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NIVEL GLUCEMICO PRE Y POST QUIRURGICO EN
PACIENTES DIABETICOS EN CLINICA ODONTOLOGICA
UCSG, SEMESTRE B-2017

GLYCEMIC LEVEL PRE-AND POST-SURGICAL IN DIABETIC PATIENTS IN
DENTAL CLINIC UCSG, SEMESTER B-2017

Maria Belen Jaramillo Loayza’, Luis Arturo Viteri Luzuriaga.?

"Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, Guayaquil — Ecuador.

Resumen

Introduccién: Se ha encontrado un aumento significativo en la prevalencia de DM a nivel mundial. Varios autores
aseguran que los pacientes con esta patologia tienen riesgo de desarrollar complicaciones posteriores a los
procedimientos quirdrgicos, por no tener un adecuado control glicémico perioperatorio. El propésito de este estudio es
evaluar la asociacion de la diabetes con las alteraciones en los niveles de glucosa pre y post quirirgico. Materiales y
Métodos: El estudio descriptivo es de tipo longitudinal se realiz6 en 50 pacientes que acudieron a la clinica odontolégica
de la UCSG, seleccionados al azar segun los criterios de inclusién y exclusion. Para la medicion de los niveles de
glucosa se us6 el método del test de glucosa de Helen Murray. La determinacion del nivel de dolor se establecid
mediante el uso de la escala visual- analégica (EVA). Resultados: Fueron analizadas 50 personas de ambos géneros:
28 varones (56%) y 22 mujeres (44%), Al relacionar los resultados obtenidos entre los niveles de glicemia Preoperatorio
y Postoperatorio, en el nivel de glicemia 6ptimo se encontraron (60%) en Preoperatorio y (32%) en Postoperatorio, en
el nivel de glicemia subdptimo (34%) en Preoperatorio y (54%) Postoperatorio, en el nivel de glicemia de alto riesgo
(6%) en Preoperatorio y (14%) Postoperatorio. Al relacionar el nivel del dolor con el postoperatorio del paciente se
encontré que los sujetos que no experimentaron dolor fueron: grupo optimo (75%), en dolor leve fue el grupo subéptimo
(62,96%), dolor moderado fue el grupo de alto riesgo (85,71%), y dolor intenso en los sujetos del grupo de alto riesgo
(14,29%). Conclusion: se encontré un crecimiento en los niveles de glicemia Postoperatorio en el rango de suboptimo
y alto riesgo, concluyendo de esta manera que si existe un incremento en los niveles de glucosa en la etapa
postoperatoria.

Palabras claves: diabetes, niveles de glucosa, hiperglicemia, dolor, hipoglucemiante.

Abstract

Introduction:

A significant increase in the prevalence of DM worldwide has been found. Several authors claim that patients with this
pathology have a risk of development after surgical procedures, because they do not have adequate control of
perioperative control. The purpose of this study is to evaluate the association of diabetes with alterations in pre and
post-surgical glucose levels. Materials and methods: The cross-sectional descriptive study is of longitudinal type was
performed in 50 patients who attended the dental clinic of the UCSG, randomly selected according to inclusion and
exclusion criteria. For the measurement of glucose levels, the Helen Murray glucose test method was used. The
determination of the level of pain was established by the use of the visual-analog scale. Results: 50 people of both
genders were analyzed: 28 men (56%) and 22 women (44%). When the results obtained were compared between pre-
operative and postoperative glycemia levels, (60%) were found in pre-operative and (32%) in Postoperative, in
suboptimal (34%) in Preoperative and (54%) Postoperative, in high risk (6%) in Preoperative and (14%)Postoperative.
When relating the level of pain with the patient's postoperative period, it was found that the subjects who did not
experience pain were: optimal group (75%), mild pain was the suboptimal group (62.96%), moderate pain was the group
of high risk (85.71%), and intense pain in the subjects of the high-risk group (14.29%). Conclusion: We found a growth
in Postoperative glycemia levels in the suboptimal and high-risk range, concluding in this way that there is an increase
in glucose levels in the postoperative stage.

Key words: diabetes, glucose levels, hypoglycemia, pain, hypoglycemic.



