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RESUMEN

En el manejo de la diabetes y la hipertensién destacamos la importancia de llevar un
estilo de vida saludable, alimentacion balanceada y actividad fisica como herramientas
esenciales en la prevencién y el control de estas condiciones. Actualmente la enferme-
dad cardiovascular es una de las principales causas de mortalidad alrededor del
mundo. Dentro de los factores de riesgo para sufrir este tipo de patologia se encuen-
tran la hipertension arterial y la diabetes mellitus, que cada dia se diagnostican con
mayor frecuencia. El profesional de la salud, en este caso, el odontélogo, debe tener las
condiciones necesarias de manejar médica y farmacoldgicamente estos pacientes y ser
capaz de implementar un esquema terapéutico adecuado para cada caso. OBJETIVO:
Reconocer cuando debe aplicar un protocolo clinico en pacientes de riesgo con
diabetes mellitus y/o hipertension arterial que requieren atencion clinica en la asigna-
tura Cirugia “A" de la FOLP, para prevenir riesgos y complicaciones en la integridad del
paciente. Metodologfa: la poblacién estard compuesta por pacientes que concurren a la
asignatura de Cirugia "A”. Se desarrollara sobre 300 pacientes de ambos sexos, en un
rango de edad entre 19y 65 afios, en el perfodo comprendido entre marzo de 2023y
octubre de 2024.

PALABRAS CLAVE: DIABETES MELLITUS. HIPERTENSION ARTERIAL. COMORBILIDAD. ATENCION
ODONTOLOGICA.

In the management of diabetes and hypertension, we highlight the importance of leading
a healthy lifestyle, balanced diet and physical activity as essential tools in the prevention
and control of these conditions. Currently cardiovascular disease is one of the main causes
of mortality around the world. Among the risk factors for suffering from this type of patho-
logy are high blood pressure and diabetes mellitus, which are diagnosed with increasing
frequency every day. The health professional, in this case, the dentist, must have the
necessary conditions to medically and pharmacologically manage these patients and be
able to implement an appropriate therapeutic scheme for each case. OBJECTIVE: Recogni-
ze when a clinical protocol should be applied in at-risk patients with diabetes mellitus
and/or arterial hypertension who require clinical attention in the subject Surgery “A” of the
FOLP, to prevent risks and complications in the integrity of the patient. Methodology: the
population will be composed of patients who attend the subject of Surgery "A". It will be
developed on 300 patients of both sexes, in an age range between 19 and 65 years, in the
period between March 2023 and October 2024.



INTRODUCCION

Diabetes e Hipertension, dos condiciones de salud que afectan a
millones de personas en todo el mundo. Estas dos, aunque
distintas, comparten una conexién importante: ambas estan
estrechamente relacionadas con nuestro estilo de vida y pueden
tener graves consecuencias para nuestra salud si no se manejan
adecuadamente.

En el manejo de la diabetes y la hipertensién destacamos la impor-
tancia de llevar un estilo de vida saludable, incluyendo la
alimentacion balanceada y la actividad fisica, como herramientas
esenciales en la prevencion y el control de estas condiciones.

La alta tasa de pacientes con DM nos obliga a mantener un adecua-
do control metabdlico y a controlar otros factores de riesgo
cardiovasculares, tal como el perfil lipidico, la HTA y los habitos
tabaquicos. Este es el caso de los pacientes que se presentan con
DM e HTA, dos situaciones comdrbidas que se presentan en el 50%
de los pacientes con DM tipo 1y 2. Sabemos que enfermedades
cardiovasculares estan presentes en el 75% de todas las muertes
relacionas con la DM'.

Actualmente la enfermedad cardiovascular es sin duda una de las
principales causas de mortalidad alrededor del mundo. Dentro de
los factores de riesgo para sufrir este tipo de patologfa se encuen-
tran la hipertension arterial y la diabetes mellitus, que cada dia se
diagnostican con mayor frecuencia.

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el
pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no
utiliza eficazmente la insulina que produce.

Con la creacion de la “Sociedad Argentina de Diabetes” el 28 de
diciembre de 1954, la Diabetologia Argentina encontré el ambito
para reunir en su seno a los investigadores y a los clinicos en una
instituciéon académica que ha resultado ser la sintesis de la labor
diabetolégica del pafs. En 1975 se crea la escuela de graduados de
esta sociedad con el objeto de “Propender y Mantener el estudio y
el adelanto de la Diabetologia”. Como actividad principal desarrolla
el “curso anual de especialistas en Diabetes” del cual han egresado
mas de 200 médicos de la Argentina, de diversos paises de América
Latina y Espafia®.

Los criterios de clasificacion y diagndstico de la Diabetes Mellitus
elaborados por el “National Diabetes Data Group™ y recomendados
por la OMS* han sido revisados por el comité de expertos para el
Diagnostico y Clasificacion de la Diabetes Mellitus de la Asociacién
Americana de Diabetes (ADA) con el objetivo de plantear una nueva
clasificacion, dejando de lado el aspecto terapéutico y teniendo en
cuenta la etiologfa de la enfermedad.

