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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronica degenerativa la cual
también estd dentro de las enfermedades cronicas no transmisibles y que aparece
cuando el pancreas no produce suficiente insulina o cuando el organismo no la utiliza
adecuadamente cuando se produce. Objetivo: Analizar las manifestaciones orales méas
frecuentes en pacientes diabéticos tipo | y tipo Il detectadas en la consulta
odontoldgica. Metodologia: Trabajo de tipo documental, descriptivo, basado en una
revision bibliogréafica, en la que se realizd una revision sistematizada de documentos
de sociedades cientificas dedicadas a la salud oral, asi como de revisiones
sistematicas, estudios cientificos y articulos cientificos. En primer lugar, se realizo
una busqueda en Google Académico, Scielo / Scielo Espafia y en la biblioteca del
repositorio de universidades internacionales con las palabras claves “manifestaciones
orales, pacientes diabéticos, manifestaciones orales en pacientes diabéticos”. Dicha
busqueda exhaustiva se realizé tanto en espafiol como en inglés y arrojé un resultado
total de 2.358 articulos. Conclusiones: Dentro de las manifestaciones bucales de la
DM se encuentra frecuentemente la inflamacion de las encias, infecciones
bacterianas, xerostomia inexplicada, candidiasis oral por hongos de tipo crénica o
intensa, ardor de la lengua, caries extensas, abscesos mudltiples y recurrentes,
periodontitis de progresion rapida, aftas, glositis romboidal media, aumento de
glandulas salivales, Ulceras orales persistentes, liqguen plano, alveolitis seca
postextraccion, cicatrizacion retardada postextraccion o cirugia y aliento cetonico.

Descriptores: Diabetes mellitus, manifestaciones orales, pacientes, diabéticos.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus is a chronic degenerative disease which is also
within the chronic non-communicable diseases and that appears when the pancreas
does not produce enough insulin or when the body does not use it properly when it
occurs. Objective: To finalize the most frequent oral manifestations in type | and
type Il diabetic patients detected in the dental office. Methodology: Documentary,
descriptive work, based on a bibliographic review, in which a systematized review of
documents of scientific societies dedicated to oral health was carried out, as well as
systematic reviews, scientific studies and scientific articles. First, we searched
Google Scholar, Scielo / Scielo Spain and the library of the repository of international
universities with the keywords "oral manifestations, diabetic patients, oral
manifestations in diabetic patients”. This exhaustive search was conducted in both
Spanish and English and yielded a total result of 2,358 articles. Conclusions:
Among the oral manifestations of DM is frequently found the inflammation of the
gums, bacterial infections, unexplained xerostomia, oral candidiasis by chronic or
intense fungi, burning of the tongue, extensive caries, multiple and recurrent
abscesses, rapidly progressing periodontitis, canker sores, mean rhomboid glossitis,
increased salivary glands, persistent oral ulcers, lichen planus, post-extraction dry
socket, delayed post-extraction healing or surgery and ketone breath.

Descriptors: Diabetes mellitus, manifestations oral, patients, diabetics.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica degenerativa la cual también esta
dentro de las enfermedades crénicas no transmisibles y que aparece cuando el
pancreas no produce suficiente insulina o cuando el organismo no la utiliza
adecuadamente cuando se produce. La insulina es una hormona que regula el azucar
en la sangre. El efecto de la DM no controlada es la hiperglucemia (aumento del
azucar en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente muchos érganos y sistemas,

especialmente los nervios y los vasos sanguineos.

La DM es una enfermedad metabdlica crdnica, caracterizada por hiperglicemia,
resultante por defectos en la secrecion de insulina, en la accién de la insulina o
ambas, y constituye como tal una enfermedad que adn, a pesar de no ser tratada
directamente por el odontdlogo, éste debe conocer todos los aspectos inherentes a esta

patologia ya que es uno de los padecimientos mas prevalentes del mundo entero.

En la actualidad existe muy poca informacion bibliografica acerca de la Diabetes
Mellitus aplicada al campo de la Odontologia, es por ello que el presente trabajo de
grado se centra en el interés de recopilar y analizar las manifestaciones orales mas
frecuentes en pacientes diabéticos tipo | y tipo Il detectadas en la consulta

odontoldgica.

En este mismo sentido, se tiene que el presente trabajo de grado se dividié en 5

capitulos divididos de la siguiente forma:



El capitulo I comprendia toda la parte del planteamiento del problema, asi como la
formulacion del mismo, los objetivos que serian abordados a traves del presente
trabajo de grado, la justificacion y la delimitacion junto al alcance de dicha

investigacion.

En el capitulo Il se tomaron en cuenta los antecedentes que fueron base para el
desarrollo del mismo, al igual que las bases tedricas, las bases legales y la definicion

de términos.

En el capitulo 11l se defini6 el tipo, nivel y disefio de la investigacion, asi como
también la forma en la que se hizo la busqueda de los articulos cientificos debido a
que el presente trabajo de grado se bas6 en una revision bibliogréafica, por lo que

también se tomo en cuenta la manera en que se realizo el analisis de los resultados.

En el capitulo 1V, se toma en cuenta los resultados obtenidos a través de la busqueda

exhaustiva realizada donde se exponen a traves de una discusion.

Por ultimo, en el capitulo V se concluye y se dan recomendaciones que pueden ser

tomadas en un futuro para futuros trabajos de este tipo.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Actualmente, en la odontologia en la practica diaria se puede presentar a consulta
pacientes con Diabetes mellitus. El paciente diabético es uno de los casos clinicos
maés frecuentes en la consulta dental, por la alta incidencia de esta enfermedad en la
poblacion moderna, el papel del odont6logo en el control y manejo médico y dental

de la enfermedad puede ser muy importante.

El término “Diabetes mellitus” se utiliza para identificar un grupo de trastornos
caracterizados por niveles elevados de glucosa en sangre. Esta elevacion es el
resultado de una deficiencia en la secrecién de insulina o un aumento en la resistencia
celular a las acciones de la insulina, lo que lleva a una variedad de anormalidades
metabolicas que involucran carbohidratos, grasas y proteinas (1-2). En la etiologia se
involucran factores genéticos, ambientales y patogenicos diversos, desde la
destruccion autoinmune de las células pancreaticas con su consecuente déficit de

insulina, hasta anormalidades resultantes en resistencia a la accion de la insulina (3).

La diabetes mellitus es una de las enfermedades mas prevalentes a nivel mundial y se
encuentra comunmente en pacientes dentales. En Venezuela se ha reportado una

prevalencia del 6,5% sin embargo algunos expertos opinan que afecta hasta un 10%



la poblacion. Los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus son més susceptibles
a infecciones por la deficiencia de leucocitos polimorfonucleares, por alteraciones
vasculares y neuropatias. Se ha observado un mayor riesgo de infecciones con un
flujo salival reducido, una capacidad amortiguadora salival baja y una higiene
inadecuada de las dentaduras postizas completas. Se requiere especial cuidado y
mayor atencién por parte del odont6logo en cuanto a la anamnesis y examen clinico,
ya que los individuos comunmente refieren sintomas especificos como sequedad de
boca y sensacion de ardor, dificultad para masticar y hablar, sequedad de labios,

alteracion del gusto y falta de adaptacion a la dentadura completa (1).

En el campo de la salud bucal, los odontélogos son los profesionales que deberian ser
los més capacitados para diagnosticar y efectuar tratamientos a las patologias mas
prevalentes en el sistema estomatognatico. En estas Ultimas décadas la atencion a
pacientes con enfermedades crénicas, como la diabetes, toma importancia dado el
aumento de los casos nuevos en la poblacion, siendo la DM una enfermedad con
repercusiones orales. Dado a que es muy comun que el odontdélogo atienda a
pacientes diabéticos no diagnosticados o no controlados, asi como también diabéticos

controlados que siguen un tratamiento efectivo (4).