La diabetes mellitus (DM) asociada a un mal
control glicémico constituye uno de los
problemas metabodlicos mas frecuentes, el
cual produce alteraciones en el sistema
estomatognatico especialmente en la parte
quirargica, estas complicaciones afectan en
mayor medida a personas mayores de 30
afios, con bajo control en sus niveles de
glucosa. Este deficiente control representa
un gran problema de salud con un aumento
de incidencia y severidad con el paso de los
afios, ya que esta condicion afecta a un
segmento cada vez mas grande de la
poblacién.2  La  diabetes  asciende
aproximadamente a 171 millones a nivel
mundial, la mitad de las muertes atribuibles a
la hiperglucemia tienen lugar antes de los 70
afios.  Segun  proyecciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
diabetes sera la séptima causa de mortalidad
en 2030. En el afio 2015 fallecieron 1,6
millones de personas como consecuencia
directa de la diabetes, y los niveles altos de
glucemia fueron la causa de otros 2,2

millones de muertes en 2012. Estudios han

demostrado que la hiperglicemia es un factor
de riesgo asociado, el cual tiene
implicaciones para el desarrollo de
infecciones en la etapa postoperatorias’=?
Esta enfermedad ocasiona problemas en la
cirugia provocando momentos de estrés y
esto, promueve la hiperglucemia ya sea por
descontrol de su DM o por respuesta al
estrés quirurgico. Provocando un mayor
riesgo de morbilidad y mortalidad asociado al
desarrollo de infecciones en las heridas
operatorias. Esto puede predisponer a los
pacientes a una mala cicatrizacion de
heridas, infecciones en el sitio e incluso
cetoacidosis diabética. 4 Se debe tener en
cuenta cuales son los niveles de glicemia
considerados optimos segun la condicién del
paciente, por esta razon la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA) recomienda
lograr glicemias menores a 180 mg/dl en
pacientes criticos y menores a 140 mg/dl en

pacientes estables.*?.

Se debe tener en cuenta cuales son los

farmacos utilizados en la diabetes, ya que



estos brindan un mayor nimero de opciones
para tener un control glicémico adecuado y
brindar un tratamiento que esté acorde con
las necesidades del paciente. Los
hipoglucemiantes orales utilizados como las
sulfonilureas estimulan la secrecion de
insulina, las biguanidas estimulan la
incorporacion de glucosa, como el clorhidrato
de metformina que ayuda a la disminucion de
la produccién hepatica de glucosa y mejora
la sensibilidad a la insulina. Las
tiazolidinedionas disminuyen la resistencia a
la insulina y los inhibidores de las a -
glucosidasas disminuyen la absorcion
intestinal de los carbohidratos. Estos
hipoglucemiantes orales han mejorado la
sensibilidad a la insulina y secrecion,
ademas de la disminucion de los niveles de
glicemia en los pacientes en ayunas y
postprandial.67 El uso de antibiéticos como
pre medicacion es opcional, ya que es usada
en casos donde existan infecciones orales
agudas, para evitar lo mas posible las
infecciones postoperatorias y que retrasen la

cicatrizacion. Lo ideal es hacer un test de

sensibilidad microbiana previo al uso de

antibioticos.25:26

El dolor dental puede afectar negativamente
la dieta del paciente y en consecuencia el
control glucémico que se produce en el
postoperatorio. El cual estd dado por el
estado inflamatorio que se produce a causa
de la cirugia, también por las caracteristicas
del diente extraido, la duracion y técnica
empleada. Por otro lado, el estrés es un
factor importante ya que aumenta la
liberacion de adrenalina y la disminucién de
la secrecion de insulina. Por lo antes
mencionado estas alteraciones provocan un
aumento de la glucosa sanguinea y de los
acidos grasos, lo cual lleva a descompensar
a una persona con diabetes, debido a que la
adrenalina tiene un efecto contrario a la
insulina. Por estas razones al presentar un
proceso infeccioso bucal, esto puede alterar
el estado glucémico del paciente y tener
algunas complicaciones en la etapa
postoperatoria, por la susceptibilidad de

estos pacientes a infecciones y retardo en la



cicatrizacion. Se debe tener en cuenta todos
estos parametros que pueden afectar el
postoperatorio del paciente y asi poder
detectar las posibles complicaciones y la
presion arterial elevada inadecuada para el

procedimiento dental planificado.®10

La finalidad de la presente investigacion es,
observar la asociacion que tiene la diabetes
con las alteraciones en los niveles de glucosa
pre y post quirurgico, el tipo de exodoncia si
esta es simple o quirdrgica, el tipo de
hipoglucemiante oral, si recibio
antibioticoterapia previa a la cirugia y el nivel
de dolor, mediante la escala visual analdgica
(EVA). De esta manera poder establecer un
punto de partida para un mayor conocimiento
de este problema y permita la orientacion y
ayuda en un mejor control para prevenir
posibles complicaciones que se producen en

los pacientes.