La OMS ha adoptado las modificaciones sugeridas con excepcién
de aquellas referidas a la Diabetes Gestacional y la Sociedad Argen-
tina de Diabetes (SAD) ha adquirido ese criterio®.

La Diabetes Mellitus es un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por la presencia de hiperglucemia resultante de un
defecto en la secrecién de insulina, en la accién insulinica o en
ambas’.

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 odontélogo puede
desempefiar un rol importante en el diagndstico de la diabetes,
pues los primeros signos y sintomas de la enfermedad se pueden
desarrollar en la cavidad bucal. En los individuos diabéticos el
sistema de defensa se reduce, por lo tanto, contraen facilmente
infecciones, formacién de abscesos, enfermedades de la encia y del
hueso. Alteraciones en lengua como fisuras linguales, lengua
saburral y alteraciones del sentido del gusto, sensacion de ardor
pudiendo estar relacionadas con alteraciones en la flora normal de
la cavidad bucal, por la presencia de Candida Albicans, ocasionando
ademas Halitosis, Gingivitis, como consecuencia del cambio en la

vascularizacion de la misma, proceso de cicatrizacion alterado. Por
estar reducidas las defensas, se veran aumentadas las infecciones,
por lo que es posible que se produzca Enfermedad Periodontal
persistente. La erupcion de los dientes puede estar alterada,
incremento de la hipersensibilidad a la percusiéon de los dientes,
aumento en la incidencia de caries e hipoplasia del esmalte®.

La diabetes mellitus agrava la enfermedad periodontal, y esta a su
vez contribuye a la pérdida dentaria, la cual constituye una proble-
matica de salud en el contexto actual.

La presion arterial es la fuerza de la sangre contra las paredes de los
vasos sanguineos. La valoracion consiste en recolectar y organizar
los datos que conciernen a la persona, familia y entorno con el fin de
identificar los factores de riesgo, por medio de la encuesta. La
hipertensién suele cursar asintomatica cuando se presenta de leve
a moderada y los datos reportados por el examen fisico pueden ser
normales con excepcién de cifras elevadas de la presién arterial.
“La medicion precisa de la presion arterial (PA) es esencial para el
diagndsticoy el tratamiento de la hipertension. El uso restringido de
dispositivos de mercurio, el mayor uso de dispositivos oscilométri-
cos, las discrepancias entre la PA clinica y fuera de la clinica y las
preocupaciones sobre el error de medicién con las técnicas manua-
les de medicion de la PA han generado incertidumbre para los
médicos e investigadores™.

Recomendaciones para el paciente Diabético y/o HTA, aconsejar el
cambio de los estilos de vida, actividad fisica, con el aumento de la
misma habra control en el metabolismo, aumento de sensibilidad
insulfnica, disminucién de los triglicéridos, control de la presiéon
arterial, pérdida de peso, disminucién del trabajo cardiaco, mejora
la circulacion periférica.

El objetivo del control de la presién arterial en los pacientes diabéti-
cos es reducir el nimero de muertes vy las discapacitancias en lo
posible. El nivel éptimo de presién arterial en los pacientes diabéti-
cos alin no ha sido establecido, pero en los lineamientos del VI JNC
muestran que 130/85mmHg debe ser el objetivo de presién sangui-
nea a buscar'®.

El profesional de la salud, en este caso, el odontélogo general, debe
tener las condiciones necesarias de manejar médica y farmacolégi-
camente a este tipo de pacientes, ademds de ser capaz de
implementar un esquema terapéutico adecuado para cada caso.
Vemos la necesidad de contribuir al tema con la realizacién de un
diagndstico en forma temprana y de esta manera lograr controlar la
evolucién de la diabetes e hipertension arterial, para disminuir los
indices de morbilidad y mortalidad de estas enfermedades. No es
de rigor, aunque si deberfa serlo, que el profesional odontélogo
realice esta tarea previamente a una simple intervencién oral, ya sea
en su consulta privada como en los centros de Salud, Hospitales o
Facultades.

Realizando un screening de la poblacion prequirdrgica que concu-
rre a nuestra facultad a los Servicios de Practicas de la asignatura de
Cirugia “A", demostramos que existen variaciones dentro de las
mismas patologfas y que puede existir una asistencia coordinada de
los mismos entre el odontélogo y el Médico especialista y difundien-
do los resultados de este estudio es, que creemos realizar un
aporte necesario del tema.



OBJETIVOS

Reconocer cuando se debe aplicar un protocolo clinico en pacien-
tes de riesgo con diabetes mellitus y/o hipertension arterial que
requiere atencion clinica en la asignatura cirugia “A” de la FOLP,
para prevenir los riesgos y complicaciones en la integridad fisica,
emocional y sistémica del paciente.

Especificos:

- Determinar que conocimientos tienen los individuos sobre los
factores de riesgo.

- Identificar los signos y sintomas que revelan la presencia de la
diabetes mellitus e hipertensién durante la anamnesis.

- Disefiar protocolo de derivacidén del paciente no compensado
que asiste a la consulta en la asignatura cirugia “A”.