El paciente con DM por las caracteristicas fisiopatoldgicas a las que esta abocado y
respondiendo a las lesiones evidentes en vasos sanguineos, en terminales nerviosas, y

en otros tipos celulares afectados, desarrolla algunos tipos especificos de patologia



bucal. Entre estos esta la periodontitis, abscesos no cariogénicos, abscesos
odontdgenos, hiperplasia gingival, odontalgia, parotiditis, ulceras mucosas,
estomatitis, glositis, candidiasis, liquen plano oral, halitosis, y se ha demostrado
cicatrizacion retardada de las lesiones orales que lo requieren (5). Es por ello que las
complicaciones bucales de la DM se dan generalmente en correlacion directa con el
grado de control metabolico conseguido. A veces, el paciente controlado continla
experimentando estas caracteristicas bucales. Los individuos afectados requieren
terapias rutinarias para la enfermedad periodontal y la caries, pero necesitan cuidados

especiales.

1.2 Formulacion del problema

Es por ello que resulta prescindible conocer y evaluar las manifestaciones orales que
suelen padecer los pacientes diabéticos para asi saber el abordaje que debe aplicar el
profesional tratante, logrando asi un tratamiento eficiente y exitoso. Para indagar
acerca del problema planteado con anterioridad, la siguiente propuesta pretende a
través de una revision de la literatura exhaustiva de los ultimos cinco (5) afios de

investigacion (2018-2022) en este topico, responder las siguientes interrogantes:

¢Cuales son las manifestaciones orales méas frecuentes en pacientes diabéticos tipo | y

tipo 11 detectadas en la consulta odontolégica?

1.3 Objetivos de la investigacion



1.3.1 Objetivo general

Analizar las manifestaciones orales mas frecuentes en pacientes diabéticos tipo | y

tipo 11 detectadas en la consulta odontoldgica.

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar el manejo odontolégico de pacientes diabéticos tipo I y tipo II.

- Determinar las manifestaciones orales que padecen los pacientes diabéticos
tipo Ly IL.

- Identificar las complicaciones y emergencias del paciente diabético en la

consulta odontoldgica.

1.4 Justificacion de la investigacion

La Diabetes Mellitus (DM), es un complejo sindrome de desorden metabdlico que
cursa con elevacion de la glucosa sanguinea; es el resultado de una deficiencia
absoluta de secrecion de la Insulina o de una combinacién de resistencia a la insulina

e inadecuada secrecion de insulina (2).

La presente investigacion tendrda un gran aporte teoérico referente a las
manifestaciones orales mas frecuentes en pacientes diabéticos tipo I y tipo II en la
consulta odontologica, el cual al saber y tener el conocimiento se podra establecer un

tratamiento adecuado o prevenir adecuadamente estas patologias.



Desde el punto de vista practico, los pacientes con DM independientemente del tipo,
bajo control médico riguroso pueden recibir cualquier tipo de tratamiento dental en
forma y extension, su Unica restriccion y contraindicacion es el descontrol médico
farmacologico, asi que estudiar las manifestaciones orales mas frecuentes en
pacientes diabéticos tipo I y tipo II en la consulta odontologica permitird ofrecerles la

mejor atencion que requieran.

A su vez, esta investigacion se considera viable ya que es poco abordada en la
educacion universitaria, esta se enfoca en brindar las manifestaciones orales mas
frecuentes en pacientes diabéticos tipo I y tipo II en la consulta odontologica
aportando asi a lo que se consideran los conocimientos bdasicos requeridos en la
carrera de odontologia y profundizar sus conocimientos lo que le permitird a los
estudiantes de la Universidad José Antonio Pdez y futuros odontologos facilitar el
aprendizaje al momento de realizar una especialidad en el area de clinica integral,
sirviendo como aporte social, dando un aporte significativo desde el punto de vista

tedrico.

Este trabajo serd utilizado para guiar al odont6logo y al estudiante a poder identificar
las manifestaciones orales mas frecuentes en pacientes diabéticos tipo 1 y tipo Il en la
consulta odontologica, de manera que pueda integrar la mayoria de los conocimientos
para lograr un correcto diagndstico y tratamiento certero para la eliminacion de

dichas lesiones.



1.4 Delimitacién y alcance

La presente investigacion tendrd un enfoque de tipo documental, a través de la
revision de la literatura, a nivel espacial o geografico se tomaran en cuenta las fuentes
a consultar que seran los articulos originales publicados en revistas especializadas, en
cuanto al ambiente temporal los articulos a revisar van desde 2018 hasta 2022 (5 afios
de publicacion), dichas publicaciones que se estaran utilizando para la realizacion del
presente estudio seran obtenidas a través de diversas bases de datos como Google

Scholar, PubMed, Scielo/Scielo Espana.

En cuanto al alcance del presente proyecto de investigacion aportard
significativamente en la unidad de investigacion atencion odontoldgica integral con
pertinencia social especificamente en la linea de investigacion odontologia clinica y

correctiva.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Méndez (2022), desarrolld un trabajo de investigacion titulado “Enfermedades de la
cavidad bucal en pacientes diabéticos”, cuyo objetivo era identificar las enfermedades
de la cavidad oral relacionadas con la diabetes. Este se basé en un estudio
retrospectivo por que se revisd trabajos bibliograficos previos para determinar la
evolucion de cada enfermedad con el tiempo relacionado a la diabetes y como ir
tratdndola cada una, transversal ya que no se desarrolla en un tiempo establecido, sino
que busca profundizar en la tematica de las enfermedades bucales relacionadas a la
diabetes. La técnica empleada fue de revision bibliografica con informacion de
diferentes fuentes cientificas tales como: Scielo, Medigraphic, Redalyc, y de articulos
de revista. La muestra tomada fue de 49 pacientes referidos con el diagndstico de
diabetes mellitus 1, siendo el 55% a mujeres y 45% a hombres. Se diagnosticaron el
100% con caries. Se constatd la prevalencia de periodontitis con el 77,5%,
continuando con la gingivitis con un 75,5% entre los 22 a mayores de 62 afios, entre
otras manifestaciones en la boca se identificd xerostomia en 31 pacientes (63,2%),
candidiasis oral en 8 pacientes (16,3%), y alteraciones del gusto en 17 pacientes
(34,6%). Se puede decir que el padecimiento de los tejidos orales, enfermedad

periodontal, candidiasis oral, xerostomia y caries son enfermedades orales a



consecuencia de la diabetes mellitus en pacientes adultos por lo que se requiere una
aplicacion de protocolos afectivos para asi evitar consecuencias en el momento de la

consulta con el odont6logo (6).

Espinoza (2022), desarroll6 un trabajo de investigacion titulado “Diabetes mellitus y
sus manifestaciones bucodentales mas frecuentes en pacientes no compensados”,
cuyo objetivo fue describir las manifestaciones orales mas frecuentes asociadas en
pacientes diabéticos no compensados. Se utilizd6 un enfoque cualitativo al ser un
trabajo bibliografico, a través de una investigacion analitico - sintético, explicativa,
recolectando la informacion mas relevante de plataformas digitales, revistas
académicas, articulos y repositorios, acerca de la diabetes mellitus y sus
manifestaciones bucodentales mas frecuentes. La diabetes mellitus produce variadas
complicaciones en la cavidad oral, y se ha encontrado una relacion bidireccional con
la enfermedad periodontal, por ello es importante un 6ptimo control glucémico en
compaiiia de una correcta higiene bucal, sin embargo, la diabetes mellitus significa un
estado que predispone a nuevas enfermedades y aunque se busque un tratamiento
acorde a la sintomatologica, es importante un trabajo interdisciplinario odontoldgico

— médico que trate la enfermedad adyacente, disminuyendo sus manifestaciones (7).