Materiales y Métodos

Se realizo un estudio descriptivo de tipo

longitudinal para evaluar la asociacion de la

diabetes con las alteraciones en los niveles
de glucosa pre y post quirdrgico. Se
examinaron 50 pacientes que acudieron a la
clinica de la Universidad Catélica de
Santiago de Guayaquil en el semestre B-
2017, 28 hombres y 22 mujeres. La seleccion
de los pacientes se efectu6 al azar, en base

a los siguientes criterios de inclusion:

e Mayores de edad entre 30 y 70 afios

e Pacientes atendidos en la clinica
odontoldgica de la UCSG

e Presencia de diabetes

¢ Niveles de glucosa altos

Los criterios de exclusion fueron:

e Pacientes menores de 30 afios
¢ No presenten diabetes

¢ Niveles de glucosa normal

Todos los pacientes firmaron un
consentimiento informado, en él se explicaba
el procedimiento a realizar, el cual fue
aprobado por el comité de ética de la

Universidad Catolica Santiago de Guayaquil.



Para la medicion de los niveles de glucosa se
us6 el método del test de glucosa, el cual
consiste en colocar una gota de sangre en la
tira reactiva e introducirla en el glucometro
esto nos permitira saber el nivel de glucosa
que tiene el paciente inmediatamente, esta
prueba de glicemia se la realizo con
glucometro marca Accu— Chek Active y sus
respectivas tiras reactivas Accu- Chek
(06656846), se tomaron los niveles de
glucosa preoperatorio y postoperatorio

posterior al procedimiento quirurgico

Para la recoleccién de datos se usé una ficha
clinica elaborada especificamente para este
estudio. Las variables medidas fueron: edad,
genero, glucosa en sangre, tipo de
exodoncia, hipoglucemiante oral,
antibioticoterapia, dolor. Al utilizar el
glucometro para medir los niveles de glucosa
se asignd a los pacientes las siguientes
categorias segun la clasificacion de la ADA:
el nivel de glicemia 6ptimo cuando los niveles

de glucosa estan en un rango de 70 — 145

mg/dl. Elnivel de glicemia subdptimo cuando

los niveles se encuentran en un rango de >
145mg/dl < 160mg/dl. El nivel de glicemia de
alto riesgo los niveles estan por encima de
>160mg/dl.4 La determinacién del tipo de
exodoncia se realizo dividiendo en,
exodoncia simple refiriéndose a la remocion
de piezas dentarias erupcionadas con el
menor trauma y dolor posible, y exodoncia
quirurgica a la remocion de piezas dentarias
que requieren procedimientos adicionales
como: colgajos, osteotomia, odontoseccion.
La determinacion del nivel de dolor se
estableci6 mediante el uso de la escala
visual- analdgica (EVA), en el cual se divide
el nivel de dolor en: sin dolor (0), dolor leve
de (1-3), dolor moderado de (4-6), dolor

intenso de (7-10).

Para el andlisis de los datos se tabulo la
informaciéon en Microsoft Excel, para este
analisis se utilizd el software estadistico R
SPSS'y el programa Excel en la parte grafica.
Primero se realizd un andlisis univariado
sacando frecuencias y porcentajes, luego

realizamos un andlisis divariado descriptivo,



en el cual se utilizd para determinar la nivel de glicemia de alto riesgo 6% en
e Preoperatorio 14% Postoperatorio, lo cual
distribucién del dolor con respecto a los P ° P
refleja un crecimiento significativo en los

niveles pre y postoperatorio. . o ,
pre y postop niveles de glicemia Postoperatorio en el

rango de nivel de glicemia subdptimo y nivel
Resultados

de glicemia de alto riesgo. (Tabla2)
Participaron en esta investigacion 50 Tabla2. frecuencia y porcentajes de

. niveles de glicemia pre y postoperatorio.
personas de ambos géneros: 28 varones g pre y postop

. _ . . Glicemia Preoperatorio Postoperatorio
(56%) y 22 mujeres (44%), y esta subdivido ptimo: 70 - 145 30- (60%) 16- (32%)
mm/dI
en grupos por edades, el grupo de 33 a 40, Subéptimo: > 17- (34%) 27- (54%)
. 145mm/di
el 12%, de 41 a 50 equivale al 15%, de 51 Alto Riesgo: 3- (6%) 7- (14%)
_ B >160mm/dI
a60 equivale al 34%, y mayores a 60 arios el Total 50- (100%) 50- (100%)

