

4

tales, En consecuencia, el diabético debe tencr especial cuidado en su
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‘higiene oral, debiendo acudir a la clinica odontolégica con mucha
mayor frecuencia que lo que generalmente ¢s suficiente. | |

(Cuando se ha de intervenir mas o menos quirurgicamente ante.
un enfermo diabético, una simple extraccion puede ser el caso, el
odontélogo debe considerar, en primer luﬂ’a*ﬁ el grado de incipiencia
o cantidad de glucosa en sangre en-su paciente, bien informéandose
del médico de cabecera, bien solicitando un analisis de sangre bEn
-egundo lugar se ha de cuidar el agente anestésico, el eual se reco-
mienda no contenga mas de 1:75.000 de adrenalina, ya que en ma-
yores concentraciones puede dar lugar ‘al aumento de glucosa en
cangre.

Si se trata del empleo de anestesia general se aconseja el empleo
del 6xido nitroso y oxigeno. Si la intervencion odontologica ha de
ser ciertamente extensa, conviene hospitalizar al paciente.

Para evitar complicaciones (alveolitis, gangrenas, etc.) se deben
administrar vitamimas B y C, con antibiéti{:o-s, de forma de reducir
¢l post-operatorio lo mas posible. El acido ascorbico se administrara
tres veces al dia y el dia antes de la 'intervencion, con lo cual se
suplira la suficiente vitamina C. Localmente puede utilizarse la te-
traciclina en polvo o en solucion oleosa pari embadurnar los fondos
de saco, lo cual es de gran valor profilactico. La p{)&hﬂld&d de una
hemorragia puede evitarse por la administracion de vitaminas K;
: miligramos cada dos horas antes de la ntervencion, bien en tabletas,

jarabe o en inyeccion intramuscular.

Si, como hemos dicho antes, la circunstancia diabética ha de
considerarse como una enfermedad psico-fisica, y si sabemos que la
misma excitacion nerviosa puede dar lugar & un aumento de glucosa
en sangre, hemos de limitar en lo posible esta situacion, procurando
ofrecer al paciente una solida confianza o administrandole una dosis
de algtin sedante previamente. A este respecto se ha recomendado
ampliamente el empleo no solo de la sugestion smo hasta de la hip-
nosis | | | | |

El memento mas opmtuno para la mtervencion quirtirgica seria
aquél en el cual el contenido de azticar en la sangre hubiera descen-
dido, esto viene a ser, si se ha administrado insulina por la mahana,
dos o tres horas después, en que ya podria comenzarse la intervencion,



VITAMINA E Y EMBARAZO

La vitamina E desempena en obstetricia muchas funciones tGtiles, expre-
s6 E. V. Shute (The Shute Institute, L.ondon, Canada) en el Tercer Congre-
so Internacional sobre vitamina E que tuvo lugar en esta ciudad. Cuando
se administra en forma terapeutica, permite conjurar la amenaza de aborte,
reducir fa hemorragia puerperal y el nacimiento de nihos prematuros, asi
como la hemorragia intracraneal en los partos dificiles. Cuando se administra
a ambos padres en forma profilactica antes de la concepeién, puede reducir
el aborto habitual, el desprendimiento precoz de la placenta v las anomalias
congenitas gque se presentaban -anteriormente. El uso de la vitamina Ik parece
disminuir el nimero de los mortinatos y de la mortinatalidad, pero carec¢e
de valor en la inercia uterina y esta mntramdwada en la preeclamp‘;m
verdadera. (Tercer Congreso Int. Vit. E., Venecia, Italia.) |
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LA AVITAMINOSIS D EN CHINA

La avitaminosis D, que produce raqmthma y osteomalacia, es muy fre-
cuente en el nc:rrte de China como consecuencia de una deficiente alimenta-
cion y falta de sol, manifesto I. Spnapper (Beth-El Hospital, Brooklyn, Nueva
York) en la Conferencia sobre el Metabolismo del Calcio y el Fosforo (New
York Academy of Sciences, Mueva York). Como contraste, en la China del
Sur, que posee un clima realmente tropical, estas enfermedades son practi-
ramente desconocidas, La osteomalacia se observa casl siempre v de manera
especial entre las mujeres que trabajan bajo fecho durante casi todo el
dia y, en las embarazadas, el feto no recibe ninguna vitamina D. El niho,
por lo tanto, nace con el llamado raquitismo fetal, y ciertamente no mejora
cuando es alimentado por su madre afectada de osteomalacia. Solamente
cuando el nifio empieza a andar al aire libre y a recibir ocaslonalmenie el
sol, después del primer aho de su vida, puede empezar a eurarse del ragui-
tismo. (Conferencia sobre el Metabolismo del Calcio y el Fosforo, Nueva
York Academy of Sciences, Nueva York, E. U. A.).

LOS DIENTES DE 1.OS POLLOS NO SON RAROS

«Tan raro como los dientes de los pollos» es corrientemente interpretado
come significando una extrema rareza. Pero los dientes de los pollos no son
raros. Se han encontrado a millones. Cada polluelo que nace tiene un diente.
Es una pequefia prominencia dura en la parte superior del extremo del pico.
Y- es ‘teenicamente-conocido como <«el diente de poilos. |

- Las aves son naturales picadoras. Sus primeros picotazos estan dedica-
dos a cortar en la cascara del huevo su camino de salida al mundo. Tan
pronto como el pollo ha salido de la cascara, su diente ha cumplido su pro-
posito. El diente entonces cae vy se pierde.—H. H. Koufmaon.