Cuesta y Pacheco (2021), realizaron un trabajo de investigacion titulado “Las
enfermedades orales en pacientes con diabetes mellitus tipo 11, donde se realizé un

estudio odontoldgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 11 (DM I1) del Centro de
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Salud de Guano, provincia Chimborazo entre enero-abril de 2017 para determinar
patologias de la cavidad oral, en especial la Enfermedad Periodontal (gingivitis y
periodontitis). La muestra estuvo formada por 49 pacientes con el referido
diagnostico de DM tipo Il, correspondiendo 27 (55%) a mujeres y 22(45%) a
hombres. En el 100% se diagnostico caries dental. Se evidencié predominio de
periodontitis (77,5%), seguido de gingivitis (75,5%) en edades de 22 a mayores de 62
afios, y entre otras patologias de la boca se hallé xerostomia en 31 pacientes (63,2%),
candidiasis oral en 8 (16,3%), y alteraciones del gusto en 17 (34,6%). En relacién con
la edad la gingivitis predomind entre 38-53 afios, mientras que la periodontitis en
edades de 46-53 afios. La xerostomia, las alteraciones del gusto y la candidiasis
estaban presentes en los grupos de mayor edad. Se enfatiza el valor del diagndstico de
las enfermedades orales en pacientes con DM Il y se recomienda ejecucion de
protocolos de investigacion y tratamiento como expresion de acciones de prevencion

y promocion en la salud oral (8).

Viera y Castillo (2018), desarrollaron un trabajo de investigacion titulado
“Manifestaciones orales en pacientes con diabetes tipo II en un centro de salud de
atencion primaria”, cuyo objetivo fue Determinar la prevalencia de manifestaciones
orales en pacientes con diabetes tipo Il del Centro de Atencion Primaria 111, Essalud
Chiclayo Oeste -2015, la muestra estuvo constituida por 74 pacientes con diabetes
tipo Il. La investigacion fue descriptiva transversal, desarrollada en el afio 2015. Los

instrumentos utilizados fueron una ficha de recoleccién de datos y la observacion
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clinica. Resultados: Se obtuvo que la prevalencia de manifestaciones orales en los
pacientes con diabetes tipo Il del Centro de Atencidn Primaria I11, EsSalud Chiclayo
Oeste-2015, fue de 100%, siendo el 47.3 % y el 52.7% de los pacientes de sexo
masculino y femenino, respectivamente. Se han reportado pocos estudios, siendo
necesario evaluar y generar indicadores que permitan implementar medidas de
prevencion y control de dichas lesiones para mejorar la calidad de vida de la
poblacion Chiclayana, a su vez sirva como punto de partida para realizar

investigaciones en salud basada en evidencia cientifica (9).

Dominguez y Castellanos (2018) efectuaron un trabajo de investigacion titulado
“Manifestaciones bucales de la diabetes mellitus en el adulto mayor”, cuyo objetivo
era caracterizar a la poblacion adulta mayor con diabetes mellitas e identificar las
principales manifestaciones bucales provocadas por la enfermedad. Se reunié
informacién a través de los buscadores de informacién y plataformas cientificas:
Pubmed, Scielo, Springer, ClinicalKey. Se consultaron un total de 36 articulos. Como
resultados mas relevantes se constatd que el envejecimiento es un proceso que con el
tiempo le ocurre a todo ser vivo a consecuencia de la interaccion de la genética del
individuo con su medio, y que la caries dental, la peridontitis y la gingivitis son las
manifestaciones bucales méas frecuentes de la diabetes mellitus. Existe una relacion
importante entre la diabetes mellitus y la aparicion de las manifestaciones bucales

(10).

12



2.2 Bases tedricas

2.2.1 Diabetes mellitus

Se puede definir la diabetes mellitus (DM) como una enfermedad de caracter cronico,
comun en la sociedad, con etiopatogenia, manifestaciones clinicas, y evoluciones
distintas, comun en la sociedad, esto debido muchas veces a causa del estilo de vida y
desdrdenes alimenticios de las personas, se caracteriza por presentar concentraciones

elevadas de glucosa en sangre (7).

La diabetes mellitus es un conjunto de trastornos metabdlicos, caracterizado por
elevados indices de niveles de glucosa existentes en sangre, 1o que se conoce como
hiperglucemia, todo esto como un efecto colateral producto de la variacién relativa o

absoluta de secrecion de insulina, y/o una alteracion de absorcion de esta (7).

La Diabetes mellitus es un importante problema de salud publica que afecta la calidad
de vida de los individuos, sus familias y sus comunidades. Segun datos recolectados
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el mundo hay méas de 347
millones de personas con diabetes, calculandose que en 2012 fallecieron 1,5 millones
de personas como consecuencias del exceso de azucar en la sangre a nivel mundial

(11).

2.2.2 Clasificacion de la diabetes mellitus
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Aunque su sintomatologia es muy similar sin excepcion del tipo, es importante
realizar una correcta diferenciacion para el tratamiento enfocado segun las
disfunciones especificas, anteriormente se hacia empleo de la edad para ayudar a
definir el tipo de diabetes mellitus, refiriéndose a (juvenil o adulto) o el tipo de
tratamiento (dependiente no dependiente de insulina), hoy en dia se encuentran en

desuso puesto que no se consideran precisos (12).

Por tal razén en la actualidad es clasificada por Comité de Practica Profesional de la

Asociacion Americana de Diabetes (2022) de la siguiente manera:

Diabetes mellitus tipo | (DM 1) originada por una destruccion progresiva de

las

células B que genera un déficit absoluto de insulina eventualmente.

e Diabetes mellitus tipo Il (DM I11) existe un déficit progresivo de secrecion de
las células B insulina generada por resistencia a la misma.

e Diabetes mellitus gestacional (DG), diagnosticada durante el segundo o tercer
trimestre del embarazo sin antecedentes médicos diabetes mellitus.

e Diabetes mellitus por otros tipos, ejemplo, DM monogénico, DM originada

por farmacos (glucocorticoides, antirretrovirales), enfermedades del pancreas

exocrino, fibrosis quistica.

2.2.3 Sintomas de la diabetes mellitus
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La diabetes mellitus se debe a la segregacion irregular de insulina, y/o a estandares
variados de resistencia a la insulina, lo cual lleva a un estado de hiperglucemia si el

paciente no es tratado, se caracteriza por presentar un grupo de sintomas usuales:

e Poliuria (exceso de produccion de orina)
e Polidipsia (intensidad de sed elevada)

e Polifagia (aumento del apetito)

Diversas complicaciones mas acarrean esta enfermedad, como las complicaciones
tardias que son nefropatia, neuropatias periféricas, enfermedades vasculares, y
disposicion al desarrollo de enfermedades, asi mismo estas alteraciones tienen
repercusiones directas a nivel bucal, donde mas adelante se encuentran detalladas

(12).

