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GLOSARIO

ADH: hormona antidiurética o vasopresina

ABSORCION: atraer y retener algunos cuerpos entre sus moléculas y las de otro en estado liquido y
gaseoso

ACETOSIS: acido perteneciente o relativo al vinagre
AFECCION: alteracién de un 6rgano, enfermedad

ANAFILAXIA: reaccion alérgica exagerada del organismo a la accion de ciertas sustancias inoculadas
por segunda vez, cuando en la primera no habia habido reaccion

ALELO: gen aleloformo
ALVEOLITIS: inflamacion de la cavidad alveolar
ALVEOLO: cavidad o depresion de algunas estructuras organicas

ANTIHISTAMINICOS: son las sustancias naturales o sintéticas de accion calmante o hipnética,
contraria a la histamina

ANTICUERPO: sustancia que aparece en el organismo como respuesta a la introduccion en el mismo
de elementos extrarios.

CARCINOMA: tumor de naturaleza cancerosa
CETOACEDOSIS: produccion de acidos grasos y cetonas

CETONAS: compuesto cuya molécula contiene un grupo carboxilo (CO) unido a dos radicales
hidrocarburazos

COLAGENO: constituyente de la sustancia fundamental de los tejidos conjuntivo y cartilaginoso que
por efecto de calor se convierten en gelatina

DIABETES: sindrome caracterizado por deficiencia absoluta o relativa de insulina.
ENDOCRINA: relativo a las glandulas que vierten sus productos en el sistema circulatorio

ENCEFALICA: gran centro nervioso en el craneo y comprende el cerebro, cerebelo y la medula
oblonga

EXOGENA: érgano que se forma en el exterior de otro
GLICEMIA: presencia de glucosa en sangre

HEMATOMA: extravasacion de sangre acumulada en el interior del organismo en el intersticio de los
tejidos o en una cavidad organica

HEMOGLOBINA: pigmento queda color a ala sangre, contenido en los hematies. Se oxida faciimente
con el Oxigeno del aire y se reduce luego para proporcionar oxigeno a las células.



HIPERGLUCEMIA: proporcién excesiva de glucosa en la sangre.
HIPOGLUCEMIA: disminucion de la cantidad normal de glucosa contenida en la sangre

HIPOTALAMO: regién del encéfalo, entre la hipdfisis y el tAlamo , que interviene en la regulacion de
la vida vegetativa.

INSULINA: hormona segregada por el pancreas o producida sintéticamente que desempefia un
importante papel en el metabolismo de los hidratos de carbono y se emplea principaimente en el
tratamiento de la diabetes

INSULITIS: respuesta inflamatoria del pancreas

NEUMOCOCOS: bacteria diplococacea de forma lanceolada, causante de algunas pulmonias

PANCREAS: glandula situada en la cavidad abdominal de los mamiferos, unida al intestino duodeno,
donde vierte un jugo parecido a la saliva y contribuye a la digestion

PERICORONITIS: inflamacién del tejido que rodea y cubre el diente en el momento de la erupcion
PERIOSTIO: membrana fibrosa adherida a los huesos, que sirve para su nutricion y renovacion
POLIDIPSIA: mayor consumo de liquidos y sensacion de sed

POLIFAGIA: sensacion refleja de hambre y necesidad de comidas fuertes

POLIGENICA: doctrina que admite variedad de origenes de la especie humana

POLIURIA: micciones frecuentes

PLASMATICA: perteneciente al plasma

PLASMA: parte liquida de la sangre en circulacion, que entre la compaosicion de ciertos tejidos se
encuentran las substancias que sirven para la nutricion

REPERCUSION: accién y efecto de repercutir

SINDROME: conjunto de los signos y sintomas de una afeccion
TUMEFACCION: hinchazén de alguna parte del cuerpo
UMBRAL: comienzo, principio en cualquier proceso o actividad

XEROSTOMIA: disminucién del flujo salival en la mucosa oral



RESUMEN

La gran mayoria de patologias que afectan el cuerpo humano presentan manifestaciones en la
cavidad oral, este es el caso de la diabetes, es por esto que se hace indispensable el
conocimiento del profesional de la odontologia para asi lograr minimizar las complicaciones que
este tipo de paciente puede liegar a presentar.

Las complicaciones orales de la diabetes son: la mayor incidencia de caries y de enfermedad
periodontal, asi como también la predisposicion a padecer cierto tipo de infecciones
especialmente durante procedimientos quirirgicos como en este caso lo constituye las
exodoncias.

Otras complicaciones locales que pueden provocar durante la intervenciéon quirdrgica son la
hemorragia, €l traumatismo y en algunas ocasiones tumores. También se presentan factores que
pueden provocar durante la consulta odontolégica la pérdida del control metabdlico como
resultado de dolor, estrés o su relativa descompensacion.

Esta investigacion se llevé a cabo por medio de la elaboraciéon de un previo consentimiento
informado para los pacientes que participaban en el estudio, basado en las pautas reglamentarias
consignadas en la Declaracién de Helsinki y la Resolucion 8430 de 1993.

El tamafio de la muestra fue calculado por conveniencia, el nimero total de sujetos de estudio fue
de de diez pacientes. Todos los voluntarios que participaron en esta investigacién asistieron a las
fundaciones “Casa del diabético” y “Amanecer”.

El propdsito de esta investigacion es aplicar 2 protocolos para el manejo quirdrgico del paciente
diabético controlado, encontrando las falencias de los esquemas comparados, y asi determinar
que procedimientos son accesibles para ser aplicados en las clinicas del C.O.C.

Lo anterior se realizé mediante la comparacion de un protocolo antiguo realizado por los alumnos
de décimo semestre de octubre de 2001, con una nueva propuesta sobre el control prequirdrgico,
intraquirtrgico y postquirirgico de exodoncia método cerrado en pacientes diabéticos tipo | y I
controlados.

En total participaron 7 hombres y 3 mujeres mayores de 18 arios.

Se establecieron variables como: dolor, infeccién, inflamacién, hemorragia y otras complicaciones;
esta evaluacion se realizé por medio del examen extraoral e intraoral que se lievé a cabo en cada

uno de los controles del procedimiento.

En la practica de exodoncias simples requeridas en 10 pacientes, a 5 de ellos se les aplicé una
antigua propuesta y a los 5 restantes el nuevo protocolo elaborado por el grupo investigador, se
mostré que el primer grupo mostré mas reacciones secundarias al procedimiento.

Se observa claramente que existe una serie de falencias en cuanto a contenido y aplicabilidad, ya
que ambos grupos presentaron alguna clase de respuesta secundaria.

La nueva propuesta se muestra con menos falencias que el protocolo ya establecido, ya que no
se le dio el cuidado postquirirgico por parte de los pacientes a lo cual se le atribuyd la presencia
de efectos indeseables.



De acuerdo a esto se determiné que en el protocolo antiguo 2/5 pacientes presentaron dolor en la
antigua propuesta; en 2/5 pacientes se presenté inflamacion en la antigua propuesta.

Teniendo como base los resultados obtenidos, se elaboré el protocolo de acuerdo con las
correcciones necesarias para ser aplicado en las instalaciones del C.0.C.



INTRODUCCION

La diabetes es un sindrome que recoge varias enfermedades metabdlicas cuyo comun denominador
es la hiperglucemia, como consecuencia de una alteracion en la secrecion o en la accion de la
insulina, siendo su etiologia de acuerdo a numerosos autores, multifactorial® y cuyos signos
patognoménicos se presentan en una triada constituida por polidipsia, polifagia y poliun’a.5

La diabetes mellitus es una enfermedad muy prevalerte entre la gente mayor, del 2 al 4% de la
poblacion mundial, sufre esta alteracién®. La esperanza de vida en los paises occidentales es cada
vez mas elevada y estos pacientes no se conforman tnicamente con vivir mas afos, sino que desean
tener una mejor calidad de vida. Hoy en dia es muy frecuente encontrar pacientes con esta patologia
en la consulta del odontélogo.

