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PROTOCOLO DE ATENCION EN CIRUGIA DE TERCEROS MOLARES EN
PACIENTES DIABETICOS: REVISION BIBLIOGRAFICA

RESUMEN

La diabetes es una enfermedad metabdlica, provocada por un aumento de glucosa en
la sangre, que comunmente afecta a gran poblacién a nivel mundial. Es por eso que los
pacientes Diabéticos en ciertos casos requieren una atencion odontoldgica, debido a su
alta prevalencia de problemas bucales o la necesidad de una exodoncia de terceros
molares. OBJETIVO: Presentar un protocolo de atencién para cirugia de terceros
molares en pacientes Diabéticos. MATERIALES Y METODOS: Se realizé una revision
bibliografia en las bases de datos de Scielo, Pubmed y Google Académico. No hubo
ninguna restriccion en el idioma y se consider6é 130 articulos, segun los criterios de
inclusion y exclusion, se seleccionaron 50 articulos con un maximo de antigiiedad de 5
afios. RESULTADOS: Se pudo establecer el protocolo de atencion en cirugia de
terceros molares en pacientes diabéticos, tomando en cuenta los diferentes parametros
que se tiene que realizar previo al procedimiento quirirgico. CONCLUSIONES: Las
etapas del protocolo de atencion en cirugia de terceros molares consiste en generar un
plan de tratamiento exitoso, tomando en cuenta los pasos mas significativos como el

llenado de la historia clinica y el control glucémico preoperatorio.

Palabras clave: Diabetes, exodoncia, protocolo, tercer molar.
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Abstract

CANTOS ALVAREZ MARIA BELEN

Diabetes is a metabolic disease, which is caused by an excess of glucose levels in our
blood, and usually affecting a large number of people worldwide. Therefore, diabetic
patients in some cases require dental care, due to their higher incidence of buccal
disorders or requiring third molar exodontia. OBJECTIVE: To provide a protocol for the
care of third molar surgery in diabetic patients. MATERIALS AND METHODS: A
literature revision was made in the Scielo, Pubmed and Google Scholar databases. No
language restriction and 130 articles were included, according to the criteria for inclusion
and exclusion, 50 articles were considered, up to 5 years in date. RESULTS: It was
possible to establish a protocol for third molar surgery in diabetic patients, considering
several parameters that must be followed prior to performing the surgery.
CONCLUSIONS: The stages of protocol in third molar surgery care involve generating
a treatment plan successfully, considering the most important stages such as filling out

the clinical record and preoperative glycemic control.

Keywords: diabetes, exodontia, protocol, third molar
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1. INTRODUCCION.

Diabetes Mellitus es una enfermedad conocida desde la edad antigua antes de la era
cristiana, fue referida en el Papiro de Ebers, que se presume que fue escrito en el afio
1500."

Se define como Diabetes a una alteracion de la produccion de insulina, es decir, un
aumento en la cantidad de glucosa en sangre, que puede provocar una insuficiencia en
la formacion, secrecion y accién de la misma, la cual es producida por las células beta
del Islote de Langerhans en el Pancreas. Esta es una enfermedad metabdlica cronica
no trasmisible, sus caracteristicas clinicas varian dependiendo del tipo de Diabetes, pero
actualmente mas que importar catalogar al paciente en una de ellas, es importante
entender la patogénesis para un adecuado tratamiento. Existen tres tipos, la Diabetes
Mellitus tipo 1 que no tiene la capacidad de producir suficiente insulina, lo que provoca
que el paciente sea insulinodependiente y generalmente afecta a la poblacién en etapas
de infancia y juventud; Diabetes Mellitus tipo 2 manifiesta una intolerancia de insulina, o
una disminucién en su produccion. La poblacién afectada comprende entre los 45 afios;
entre sus factores de riesgo tenemos la obesidad, hipertension arterial, mala
alimentacion, sedentarismo, genética y habitos como el tabaquismo. En cuanto a la
diabetes gestacional que es el otro tipo de diabetes a considerar, se da por una
hiperglucemia como resultado de una intolerancia de insulina que se presenta durante