2.2.4 Manifestaciones bucodentales del paciente diabético

La diabetes es una enfermedad cronica, es decir de largo tiempo, esto provoca que si
la patologia no es controlada eventualmente existan dafios, disfuncién o fallo de
organos y sistemas, las partes mas afectadas por lo general en el cuerpo son, los
nervios, los rifiones, los o0jos, corazén, y el sistema vascular, debido a la
hiperglucemia presente a largo plazo, esto a su vez es un desencadenante y

predispone a las personas de riesgo a nuevas enfermedades.
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La DM es uno de los problemas metabdlicos mas frecuentes relacionados con
alteraciones del sistema estomatognatico. Hoy es un problema de salud que va en
aumento a nivel mundial. El control glucémico posee un papel vital en el inicio y
progresion de muchos signos y sintomas (13). A causa de las alteraciones
metabolicas producidas por la diabetes mellitus muchas veces producen alteraciones
del sistema estomatognatico, la respuesta gingival en pacientes con DM no controlada
se observa acentuada, por lo que ante presencia de placa bacteriana la encia se aprecia

hiperplasica y eritematosa (14).

Un estado de hiperglicemia crénico producird diferentes complicaciones con
repercusiones en la cavidad oral, entre las manifestaciones que més destacan en un
paciente diabético son: xerostomia, infecciones por candida, retraso en la
cicatrizacion, mayor incidencia de caries, gingivitis, enfermedad periodontal, déficit
de flujo salival, lesiones en las mucosas, aftas recurrentes, estomatitis aftosa,
candidiasis oral, aumento de incidencia de liquen plano, queilitis angular, lengua

saburral, lengua fisurada (7).

2.2.5 Protocolo para la atencion odontoldgica del paciente diabético

- Se debe citar a los pacientes en horas de la mafiana y una breve atencién para
evitar el estrés y la descarga de epinefrina enddgena en el organismo ya que se
pueden producir efectos contrarios a la insulina y por ende generan

hiperglucemia.
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- En la DM tipo 1, la insulina provoca efectos hipoglucémicos cuando
aumentan los niveles de insulina o disminuye la utilizacién de la glucosa. Al
momento de suministrar insulina rapida (30-90min), insulina regular (2-3
horas) e insulina intermedia (4-10 horas). La accion promedio de la insulina
comienza 2 horas después de la dosificacion y alcanza su punto maximo de 8
a 12 horas después; por tanto, los niveles de insulina son elevados por la tarde,
provocando una mayor descompensacion durante el tratamiento.

- Se debe preguntar si ha desayunado o ingerido algun alimento antes de la
consulta; si, en caso negativo darle alimentos que contengan glucosa antes de
iniciar el tratamiento para evitar hipoglucemias; el paciente no debe saltarse la
dieta sin motivo antes de la consulta.

- Asegurarse si el paciente ha tomado su medicacion correspondiente.

- Asegurarse que el paciente luego de algun tratamiento quirdrgico consuma
alimentos.

- La presencia de un medidor de glucosa en sangre en la clinica dental es
esencial, en casos donde el paciente presente sintomas comunes como:

poliuria, polidipsia o que requiera una investigacion adicional.

2.3 Definicion de términos basicos
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- Manifestaciones: Las manifestaciones clinicas o cuadros clinicos son la
relacion entre los signos y sintomas que se presentan en una determinada
enfermedad (en realidad, que presenta el enfermo).

- Oral: De laboca o que tiene relacion con esta parte del cuerpo.

- Pacientes: Persona que padece fisica y corporalmente, y especialmente quien
se halla bajo atencién médica.

- Salud: La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. El goce del grado
méaximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de
todo ser humano sin distincion de raza, religién, ideologia politica o condicion

econOmica o social.

2.4 Bases legales

Las bases legales representan el basamento legal que sustenta la investigacion,
mediante una jerarquia juridica. En este sentido se tienen las Leyes De Derecho De

Autor que figuran lo siguiente:

Articulo 1. Las disposiciones de esta Ley protegen los derechos de los autores
sobre todas las obras del ingenio de caracter creador, ya sean de indole literaria,
cientifica o artistica, cualquiera sea su género, forma de expresion, mérito o

destino. (16).
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Articulo 2. Se consideran comprendidas entre las obras del ingenio a que se
refiere el articulo anterior, toda produccion literaria, cientifica o artistica
susceptible de ser divulgada o publicada por cualquier medio o procedimiento

(16).

Articulo 3. Son obras ingenio distinto de la obra original, las traducciones,
adaptaciones, transformaciones o arreglos de otras obras, asi como también las
antologias o compilaciones de obras diversas y las bases de datos, que por la

seleccidn o disposicion de las materias constituyen creaciones personales (16).

Articulo 4. No estan protegidos por esta Ley los textos de las leyes, decretos,
reglamentos oficiales, tratados publicos, decisiones judiciales y demas actos

oficiales (16).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El marco metodologico es el “conjunto de pasos, técnicas y procedimientos que se
emplean para formular y resolver problemas”. Este método se basa en la formulacion
de hipdtesis las cuales pueden ser confirmadas o descartadas por medios de
investigaciones relacionadas al problema (17). En dicho apartado se desglosara cada
procedimiento aplicado para la culminacion satisfactoria del presente trabajo de
investigacion, en los que se encuentran el analisis del problema, instrumentos que
facilitaran el entendimiento y analisis del tipo, disefio, nivel y los diferentes métodos

de busqueda sobre las manifestaciones orales en pacientes diabéticos.

3.1 Tipo de investigacion

De acuerdo al problema planteado y los objetivos a alcanzar, la investigacion referida
se considerd una investigacion de tipo documental, donde se tiene que es el proceso
sistematico de busqueda y tratamiento de la informacién generada a partir de los
estudios hechos sobre un particular, que se han venido acumulando en el transcurso
de la historia de la humanidad y que se presenta bajo las mas diversas modalidades,

que la hacen ain mas interesante (18).

Los estudios de tipo documental son aquellos que se realizan sobre la base de

documentos o revision bibliogréfica. Esta investigacion se efectto en funcion de
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documentos escritos, numéricos o estadisticos, archivos oficiales, privados y prensa,
la finalidad de los estudios documentales es recolectar informacion a partir de
documentos escritos y no escritos susceptibles de ser analizadas y pueden clasificarse
como investigaciones cualitativas (19). El objetivo de la investigacion documental es
elaborar un marco tedrico conceptual para formar un cuerpo de ideas sobre el objetivo
de estudio. Con el proposito de elegir los instrumentos para recopilacion de

informacidn es conveniente referirse a las fuentes de informacién (20).

3.2 Nivel de profundidad de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se enmarcé bajo el nivel de investigacion de tipo
descriptiva, esta trabaja sobre realidades de hecho y su caracteristica fundamental es
la de presentar una interpretacion correcta. esta puede incluir los siguientes tipos de
estudios: encuestas, casos, exploratorios, causales, de desarrollo, predictivos, de

conjuntos, de correlacion (21).

Por otro lado, los estudios descriptivos pretenden medir o recoger informacion de
manera independiente o0 conjunta sobre los conceptos o las variables a los que se
refieren. Pueden integrar las mediciones o informacion de cada una de dichas
variables o conceptos para decir cdmo es y como se manifiesta el fendmeno de
interés; su objetivo no es indicar como se relacionan las variables medidas (22). En
este se destaca la recopilacion, observacion y estudio de maultiples trabajos de

investigacion regidos bajo este mismo enfoque.
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3.3 Disefio de la investigacion

El tipo de disefio por el cual se rigio la realizacion de dicha investigacion es el disefio
documental, concretamente una revision bibliografica detallada debido a que este
amerita todo un andlisis de material informativo que sea relevante para el trabajo de
investigacion, posteriormente se procedera a integrarla, organizarla y evaluarla,
facilitando de este modo la correcta y amplia difusion de informacién importante con

respecto a la busqueda de nuevos avances en el tema abordado.