Millones de personas han sido diagnosticadas con diabetes. Existen muchos problemas de salud que
estan relacionados con esta enfermedad, la cual puede disminuir la resistencia del cuerpo ante
infecciones y puede prolongar la cicatrizacién. Esto es de especial importancia si quiere realizar una
atencién integral del paciente diabético.

Por este motivo, las alteraciones de los valores de la glucemia representan, directa o indirectamente,
uno de los principales motivos de demanda de asistencia inmediata. Este requerimiento de asistencia
urgente puede producirse mientras el paciente se encuentra en la consulta del odontélogo.

Las complicaciones agudas de la diabetes mellitus son la hiperglucemia (que se manifiesta con un
coma hiperosmolar o una cetoacidosis diabética) y la hipoglucemia.

Otro aspecto interesante para el odontélogo es el de las complicaciones orales de la diabetes: la
mayor incidencia de caries y de enfermedad periodontal por un lado, y la predisposicion a padecer
cierto tipo de infecciones, especiaimente durante procedimientos quirirgicos como en este caso lo
constituyen las exodoncias. Asi también se presentan factores que pueden provocar durante la
consulta odontoldgica la pérdida del control metabdlico debido a situaciones de dolor, estrés, entre
otros los cuales producen una descompensacion del paciente diabético y por lo tanto la aparicion de
complicaciones no deseables.

De esta manera se hace incuestionable la importancia del conocimiento por parte del odontélogo de
las principales patologias a nivel sistémico que de alguna manera se relacionen con la cavidad bucal,
que repercutan en ella o a las cuales tenga que enfrentarse en el dia a dia de su profesion. Por lo
anterior, la prevencién de las posibles complicaciones en aras de un ejercicio sano, debera hacer
parte de ese acto clinico.

Por lo tanto este trabajo presenta una propuesta de un protocolo adecuado acerca del control pre-intra
y postquirirgico de exodoncias método cerrado en pacientes diabéticos tipo | y It controlados; con
manejo transdisciplinario, y aplicado a pacientes a los cuales se les habia realizado dicha intervencion
anteriormente con un protocolo ya establecido, se presentan entonces sus comparaciones y la
determinacion del mejor protocolo a seguir para prestar una adecuada atencion de salud bucal e
integral del paciente diabético.
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1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

¢ Cudles son las ventajas y desventajas del protocolo ya establecido por los estudiantes de décimo
semestre del 2001, sobre exodoncia en pacientes diabéticos al ser aplicado en pacientes de la
fundacion AMANECER Y LA CASA DEL DIABETICO en las instalaciones del Colegio Odontolégico
Colombiano sede Cali ?

ESTABLECER SI SU ESTUDIO ESTA JUSTIFICADO

Proporcionar una guia actualizada sobre el manejo adecuado de los pacientes diabéticos tipo | y i
controlados que van a ser sometidos a una exodoncia método cerrado.

1.2 JUSTIFICACION

Es de vital importancia para el odontélogo el conocimiento a fin de esta enfermedad, siendo conciente
que la mayoria de odontélogos entienden qué es diabetes pero no se esta seguro de sus signos y
sintomas, por esto no se es claro al enfrentarse con un paciente diabéticos, debido a esto se opta por
no realizar el tratamiento odontolégico o realizarlo de manera inadecuada.

En 1997 se estimaba que habia aproximadamente 135 millones de personas diabéticas en el mundo.
Para 1999 se calcula que hay cerca de 143 millones de diabéticos y debido al incremento en el
namero de casos que se estd observando especialmente en los paises en via de desarrollo, se piensa
que en el afio 2025 existiran en el mundo casi 300 millones de personas con esta enfermedad.

En Colombia, como en otros paises de América Latina, no se conoce la magnitud de este problema;
por este motivo se incluyé la Diabetes como parte del componente de enfermedades crénicas de este
estudio nacional, con el objetivo de determinar la prevalencia de la diabetes en el pais, identificar
grupos humanos que se encuentren en mayor riesgo de padecer la enfermedad y estudiar otros
factores relacionados, como el acceso al diagnostico.

Debido a que en las clinicas del Colegio Odontoldgico Colombiano no se cuenta con un protocolo
establecido para el manejo de dichos pacientes se desea determinar si el realizado por los estudiantes
de décimo semestre de octubre del 2001, es el adecuado para la exodoncia método cerrado en
pacientes diabéticos | y Il controlados, realizando una nueva propuesta de protocolo, aplicarlos
simultaneamente, encontrando sus falencias y determinando asi cual es el apropiado.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General. Comparar el protocolo establecido por los estudiantes de 10 semestre de
Octubre del 2001 con una nueva propuesta sobre el control pre — intra y postquirirgico de exodoncia
método cerrado en pacientes diabéticos tipo | y tipo Il controlados.

1.3.2 Objetivos Especificos

1321 Realizar una nueva propuesta de protocolo de exodoncia método cerrado en pacientes
diabéticos tipo | y Il controlados que incluya Interconsulta con Endocrinélogo o Medicina
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1.3.2.2

1.3.23

1.3.24

1.3.25

Interna.

Evaluar antigua y nueva propuesta de protocolo del manejo prequirurgico, intraquirurgico y
postquirirgico de exodoncia método cerrado en pacientes diabéticos por medio de encuestas
a docentes de clinica y especialistas en cirugia del Colegio Odontolégico Colombiano.

Aplicar los protocolos antigua y nueva propuesta en un grupo de pacientes diabéticos tipo |y
tipo Il controlados, esta tltima incluye interconsulta con endocrinélogo.

Evaluar los protocolos a partir de la experiencia obtenida en su aplicacion, encontrando las
falencias existentes en ambos protocolos y determinar cuél de los dos es el apropiado.

Elaborar un protocolo definitivo a partir de las evaluaciones realizadas para que éste sea el
utilizado en las clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano.
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2. MARCO TEORICO

2.1 HISTORIA

La diabetes se conoce desde la antigiledad. Los escritos médicos chinos mencionaron un sindrome
de polifagia, polidipsia y poliuria. Arateo en el afio 70 a. D.C, describi6 la enfermedad y le dio su
nombre que en griego significa correr a través.

El estudio de la quimica de la orina diabética fue iniciado por Paracelso en el siglo XVI, sin embargo,
él confundio el residuo que resulta al hervir la orina con sal en vez de azdcar. Unos 100 afos después
Tomas Willis describié la dulzura de la orina diabética como si estuviera impregnada de miel; y
Dobson comprobé que se trataba de aztcar, esto dio lugar a un enfoque dietético del problema;
introducido por Rollo 29 arios después.’

2.2 DIABETES

Es una enfermedad endocrina comdn caracterizada por hipoglucemia crénica y anormalidades del
metabolismo de carbohidratos y lipidos debido a una deficiencia absoluta o relativa de insulina,
producida por el pancreas.’

Existen datos que este trastomo cronico, caracterizado por hipoglicemia, glucosuria, alteraciones en el
metabolismo de las grasas y de las proteinas, puede ser debida a distintas causas, y que incluso,
puede considerarse como un sindrome; se ha llamado la atencidn a la presencia de tres tipos de
diabetes aunque estos tres sirven mas para sefalar la variedad de manifestaciones que pueden
encontrarse en la deficiencia de insulina; por otro lado, la destruccién del pancreas por pancreatitis
aguda o crénica, el carcinoma del pancreas y la hemocromatosis son ejemplo de enfermedades que
producen el mismo sindrome y que tienen en comun la obliteracion del tejido insular, y atn es posible
que existan otras etiologias mas, quiza de tipo inmune. *

Sintomas mas comunes de la diabetes en el &mbito general:

Hiperglicemia (2 a 4 g/l), glucosuria (5-10 g x 100 mi), orina abundante (poliuria), sed y aumento en la
ingestién de agua (polidipsia), apetito voraz (polifagia) 4

2.3 CLASIFICACION

Prediabetes es un estado tedrico por el que pasan todos los individuos que acaban desarrollando
diabetes como tal.