los primeros tres meses de embarazo.??®

La diabetes es un problema de salud publica por lo que ocupa los primeros lugares de
morbilidad y mortalidad en toda América latina, en Ecuador es la segunda causa de
muerte mas frecuente. En el afio 2019 segun la Encuesta nacional de salud y nutricién
se obtuvo un porcentaje 6.5% (4,833) de defunciones por diabetes, la prevalencia de

diabetes en la poblaciéon de 10 a 59 afios con 1.7 %.68

Actualmente, con frecuencia estos pacientes requieren extracciones dentales u otros
procedimientos quirurgicos odontolégicos, por lo que todo profesional de la salud bucal,
debe saber valorar su estado fisico y sistémico, asi como el manejo clinico y
farmacoldgico; valorando el control de glicemia y si presenta una hiperglicemia o
hipoglicemia7. El paciente diabético presenta alteraciones dentales y una de ellas es la
enfermedad periodontal la cual provoca un desequilibrio en el sistema inmunolégico
llegando a causar una destruccién del periodonto, presencia de bolsas periodontales,
movilidad y una perdida dental; por tanto, ello llevaria a la realizacion de una cirugia

pudiendo requerirla tanto pacientes jévenes como adultos.®
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En razén a lo expuesto anteriormente, este articulo presentara un protocolo de atencion
en cirugia de terceros molares en pacientes diabéticos mediante una revisién exhaustiva
de literatura, teniendo en cuenta que dicha informacién podria ir cambiando debido a las

actualizaciones de investigaciones cientificas.

2. OBJETIVOS

Objetivo general

e Presentar un protocolo de atencion para cirugia de terceros molares en

pacientes Diabéticos.
Objetivos especificos

¢ Identificar las etapas necesarias que se deben cumplir en el protocolo segun
normativas internacionales, regionales y nacionales.

o Determinar las etapas del protocolo segun la glicemia preoperatoria.

12



3. METODOLOGIA

Se realizé una revisién bibliografica mediante las bases de datos: Scielo, Pubmed y
Google Académico, ademas se utilizé informacién de la Encuesta Nacional de Salud y

Nutricién. No hubo ninguna restriccion en el idioma.

Las palabras clave fueron: Diabetes, exodoncia, protocolo, tercer molar. Identificadas
por medio de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y los Medical Subject

Headings (Mesh), con la ayuda de los operadores boleanos AND/OR.

La busqueda inicial determin180 articulos, luego de aplicar los criterios de inclusion y
exclusidon se consideraron solamente 130 articulos de las bases de datos en relacion,
excluyendo tesis y casos clinicos. Quedaron para el estudio 50 articulos por pertinencia

y exactitud de su contenido.
Para los criterios de inclusion se consideraron:

e Articulos desde el afio 2015.

¢ Publicaciones de estudios originales y de revision sistematica.
Criterios de exclusion:

e Todas aquellas publicaciones que no cumplen con el objetivo del estudio, tesis

y casos clinicos.

ILUSTRACION DE LA ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Segun criterios de
inclusion y exlusion:

130
Pubmed
Resultados de ] 5
busqueda Se descartaron,
electrénica: Casos Clinicos y
180 Tésis.
Scielo
Numero total de 8
articulos:
50

Google académico
37

Fuente: elaboracién propia
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4, ESTADO DEL ARTE

4.1 Definicion y etiologia

La diabetes es una enfermedad metabdlica que se presenta debido al incremento de
glucosa en la sangre, su produccion se debe por las células beta del Islote de
Langerhans en el pancreas. Esta se define como un sindrome heterogéneo
caracterizado por una hiperglucemia de tipo crénica como consecuencia de un déficit en

la accion de insulina, desencadenando complicaciones agudas y cronicas.® 0

4.2 Aspectos clinicos de la enfermedad
Los pacientes con Diabetes que presentan elevacion en los niveles de glucosa

sanguinea manifiestan sintomas como:"

o Polidipsia
e Poliuria
e Polifagia

e Pérdida de peso
En valores bajos de glucosa sanguinea manifiestan sintomas como:?