El presente trabajo se enfocd bajo revisiones criticas del estado del conocimiento,
donde la integracion, organizacion y evaluacion de la informacion tedrica y empirica
existente sobre el problema, focalizado ya sea en el progreso de la investigacion
actual y posibles vias para su solucién, en el analisis de la consistencia interna y
externas de las teorias y conceptualizaciones para sefialar sus fallas o demostrar la

superioridad de unas sobre otras, o en ambos aspectos (22).

3.4 Métodos de busqueda y/o técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se puede definir como instrumentos a todas las herramientas operacionales
implementadas con la finalidad de recolectar la mayor cantidad de informacion

adecuada para conseguir resultados éptimos en el trabajo de investigacion.

Es un conjunto finito o infinito de elementos con caracteristicas comun es para los

cuales serén extensivas las conclusiones de la investigacion (17). Se llevo a cabo una
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revision detallada de documentos de sociedades cientificas en referencia a la salud
oral, asi como de revisiones sistematicas, estudios cientificos y articulos cientificos.
En primer lugar, se realiz6 una bldsqueda en Google Académico, Scielo / Scielo
Espafia y en la biblioteca del repositorio de universidades internacionales con las
palabras claves “manifestaciones orales, pacientes diabéticos, manifestaciones orales
en pacientes diabéticos”. Dicha busqueda exhaustiva se realiz6 tanto en espafiol como

en inglés y arrojo un resultado total de 2.358 articulos.

Posteriormente, se efectu6 una busqueda de revisiones sistematicas de literatura
cientifica en la biblioteca de la Universidad José Antonio Paez sobre la Facultad de
Odontologia, de los cuales se seleccionaron los méas relevantes comprendidos entre
2018-2023, mediante la lectura de resumenes y palabras clave. A su vez, se llevo a
cabo un analisis de las referencias bibliograficas de dichos articulos seleccionados
con el fin de recopilar estudios potencialmente incluibles para la revisién, la cual se
relaciona con diversos analisis obtenidos por medio de diversos articulos publicados
dentro del periodo 2018-2023 relacionados con las manifestaciones orales en

pacientes diabéticos.

3.4.1 Criterios de inclusion

1. Los articulos de investigacion o revision publicados en revistas arbitradas y

registradas.
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2. Los articulos obtenidos de péaginas repositorios de universidades tanto
nacionales como internacionales.
3. Los articulos con datos generales del tema y con un periodo de publicacién

entre el periodo de 2018-2023.

3.4.2 Criterios de exclusion

1. Los articulos no relacionados con el trabajo de investigacion.
2. Los articulos obtenidos de paginas o revistas no cientificas ni verificadas.

3. Los articulos que no se encuentren en el rango de publicacion 2018-2023.

3.4.1 Instrumentos de recoleccion de datos o informacion

Se entiende como instrumentos a todos los medios operacionales utilizados a objeto
de realizar una recoleccion apropiada de la informacion, cuyo fin es alcanzar los

resultados de la investigacion (17).

El instrumento implementado para llevar a cabo dicha recoleccion de datos y
desarrollar de manera Optima la investigacion fue la utilizacion de la ficha
bibliogréafica, la cual facilitd presentar de manera precisa los resultados. Estos mismos
seran posteriormente discutidos en las conclusiones del presente trabajo de

investigacion.

3.5 Técnicas de andlisis de resultados
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La técnicas de analisis de resultados se basan en la identificacion, examinacion y
explicacion de todos los elementos que posee una determinada estructura. En el
presente trabajo de investigacion se implementd la técnica de andlisis documental
para llevar a cabo el analisis de datos. Esta técnica se caracteriza por poseer dos
aspectos sumamente relevantes; el andlisis del contenido y el valor del documento, el

cual conforma la unidad de anélisis.

Gracias a la informacion previamente obtenida, llegé a vaciar en las fichas
bibliogréaficas, las cuales van a estar detalladamente organizadas siguiendo el orden
de ejecucion de los objetivos general y especificos planteados en el presente trabajo

de investigacion.

En el mismo sentido, se llegaron a analizar un total de 63 articulos, los cuales fueron
sometidos a criterios de inclusion y exclusién, ademas de la eliminacion de articulos
excedidos en el tiempo estipulado o articulos duplicados, dando como resultado un
total de 11 articulos. Basdndonos en un enfoque cualitativo, la informacion extraida
de los indicadores y las variables son plasmados por medio de gréaficos, con el
objetivo de obtener una vision general del comportamiento y la percepcion de
profesionales certificados por medio de revistas, trabajos de grado y articulos

cientificos.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

FLUJOGRAMA

La primera busqueda
arrojo un total de
2.358 articulos. Se

analizaron un total de

63 articulos

total de 63
articulos

A los cuales se le
aplicaron los criterios
de exclusion donde se

descartaron 52
articulos

Luego se aplicaron
los criterios de
inclusion y se

obtuvieron un total

de 11 articulos
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Figura 1. Flujograma de criterios de inclusion y exclusion.

4.1 Discusion de los resultados

4.1.1 Manejo odontologico de pacientes diabéticos tipo I y tipo 1I

La ADA sugiere que, en los diabéticos, ya sean de tipo 1 o 2, una HbAlc cercana al
7% se considere bajo control, aunque este valor puede variar segin la evaluacion
general del paciente. El tratamiento apunta a la dieta, el estilo de vida del paciente y

la terapia farmacologica cuando sea necesaria (8, 23).

Al tratar a un paciente diabético se debe tener en cuenta diversos parametros entre los

que se destacan:

1. En el caso de un paciente con mal control glucémico, hay que tener en cuenta
no solo la mayor probabilidad de presentar un proceso infeccioso, sino
también que la incidencia de cardiopatia isquémica y de accidente
cerebrovascular (ACV) es entre dos y tres veces mayor que en un paciente
sano. Por esto, antes de iniciar el tratamiento odontologico es necesario
considerar esta circunstancia a fin de minimizar los riesgos de emergencias
intraoperatorias y reducir las posibles complicaciones (10, 23).

2. Es preciso contar con una anamnesis completa y exhaustiva, en la que se
consignen el tipo de diabetes que el paciente padece, el tratamiento y el

esquema farmacologico que recibe, la frecuencia de sus controles, si ha
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sufrido episodios de hiper- o hipoglucemia o alguna otra complicacion propia
de la diabetes e, idealmente, contar con valores actuales de glucemia venosa y
HbAlc. También es necesario conocer las comorbilidades del paciente, asi
como todos los medicamentos que consume. Por otro lado, es importante
considerar si padece consecuencias de macro y microangiopatias, como
procesos ulcerosos abiertos en el pie, amputaciones de extremidades
inferiores, glaucoma y ACV, ya que todo esto brinda informacion acerca de su
control glucémico (10, 23).

Como muchos pacientes no conocen su condicion, es relevante pesquisar los
signos y los sintomas cardinales de la diabetes, como también sus
consecuencias a nivel oral, para poder derivar a la consulta con el especialista
en diabetes a cualquier paciente sugerente de la enfermedad (10, 23).

En relacion con las citas programadas, se recomienda que estas sean por la
mafana, ya que por lo general el cortisol se encuentra mas elevado. Por otro
lado, en el caso de los pacientes con terapia insulinica, debe evitarse
atenderlos durante el peak de accion, ya que el riesgo de hipoglucemia es
mayor (10, 23).

Para acudir a la consulta, el paciente debe alimentarse y medicarse de manera
habitual, y el profesional debe cerciorarse de que asi haya sido antes de
realizar cualquier procedimiento. También es recomendable disponer de una
fuente de glucosa liquida por si el paciente presentara un episodio de

hipoglucemia. Ademas, antes del procedimiento se debe evaluar el nivel de
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glucemia en sangre; esto puede hacerse por medio de un hemoglucotest. El
valor de glucemia capilar representa la situacion glucémica de ese momento,
que puede variar durante la atencion, por lo que de realizar una intervencion
quirurgica se recomienda solicitar una prueba de hemoglobina glicada, la cual
permitira conocer el control glucémico de los ultimos tres meses (10, 23).