2.3.1 Diabetes Gestacional. Es padecida por el 2 al 4% de las embarazadas e indica un trastorno
reversible del metabolismo de la glucosa y una mayor resistencia a la actividad de la insulina,
secundaria al embarazo.

2.3.2 Diabetes Quimica. Se refiere a la etapa en la cual el paciente esta asintomatico, suele tener
glicemia en ayunas normales, pero presenta hiperglicemia postprandial, y una curva de glicemia
netamente normal.

2.3.3 Diabetes Asociada a Malnutricién. Corresponde a un tipo de diabetes que se detecta en
paises subdesarrollados, afecta a jévenes con desnutricion proteica y fibrocaldrica.

2.3.4 Diabetes Subclinica. Diabetes que cursa con niveles patolégicos de glicemia pero no progresa
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a una diabetes claramente establecida.

2.3.5 Diabetes Tipo |. Diabetes mellitus insulinodependiente: se caracteriza por una disminucién de la
sensibilidad tisular frente a la insulina o un déficit moderado en su produccion.

2.3.6 Diabetes Tipo Il. Son pacientes que desarrollan la enfermedad como consecuencia de otras
condiciones patolégica que alteran la produccion de insulina o su utilizacién.’

2.3.7 Diabetes Insipida. Es la eliminacion por el organismo de una gran cantidad de liquido diluido.
Es causado por falta de liberacion de ADH en respuesta de estimulo fisiolégico normales o bien por la
ausencia de respuesta del rifién a la ADH (Hormona Antidiurética o Vasopresina)

Clasificacion:

Tipo |. Presenta elevacién minima de la osmolaridad urinaria, carecen de ADH.

Tipo Il. Es un aumento brusco de la osmolaridad urinaria durante la deshidratacion.

Tipo lll. Presenta una elevacion discreta de osmolaridad urinaria con el aumento de la osmolaridad
plasmatica, asi como aumento del umbral osmotico de liberacion de ADH.

Tipo IV. Permite la concentracion adecuada de la orina y responde a estimulos nauseosos.’

Los pacientes con diabetes insipida excretan volimenes grandes (mas de 30 mi/kg/dia) de orina
diluida y, si el mecanismo de la sed funciona normalmente, hay polidipsia.

Otra de las clasificaciones de la diabetes insipida:

Es la diabetes insipida central: que es la lesion encefalica quirirgica o traumatica en la region de la
hipéfisis o hipotdlamo o ambos. Diabetes insipida nefrégena que es la hipercalcemia es decir
insuficiencia renal postobstructiva.”

2.4 PATOGENIA DE LA DIABETES

La diabetes primaria es méas comin, también denominada idioméatica o hereditaria.

La diabetes secundaria es una enfermedad subyacente.La diabetes primaria tiene dos tipos de
presentacion:

Tipo I. Insulinodependiente.

Tipo Il. No insulinodependiente.

El paciente diabético es més susceptible a las infecciones bacterianas. La diabetes se exacerba o se
precipita debido al estrés, la cirugia y las infecciones.

Entre las complicaciones estan:

- Alteraciones que alteran vasos sanguineos.

- Trastornos que afectan arterias capilares.

- Alteraciones del sistema nervioso central y piel.

- La produccién de membrana basal vascular es anormal.

TIPO |. Dependiente de Insulina (DMID).

La primera etapa nos dice que es necesaria la susceptibilidad genética a la enfermedad, la segunda
etapa requiere el efecto de un factor ambiental para iniciar el proceso en los sujetos con
susceptibilidad genética. La tercera etapa de esta secuencia es la respuesta inflamatoria del pancreas
denominada insulitis. Las células que infiltran los islotes son linfocitos T activados. La cuarta etapa
consiste en una alteracion o transformacion de la superficie de la célula beta, que no se reconoce
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como propia, sino que aparece como una célula extraia o ajena para el sistema inmunitario. La quinta
etapa consiste en el desamollo de la respuesta inmunitaria; los islotes son considerados ajenos,
apareciendo anticuerpos citotoxicos que actdan en combinacion como los mecanismos de inmunidad
celular. El resultado final es la destruccion de la célula beta y la aparicion de la diabetes ®

Hay pruebas de procesos inmunitarios humorales (anticuerpos para las células de los islotes)
mediados por células que se dirigen en contra de las células S en su presentacion al menos el 80% de
los pacientes tienen anticuerpos circulantes, citoplasmaticos de las células de los islotes. La diabetes
se unen de esta manera al grupo de enfermedades auto inmunitaria especificas de érgano, también
se puedgn desarrollar otro tipo de enfermedades como tiroides, anemia pemiciosa, enfermedad de
Adisson.

La frecuencia de la enfermedad en cada década aumenta progresivamente durante toda la vida, la
expresién clinica variable de la enfermedad y las probabilidades de que la mutacién genética basica
puede ser poligénica; las revisiones mas frecuentes rechazan la vieja hipétesis de transmision a base
de un solo gen autosdémico recesivo con poca penetrancia. Actualmente se favorece la herencia
poligénica, en la cual intervendran efectos adjetivos pequefios de por lo menos varios halelos en
diferentes cromosomas. Tal modo de transmisidn seria el mas compatible con la amplia variacion de
la expresién clinica pero, ademas del caracter hereditario, muchas influencias ambientales, en
particular la obesidad y el embarazo condicionan la expresion del defecto metabdlico. ™

TIPO Il. No dependiente de insulina (DMNID)

Esta enfermedad se caracteriza por hipoglicemia leve en personas jévenes resistentes a la acetosis.
Existen cuatro hechos que sugieren que se transmite en un rasgo autosémico dominante. En primer
lugar, se ha demostrado una transmisién directa en tres generaciones de mas de 20 familias. En
segundo lugar, si uno de los padres padece la enfermedad se observa una relacién 1:1 de hijos
diabéticos y no diabéticos. El tercer lugar, aproximadamente el 90% de los portadores obligados
sufren diabetes, y por Gltimo, la transmisién directa al varén descarta una herencia ligada al
cromosoma X.

2.5 DIAGNOSTICO DE LA DIABETES MELLITUS

El diagnéstico presuntivo de diabetes suele establecerse por los sintomas clinicos pero para
establecerse definitivamente es esencial que el laboratorio confirme higerglicemia, las pruebas
utilizadas son: azlcares en orina, prueban con tiras de papel y hemoglobina.

2.6 ORIENTACION DEL TRATAMIENTO

e El primer paso en la terapéutica de la diabetes mellitus es la educacion ya que el tratamiento
continuado que exige esta enfermedad depende de la informaciéon del paciente, que debe ser
capaz de tomar decisiones terapéuticas siguiendo los consejos de su medico.

e Prevencion de los sintomas de hiperglicemia y glucosuria, y el mantenimiento a lo largo de todo el
dia de niveles de GP cercanos a los normales. Es ahora factible, en muchos pacientes, con la
administracion de multiples inyeccion de insulina y la monitorizacién de la glucosa sanguinea.

e Seleccionar entre las tres metas terapéuticas principales, es decir, dieta, insulina o farmacos
hipoglucemiantes orales.

e Cuidados generales, el paciente debe llevar una etiqueta de identificacion o un brazalete con la
informacion médica, el ejercicio puede aumentar el bienestar fisico y psicolégico y aceptar
favorablemente los niveles de lipoproteinas plasmaticas. Se recomienda la vacunacion contra la
gripe y la infeccién por neumococos.
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2.7 TRATAMIENTO DE LA DIABETES

Dieta: la demanda minima de proteinas para una buena nutricion es de aproximadamente 0.93 x Kg
de peso corporal por dia. El contenido recomendado por kilogramo alcance un 40 a 60% de la ingesta
energética total, aunque se ha llegado a prescribir hasta un 85% de la ingesta. Las calorias en forma
de proteinas y carbohidratos se pueden suplir con suficiente grasa hasta cubrir el nivel energético
deseado. El método tradicional de tratamiento dietético ha sido cuestionado como consecuencia de
los experimentos realizados determinando la respuesta de la glicemia a los alimentos ingeridos.
Actualmente, se sabe que las sustancias intercambiables no son necesariamente equivalentes, es
decir, los alimentos con la misma composicién de grasas, hidratos de carbono, proteinas y peso
similar, determinan un aumento postprandial diferente de la glucosa plasmatica. La importancia de la
dieta en el tratamiento de la diabetes varia segun el tipo de la enfermedad, en los pacientes insulino-
dependientes. Sobre todo en aquellos que siguen el tratamiento insulino intensivo, la composicién de
la dieta no tiene una importancia vital ya que la insulina se puede ajustar para cubrir las variaciones de
la ingesta alimentaria.