e Boca seca

e Palidez

e Palpitaciones
e Parestesias

e |rritabilidad

o Cefalea

e Convulsiones

4.3 Clasificacion

Diabetes tipo 1 es provocada por la deficiencia de insulina y la destruccion de células
beta que producen insulina en el pancreas. Su aparicién comprende entre los 5 a 7 afios
0 en la adolescencia; entre sus manifestaciones tenemos la presencia de cetoacidosis,
una hiperglucemia moderada o severa. Diabetes tipo 2 se debe a tres factores: la
incapacidad de responder a la accién de la insulina, un déficit de las células beta en el
pancreas y un aumento de la produccidon hepatica en ayunas y después de la ingesta
de comidas. Este tipo de diabetes afecta a personas entre 40 afios o un rango mayor de
edad, estd asociada a trastornos nutricionales como la obesidad, hipertensién arterial y
dislipidemia; Diabetes gestacional presenta un aumento de hormonas como estrégenos

y progestagenos los cuales producen una disminucion en los niveles de glucosa en
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ayunas. A medida que avanza las semanas de gestacién la sensibilidad tisular de la
insulina se disminuye incrementando energia al feto. Su diagnéstico se realiza entre el
segundo o tercer trimestre del embarazo, el valor normal de glucosa es de 120 mg/dl.
Los embarazos complicados por diabetes pueden causar malformaciones fetales y la
diabetes puede permanecer después del parto4-6. Sus factores son la obesidad, mala
alimentacion y sedentarismo; durante las primeras semanas suele presentar una

disminucién de glucemia en ayunas y un aumento de glucemia postprandial.>®10.13-17

Diabetes MODY es producida por una mutacion heterocigética en los genes que realizan
el crecimiento y maduracién de las células beta pancreaticas, este tipo puede ser
diagnosticado a cualquier edad, su sintomatologia puede incluir polidipsia, infecciones

dermatologicas, problemas en la vision y candidiasis.™®

Otros tipos de diabetes especificos: asociados a defectos genéticos que afectan a la
funcién de las células beta pancreaticas, alteraciones del pancreas exocrino,

endocrinopatias, infecciones, sindromes genéticos o inducida por farmacos.®

4.4 Diagnostico

El diagnostico de la diabetes se basa en los criterios de la Asociacion Americana de
Diabetes tomando en cuenta los siguientes parametros: 126 mg/dl glucemia en ayunas
durante ocho horas, glicemia dos horas después de ingesta de glucosa oral mayor a
200 mg/ dI, glucemia aleatoria en cualquier momento del dia mayor de 200 mg/dl y

hemoglobina glucosilada (HbA1c) mayor o igual a 6.5%.2°

Ademas, dentro del diagndstico de la diabetes se debe tomar en cuenta los diferentes

estados la hiperglucemia y la hipoglucemia.®

¢ Hiperglucemia presenta un aumento de produccion hepatica de glucosa mayor
a 140-180 mg/dl acompafado de ciertos signos y sintomas como polidipsia,
poliuria, pérdida de peso, halitosis y en casos graves se puede manifestar
episodios de vomito, deshidratacion y taquicardia.

e Hipoglucemia manifiesta una disminuciéon de produccion hepatica de glucosa
menor a 70 mg/dl, su causa se debe a medicamentos que aumentan la glucosa,
subdosis de insulina, infeccion, estrés emocional y fisico. Los signos y sintomas

frecuentes son taquicardia, convulsiones, desmayos, debilidad y sudoracion.

Hemoglobina glucosilada (HbA1c) es una de las pruebas que permite valorar el
control glucémico en cualquier momento del dia. La hemoglobina se encuentra formada
por gldbulos rojos los cuales son permeables a la glucosa, cada dia se destruyen un

aproximado de 1%, por lo tanto, la cantidad de HbA1c presenta un cambio constante y
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presenta una glucemia media durante la vida util del glébulo rojo. La HbA1c es de 6,5%