Los pacientes con valores de HbAlc del 5-8% y de glucemia capilar de 70-
180 mg/dl pueden ser atendidos y sometidos a cualquier procedimiento
odontoldgico. Cuando los valores de HbAlc fueran del 8,1-9%, se
recomienda realizar solamente tratamientos no invasivos. Algunos autores
sugieren valores de glucemia capilar de entre los 100 y 180 mg/dl para
avanzar con los procedimientos; si se obtuviera un valor inferior a 100 mg/dl,
podria suministrarse al paciente alguna pequefia fuente liquida de
carbohidratos (10, 23).

Se recomienda disminuir la carga bacteriana bucal, sobre todo en los pacientes
que seran sometidos a procedimientos quirdrgicos invasivos (cirugia oral o
tratamiento periodontal, por ejemplo); esto puede hacerse mediante el uso de
colutorios con clorhexidina, destartraje y eliminando las caries.
En el caso de los pacientes diabéticos que no requieran de tratamiento de
urgencia, se sugiere atenderlos siempre que los valores de glucemia capilar
estén dentro del rango 70-180 mg/dl, y los de HbAlc sean del 5-8% (10, 23).
Cuando un paciente acude a la consulta por un dolor agudo, es habitual que la

glucemia capilar esté por encima de los 240 mg/dl, ya que el dolor produce un
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10.

aumento de la secrecion de glucocorticoides en la corteza suprarrenal
(cortisol, cortisona, corticosterona y 11 dehidrocorticosterona), los cuales
actian sobre el metabolismo de los carbohidratos, activando la
gluconeogénesis, que incrementa los niveles de glucosa en sangre. En estos
casos, se sugiere comenzar por resolver la sintomatologia dolorosa por medio
de un tratamiento farmacologico y el drenaje de la infeccion —ya sea con
pulpectomia dentaria o de manera quirurgica— para, posteriormente, realizar
el tratamiento definitivo cuando la glucemia capilar se encuentre dentro de los
valores anteriormente establecidos (10, 23).

Si hubiere que intervenir quirurgicamente a un paciente con valores de
glucemia superiores a los 240 mg/dl y HbAlc >10%, se sugiere realizar el
procedimiento en centros hospitalarios, con equipos multidisciplinarios, a fin
de poder resolver de manera 6ptima cualquier posible complicacion (10, 23).
En cuanto a la anestesia local con vasoconstrictor, suele emplearse epinefrina.
Esta puede unirse a receptores adrenérgicos a, inhibir la secrecion de insulina
del pancreas y estimular la glucogendlisis hepatica y muscular. Por otro lado,
al unirse con los receptores [, estimula la secrecion de glucagén del pancreas,
de la hormona adrenocorticotropa (ACTH) en la glandula pituitaria e
incrementa la lipodlisis. Estos efectos de los receptores adrenérgicos oy
B incrementan la glucosa sérica. Sin embargo, este aumento de la glucemia no
es significativo, probablemente debido a las bajas concentraciones del

vasoconstrictor en el anestésico local (10, 23).
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11.

12.

13.

14.

La técnica anestésica debe ser lo mas atraumatica posible, a fin de prevenir
situaciones de estrés para el paciente que puedan generar un aumento
plasmatico de catecolaminas y cortisol, y como resultado de este, un
incremento de la produccion hepatica de glucosa (10, 23).

Respecto de la profilaxis antibidtica, su indicacién ha ido cambiando con el
tiempo. La diabetes es una patologia que afecta al paciente de manera
sistémica, en su respuesta inmunoldgica y reparativa. En un principio, se
indicaba tratamiento antibidtico o profilaxis antibiotica a todos los pacientes
diabéticos que eran sometidos a cirugia electiva o de urgencia en el territorio
maxilofacial. Actualmente, con la medicina basada en la evidencia, la
prescripcion de antibidticos en estos pacientes se ha ido acotando, y aun es un
tema controversial debido a la escasez de estudios de alta calidad (10, 23).

La hipoglucemia, en cambio, no es indicativa de profilaxis antibidtica. En
estas situaciones se sugiere estabilizar al paciente hasta alcanzar por lo menos
los 70 mg/dl de glucemia capilar antes de someterlo a cualquier tratamiento
odontoldgico (10, 23).

Previamente a la atencion odontologica deben controlarse los signos vitales.
Los pacientes compensados pueden ser sometidos a tratamientos electivos,
mientras que en los pacientes con un control pobre o que se encuentren
descompensados la atencion debe limitarse al manejo de urgencias hasta que
se alcance un mayor control sistémico que permita rangos de atencion segura.

En el caso de que el paciente presente enfermedad periodontal, se sugiere el
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tratamiento de esta patologia con el fin de contribuir al control de la diabetes

(10, 23).

4.1.2 Manifestaciones orales que padecen los pacientes diabéticos tipo I y II.

De acuerdo con su clasificacion, la DM tipo 1 se caracteriza por ser una entidad
autoinmune cronica asociada con la destruccion selectiva de las células beta de los
islotes de Langerhans del pancreas, en la cual el enfermo depende de la insulina para
sobrevivir. La de tipo 2 a menudo asociada con obesidad, es la causa mas comun de
hiperglicemia en los adultos, con resistencia a la cetoacidosis y no requiere de la
administracion de insulina para sobrevivir, aunque pudiera recibirla para controlar

mejor su glucosa sanguinea (24).

Dentro de las manifestaciones bucales de la DM es facil desarrollar inflamacion de
las encias e inclusive una infeccion bacterial en la boca. Un metabolismo lento para
asimilar la glucosa, combinado con niveles altos de glucosa en la saliva, son factores
que hacen que exista mayor riesgo para las personas con esta alteracion. Ademas, se
observan signos como la xerostomia inexplicada, candidiasis oral por hongos de tipo
crénica o intensa, ardor de la lengua, caries extensas, abscesos multiples y
recurrentes, gingivitis, periodontitis de progresion rapida, aftas, glositis romboidal
media, aumento de glandulas salivales, Ulceras orales persistentes, liquen plano,
alveolitis seca postextraccion, cicatrizacion retardada postextraccion o cirugia, aliento

cetonico (26).
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Es importante destacar que el paciente diabético debe estar bajo tratamiento médico
para poder ser atendido exitosamente, de lo contrario, debera ser referido a un médico

especialista capacitado para atender la patologia que padece el paciente.

4.1.3 Complicaciones y emergencias del paciente diabético en la consulta

odontologica.

Entre las emergencias médicas que pueden manifestarse durante la consulta
odontologica se encuentran la hipoglucemia y la crisis hiperglucémica, aunque la

incidencia de esta Ultima es menos abrupta (25).

Los signos y los sintomas de la hipoglucemia son taquicardia, nduseas, sudor frio,
hambre, peristaltismo aumentado, confusion mental y letargo. Cuando este cuadro no
es tratado oportunamente, puede derivar en la pérdida de la conciencia e, incluso, la
muerte. Su reconocimiento y tratamiento dependerd del estado de conciencia del

paciente (27).

En el caso de que se encuentre consciente y alerta, hay que ubicarlo en una posicion
confortable y suministrarle hidratos de carbono orales de consistencia liquida (jugo de
naranja, bebida, glucosa) hasta que desaparezcan los sintomas, mantenerlo en
observacion por 30 minutos y medir la glucemia capilar. Si los carbohidratos por la

via oral no hicieren efecto, se recomienda solicitar apoyo médico de urgencia,
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suministrar una solucién de glucosa al 25% (ampolla de 10 ml) por la via intravenosa

y controlar los signos vitales cada 5 minutos hasta lograr estabilizar al paciente (29).