Sin embargo, los pacientes no insulino-dependientes que no reciben insulina exdgena se necesita un
seguimiento méas riguroso de una determinada dieta, ya que la reserva endogena de insulina es
limitada.

Estos enfermos no son capaces de responder a un aumento de la demanda producida por una
ingestién excesiva de calorias o de hidratos de carbono de absorcién rapida. ®

2.8 CLASIFICACION DE LA INSULINA

La diabetes es un sindrome caracterizado por deficiencia absoluta o relativa de insulina como la
insulina de accién corta o répida es simplemente soluciones de insulina zinc cristalina regular (insulina
para inyeccion disuelta en un amortiguador de pH neutro)

Estas preparaciones poseen el inicio de accion mas rapida, pero la duraciéon mas breve. La insulina de
accion corta por lo general debe inyectarse de 30 a 45 minutos antes de las comidas, la insulina
regular también puede aplicarse por via intravenosa o intramuscular después de la inyeccion por via
intravenosa hay disminucién de la glucemia, que por lo general alcanza una cifra mas baja en 20 a 30
minutos. Los usos de insulina por via intravenosa son utiles en pacientes con cetoacidosis 0 cuando
los requerimientos de estas sustancias pueden cambiar con rapidez.12

Resistencia a la insulina. Se dice, de modo arbitrario, que existe resistencia a la insulina en el
diabético cuando se requieren mas de 200 unidades diarias para controlar la hiperglicemia y prevenir
la acetosis. La resistencia relativa a la insulina se presenta con requerimientos mucho mas bajos de
ésta, pero generalmente no se considera necesario tratar el estado de resistencia por debajo del nivel
de 200 unidades.

De hecho, los anticuerpos de la insulina del tipo de IgG estan presentes en todos los diabéticos dentro
de un plazo de 60 dias después de la iniciacion del tratamiento con insulina.™

Alergia a la insulina. La alergia esta medicada por anticuerpos de la IgG y IgE contra la insulina. Sus
manifestaciones comprenden reacciones inmediatas con escozor o picor local, reacciones locales
tardias con tumefaccion indurada que dura hasta 30 horas y urticaria generalizada o anafilaxia franca.
Las reacciones sistematicas suelen aparecer en pacientes que suspenden el tratamiento insulinico y
que por un motivo u otro lo reinician mas tarde. La reaccion alérgica puede ocurrir incluso con la
segunda inyeccion después de reanudar el tratamiento insulinico. Si la reaccion es leve se trata con
antihistaminicos ®
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2.9 INFECCIONES RELACIONADAS CON DIABETES MELLITUS

Las infecciones de cabeza y cuello cominmente se desarrollan de fuentes odontogénicas, estas tienen
una variedad de rutas, por los microorganismos que se introducen sobre los tejidos de la cavidad oral y los
espacios faciales profundos.

Estas infecciones involucran al diente con enfermedad pulpar o periodontal, por trauma postinyeccion
o por infeccién postextraccion y pericoronitis del tercer molar incluido, principalmente. Existen factores
que se relacionan en el desarrollo natural de la infeccion odontogénica como son medicacién o
inmunosupresion del huésped.

Dentro de las enfermedades sistematicas mayormente encontradas en este tipo de infeccion se
mencionan en la literatura en orden de importancia la diabetes mellitas, hipertension arterial, artritis
reumatoide, VIH y algunas enfermedades neoplasicas. De los cuales su mucosa oral pierde habilidad
para restringir el acceso al 0s microorganismos.

Las infecciones odontogénicas son frecuentemente encontradas en la practica de la cirugia maxilofacial,
estas responden primordialmente al manejo quirirgico y antimicrobiano, sin embargo, tienen un potencial
de extenderse a través de los planos faciales profundos de la cabeza y cuello, comprometiendo estructuras
vitales.

Dentro de las complicaciones encontradas en esta infeccion, esta la fascitis necrotizante, que se
caracteriza por una necrosis extensiva de la fascia superficial del cuello.

2.10 MANIFESTACIONES BUCALES DE LA DIABETES MELLITUS

Los signos y sintomas clinicos pueden estar en relacion con cambios en glandulas salivares, dientes,
alteraciones periodontales y de la mucosa, infecciones oportunistas, aliento ceténico o diabético, y
alteraciones de la curacion de la herida.

Una alteracion frecuente del paciente con diabetes no controlada es la xerostomia. La deshidratacion
de los tejidos orales y la neutropatia que pueden contribuir a los sintomas de dolor bucal generalizado,
alteracion del gusto y sensacion de comezon. La deshidratacion puede ser consecuencia también de
alteraciones en el flujo salival, las cuales pueden ser causadas por alteracion de la flora oral ya
sefialada en el paciente diabético insulino-dependiente.

Los pacientes diabéticos pueden presentar inflamacion bilateral asintomético de las glandulas
pardtidas con aumento de la viscosidad salival producido por incremento de los &cidos grasos, de
forma secundaria a la xerostomia puede observarse un aumento de la actividad de caries sobre todo
en el ambito cervical y la odontologia y dolor percusion (pulpitis aguda).™

Tal vez los cambios mas notables en los pacientes no controlados son la reduccién de los
mecanismos de defensa y el aumento en la susceptibilidad a las infecciones, lo que produce
enfermedad periodontal destructiva. La diabetes no causa gingivitis o bolsa periodontales, pero hay
indicaciones que alteran la respuesta a los irritantes locales, apresurando la pérdida de hueso por la
enfermedad periodontal y retarda la cicatrizaciéon postquirirgica de los tejidos. Los abscesos
periodontales frecuentes parecen ser una caracteristica importante en la enfermedad periodontal de
los diabéticos. °

En los diabéticos controlados es posible controlar la enfermedad mediante la dieta o administracion de
insulina, otros medicamentos o ambos. En la diabetes bien controlada no se encuentran cambios hay
una reaccién del tejido normal ningln incremento en la incidencia de la caries, una denticion desarrolla
con naturalidad, asi como una defensa normal contra las infecciones. Sin embargo, la posibilidad de
que el control del padecimiento sea inadecuado hace aconsejable tener cuidado especial en el
tratamiento periodontal de diabéticos controlados.
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A nivel periodontal tienen tendencia a la formaciéon de encia, polipos gingivales, apediculados,
proliferaciones polipoides de la encia y dientes méviles."

En resumen, podemos decir que la diabetes por si misma no causa enfermedad periodontal en
ausencia de placa bacteriana. Por cuanto se suma en individuo o poblacién diversos factores como
son malos habitos de higiene bucal, falta de control odontolégico periddico y placas bacterianas
especificas con mayor patogenicidad, la presencia de diabetes descompensada actua facilitando y
acelerando los procesos de destruccion periodontal por lo expuesto puede considerarse a la
enfermedad periodontal como una complicacion no especifica de la diabetes mellitus.

Dentro de los factores patolégicos que incrementan la prevalencia de enfermedad periodontal en
diabéticos puede mencionarse:

« Incremento en el espesor de la pared anterior con disminucion de la luz vascular, que sumado ala
accién de endo y exotoxinas producto de la agregacion bacteriana en el surco gingival, producen
alteraciones de la microcirculacion local.