0 mas, y un alto riesgo de esta afeccion se encuentra entre 5,7- 6,4 %.2"23

Glucemia al azar el diagnostico se realiza con valores > 200 mg/dl con presencia de
sintomas y entre valores de 140-180 mg/dl se debe confirmar con otra prueba porque

tiene una especificidad del 92 al 98%.%

Test de SOG (O’Sullivan) es un diagndstico que se realiza a las mujeres embarazadas
entre las semanas 24 a 28, se ejecuta dos horas después de la ingesta de alimentos
con la glucemia de plasma venoso. En ayunas debe presentar un valor 90 mg/dl y 145

mg/dl después de la ingesta de alimentos. 24

4.5 Tratamiento

El tratamiento médico durante varios afios la principal opcion fue la utilizacion de
metformina e insulina, es por eso por lo que el tratamiento debe buscar el mejoramiento
del paciente evitando descompensaciones agudas y la presencia de sintomas como la
poliuria, polidipsia o la pérdida de visidn y peso. La diabetes mellitus tipo Il el tratamiento
con metformina va a reducir entre el 1 al 2% de hemoglobina glicosilada. En pacientes
adultos mayores se utiliza las sulfonilureas, para disminuir en 1.5% de HbA1c. En
pacientes no controlados las sulfonilureas son los farmacos mas utilizados debido a su
accién reforzada en la secrecidon de insulina, ademas de su uso se puede agregar

metformina para una efectividad del control glucémico.?6%”

La metformina tiene como accién reducir el nivel de produccién basal de la glucosa,
llegando a provocar un alto grado de insulina, este medicamento ha demostrado evitar
complicaciones macro vasculares. El uso de este farmaco presenta efectos adversos
como problemas gastrointestinales y esta contraindicado en personas con insuficiencia

renal, infarto del miocardio, acidosis lactica e hipoxia.?”

El uso de insulina es indicado cuando las dosis de los glucemiantes orales han fallado,
este se maneja en el caso de complicaciones agudas como la cetoacidosis, diabetes
tipo | y diabetes gestacional. La dosis de insulina depende del caso de cada paciente,
este no debe superar los 0.5 Ul/kg de peso, su uso de aplicacion es en las mananas.
En un tratamiento combinado con agentes orales la dosis de insulina va a ser de 0.1 a

0.2 Ul/kg de peso administrado en las noches.?’

4.6 Manejo oral del paciente diabético
El paciente diabético y su relacién con la odontologia manifiesta principalmente un déficit

en reparacién, regeneracion y cicatrizacion. Acompafiada de caracteristicas
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fisiopatoldgicas que responden a lesiones en vasos sanguineos y terminales

nerviosas.2%2?

Por lo que los pacientes que padecen diabetes presentan una alta prevalencia de
problemas bucales como: xerostomia, caries, periodontitis, abscesos, estomatitis,
cicatrizacion retardada, entre estos el mas frecuente es la perdida dental; esto se puede
dar debido a los niveles altos de azucar provocando una disminucion en la cantidad de
sangre de los tejidos duros y blandos de las piezas dentales. Un nivel bajo de oxigeno
en sangre puede inducir una sobre estimulacion de los osteoclastos llegando a tener
como consecuencia la absorcién del hueso por lo que las piezas dentales se volveran
moviles. Ademas, entre las causas mas comunes se encuentra asociado por la
retinopatia diabética y la vejez. Por lo tanto, los odontdlogos deben comprender los
factores y el manejo de los pacientes diabéticos en dentro de la consulta odontoldgica,

clasificandoles de la siguiente manera:30-2

Sospechosos
Pacientes labiles Grupos de riesgo
Pacientes Pacientes no
estables controlados
$_/

Fuente: elaboracién propia

Entre los factores de manejo odontoldgico el profesional de la salud debe hacer una
anamnesis al paciente y debe tomar en cuenta el tratamiento médico que este lleva y
su evolucion, considerando como primer paso el control glucémico, segundo no se debe

interferir en el horario de alimentacién y siempre realizar citas en un periodo corto para
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evitar la tension y el estrés; preferible en las mafanas por los niveles altos de los
corticosteroides endogenos. Se debe evitar el tratamiento en pacientes con un