En el caso de la pérdida de conciencia, hay que mantener al paciente en posicion
supina con los pies elevados, evaluar su respiracion y su pulso, facilitar la
permeabilidad aérea y solicitar apoyo médico de urgencia. Si tuviere la via venosa
permeable, se le puede suministrar una ampolla de 10 ml de una solucion de glucosa
al 25%); este procedimiento podré ser realizado por el apoyo médico o de enfermeria

(30).

Cuando presentare dificultad o imposibilidad de utilizar la via venosa, es posible
emplear una gasa empapada con dextrosol diluido en medio vaso con agua de forma
sublingual; es importante prevenir la ingesta de la gasa, la cual se puede afirmar
mediante un hilo de sutura. Mientras se espera la ayuda médica, deben controlarse los

signos vitales cada 5 minutos (25, 27).

La crisis hiperglucémica, cominmente asociada a niveles iguales o superiores a 500
mg/dl de glucosa sanguinea, es de evolucion lenta, y en estadios mas avanzados el
paciente puede presentar desorientacion, respiracion de Kussmaul, hipotension
severa, boca seca y sed excesiva. Debido a que la respuesta al tratamiento es lenta (6-
12 horas), la conducta a seguir consiste en mantener la via aérea despejada,

administrar 100% de oxigeno, medir la glucosa sanguinea capilar y transportar al
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paciente a un centro asistencial (29-30). Es importante investigar la causa de la hipo o

hiperglucemia del paciente, a fin de prevenirla en la préxima consulta.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En este sentido para culminar el presente trabajo de grado, se tiene que el objetivo 1
buscé determinar el manejo odontoldgico de pacientes diabéticos tipo I y tipo II, en
donde se obtuvo a través de la extensa revision bibliografica que el paciente diabético
se debe tratar de igual forma indiferentemente del tipo, es sumamente relevante tener
en cuenta aspectos como; el correcto llenado de la historia clinica antes de iniciar
cualquier tipo de tratamiento clinico-odontologico, la sintomatologia que de alerta
orientada a la DM, posibles procesos infecciosos que se originen por un paciente con
mal control glucémico, las comorbilidades del paciente, asi como todos los
medicamentos que consume, las citas programadas, se recomienda que sean por la

mafana, ya que por lo general el cortisol se encuentra mas elevado, es recomendable
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disponer de una fuente de glucosa liquida por si el paciente presentara un episodio de
hipoglucemia, estar al pendiente de los valores de sangre durante el procedimiento, la

anestesia local debe ser con vasoconstrictor como la epinefrina o adrenalina.

Por otra parte, en referencia al objetivo 2, el cual era determinar las manifestaciones
orales que padecen los pacientes diabéticos tipo I y II, es por ello que se obtuvo que
habitualmente el paciente con DM posee facil desarrollo a la inflamacion de las
encias o a infecciones bacterianas en la cavidad bucal, también se logran observar
signos como la xerostomia inexplicada, candidiasis oral por hongos de tipo cronica o
intensa, ardor de la lengua, caries extensas, abscesos multiples y recurrentes,
gingivitis, periodontitis de progresion rapida, aftas, glositis romboidal media,
aumento de glandulas salivales, ulceras orales persistentes, liquen plano, alveolitis

seca postextraccion, cicatrizacion retardada postextraccion o cirugia, aliento cetdnico.

Por ultimo, como respuesta al objetivo 3, que era identificar las complicaciones y
emergencias del paciente diabético en la consulta odontologica, se tiene que se
encuentran la hipoglucemia y la crisis hiperglucémica; la hipoglucemia se muestra
por medio de taquicardias, nauseas, sudor frio, hambre, peristaltismo aumentado,
confusion mental y letargo. La crisis hiperglucémica, es de evolucion lenta, y en
estadios mas avanzados el paciente puede presentar desorientacion, respiracion de
Kussmaul, hipotension severa, boca seca y sed excesiva. Debido a que la respuesta al

tratamiento es lenta (6-12 horas), la conducta a seguir consiste en mantener la via
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aérea despejada, administrar 100% de oxigeno, medir la glucosa sanguinea capilar y

transportar al paciente a un centro asistencial.

5.2 Recomendaciones

Instruir a los estudiantes de odontologia de la Universidad José Antonio Paez a seguir
el correcto manejo odontoldgico de los pacientes diabéticos con el objetivo de

evitarse complicaciones a la hora de llevar a cabo cualquier tratamiento dental.

Difundir la informacion recolectada en el presente trabajo investigativo sobre las
manifestaciones orales en pacientes diabéticos y el correcto abordaje odontologico

del mismao.

Invitar a los estudiantes de la escuela de odontologia de la Universidad José Antonio
Paez a seguir creando trabajos de investigacion para conocer mas a fondo sobre las
manifestaciones orales en pacientes diabéticos y los abordajes odontoldgicos

necesarios para finalizar un tratamiento de forma satisfactoria.
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ANEXOS

Tabla 1. Fuentes consultadas en referencia al objetivo 1: Determinar el manejo odontologico de pacientes diabéticos tipo I

y tipo IL.
Titulo Autor Fecha Objetivo General Conclusiones
El conocimiento de la
historia clinica o una
Manejo acuciosa anamnesis es
odontol6gico fundamental. Es necesario
del paciente Fonseca D, que todo paciente
diabético. Parada F, Describir el manejo odontologico del sistémicamente
Carvajal M, 2021 paciente diabético, actualizado hasta | comprometido sea evaluado
Materialesy | Sepulveda C, la fecha. teniendo en cuenta sus
metodos: Cortés S. caracteristicas individuales, a
Revision fin de poder determinar un
narrativa. correcto plan de tratamiento
que impligue el menor riesgo
posible.
Las En el 100% se diagnosticd
enfermedades Determinar patologias de la cavidad caries dental. Se evidencid
orales en oral en pacientes con diabetes mellitus | predominio de periodontitis
pacientes con Cuesta R tipo 11 (DM 11) del Centro de Salud de (77,5%), seguido de
diabetes Pacheco Y 2021 Guano, provincia Chimborazo entre | gingivitis (75,5%) en edades
mellitus tipo 1. ' enero- abril de 2017. de 22 a mayores de 62 afos,
y entre otras patologias de la
Materiales y boca se hallo xerostomia en
metodos: 31 pacientes (63,2%),
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Estudio in vitro.

candidiasis oral en 8 (16,3%),
y alteraciones del gusto en 17
(34,6%). En relacién con la
edad la gingivitis predomino
entre 38-53 afios, mientras
que la periodontitis en edades
de 46-53 afios. La
xerostomia, las alteraciones
del gusto y la candidiasis
estaban presentes en los
grupos de mayor edad. Se
enfatiza el valor del
diagndstico de las
enfermedades orales en
pacientes con DM 1l y se
recomienda ejecucion de
protocolos de investigacion y
tratamiento como expresion
de acciones de prevencién y
promocion en la salud oral.

Diabetes
mellitus,
manifestaciones
en cavidad oral.

Materiales y
métodos:
Revision

bibliografica.

Gonzalez I,
Arroyo D.

2019

Identificar las manifestaciones en
cavidad oral en la diabetes Mellitus,
por medio de una revisién sistematica
de articulos relacionados con el tema.