24 %. (Tabla1)
En el tipo de exodoncia mas prevalente fue

Tabla1. frecuencia de edad. la exodoncia simple con 82% y en menor

EDAD . _ o
porcentaje  la  exodoncia  quirdrgica

18%.(Tabla3)
& | I Tabla3. Frecuencia de exodoncia.
I Exodoncia

33 - 40

- AAY A
51 - &0 MAYOR A &0 a0% 839

80%
70% -
60% -
50% -

Al relacionar los resultados obtenidos entre

los niveles de glicemia Preoperatorio y 20% 1
30% -

Postoperatorio, que estan divididos en 20% - 18%
10% -

dptimo, subdptimo y de alto riesgo. En el 0% -

Simple Quirdrgica

nivel de glicemia optimo se encontré el 60%

Preoperatorio y 32% en Postoperatorio, en el Evaluando la frecuencia del consumo de

nivel de glicemia suboptimo 34% en hipoglucemiantes, las Sulfonilureas 36%, las

Preoperatorio y 54% Postoperatorio, en el . : ,
Biguanidas fue el grupo mas prevalente con



54%, los Inhibidores de las A- Glucosidasas
4% vy Tiazolidinedionas 6%, lo cual hace
referencia que el mas utilizado son las

Biguanidas con 54%. (Tabla4)

Tablad. Frecuencia y porcentaje de

hipoglucemiante.

Hipoglucemiante Oral

0% - E%

Evaluando el consumo de antibioticoterapia
previo a la cirugia el 80% mostro no haber
consumido ningun medicamento previo a la
cirugia, y solo un 20% dijeron si consumir

medicamento previo a la cirugia. (Tablab)

Tabla5. Frecuencia y porcentaje de

consumo de antibioticoterapia.

Antibioterapia Previa
0% T
80% 1
%
50%
50%
0% -
3%
N
%

Al relacionar el nivel del dolor con el
postoperatorio del paciente se encontré que
los sujetos que no experimentaron dolor
fueron, el grupo optimo 75%, en dolor leve
fue el grupo subdptimo 63%, en el dolor
moderado fue el grupo de alto riesgo 86%, en
el dolor intenso fueron los sujetos del grupo

de alto riesgo 14%.(Tabla 6)

Tabla6. Relacion entre el nivel de dolor y

nivel de glicemia en el postoperatorio.

Dolor Vs Glicemia
Postoperatorio

100% 86%
75%
80% 63%
60%
40% 5%, 2%
14%
20% 7Y 7Y
’ IO%O% % % 0%0%
0% -
Optimo : 70 - 145 Subdptimo:>  Alto Riesgo:
mm/dl 145mm/dl >160mm/dl
B Sin Dolor =0 M DolorLeve=1a3

Dolor Moderado = 4 a 6 = Dolor Intenso=7a 10

Discusion

En esta investigacion los pacientes en los
cuales fue tomada la glicemia capilar pre y
postoperatoria mostraron el aumento en sus
niveles de glucosa, este incremento fue

significativo, los niveles de glucosa



suboptimos fueron los mas prevalentes, ya
que esta presente en mayor porcentaje 54%,
seguido del nivel de alto riesgo 14%. Por otro
lado, los pacientes que mostraron niveles de
glicemia 6ptimo no se encontrd6 aumento
significativo en sus niveles de glicemia

postoperatorio.

Como lo indica el estudio de Nazar C et al en
2013 donde se reconoce el efecto del acto
quirdrgico en la condicion metabdlica del
paciente, en el desarrollo de hiperglicemia y
complicaciones en la evolucion
postoperatoria y que al no tener niveles de
glicemia éptimos antes de la etapa quirlrgica
existe un peligro mayor, este hecho es
significativo, ya que al tener un nivel éptimo

los riesgos de tener complicaciones son

menores.4

Verdugo et al en el 2011 en este articulo
menciona que al no encontrarse los niveles
de glicemia dentro del rango dptimo en la
etapa pre operatoria, esto dara como
resultado un mayor riesgo en los niveles de

glicemia postoperatorio, y por ende

desarrollar hiperglicemia, al contrario de las
personas que tuvieron un nivel de glicemia
bajo y menciona que uno de los mayores
problemas encontrados es el gran numero de
personas que aun no son diagnosticadas con
esta enfermedad, y que al momento de la
atencion ~ odontologia se  presenta
hiperglicemia.t Siendo también encontrados
estos resultados en nuestro estudio, ya que
las personas que tuvieron los niveles de
glicemia en etapa no optima, experimentaron

una aumento en sus niveles de glicemia en

la etapa postoperatoria.