diagndstico glucémico mayores a 240mg/dl y menores a un 70mg/dl.>

4.7 Relacién del sistema RANKL/OPG en la Diabetes

La diabetes es una enfermedad que afecta a los osteoclastos y osteoblastos de la
membrana periodontal, lo que da como resultado una relacion desequilibrada entre la
absorcion y la reparacion del hueso. Es por eso que los medios de regulacién del
metabolismo éseo es el receptor activador del ligando del factor nuclear B (RANKL) y la
osteoprotegerina (OPG). El RANKL permite la formacion de osteoclastos, llegando a
producir una mayor reabsorcion 6sea y la OPG producida por los osteoblastos pueden
llegar a unirse al RANKL para inhibir la activacion de los osteoclastos, es por eso que
en pacientes Diabéticos se puede ver alterado este sistema llegando a empeorar la

condicion periodontal.3*

4.8 Exodoncia de Terceros Molares

La aparicion de los terceros molares comprende en el rango entre los 18 a 25 afos, su
erupcion en ocasiones puede tener alteraciones por una mala posicion, llegando a
provocar una impactacion o una retencion por discrepancias dentoalveolares. La
exodoncia de dichas piezas dentales se debe realizar cuando existan cambios en la

cavidad oral como presencia de dolor, infeccion, lesiones, tumores o quistes.®>%7

4.9 Clasificacion de terceros molares
Pell y Gregory posicidon A corona con espacio suficiente entre la cara distal del segundo
molar y rama ascendente mandibular, posicion B espacio menor que la corona y

posicién C corona en rama mandibular.3®

Archer da una clasificacién para molares superiores: clase A posicion inferior de la
corona a nivel del plano oclusal, clase B corona entre plano oclusal y linea cervical;
clase C corona en linea cervical o por encima. Winter para terceros molares superiores
e inferiores adopta los términos mesioangular, distoangular, vertical, horizontal,

invertido, lingual y vestibular.®®

4.10 Complicaciones

Las complicaciones en la exodoncia se pueden clasificar en:

e Intraoperatorias: presentan debido a lesiones de tejidos blandos, lesiones en
estructuras dseas, dafios en la ATM o en las piezas adyacentes.*’
o Posoperatorias: estas ocurren luego de haber realizado el procedimiento

manifestando presencia de infecciones, hemorragias, hematomas o edemas.®’
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4.11 Protocolo quirurgico de exodoncia en pacientes Diabéticos
Para la disminucion de complicaciones odontolégicas durante una cirugia oral en
pacientes diabéticos, el profesional de la salud debera tomar en cuenta ciertas

consideraciones pre y post operatorios:®

e Historia clinica

e Control de los niveles de glucosa

¢ Radiografias panoramicas y periapicales
e Terapia profilactica

e Ejecucién del procedimiento quirdrgico

e Uso de anestésicos recomendados

e Medicacion e indicaciones post operatorias
Historia clinica

En la primera cita, se debe evaluar los antecedentes familiares y sobre todo los
personales, dependiendo de la accion a realizar se van a indicar los examenes de
laboratorio y se va a recomendar el horario de las citas, siendo en las mafanas el horario
de eleccidon para los pacientes insulino dependientes debido a sus niveles altos de
enddgenos de cortisol, y en casos de que los pacientes no sean tratados se debe remitir

al especialista para que le realice su evaluacién médica. 38
Control de los niveles de glucosa

Para realizar el procedimiento quirurgico se debe tomar en cuenta los niveles de glucosa
que presente el paciente, siendo nivel normal de 70 a 100 mg/dl; en glucosa en sangre
menor a 150 mg/dl un riesgo medio y en 250 mg/dl un riesgo alto. Una de las pruebas
mas recomendada es la hemoglobina glicosilada. En casos donde se produzca una
hipoglicemia, se puede administrar por via intravenoso 50 ml de solucién de glucosa al
50%.3940