FACULTAD DE ODONTOLDGLA ASHGNATURA CIRUGLA A"
PROYECTO DE INVESTIGACION CIENTIFICA: ESTUDIO ESTADISTICO DE PACIENTES CON COMOREBILIDADES
DE DIABETES ¥/O HIPERTENSION ARTERIAL QUE CONCURREN A LA ASIGNATURA CIRUGIA “A" DE LA FOLP
PARA SU ATENCION ¥ REQUIERAN INTERCONSULTA.
Nra. Historia Clinica:

Nombre y Apellido pacients:
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Turno cirugia:
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Fumadar: El E
- cantidad de cigamillos: _____
s ipertenso: | Rl
En caso de respondzr sfirmativamente, posee certificado médico para su stencion:
Realiza andlisis de laboratorio de rutina: El E
Es diabético: B fuo |

En caso de responder afirmativamente, pasee certificado medico para su atencion:

Realiza andlisis de laboratorio de rutina: E E

Obszrveciones/ adaraciones: __ _

Consentimiento Informado
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no 583 revelada.

Firma y aclaracién del pacients Firma y aclaracidn del odontdlogo

Figura 1. Trabajo de campo para la carga de datos.

METODOLOGIA

Revision bibliografica nacional e internacional.

Poblacién: Estard compuesta por pacientes que concurren a la
asignatura de cirugia "A" de la Facultad de Odontologfa de la Univer-
sidad Nacional de La Plata.

El método por utilizar es descriptivo, observacional y longitudinal.

Muestra: Este estudio se desarrollara sobre 300 pacientes de ambos
sexos que asisten a la asignatura, en un rango de edad entre 19y 65
afios, en el perfodo comprendido entre marzo de 2023y octubre de
2024.
El tamafio de la muestra es potencial para alcanzar conclusiones
solidas con el menor nimero de participantes en la investigacion.
Todos los pacientes que son encuestados se los considera que
estan atravesando una situacion de estrés durante el acto quirdrgi-
co, donde los valores pueden estar significativamente elevados (el
equipo de trabajo considera esto como una hipétesis operativa).

Historia clinica realizada por el estudiantado.

Trabajo de campo. (fig.1)

Consentimiento firmado por el paciente para la investigacion.

En caso de que los resultados registrados no se encuentren
dentro de los parametros normales, se procedera a hacer la deriva-
cion al médico clinico.

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

Anédlisis e interpretacion de datos:

Se comparara los datos obtenidos con la revision bibliografica.

Los datos seran analizados estadisticamente.

Se procedera a la derivacion de todos los pacientes que manifes-
taron ser normo glucémicos/ normotenso, cuyos resultados se
encuentren por fuera de los pardmetros considerados como
normales.

BIBLIOGRAFIA

1. Sereday, M., Oliver, E.; Gagliardino, J.J.: Diabetes Tipo Il no Insulinode-
pendiente. Su diagndstico, control y tratamiento. SADAC:13-24;1998.

2. Cardonnet, LJ.: Pasado, Presente y Futuro de la Sociedad Argentina de
Diabetes. Rev.Soc.Arg. de Diabetes.1970,4:47.

3. llustre Consejo General de Colegio de Odontdlogos y Estomatdlogos
de Espafia. “Protocolo de recomendaciones en el tratamiento odontolo-
gico en el paciente diabético” Disponible en: http://www.coema.org

4. Harrison. “Principios de medicina interna” Diabetes Mellitus. Cap. 333.
15va. Edicién. Editorial Mc Graw Hill. México 2001.

5. Cardenas, E.” Terminologia médica”. Mc Graw Hill. Interamericana. 3°
Edicidn. México 1.996

6. Sosa, L, Dallamy, M; Herrera; Maria. “Medicina bucal y el equipo
multidisciplinario de salud”.

Disponible en: http.//www.odontologia-online.com

7. Harrison. “Principios de medicina interna” Diabetes Mellitus. Cap. 333.
15va. Edicién. Editorial Mc Graw Hill. México 2001.

8. Ruilope LM, Garcia RR;, How to treat the diabetic hypertensive
individual appropriately. | Hypertens 1998; 16 Suppl: 91-93.

9. Muntner, Paul; Einhorn, Paula T, Cushman, William C; Whelton, Paul
K; Bello, Natalie A; Drawz, Paul E; Green, Beverly B; Jones, Daniel W,
Juraschek, Stephen P, Margolis, Karen L; Miller, Edgar R, Navar, Ann
Marie; Ostchega, Yechiam; Rakotz, Michael K; Rosner, Bernard;
Schwartz, Joseph E; Shimbo, Daichi; Stergiou, George S; Townsend,
Raymond R; Williamson, Jeff D; Wright, Jackson T, Appel, Lawrence |.
BloodPressureAssessment in Adults in ClinicalPractice and Clinic-Base-
dResearch: JACC Scientific Expert Panel. | Am Coll Cardiol; 73(3): 317-335,
2019 01 29. Artigo em Inglés | MEDLINE | ID: mdl-30678763.

10. Pickering TG. Advances in the treatment of hypertension. JAMA 1999,
281:114-116.