Los resultados encontrados en la relacién
con el nivel de dolor en etapa postoperatoria
nos refieren que, si influye encontrando los
valores mas significativos, el nivel de alto
riesgo con un 86% presento dolor moderado,
seguido del nivel suboptimo con 63%

presento dolor leve.

En el articulo de Hechavarria B et al en 2016
y Cardoso E, reconoce que la presencia de

un proceso infeccioso puede alterar el



equilibrio glucémico, ademas de existir

retraso en la cicatrizacion de la mucosa.%10

Garcia et al en el 2012, en su estudio
menciona que la relacion del dolor en la
etapa postoperatoria es de gran importancia,
ya que al presentar niveles elevados de
glicemia puede existir una
descompensacion, dado que en estos
pacientes el riesgo de infeccidon esta
considerablemente aumentada y esto influira
de manera significativa en el estado de la
mucosa y por ende en su cicatrizacion'!.
Concordando con este estudio donde los
pacientes que tuvieron niveles de glicemia
elevados presentaron complicaciones en la

etapa postoperatoria.

Conclusion

Si bien es cierto existieron limitaciones en el
numero de sujetos en el presente estudio ya
que por no ser pacientes fijos de la clinica no
se logro tener un control pre y post
quirargico, se logré concluir que: si existe un

aumento significativo en los niveles de

glucosa después de la extraccion dental
especialmente en los pacientes que tienen
sus niveles de glucosa en condiciones no
Optimas. En cuanto a la relacion con el nivel
de dolor luego de la extraccion dental, se
encontrd que, si existe molestias en los
pacientes en la etapa postoperatoria,
especialmente en los grupos que
presentaban variaciones en sus niveles de
glucosa por lo cual si existe cierta influencia
ya que los pacientes son susceptibles a
infecciones. Ademas, como odont6logos
debemos llevar un control de todos los
pacientes que son atendidos y tener especial
cuidado con sus niveles de glucosa, ya que
en la actualidad un gran porcentaje de la
poblacidén no sabe que tiene diabetes y que
esto es una de las mayores causas de
complicaciones al momento de realizar

procedimientos quirlrgicos.

Recomendaciones

Son necesarias mas investigaciones que
evaluen los métodos utilizados aumentando

el tamafio de la muestra para obtener datos



mas relevantes en la variacion en los niveles

de glucosa pre y postoperatorio.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tema: “Nivel glucémico pre y post quirdrgico en pacientes diabéticos. Clinica odontolégica UCSG,
semestre 2017”

Autor: Maria Belén Jaramillo Loayza (0991159340)

Tutor: Dr. Arturo Viteri

Lugar y Fecha

Lugar de Estudio. Clinica odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

El objetivo del estudio es determinar la frecuencia de niveles glucémicos altos y manifestaciones
orales en pacientes diabéticos atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil Semestre B 2017.

La participacidn es voluntaria

Consiste en el control del nivel de glucosa, que tomara unos 5 minutos.
No existen riesgos relacionados con su participacion

Se puede retirar en cualquier momento, si lo considera necesario

YV V VY

Participacion.

los resultados obtenidos en esta investigacidon ayudaran a los odontélogos a tener un mayor
control antes de realizar cualquier procedimiento quirurgico.

Confidencialidad.

Los datos estaran protegidos de acuerdo con la “Ley 15/99 de proteccién de datos”. Los datos
seran tratados de forma confidencial y almacenados en un lugar seguro al cual solo las personas
investigadoras tendran acceso. Los resultados podrian ser publicados de forma anénima en
revistas, reportes y nunca de forma individual.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo. ConC.l. he leido y
comprendido la informacion descrita anteriormente y acepto participar en el proyecto de
titulacién “Nivel glucémico pre y post quirdrgico en pacientes diabéticos. Clinica odontoldgica
UCSG, semestre B 2017” realizado por la sefiorita Maria Belén Jaramillo Loayza, afirmo que fui
informado del propésito de este estudio y que participo libre y voluntariamente

Firma de paciente Autor

14



HOJA DE REGISTRO DE DATOS

Nombre del Alumno:

Paciente:
Edad:
Sexo:
C.I:
1. Encerrar.