Alteraciones en el metabolismo de colageno con depresion de la actividad fibroblastica.
e Respuesta inmune alterada en diabéticos insulinos dependientes con relaciéon a una mayor
frecuencia de la HLA Dr4 en periodontitis juvenil.

Los diabéticos juveniles con enfermedad periodontal avanzada presentan dificultad en su control
metabélico y tienen mayores requerimientos insulinicos.

Las bolsas periodontales, focos sépticos pueden producir elevacion de la glicemia, movilizacién acidos
grasos y conducir la acidosis, el diabético no insulino dependiente se observa con frecuencia que la
enfermedad periodontal malogra el control metabdlico deseado, teniendo en cuenta que la edad de los
pacientes hace que tengan mayor prevalencia de enfermedad pen’odontal.17

El aumento de la predisposicion al sangrado gingival. La periodontitis, ademas de los cambios
mencionados en los patégenos de la placa bacteriana favorecedora de caries y gingivitis como son
alteracién en la quimiotaxis de los neutrdfilos, la disminucion de la eficacia en la reparacion y
regeneracion de los tejidos periodontales estos cambios indican la aparicion de infeccion periodontal
que abarca desde el sangrado gingival hasta la enfermedad periodontal con presencia de bolsa al
sondaje. Teniendo en cuenta que solo se observa en diabéticos con mal control periodontai.18

La intensidad de la enfermedad periodontal a menudo se correlaciona con el entomo diabético como
se observa por la concentracién de hemoglobina glucosilada. A medida que el control diabético
decrece, la concentracion de hemoglobina glucosilada aumenta.’

La lesién periodontal causada por las fuerzas excesivas y la atrofia del periodonto debida a fuer}oas
exiguas empeoran en la diabetes experimental y la cicatrizacion gingival postquirdrgica se rechaza.

Diabetes Mellitus en los ancianos. Estos pacientes sufren de dificultades en el control de la glucosa;
estas complicaciones incluyen hipoglucemia cetoacidosis diabética (CaD) y coma hiperglicémico,
molaridad no cetécico.

Es evidente que algunos pacientes con este sindrome pierden progresivamente la funcion de las
células islotes y se vuelven insulino dependientes, la resistencia a la insulina se asocia a si mismo con
la disminucién de la actividad fisica, que puede ser consecuencia de muchos factores en las personas
de edad avanzada.

Los ancianos a menudo padecen enfermedades agudas o cronicas que se asocian con niveles
elevadas de hormonas del estrés, las cuales ocasionan resistencia a la insulina y alteracion de la
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secrecion de esta.?’

La edad avanzada requiere un enfoque diferente, tratamiento modificado influyendo mucho en la
calidad bucal ya que esta tiene utilidad en el lenguaje, masticacion y aparicion fisica por ende, su
autoestima. Por lo tanto, el odontdlogo debe tener un profundo conocimiento en los aspectos
biolégicos por la sensible disminucién de los mecanismos de adaptacién y regeneracion histica. -

La disminucién de la reserva funcional de muchos sistemas organicos de la vejez y la posibilidad de
alteracién subyacente de los sistemas organicos debido a otros trastomos coexistentes confieren
especial importancia al diagnéstico, la prevencién y tratamiento de las complicaciones en los
pacientes diabéticos de edad avanzada. #

2.11 MANEJO PREOPERATORIO

En el manejo preoperatorio de todo paciente, se consideran tres aspectos importantes. Debe ser
individualizado, el entomo de cada paciente es diferente, por tal motivo la patogenia y la respuesta de
individuo ante el proceso patolégico son diferentes. %

« Riesgo quirurgico: el paciente en estado critico debe mejorar y ser estabilizado, pues lo ideal es
intervenir un paciente con enfermedad conocida controlada, que hacerlo en forma urgente.

« Preparacién preoperatoria especifica: Para agrupar a los pacientes es necesario hacer una
anamnesis, un examen fisico completo, y 2eas obligatorio exigir otros exdmenes como estudio
preoperatorio como son la curva de glicemia.

En la forma de progresién lenta se consideran adicionalmente los siguientes parametros:

- Glicemia plasmatica en ayunas igual o mayor de 126 mg/dL.

- Glicemia 2 hr postprandial igual o mayor de 200 mg/dL durante una prueba de tolerancia a la
glucosa oral. Si es un nifio o un adolescente la dosis es 1.75 gr de glucosa por kilo de peso
(méaximo 75 gr). **

La diabetes como tal, afecta a una gran poblacidn, su importancia para cirujano radica no solo en las '
complicaciones inherentes al manejo del metabolismo de los carbohidratos, sino que se acompafia en
mayor incidencia de enfermedad coronaria, neuropatia y nefropatia.

e Preparacién emocional del paciente: Incluye varias explicaciones. Diagndstico, acto quirdrgico,
resultados esperados, riesgos, complicaciones, limitaciones y dolor, tratamientos suplementarios o
complementarios y consentimiento del paciente.

2.12 COMPLICACIONES CIRUGIA BUCAL

Las complicaciones locales que se pueden presentar en una intervencion quirtrgica son las

siguientes:

Hemorragia - Hematomas - Inflamacién - Infeccién - Trismos

« HEMORRAGIA post-extraccion puede ser originada:
o Inflamacién: produce un aumento de la vascularizacion local.

o Esquirlas 6seas: constituyen una irritacion mecénica sobre el coagulo en formacion
impidiendo una coagulacién correcta.

o Desagarres quirdrgicos: aumento de la superficie cruenta haciendo mas extensa la zona
hemorragica y dificulta al mismo tiempo la sutura.
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o Hemorragias Gingivales. El sarro provoca, por un lado, la inflamacién de la encia marginal.
Predisponiendo a la hemorragia, y, por el otro, es un estimulo mecanico que puede
desencadenar aquella.

o Desagarres vasculares: la hemostasia espontanea se produce en vasos de pequeno calibre.
Siendo necesaria la ligadura cuando ésta tendencia natural se dilata en el tiempo.

e TRAUMATISMO. Ya sean accidentales u operatorios.
o TUMORES

e HEMORRAGIAS DE CAUSAS GENERALES: Se debe a la alteracién de alguna fase de la
hemostasia pueden estar produces por:
- Alteracion de las fases vascular de la hemostasia.
- Trombopatias
- Fallo de algtn factor plasmatico

« Tratamiento de las hemorragias de causa local:

Hemorragias post-extraccion: las posibilidades terapéuticas de que se disponen son: taponamiento
con gasa, relleno del alveolo vacio con sustancias coagulantes

celulosa oxidada, esponja de fibrina, fibras de colageno, etc. sutura del alveolo, alveoloplastia.25

e La osteomielitis crénica mandibular después de una exodoncia suele ser una complicacion poco
frecuente en la consulta odontolégica. Se tiende a prescindir de la intervencion quirtrgica en el
tratamiento de esta enfermedad, debido a la gran difusién de los antibicticos. >

e Los pacientes con terapia anticoagulante sufren el riesgo de presentar hemorragia y hematomas.
Estos se medican con warfina sodica.

e Al realizar cirugia vascular se aumenta el riesgo en procedimientos dentales. *

2.13 CIRUGIA BUCAL EN PACIENTES ESPECIALES

En cualquier caso, la premisa fundamental es que cada paciente es un individuo Unico que requiere una
atencion personal. Cualquier operacion tiene una profunda significacion para el paciente.

Toda operacién comporta un riesgo y ninguna debe considerarse de escasa importancia o denominarse
menor. La Unica circunstancia predecible en el quiréfano es la posibilidad de un caso impredecible.

La cirugia provoca una elevacion de la mucosa en el plasma y disminuye la sensibilidad de la insulina.

Los procedimientos quirirgicos leves con anestesia local Unica o con analgésicos mediante oxido nitroso
se pueden realizar de modo ambulatorio en los pacientes diabéticos bien controlados sin tener en cuenta
que son controlados por la dieta o antidiabéticos orales o si toman insulina. Sin embargo, si el paciente
diabético es sintomatico y/o tienen una hiperglucemia superior a 140mg/dL, lo mejor es retrasar los
procedimientos selectos hasta que el estado metabdlico sea éptimo.