Terapia Profilactica

La terapia profilactica se conceptualiza como la prescripcion de antibidticos para
prevenir el desarrollo de infecciones posquirurgicas por una consecuencia local o
sistémica. El principio de esta terapia se basa en que el antibiotico debe llegar a alcanzar
concentraciones plasmaticas apropiadas previas al procedimiento quirdrgico. Su uso es
de manera preventiva una hora antes de la cirugia o hasta las veinte cuatro a cuarenta
y ocho horas del posoperatoria, esto va a depender de las condiciones sistémicas y la

cirugia a realizar.#*2
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Entre los medicamentos de eleccion tenemos a los antibioticos betalactamicos asi, como
la amoxicilina la cual ayuda a disminuir la bacteriemia provocada por microrganismos
anaerobios y estreptococos; dosis 2g por via oral una hora antes del procedimiento. En
alérgicos a la penicilina se prescribe la clindamicina debido a su alta distribucion tisular
a nivel 6seo 600 mg por via oral una hora antes de la cirugia. Pacientes con problemas
al ingerir medicamentos por via oral se recomienda el uso de ampicilina 2g por via

intramuscular.*34
Uso de anestésicos

Los anestésicos locales son los farmacos que mas se utilizan dentro de la consulta
odontoldgica, por lo general estos contienen vasoconstrictores los cuales ayudan a la
prolongaciéon del anestésico, en la hemostasia y reduce los efectos téxicos. En los
pacientes diabéticos no controlados el uso de anestésicos aumenta el nivel de glucosa
en la sangre. La accion de los receptores adrenérgicos provoca una disminucion de la
liberacién de insulina llegando a causar una inhibicion de la accion de las células de los

islotes de Langerhans en el pancreas.*54¢

Se recomienda el uso de los anestésicos con vasoconstrictores con un limite de tres
cartuchos. Entre los mas utilizados tenemos la lidocaina al 2% con vasoconstrictor al,
seguido de la prilocaina al 3% con felipresina, utilizado en pacientes con diabetes tipo 1
y 2, contraindicado en mujeres embarazadas. Tienen una accion similar a la lidocaina,

posee menos efectos toxicos y una menor capacidad vasodilatora.*”4°
Medicacion post operatoria

Esta indicado el uso de acetaminofén de 500mg cada ocho horas por tres dias y en
casos de procedimientos invasivos como es la exodoncia de terceros molares se

prescribe dexametasona de 4g sumado a terapia antimicrobian
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5. RESULTADOS
La Organizacion Mundial de la Salud manifiesta que a nivel mundial manifiesta que existe mas de 200 millones de personas que padecen

diabetes.®

Es por eso que debido a la extensa informacion bibliografica de la Diabetes dentro de la Odontologia este trabajo recopilé informacién que
describira el protocolo de atencion que se debe mantener con dichos pacientes dentro del area de cirugia oral. De acuerdo a diferentes autores
la mayoria coinciden en las etapas a seguir para cumplir con el protocolo de atencion, sin embargo, no hay un consenso en cuanto a las

consideraciones farmacolégicas, ello se presenta en la siguiente tabla descriptiva.

Tabla No.1 Protocolo de atencién en pacientes Diabéticos.

Fuente: elaboracién propia

Clasificacion | Hallazgos | Manifestaciones Examenes Valoracion | Consideraciones | Prescripcion
de la clinicos Orales Radiograficos farmacoloégicas de
Diabetes Anestésicos
Diabetes tipo | Poliuria Enfermedad Radiografia Glicemia Terapia Lidocaina con
1 Polidipsia periodontal Panoramica de profilactica por via | vasoconstrictor
Polifagia Caries dental 120mg/dl oral: Amoxicilina 1 | al 2%.
Pérdida De | Gingivitis no necesita | gr (Santana J. | Procaina con
Peso Xerostomia terapia 2021) o | felipresina  al
Hiperglicemia | Aftas profilactica | Amoxicilina 2 gr | 3%.
Ulceras orales (sano).
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Abscesos Glicemia (Bastarrechea M
odontégenos de 120- | 2019).
Retardo en la 240mg/dI Clindamicina
cicatrizacion requiere 600mg.
terapia
profilactica.
Glicemia
mayor a
240 mg/dl
no se
podria
realizar la
exodoncia.
Diabetes tipo | Obesidad Enfermedad Radiografia Glicemia Terapia Lidocaina con
2 Hiperglicemia | periodontal Panoramica de profilactica por via | vasoconstrictor
Tension Caries dental 120mg/dl oral: Amoxicilina | al 2%.
arterial Gingivitis no necesita | 1gr (Silva R 2019) | Prilocaina con
Xerostomia terapia Amoxicilina  2gr. | felipresina  al
Aftas profilactica | (Bukovska O | 3%.
Ulceras orales (sano). 2019) o}
Abscesos Glicemia Clindamicina
odontégenos de 120- | 600mg.
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Retardo en la 240mg/dI
cicatrizacion requiere
terapia
profilactica.
Glicemia
mayor a
240 mg/dl
no se
podria
realizar la
exodoncia.
Diabetes Obesidad Enfermedad Radiografia Glicemia Terapia Lidocaina con
gestacional Intolerancia a | periodontal Panoramica a | de profilactica por via | vasoconstrictor
la glucosa Gingivitis partir del | 120mg/dl oral: Amoxicilina | al 2%.
Xerostomia segundo no necesita | de 1gr
Halitosis trimestre  de | terapia Clindamicina
Retardo en la | embarazo. profilactica | 600mg (Santana J
cicatrizacion (sano). 2021).
Granuloma Glicemia
de 120-
240mg/dl
requiere
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terapia
profilactica.
Glicemia
mayor a
240 mg/dl
no se
podria
realizar la