écual fue el nivel de glicemia capilar preoperatorio. {Segun el Test de glucosa de Helen Murray?

Optimo de 70-145 mg/d|
Subdptimo de > 145 mg/dl
Alto riesgo de >160 mg/dl B

2. Encerrar.

écudl fue el nivel de glicemia capilar postoperatorio. ¢Segun el Test de glucosa de Helen
Murray?

Optimo de 70-145 mg/d|
Subdptimo de > 145 mg/dl
Alto riesgo de >160 mg/dl B

3. ¢éQué tipo de exodoncia se realizé?

Exodoncia simple O

Exodoncia quirdrgica O
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4. ;Qué tipo de hipoglucemiante oral utiliza el paciente?

Sulfonilureas. a
Biguanidas O
Inhibidores de las a - glucosidasas. O
Tiazolidinedionas. U

5. ¢El paciente recibio6 antibioterapia previa a la cirugia?

Si O

No O

6. ¢lIndicar el nivel de dolor del 1 al 10? Segun la escala visual- analégica (EVA).?

0 1 2 3
e 1

sin dolor dolor leve

I

I |

4 5§ 6 7 8 9 10
S 4

dolor moderado dolor intenso

16



GLICEMIA

& Optimo : 70 - 145 mm/d| = Subdptimo : > 145mm/d| = Alto Riesgo: >160mm/dI

80%

60% 0
40% 32%
20%
0% _—— —

Preoperatorio Postperatorio
Exodoncia

90% 82%

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% 18%

-
10% -
0% -
Simple Quirurgica
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60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Hipoglucemiante Oral

36%

4% 6%

mem B |

Sulfonilureas Biguanidas Inhibidores de las Tiazolidinedionas

A- Glucosidasas

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Antibioterapia Previa

80%

20%

.

S|
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90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Dolor Vs Glicemia Postoperatorio

86%
75%
63%
0,
25% 22%
14%
7% 7%
] | s |
Optimo : 70 - 145 mm/d| Subdptimo : > 145mm/dl Alto Riesgo: >160mm/dI

HSin Dolor=0 m®Dolorleve=1a3 mDolor Moderado= 4a6 = Dolor Intenso=7a 10

EDAD

34%

30%

24%

12%

33 - 40 41 - 50 51 - 60 MAYOR A 60
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Genero

B Femenino ® Masculino

Dolor

45% 42%
40%
3% 28%
0, i (]
30% 24%
25% -
20% -
15% -
10% - 6%
5% -
oo ]
Sin Dolor=0 Dolor Leve = 1 a Dolor Moderado Dolor Intenso =7
3 =4a6 al0
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) asociada a un mal control glicémico constituye uno de los problemas
metabdlicos mas frecuentes asociados con alteraciones del sistema estomatognético,
especialmente en la parte quirdrgica, estas complicaciones afectan en mayor medida a personas
mayores de 30 afos, con bajo control en sus niveles de glucosa. Este deficiente control representa
un gran problema de salud con un aumento de incidencia y severidad con el paso de los afios, ya
que esta condicion afecta a un segmento cada vez mas grande de la poblacion.*?La diabetes
asciende aproximadamente a 171 millones, la mitad de las muertes atribuibles a la hiperglucemia
tienen lugar antes de los 70 afios de edad. Segun proyecciones de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la diabetes sera la séptima causa de mortalidad en 2030. En el afio 2015 fallecieron
1,6 millones de personas como consecuencia directa de la diabetes y los niveles altos de glucemia
fueron la causa de otros 2,2 millones de muertes en 2012. Estudios han demostrado que la
hiperglicemia es un factor de riesgo asociado, el cual tiene implicaciones para el desarrollo de
infecciones en la etapa postoperatorias’®

Esta enfermedad afecta a un segmento cada vez mas grande de la poblacion, dado que ocasiona

problemas en la cirugia provocando estrés y esto promueve la hiperglucemia ya sea por descontrol
de su DM o por respuesta al estrés quirdrgico. Provocando un mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad asociado al desarrollo de infecciones en las heridas operatorias. Esto puede
predisponer a los pacientes a una mala cicatrizacion de heridas, infecciones en el sitio e incluso
cetoacidosis diabética. 1*La evaluacion del paciente con Diabetes Mellitus previa a la cirugia es
importante para realizar los ajustes requeridos en caso de descontrol de la glicemia ya sea
hipoglicemia o hiperglicemia. Los niveles de glicemia considerados éptimos son distintos segln
la condicion del paciente, por esta razén la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) recomienda
lograr glicemias menores a 180 mg/dl en pacientes criticos y menores a 140 mg/dl en pacientes
estables.*® La hipoglicemia moderada es la complicaciéon mas comdn en diabéticos tipo 2, sus
sintomas son detectables a partir de glicemias de 72mg/dl y al usar glucémetros capilares se da
una mayor deteccién de hipoglicemia, ya que puede existir una diferencia de hasta 30mg/dl entre
la glicemia capilar y la venosa.®

