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INTRODUCCION Y OBJETIVO

En el campo de la salud oral, debemos estar capacitados para
diagnosticar y efectuar tratamientos a las patologias mas prevalentes
en el sistema estomatognatico, tanto en pacientes con Diabetes
Mellitus como aquellos que desconocen tener tal patologia. El
odontologo general debe poseer conocimientos de manejo médico y
farmacologico de pacientes diabéeticos, y ser capaz de implementar en
éstos un esquema terapeutico adecuado. Se debe tener una especial
dedicacion para controlar y tratar las manifestaciones orales en
pacientes con estas alteraciones sistemicas ya que tienen una gran
repercusion en el manejo clinico. Estados hiperglucemicos mantenidos
y diabetes de larga duracion, traen consigo complicaciones al
organismo, llevando al paciente a sufrir dafnos en érganos como retina,
rinones, sistema nervioso, vasos sanguineos provocando trastornos
sistemicos asociados: hipertension arterial, accidentes vasculares
encefalicos, entre otros. Ademas de cambios generales de salud, como
cetoacidosis, infecciones, tendencia al sangrado y respuesta cicatrizal
deficiente, que a nivel bucal produce una mayor cantidad de trastornos
tales como lesiones periodontales, candidiasis, xerostomia y caries.
Debido a la alta frecuencia de pacientes diabeticos y complicaciones
que esta enfermedad conlleva, es de vital importancia identificar
protocolos de atencion preestablecidos segun el tipo de cirugia a
realizar, para asi evitar descompensaciones Yy promover un
postoperatorio benefico. En la cavidad bucal las complicaciones orales
asociadas con la diabetes, al igual que las afecciones sistémicas
relacionadas con la enfermedad, estan vinculadas con el grado de
control de la glucemia. Las personas con una diabetes controlada
tienen menos patologias orales que aquellas con un pobre control de la
glucemia. El odontologo puede desempenar un rol importante en el
diagnostico de la diabetes, pues los primeros signos y sintomas de la
enfermedad se pueden desarrollar en la cavidad bucal.

Objetivo: Reconocer aquellos pacientes con DM que carecen de
cuidados orales, para promover acciones odontologicas en la atencion
iIntegral de los mismos.

MATERIALES Y METODOS

] Muestra: Este estudio se desarrollara sobre 250 pacientes de
ambos sexos que asisten a la asignatura, en un rango de edad entre
16 y 65 anos.

] Historia clinica

] Consentimiento informado firmado por el paciente para la toma
del dosaje de glucemia.

] Dosaje: Se tomara una muestra pre-quirurgica. Registro del
mismo en Historia Clinica

] Acto quirurgico propiamente dicho.

] Dosaje de glucemia postoperatorio inmediato Registro en
Historia Clinica

] Comparar los resultados para evaluar si los valores fueron
modificados. En caso de que los resultados registrados no se
encuentren dentro de los parametros normales, se procedera a hacer
la derivacion al medico clinico.

] Confeccion de algoritmo: Los datos obtenidos seran volcados en
distintas planillas para su interpretacion estadistica. Se realizara el
estudio estadistico por métodos informaticos.
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RESULTADOS

Hasta el mes de noviembre de 2019: se atendieron 76 pacientes con los criterios de inclusion necesarios, en
un rango de edad de 27 a 76 anos. Del total de pacientes fueron 55% (42) sexo masculino y 45% (34) sexo
femenino.

La causa de derivaciones mas frecuente para cirugia oral menor fue de pacientes que presentaban
enfermedad periodontal (62,4%), alteraciones de tejidos blandos (14,2%), infecciones (13,5%) y presencia
en la cavidad oral de restos radiculares (9,9%).

Al momento de la atencion 22 de los pacientes(28,94 %) presentaron una glucemia superior a 110mg/dl, por
lo que se les solicito regularizar su glucemia, se procedio a la derivacion de los mismos a su medico clinico
quien informaria en forma escrita una autorizacion para la realizacion del tratamiento de cirugia bucal. Dichos
pacientes no regresaron para continuar su atencion.

Los 54 pacientes restantes (71,06 %) presentaron una glucemia con valores entre 70 y 110mg/dl (normal).
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CONCLUSIONES

La Diabetes Mellitus es una condicion de
hiperglucemia prevalente en la poblacion y
quienes la padecen tienen mayor probabilidad
de requerir una cirugia en algun momento de
su vida. Esta enfermedad nos hace reflexionar
en |la necesidad de aplicar un protocolo de
atencion, como asi tambien mejorar los
controles pre y postoperatorios, al considerar €l
estado sistemico general del Paciente que dice
saber que tiene DM, como aquel que
desconoce padecer la Enfermedad.
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