exodoncia.
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Figura No. 1 Flujograma de exodoncia en Pacientes Diabéticos.

Fuente: elaboracién propia
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6. DISCUSION

La literatura reporta que la Diabetes es una afeccién con una gran relevancia a nivel
mundial; se le considera como una enfermedad crénica causada por una hiperglicemia,
se clasifica en DM1, DM2, y Diabetes gestacional, llegando a afectar a gran parte de la
poblacion tanto como nifios, adolescentes o adultos. En cuanto a la atencion
odontolégica, dichos pacientes que padecen de esta enfermedad requieren un
procedimiento quirdrgico, es por eso por lo que diversos autores han adoptado un

protocolo de atencion teniendo en cuenta diferentes parametros.’.12:394147

En pacientes diabéticos en el estudio de los autores De Freitas M (2019), Badillo B
(2019), Souza D (2019), Silva R (2019) y Labolita A (2020), presentan caracteristicas
similares mencionando que el cirujano dentista antes de comenzar un tratamiento debe
basarse en la historia clinica del paciente, valorar sus habitos, antecedentes personales
y familiares, ademas de prestar atencion a los sintomas que este manifiesta como
polifagia, polidipsia, poliuria y pérdida de peso. La identificacién o sospecha de una
posible diabetes dentro de la consulta odontoldgica debe derivar a una atencion médica.
Se recomienda que las consultas a estos pacientes deben ser breves y en el horario de
las mananas debido a sus niveles altos de corticosteroides endégenos; nunca se debe
decir al paciente que interrumpa su terapia habitual ni su dieta. Siempre en un
consultorio odontolégico se debe tener un glucometro para medir la glucosa capilar

antes de cualquier tratamiento.83340:49.50

Segun los autores Mazzini F (2019), De Freitas (2019) y Labolita A (2020) manifiestan
en sus estudios que la ansiedad y el estrés del paciente diabético es otro factor que se
debe tomar en cuenta previo a la cirugia, los cuales deben ser controlados debido a que
la adrenalina produce un aumento de glucosa en la sangre, por lo que en algunos casos
se recomiendan administrar ansioliticos como diazepam de 5mg por via oral un dia

antes previo a la cirugia. 7850

Otro factor previo a la cirugia de terceros molares es la toma de radiografias, el autor
De Freitas (2019) exterioriza que en pacientes con diabetes gestacional se debe evitar
tratamientos dentales durante el primer trimestre de embarazo por lo que el paciente se
encuentra en un periodo de mayor actividad de células embrionarias y el uso de

radiacion puede provocar efectos teratégenos.®

Para comenzar con una cirugia segun el estudio de Gazal G (2020) exterioriza que el
paciente debe realizarse examenes de laboratorio un dia antes de la atencién, como

glucosa en sangre en ayunas con un rango normal de 126 mg/dl, en caso de realizar
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una exodoncia de emergencia con un nivel de glucosa en sangre de 240mg/dl se tendria
que tomar en cuenta las consecuencias como una posible infecciéon y un retraso en la
cicatrizacion debido a su alta concentracion de cetonas. Muhammad A (2018) en su
estudio concuerda que la Diabetes no controlada va a presentar un retraso en la
cicatrizacion de la herida debido a su respuesta celular reducida y un suministro de