Los farmacos utilizados en la diabetes brindan un mayor nimero de opciones para poder tener un
control glicémico adecuado y brindar un tratamiento mas adecuado que esté acorde con las
necesidades del paciente, ademas estan enfocados en el manejo del estado hiperglucémico. Los
hipoglucemiantes orales utilizados como las (sulfonilureas) que mejoran la sensibilidad a la
insulina, las (biguanidas) reducen la gluconeogénesis hepatica y estimulan la incorporacion de
glucosa, el clorhidrato de metformina agente antihiperglicemiante, ayuda a la disminucién de la
produccién hepética de glucosa y mejora la sensibilidad a la insulina.® Las (tiazolidinedionas)
disminuyen la resistencia a la insulina y los (inhibidores de las a - glucosidasas.) disminuyen la
absorcion intestinal de los carbohidratos. Estos hipoglucemiantes orales han mejorado la
sensibilidad a la insulina y secrecion, ademas de la disminucion de los niveles de glicemia en los
pacientes en ayunas y postprandial.®’

El manejo peri operatorio de la medicacion en los pacientes diabéticos, es importante ya que se
necesita la prescripcion antibiotica previa para realizar cualquier tipo de procedimiento. Esta tiene
como objetivo tratar de prevenir y disminuir el riesgo de cualquier tipo de complicaciones
postoperatorias, como: infecciones, hiperglicemia y/o hipoglicemia.®

El dolor dental puede afectar negativamente la dieta del paciente y en consecuencia el control
glucémico que se produce en el postoperatorio. El cual esta dado por el estado inflamatorio que
se da a causa de la cirugia, caracteristicas del diente extraido, la duracion y técnica empleada, se
debe tomar en cuenta ciertos pardmetros que puedan afectar el postoperatorio del paciente, para
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detectar la posible hipoglucemia y presion arterial elevada inadecuada para el procedimiento
dental planificado.®

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Cuales son los niveles de glicemia capilar que presentaron los pacientes diabéticos tipo
2 previo a la cirugia?

2. Cudles son los niveles de glicemia capilar que presentan los pacientes diabéticos post
quirdrgico.

3. ¢Qué tipo de hipoglucemiante oral utilizo el paciente en el grupo de estudio?

1. ¢Cuantos pacientes manejaron antibioticoterapia previa en el grupo de estudio?
2. ¢Cual es la relacién entre nivel de dolor y el nivel de glicemia después de la extraccion
dental en el grupo de estudio?

JUSTIFICACION.

Se realiza este trabajo con la finalidad de conocer la variacién de los niveles de glucemia pre y
post quirdrgico en pacientes diabéticos tipo 2 controlados durante el procedimiento quirdrgico,
para poder relacionar con las complicaciones durante y después de la cirugia en la clinica, esto
nos permitird determinar que cuidados se debe tener con el paciente diabético cuando es sometido
a el proceso quirurgico, ya que es un factor predisponente que afectan la salud y seguridad del
paciente que conlleva esta enfermedad.* EI conocimiento de la gravedad de este problema
permitira la orientacion y ayuda para el servicio odontoldgico y los pacientes, ya que se enfocara
en un mejor control para prevenir los riesgos y complicaciones que se producen en los pacientes.*

En Ecuador los pacientes con diabetes han aumentado significativamente, la prevalencia en la
poblacion va aumentando a partir de los 30 afios, a los 50 afios unos de cada 10 ecuatorianos ya
tienen diabetes.® La diabetes mellitus constituye uno de los problemas metabélicos méas
frecuentemente asociado con alteraciones del sistema estomatognatico por lo que los odont6logos
deben ofrecer atencion dental inmediata y prioritaria.®

VIABILIDAD.