Los procedimientos quirirgicos moderados, como es la avulsién de dientes incluidos, que requieren
sedacion intravenosa o anestesia general ambulatoria no pueden ser asumidos por el enfermo diabético.
Algunas infecciones son de naturaleza muy seria y derivan osteomielitis.

Los procedimientos quirirgicos mayores como el tratamiento de traumatismo y de infecciones deben ser
realizados mediante anestesia general, con un estudio preoperatorio exhaustivo y el seguimiento y control de
todos los pacientes diabéticos, especialmente de los tratados mediante antidiabéticos orales e
insulinodependientes.*®
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La evolucion, el prondstico y el tratamiento quirdrgicos en diabéticos estan condicionados por los siguientes
factores:

- Respuesta endocrino metabdlica provocada por el estrés operatorio, traumatismos accidentales y
otros procesos quirurgicos.

- Gravedad de la diabetes descompensada en pacientes quirirgicos

- Algunas alteraciones organicas dependiendo de la diabetes, pueden aumentar el riesgo quirirgico
dificultar la cicatrizacién de las heridas o gravedad de los procesos sépticos.”’

Es aconsejable utilizar anestésicos locales sin adrenalina en procedimientos dentales quirlrgicos porque
se ha demostrado que la dosis minima de adrenalina eleva la glucemia, ello puede ser en particular
importante si ocurre una inyeccion intravenosa accidental cuando se hace un bloqueo mandibular.

Frecuencia mayor de alvéolos secos relacionados con extracciones mandibulares, con disminucioén del
riego en la mandibula debida a la esterosclerosis en diabéticos de larga duracion. Después de una
extraccion se recomienda suturar a los alvéolos para ayudar a la hemostasia.

Siempre debe buscar asesoria médica antes de seleccionar anestésicos generales para el tratamiento
dental.

Siempre que es posible, para el tratamiento inmediato urgente suele preferirse drenaje quirdrgico
simple de tejidos con inflamacion aguda y administracion de antibidticos. En pacientes diabéticos
controlados, es posible llevar acabo con seguridad en el consultorio dental todos los tipos de
tratamiento dental general.

TRATAMIENTO. En el tratamiento odontolégico el paciente diabético, concurren una serie de factores
que puede provocar la pérdida del control metabdlico, produciendo una descompensacion del
diabético y por tanto la posible aparicién de complicaciones no deseables.

Estos factores son: 22

- Dolor: en todos los pacientes diabéticos es importante reducir el dolor tanto como sea posible. La
tension aguda ha mostrado que aumenta la descarga de epinefrina, aumenta el corticoesteroide y
disminuye la secrecion de insulina, llevando aun aumento de los niveles sanguineos de glucosa y
liberacién de acidos grasos en pacientes normailes.

- Estrés: las citas cortas en las mafianas, comunicandose con el paciente acerca de los pasos y
complejidad de los procedimientos y una terapia de droga apropiada ansiolitica son opciones valiosas
para el clinico. La efectividad de estas recomendaciones puede aumentarse consultando con el
médico del paciente. %

- Susceptibilidad a las infecciones. Los pacientes diabéticos, tienen mayor susceptibilidad para
las infecciones, de ahi que hay que tener en cuenta:

« Cualquier infeccion hay que tratarla enérgicamente. *°

e Aunque algunos informes sugieren profilaxis antibiética antes de la cirugia dental a fin de evitar
una infeccion subsecuente, al parecer no existen pruebas adecuadas que apoyen esta conducta.
Sin embargo, si ocurre una infecciéon después del tratamiento, se inicia en ese momento la
antibiético terapia adecuada. En general, en urgencias dentales hay que evitar, siempre que sea
posible, procedimientos bucales complicados en diabéticos no controlados en tanto no se logren
estabilizar los valores de glicemia. 2

« En caso de instrumentaciones odontologicas se debe tener presente:
- Hora e inicio del tratamiento
- Tipo de anestesia (local o general)
- Tiempo de duracién del tratamiento
- Alimentacién previa y posterior al tratamiento
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- Farmacos que utiliza el paciente para el control de su diabetes. R

El diabético debe llegar a cirugia lo mas controlado posible, se le debe hacer ECG pre y
postoperatorio, ya que los diabéticos hacen con frecuencia infartos silenciosos.

A cirugia es preferible llevarlo hiperglicémico y con glucosuria leve, ya que la hipoglicemia debe
evitarse durante la anestesia.

> Diabéticos controlados con dieta: generalmente tolera bien la cirugia, peridicamente deben
hacerse glucosurias y de acuerdo con ellas administrar insulina regular.

- Diabético que ingiere hipoglicemiantes orales: el dia de la cirugia no debe recibir la droga
hipoglicemiante. En el postoperatorio hacer controles de glucosurias y administrar insulina regular
segun hallazgos. Al reanudar la dieta, reiniciar el hipoglicemiante oral. Los hipoglicemiantes orales de
larga accién deben suspenderse 2 6 3 dias antes.

Tabla 1. Diabético Insulinodependiente 2

Pre-operatoria Intra-operatoria Pos-operatoria

50 % dosis NPH 1 litro dextrosa al 5% + 10 unidades|Insulina regular segun
de insulina regular. glucosuria

30 % dosis NPH 1 litro de dextrosa al 5% + 10|30% dosis NPH insulina regular
unidades de insulina regular segun glucosuria

Insulina regular /tesis igual a|1 litro de dextrosa al 5% + 10jinsulina regular segun

la de NPH usual unidades de insulina regular glucosuria.

> Retardo en la cicatrizacidén de las heridas: esta cicatrizacién comprometida en el diabético puede
ser debida a una alteracidn en la actividad celular, con una menor sintesis de coldgeno por parte de
los fibroblastos y a un aumento de la actividad de la colagenasa. Las medidas a considerar
encaminadas a favorecer la hemostasia y la cicatrizacion son:

e Actos quirlrgicos poco traumaticos y sutura de la herida residual.

Se debe instruir al paciente diabético para que mantenga su medicacién sus habitos dietéticos y su
autoandlisis - autocontrol de los niveles de glucosa durante el transcurso del tratamiento odontologico,
para evitar riesgos y complicaciones tanto metabdlicas como odontolégicas consiguiendo que el
tratamiento dental del paciente diabético se realice con seguridad y éxito.”®

Es de real importancia determinar los factores basicos que llevan a producir una Diabetes, como son:
los niveles elevados de glucosa, quimotaxis leucocitaria deteriorada, fagocitosis y actividad
bactericida; esto hace la aclaracion, que son los pacientes diabéticos los de mayor prevalencia para
presentar enfermedad periodontal.*

Se realiz6 un estudio con 383 sujetos, después se realizaron los criterios de exclusion y salieron 26
sujetos, por lo tanto se realiz6 e estudio con 357 individuos de los cuales 1131 eran hombres y el
resto mujeres. Entre los resultados, se demostré que el 37.53% presentaron enfermedad periodontal.
Entre las variables estan:

¢ Diabetes Mellitus Insulina Dependientes (DMID)

¢ Higiene oral baja

« indice de placa superior a 0.20.

En conclusién, la poblacién diabética juvenil es un grupo de alto riesgo, para padecer enfermedad
pen’odontal.31 Estos pacientes se ven afectados por un proceso de tres pasos como son: Inician con
gingitivis, progresando con periodontitis y finalizando con enfermedad periodontal avanzada. Todos
estos factores deterioran los tejidos de sostén del diente y en la mayoria de los casos después de un
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control médico exhaustivo, se tiene como consecuencia las exodoncias indicadas.*

En estos pacientes diabéticos insulino dependientes, se realiza un tratamiento antibiético, hasta tener
una buena cobertura, si es necesario, se indica su toma minima (6 horas) antes de la intervencién y lo
mantienen hasta que se retiren lo puntos.*

El paciente comprometido sistémicamente con diabetes llega a desarrollar una gran cantidad de
afecciones metabdlicas incluyendo coma. Se ven afectados por irritantes que hacen que el hueso
alrededor se reabsorba y el reborde alveolar se vaya perdiendo. Y como es comun, estos pacientes
requieren prétesis que no encuentran el adecuado ajuste debido a esto, y se hace mas dificil la
higiene oral.