sangre insuficiente.3031

Con respecto a la profilaxis antibiética Castro Y (2020), nos habla que el uso de
antibioterapia prequirurgica, en cirugia de terceros molares nos ayuda a disminuir la
presencia de infeccién en el sitio quirdrgico o una posible alveolitis seca. Esta puede ser
administrada solo en pacientes con compromiso sistémico. Sin embargo, los autores
Mazzini F (2017), Bastarrechea M (2019), Santana J (2021), Hernandez V (2017),
Bukovska O (2019), Rodriguez L (2017) y Silva R (2019), concuerdan que en pacientes
diabéticos principalmente se debe recomendar una profilaxis para prevenir una
endocarditis infecciosa que puede ser causada por bacteremia; el uso del medicamento
de eleccion es la amoxicilina. Santana J (2021) y Silva R (2019) recomiendan de 1gry
Mazzini F (2017), Bastarrechea M (2019), Hernandez V (2017), Bukovska O (2019) y
Rodriguez L (2017) 2 gr una hora antes de la intervencion quirirgica o en caso de que
el paciente sea alérgico a las penicilinas se recomienda clindamicina de 600mg o

azitromicina de 500mg."29.39:42:43:44.49

En cuanto al uso de anestésicos locales los autores Santana J (2021), Vinicius F (2018),
Araujo M (2020), de acuerdo con sus criterios afines recomiendan el uso de anestésico
con vasoconstrictor en pacientes con diabetes controlada, teniendo como la eleccién del
anestésico mas recomendado la lidocaina con epinefrina y seguido de la prilocaina con
felipresina. Con un limite de tres cartuchos por sesion. Ademas, segun el autor
Muhammad N (2018) manifiesta en su estudio que los pacientes que se encuentran bajo
administracion de insulina u otros medicamentos antidiabéticos deben siempre
mantener su rutina y en caso de no mantener controlada su diabetes es mejor no aplicar

cartuchos de anestésicos ya que se podria desestabilizar el nivel de glucosa.303947:48

En los estudios de Santana J (2021) Silva R (2019) y Labolita A (2020), concuerdan
que no se debe prescribir el uso de Acido Acetilsalicilico, debido a que al unirse con los
hipoglucemiantes orales compiten debido a sus sitios de unién en las proteinas
plasmaticas. Se prescribe para el dolor analgésicos como la Dipirona y antinflamatorios
como la Dexametasona en una dosis Unica de 4 mg. Mazzini F (2017) presenta en su

estudio que la medicacién post operatoria en pacientes diabéticos es el Ibuprofeno de
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400mg por via oral cada 12 horas, y en casos de padecer de problemas gastricos este

se acompafiara de Omeprazol.”29:39.50
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7. CONCLUSIONES

La diabetes es una enfermedad crénica que puede estar presente en cualquier paciente
que requiera una consulta odontolégica, es por eso por lo que el Odontdlogo debe
generar un plan de tratamiento para brindar una atencion exitosa, por lo que es

importante concientizar el control de glicemia y una educacion terapéutica.

Es por eso por lo que es importante que para una atenciéon adecuada de pacientes
Diabéticos se lleve un protocolo de atencion, teniendo en cuenta que uno de los pasos
mas significativos es el llenado de la historia clinica donde vamos a obtener datos de
antecedentes personales, sintomas y medicaciéon que dichos pacientes administren por
su estado sistémico. Entre otro de los pasos tenemos la glucemia preoperatoria, la cual
es indispensable que previo a la cirugia oral el paciente diabético deba realizarse
controles preoperatorios de glucemia, teniendo en cuenta que un paciente con glicemia
entre 180-240 mg/dl se puede realizar la exodoncia con terapia profilactica de
amoxicilina de 2gr, y un paciente con una glicemia mayor a 240 mg/dl no se podria
realizar ningun procedimiento odontologico por lo que requiere ser atendido con el
especialista y realizarse el control y tratamiento adecuado para su enfermedad y asi

prevenir complicaciones postoperatorias.
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