Es posible realizar esta investigacion ya que se tiene acceso a la clinica odontologica de la
Universidad Cat6lica Santiago de Guayaquil, a la que asisten pacientes con esta patologia, ademas
se tiene acceso a los archivos de la clinica odontologica

El siguiente tema de investigacion se baso en articulos cientificos que se han efectuado en los
Gltimos 5 afios y han sido de gran relevancia para el tema. Pudimos contar con amplia informacion
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obtenida en la biblioteca virtual de Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil. La que nos
ayudd a realizar nuestro proyecto. Esta biblioteca cuenta con libros, investigaciones, articulos y
revistas cientificas de fuentes confiables y aprobadas por institutos. Mediante esto podemos
respaldar nuestras investigaciones en hechos reales.

OBJETIVO GENERAL.

Determinar el nivel glucémico en pacientes diabéticos tipo 2 controlados en la clinica de la UCSG

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Determinar los niveles de glicemia capilar que presentaron los pacientes diabéticos tipo
2 previo a la cirugia

2. Determinar los niveles de glicemia capilar que presentaron los pacientes diabéticos post
quirdrgico en el grupo de estudio

3. Identificar qué tipo de hipoglucemiante oral utilizo el paciente en el grupo de estudio

4. ldentificar cuantos pacientes manejaron antibioticoterapia previa en el grupo de estudio

5. sefialar el nivel de dolor y el nivel de glicemia después de la extraccién dental en el grupo
de estudio

8. HIPOTESIS

Los niveles de glicemia varian en el pre y post quirlrgico.

9. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.
* Variable dependiente

* Nivel de glucosa
* Variables independientes
*  Glucosa en sangre
» Exodoncia
» Hipoglucemiante oral
» antibioticoterapia
» Dolor
* Variables intervinientes
» Edad

» (Genero
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Denominacion de

la variable

Definicion de la

variable

Dimension de la variable

Indicador
|

Variable

dependiente

Nivel de glucosa

Cantidad de glucosa (azucar) que contiene la sangre, es medida en miligramos por decilitro (mg/dl)

Variables
independientes

Glucosa en sangre

Cantidad de
azicar que el
organismo

absorbe a partir de

los alimentos, con

Se medira a través del Test de glucosa
Tiene como finalidad medir la capacidad de
glucosa que el cuerpo puede metabolizar.
Segun la clasificacion de ADA.

Optimo: 70-145 mg/dl

la finalidad de | Sub6ptimo: >145 mg/dl

aportarle la | Alto riesgo: >160 mg/dI Optimo O

energia necesaria

para poder realizar Subdptimo

diferentes

funciones. Alto riesgo .
Exodoncia Acto quirurgico | Exodoncia simple: remocién de dientes Exodoncia simple

gue se ocupa de la
remocion de un
diente

erupcionados con el menor trauma y dolor
posible. Segun clasificacidén de la ADA

Exodoncia quirdrgica: intervencién en la que
se extrae un diente y consta de otros
procedimientos como: incisién, osteotomia,
entre otros.

Segun la clasificacion de la ADA

Exodoncia quirdrgica

Hipoglucemiante

oral

Antidiabético oral
€S una sustancia
con propiedades
para reducir los
niveles de azulcar
en sangre

Se medird seglin el tipo de familia de
hipoglucemiante oral que consuma la
persona. Segun el articulo de Chong,
Herrera

Sulfonilureas. O

Biguanidas O
Inhibidores de las a - glucosidasas.[]

Tiazolidinedionas. O
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Antibioticoterapia | Tratamiento Se medird mediante la observacion en la Si O
terapéutico  que | historia clinica
consiste gn_gel_ uso No O
de antibioticos,
que combaten
infecciones
causadas por
bacterias. (Segun
la OMS)
Dolor Sensacion  muy |Se medird a través de la escala visual-|Sin dolor m
desagradable  y|analdgica (EVA). Indica la intensidad del
experiencia dolor a lo largo del tiempo en una persona. Dolor leve O
emocional
relacionado  con | En la escala del 1 10.
dafio evidente o Dolor moderado [
potencial a los| ¢ ¢ L ¢ L L L L1 11
tejidos. i T 1T 1T 1T 1T T 1T 1 1 | |Dolorintenso [l
0 1 2 3 4 5 6 7 8 910
- gl = 1 i
sun dohor Bokor wve S0k moder 330 Obor wternd
Variable

interviniente

Edad

Tiempo de una
persona desde que
nace hasta el

momento actual.

(Real  Academia
Espafiola,
Asociacion de

Academias de la
lengua espafiola,
23. Ed., Edicién
del Tricentenario.
Madrid:
2014)

Espafia,

30-39
40-49
50-59

O 0o o o

>60
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