La infeccion debe ser eliminada y el paciente comprometido sistémicamente debe ser controlado para
asi poder realizar el resto del tratamiento odontolc’:gico.30

Una de las complicaciones de las exodoncias es la alveolitos, su etiologia es desconocida pero
existen factores que aumentan su incidencia como son: traumatismos, infecciones, la disminucién del
suministro vascular del hueso circunvecino y el estado sistémico general.

La alveolitis u ostitis séptica de la cavidad alveolar después de una extraccién es la complicacion mas
frecuente y mas dolorosa de la exodoncia.

También se debe tener en cuenta que la periodontitis subaguda o aguda es el proceso fundamental de
la infeccién odontégena y puede provocar complicaciones locales regionales o a distancia.

Las formas clinicas de la infeccién odontégena son: el 55% de la patologia infecciosa es de origen
dentario. Se dividen en periodontitis aguda y crénica. El tratamiento puede ser conservador o
extraccion.®

Se ha descrito en diabéticos una mayor frecuencia de aparicion de infecciones tras la extraccion de
piezas dentarias, algunos autores refieren aun aumento en la tendencia al desarrolio de una osteitis
localizada a nivel del alveolo dentario probablemente debido a la disminucién del riego sanguineo
causado por la arteriosclerosis y bacteriemias post-exodoncia 2

En pacientes diabéticos se degeneran los tejidos periodontales por esto se regeneran por medio de
cirugia. La estimulacion quirirgica controlada del periostio demuestra ser un mecanismo eficaz para
transformgr por completo la actividad sintetizadora de la capa celular fibrosa y osteogénica del
periostio.

El paciente al consumir el anestésico (ROXICAINA) el cual se requiere para la realizacion de la
exodoncia; se presentaran efectos secundarios, como hipersensibilidad a los componentes.

Para la profilaxis antibitica se requiere de medicamentos como el antibiético (AMOXAL), se
presentaran efectos secundarios como: urticaria, molestias gastrointestinales e hipersensibilidad.
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1 HIPOTESIS

El protocolo disefiado por el grupo de investigacion es mejor que el anterior porque se presenta de
una forma didactica y comprensible, incluye las posibles complicaciones que se puedan presentar,
recolecta los datos suficientes para la valoracién de los examenes complementarios presentados por
los pacientes, cuenta con la cobertura total que se debe dar a cada complicacién en cuanto a manejo
pre, post y durante la intervencién. Retine una correcta informacion acerca de la profilaxis antibiotica
que debe realizarse, dicho protocolo incluya una técnica anestésica definida y adecuada para la
intervencidn, presenta una buenas y adecuada medicacion, cuenta con los cuidados postoperatorios
que debe realizar el paciente.

3.2 TIPO DE ESTUDIO

Comparativo Experimental Clinico Con Pacientes Voluntarios Enfermosy Terapéutico.

3.3 UNIVERSO

Pacientes diabéticos tipo | y |l controlados.

3.4 POBLACION

Pacientes de la fundacion AMANECER y la CASA DEL DIABETICO, mayores de 18 arios,
seleccionados al azar.

3.5 MUESTRA

Muestra de conveniencia de 10 pacientes que le diagnosticaron diabetes tipo | y Il que requieren
exodoncia método cerrado.

3.6 CRITERIOS DE SELECCION

3.6.1 Criterios de Inclusion

3.6.1.1 Pacientes adultos mayores de 18 arios.

3.6.1.2 Diabéticos tipo | y Il controlados.

3.6.1.3 Pacientes con indicacién de exodoncia método cerado hombres o mujeres.

3.6.2 Criterios de Exclusion

3.6.2.1 Pacientes con Diagnostico de Periodontitis apical supurativa

3.6.2.2 Valor de glicemia Preprandial 100 mg/dL a 130 mg/dL y posprandial 120 mg/dL a 160 mg/dL.

3.6.2.3 Pacientes con Compromiso de furca.
3.6.2.4 Pacientes con Abscesos muttiples.
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3.6.3 Criterios de Descontinuaciéon y Retiro

3.6.3.1 Mujeres embarazadas.
3.6.3.2 Valores elevados de la glicemia (glicemia mayor de 160).
3.6.3.3 Muerte del paciente.

3.7 VARIABLES

3.7.1 Suficiencia de contenido cientifico en el protocolo

3.7.2 El protocolo contiene las recomendaciones prequirurgicas para el paciente.
3.7.3 El protocolo contiene las recomendaciones postquirurgicas para el paciente.
3.7 .4 Infeccion del paciente

3.7.5 Edad

3.7.6 Sexo

3.7.7 Tipo de diabetes

3.7.8 Nivel socioecondmico.
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3.7.9 Variables

Cuadro 1. Variables

ESCALA
CUANTITATIVA | CUALITATIVA
e SIGNIFICADO £ g :E z CATEGORIA | MEDICION
S |8 |2 |5
Informacion suficiente para el paciente X
antes de la exodoncia.
Informacion suficiente para el paciente X
durante la exodoncia
Pacientes Tipo de diabetes a la cual pertenece el X | 1.Tipo | 2.Tipo
diabéticos individuo. I
controlados
Edad Edad en afios de las personas a| X 1. Mayores de | Afios
estudiar 18 afios
Sexo Define el género a estudiar X | 1.Hombres
2.Mujeres
Nivel Condicion socioeconomico a la que X | 1.Bajo
socioeconomico | pertenece. 2.Medio
3.Alto
Tratamiento Paciente consume algun tipo de X | 1insulina
para la diabetes | medicamentos para controlar la 2.Alimento
enfermedad
P1 Presentacion didactica y comprensible. X [1.Si
2.No
P2 Inclusion de posibles complicaciones. X 1. 8i
2.NO
P3 Complicaciones que deban incluirse. X
P4 Informacion suficiente que asegure la 1.5l
lectura e interpretacion de los 2NO
examenes.
P5 Informacion suficiente para el manejo X |18l
del paciente antes-durante y después 2.NO
de la exodoncia.
P6 Otros aspectos que deban incluirse X
para el manejo del paciente antes-
durante y después de la exodoncia.
P7 Suficiencia en la informacion sobre X 118l
profilaxis antibitica. 2.NO
P9 Informacion suficiente sobre la técnica X {18l
anestésica apropiada. 2.NO
P10 Técnicas anestésicas que deban X
incluirse para la intervencion.
P11 Suficiencia en la informacion sobre la X |18l
medicacion. 2NO
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Continuacién cuadro 1

ESCALA
CUANTITATIVA | CUALITATIVA
NOMBRE
DELA SIGNIFICADO § 3 E: ] CATEGORIA | MEDICION
VARIABLE £ S E |5
8 |a |2 |©°

P12 Medicacion comecta que deba incluirse. X

P13 Inclusion de cuidados postoperatorios que X 1.8i
deba seguir el paciente. 2.No

P14 Ofros aspectos que deban incluirse sobre X
los cuidados postoperatorios necesarios.

P15 El protocolo exime al paciente de X 1.8i
presentar infeccion, hemomagia y 2.No
alteraciones en la cicatrizacion.

P16 Otros aspectos del protocolo que deban X
incluirse.

DOLOR | Sensacion corporal asociada a cordones X 1. Si
nerviosos especiales 2.No
INFLAMA- | Proceso de los tejidos como defensas X 1.Si
CION contra gérmenes patogenos 2.No
HEMORRA- | Calidad de sangre de los vasos X 1.Si
GIA 2.No
INFECCION | Manifestaciones producidas por contagio X 1.Si
de microorganismos patogenos 2.No
OTRAS Ofras complicaciones presentadas en el X
COMPLICA | procedimiento
CIONES
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3.8 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

1.