La diabetes mellitus se asocia
a diferentes enfermedades de
las que se producen en la
cavidad bucal, estas
patologias requieren un
cuidado médico constante,
para asi prevenir
complicaciones en los
pacientes que las padecen,
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como son la enfermedad

periodontal, la disfuncion
endotelial, la candidiasis, el

liguen plano entre otras.

Manifestaciones
bucales de la
diabetes
mellitus en el
adulto mayor.

Materiales y
métodos:
Revision de la
literatura.

Dominguez L,
Castellanos R.

2018

Caracterizar a la poblacion adulta
mayor con diabetes mellitas e
identificar las principales
manifestaciones bucales provocadas
por la enfermedad.

Como resultados mas
relevantes se constato que el
envejecimiento es un proceso
que con el tiempo le ocurre a
todo ser vivo a consecuencia
de la interaccion de la
genética del individuo con su
medio, y que la caries dental,
la peridontitis y la gingivitis
son las manifestaciones
bucales mas frecuentes de la
diabetes mellitus. Existe una
relacion importante entre la
diabetes mellitus y la
aparicion de las
manifestaciones bucales.

Tabla 2. Fuentes consultadas en referencia al objetivo 2: Comparar los diversos abordajes odontologicos existentes para el
paciente diabético tipo I y tipo II.

Titulo Autor Fecha Objetivo General Conclusiones
Management Determinar el nivel maximo aceptable | Un nivel de glucosa en sangre

of an Gazal G. 2019 de glucosa en sangre para la extracciéon | en ayunas de 180 mg/dl es un
emergency dental en diabéticos, mostrar una punto de corte para cualquier
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tooth
extraction in
diabetic
patients on the
dental chair.

Materiales y
métodos:
Revision

bibliografica.

técnica sistematica para el manejo de
pacientes con diabetes en el sillon
dental.

extraccion dental selectiva.
Sin embargo, un nivel
aleatorio de glucosa en sangre
de 234 mg/dl (13 mmol/l) es
un punto de corte para una
extraccion dental de
emergencia. Los pacientes
diabéticos estrictamente
controlados (nivel de glucosa
en sangre por debajo de 70
mg/dl) son susceptibles a la
hipoglucemia.

Abordaje
clinico-
odontologico
de pacientes
con diabetes
mellitus.
Materiales y
métodos:
Revision de la
literatura.

Luna C, Luna
F, Salazar A,
Ramirez D,
Luna J, Trejo
J.

2020

Describir las manifestaciones clinicas
de la diabetes mellitus y sus
repercusiones bucales, mismas que, a
través de un documento base dirigido a
los alumnos en proceso de formacion y
que realizan practica clinica dentro de
las unidades de atencion odontoldgica
de la Licenciatura de Médico Cirujano
Dentista de la Unidad Academica de
Odontologia de la Universidad
Autdénoma de Zacatecas, les permita la
implementacion de planes de
tratamiento para mejorar la calidad de
la atencion de este tipo de pacientes y
con ello evitar complicaciones
posteriores.

El conocimiento de las
manifestaciones bucales de la
diabetes mellitus
por parte del profesional de la
salud bucal, es una
responsabilidad que debe
tener presente para
implementar tratamientos
odontoldgicos que se orienten
a la prevencion de las
complicaciones tanto locales
como sistémicas.
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Profilaxis
antibiotica en
intervenciones
odontoldgicas

invasivas en
pacientes

diabéticos.
Hospital

Provincial

general

Docente de

Riobamba

mayo 2013-

mayo 2018

Materiales y
métodos:
Revision de la
literatura.

Calderén M,
Pisango D.

2019

Evaluar la utilizacion de la profilaxis
antibidtica en intervenciones
odontoldgicas invasivas en pacientes
diabéticos tratados en el Hospital
General Docente de Riobamba desde
mayo 2013 a mayo 2018.

No existio relacion entre la
administracion de la
profilaxis antibidtica y
antibiotico terapia con
respecto a las complicaciones
médicas odontoldgicas.

Tabla 3. Fuentes consultadas en referencia al objetivo 3: Identificar las complicaciones y emergencias del paciente

diabético en la consulta odontologica.

Titulo Autor Fecha Objetivo General Conclusiones
Evaluating all Verhulst M, Ampliar la perspectiva acerca de la Teniendo en cuenta el gran
potential oral Loos B, 2019 DM no solo considerando los niveles impacto de las
complications Gerdes V, elevados de glucosa en sangre, sino complicaciones orales en la

of diabetes Teeuw W. también incluyendo literatura sobre | calidad de vida, la prevencion
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mellitus.

Materiales y
métodos:
Revision de la
literatura.

otros mecanismos patogénicos
importantes, como la resistencia a la
insulina, la dislipidemia, la
hipertension y la disfuncion
inmunoldgica.

y el tratamiento temprano de
las patologias orales en la
practica del cuidado de la
diabetes serén cruciales.
Aunque esta revision ha

brindado cierta informacion,

reconocer los signos y
sintomas de las
complicaciones orales
seguira siendo un desafio
importante para los
profesionales de la atencion
de la diabetes. Por lo tanto,
como ya es el caso de las
conocidas complicaciones
diabéticas, recomendamos
enfaticamente un enfoque
interdisciplinario de los
profesionales de atencion de
la DM junto con los
profesionales del campo
dental, para manejar las
posibles complicaciones
orales.

Diabetes
mellitus y
enfermedades
odontoldgicas
en un

Morales J,
Licera L.

2020

Determinar la frecuencia de las
enfermedades odontoldgicas en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(DM2).

Las afecciones odontoldgicas

estan generalizadas en los
pacientes con DM2,

encabezado por la caries,
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seguido por la periodontitis y



establecimiento
del primer nivel

gingivitis aguda; ademas de
una alta proporcion de

de la Region pérdidas de piezas dentales.
Callao. La DM2 requiere una
intervencion
Materiales y multidisciplinaria y oportuna.
meétodos:
Estudio
descriptivo
transversal
Influencia de la Abad J. 2022 Establecer la influencia que la diabetes | La afectacion de los tejidos
diabetes mellitus provoca a nivel odontolégico orales, enfermedad
mellitus en la en pacientes adultos mayores, periodontal, candidiasis oral,
atencion de mediante una revision de literatura, mala cicatrizacion,
pacientes entre los afios 2014 y 2021. xerostomia, infecciones
odontoldgicos orales y caries son
adultos afectaciones orales que se
mayores. presenta por influencia de la
diabetes mellitus en pacientes
Materiales y adultos mayores por lo cual
métodos: es necesario la aplicacion de
Revision de la protocolos establecidos y
literatura. eficientes los cuales eviten

las consecuencias en la
consulta dental, empezando
por una buena anamnesis
junto con la consulta
multidisciplinaria con el
médico especialista y
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complementandolo con los
examenes de laboratorio los
cual favorecera a la consulta
dental.
Complicaciones | Sarumo M. 2023 Identificar las distintas complicaciones | Se concluyo que la poblacion
post-exodoncia post-exodoncia en pacientes con estudiada present6 un alto
en pacientes diabetes mellitus, atendidos en la porcentaje de complicaciones
con diabetes Clinica Odontologica de la como son los hematomas y
mellitus Universidad Catolica Los Angeles de que predomino el sexo
atendidos en la Chimbote, en el afio 2019. masculino entre las edades de
Clinica 15 a 24 afos con un 67%.
Odontoldgica
de la
Universidad
Catdlica Los
Angeles de
Chimbote,
provincia del
Santa,
departamento
de Ancash, en
el afio 2019.
Materiales y
meétodos:
Estudio de tipo
cualitativo,
descriptivo,
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observacional,
retrospectivo,
nivel
descriptivo y
disefio no
experimental
(observacional).
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