P1

P2

P3

P4

P5

P6.

P7.

P8.

P9.

Dos ultimos # del codigo, Fecha caédigo
Género1H___ 2M Edad: Semestre:

El protocolo se presenta de forma didactica y comprensible:
1.8l 2.NO

Dicho protocolo incluye las posibles complicaciones que se puedan presentar:
1. 8l 2.NO

Si la respuesta es NEGATIVA, especifique que otras complicaciones deben incluirse:

Existen los datos suficientes para la valoracion de los examenes complementarios presentados
por los pacientes
1.8l 2.NO

Cuenta con la cobertura total que se debe dar a cada complicacién, en cuanto a manejo pre, post
y durante la intervencion:
1.8l 2.NO

Si la respuesta es NEGATIVA, especifique que aspectos deben incluirse para la total cobertura en
cada complicacion:

El protocolo incluye una correcta informacién acerca de la profilaxis antibiética que debe

realizarse:
1.SI 2.NO

Si la respuesta es NEGATIVA, incluya la informacién adecuada para la realizacion de la profilaxis
antibidtica:

Dicho protocolo incluye una técnica anestésica definida y adecuada para la intervencién:
1. 8I 2.NO

P10.Si la respuesta es NEGATIVA, especifique una técnica anestésica adecuada para la intervencion:

P11.El protocolo presenta una buena y adecuada medicacion

1.81 2.NO

P12.Si la respuesta es negativa describa la medicacion correcta
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P13.Cuenta con los cuidados post operatorios que debe tener en cuenta el paciente
1.81 2.NO

P14.Si la respuesta es NEGATIVA, describa los cuidados post operatorios requeridos o necesarios a
tener en cuenta

P15. Usted cree que el protocolo exime al paciente de que llegue a presentar riesgos como:
a. Infeccién b. Hemorragia c. Alteraciones en la cicatrizacion

1. SI_2.NO__

P16. Si usted considera algun aspecto del protocolo deficiente mencione cual y como lo mejoraria.

3.9 VALIDACION DE LA PRUEBA PILOTO

El trabajo de campo se realizé con pacientes sanos, se estudiaron 2 pacientes que requerfan
exodoncia método cerrado, y se le realizaron 2 exodoncias a cada uno.

Uno de ellos se incluyd en el grupo 1 de estudio en el que se aplicaria la antigua propuesta de
protocolo, se realizd el procedimiento sin ninglin contratiempo y no se observaron reacciones, en la
intervencion.

El segundo paciente se clasificé en el grupo 2 de estudio aplicandose la nueva propuesta y de igual
manera no se observé ningun efecto adverso.

De acuerdo con esto observamos la aplicabilidad de ambas propuestas de protocolo para exodoncia.
Método cerrado en pacientes diabéticos tipo | y Il controlados.

3.10 CONSIDERACIONES ETICAS

RESOLUCION N° 008430 DE 1993
14 DE OCTUBRE DE

Articulo 2. Las instituciones que vayan a realizar investigacion en seres humanos, deberan tener un
comité de ética en investigacion, encargado de resolver todos los asuntos relacionados con el tema.

Articulo 3. Las instituciones a que se refiere el articulo anterior en razén de sus reglamentos y
politicas internas elaboraran su manual intemo de procedimiento con el objeto de apoyar la aplicacion
de estas normas.

Articulo 4. La investigacion para la salud comprende el desarrolio de acciones que contribuyan:

« Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura
social.
A la prevencion y control de los problemas de salud.
Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud.

e Al estudio de las técnicas y métodos que se recomiendan o empleen para la prestacion de
servicios de salud.
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Articulo 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el
criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y su bienestar.

Articulo 6. La investigacion que se realice en seres humanos se debera desarrollar conforme a los

siguientes criterios:

« Se ajustard a los principios cientificos y éticos qué la justifiquen.

o Deberéa prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los riesgos los cuales
no deben en ninglin / momento contradecir el articulo |l de esta resolucion.

e Contard con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su
representante legal con las excepciones dispuestas en la presente resolucion.

o Debera ser realizado por profesionales con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad
del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de salud supervisada por las autoridades
de salud siempre y cuando cuenten con los recursos humanos y materiales necesarios que
garanticen el bienestar del sujeto de investigacion.

e Se llevard a cabo cuanda se obtenga la autorizacién del representante legal de la institucion
investigadora y de la institucion donde se realice la investigacion. El consentimiento informado de
los participantes y la aprobacion del proyecto por parte del comité de ética en investigacion de la
institucion.

Articulo 11. Investigaciones con riesgo mayor y el minimo: son aquellos en que las probabilidades de
afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran: estudios radiolégicos y con
microondas, estudios con los medicamentos y modalidades y se definen en los titulos Il y IV de esta
resolucion, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyen procedimientos quinirgicos,
extraccion de sangre mayor al 2% del volumen circulante en neonato.

Articulo 12. El investigador principal suspendera la investigacién de inmediato al advertir algun riesgo
o dafio para la salud del sujeto en quien se realice la investigacion asi mismo. Sera suspendida de
inmediato para aquellos sujetos de investigacion que asi lo manifiesten.

Articulo 15. El consentimiento informado debera presentar la siguiente informacion, la cual sera
explicada en forma completa y clara al sujeto de investigacion o en su defecto, a su representante
legal, en tal forma que puedan comprenderia.

o Lajustificacién y los objetivos de la investigacion.

e Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la identificacion de aquellos
que son experimentales.

Las molestias o los riesgos esperados.

Los beneficios que pueden obtenerse

Los procedimientos altemativos y pudieran ser ventajosos para el sujeto

« La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca de los
procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion y el tratamiento
del sujeto.

Articulo 16. El consentimiento informado del sujeto pasivo de la investigacion sefialada en el articulo
15 de esta resolucion, sera revisado por el comité de ética en la investigacion de la institucion donde
se realizara la investigacion.

Articulo 28. Paragrafo segundo.

« La investigacién debera tener altas probabilidades de atender, prevenir o aliviar un problema
grave que afecte la salud y el bienestar de la nifiez o de los discapacitados fisicos.

o El comité de ética en investigacion de la institucion investigadora, establecera una supervision
estricta para determinar si la magnitud de los riesgos previstos o surgen otros y suspendera la
investigacion en el momento en que el riesgo pudiera afectar el bienestar biolégico, psicolégico o
social.
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Articulo 16. De las investigaciones en grupos subordinados que la instituciéon investigadora y los
patrocinadores se responsabilicen del tratamiento médico de los dafios ocasionados y en su caso, de
la indemnizacién que legalmente corresponda.

Articulo 50. El comité de ética en investigacion de la entidad de salud sera el encargado de estudiar y
aprobar los proyectos de investigacion y solicitar a los siguientes documentos:

» Proyecto de investigacion que debera contener un andlisis objetivo y completo de los riegos
involucrados comparados con los riesgos de los métodos de diagnéstico y tratamientos
establecidos y la expectativa de las condiciones de vida con y sin el procedimiento o tratamiento
propuesto y demés informacién pertinente a una propuesta de investigacion.

e Carta del representante legal de la institucién investigadora y ejecutora cuando haya lugar,
autorizando la realizacion de la investigacion.

e Descripcién de los recursos disponibles incluyendo éreas, equipos y servicios auxiliares de
laboratorio que se utilizaran para el desarrollo de la investigacion.

o Descripcion de los recursos disponibles para el manejo de urgencias médicas.

Articulo 54.

Fase |. Es la administracion por primera vez de un medicamento de investigacion al ser humano sano
en dosis Unicas o mdltiples en pequefios grupos hospitalizados para establecer parametros
farmacolégicos iniciales en el hombre.

Fase Il. Es la administracién al ser humano enfermo de un medicamento de investigacién en dosis
Gnicas o multiples en grupos pequefios hospitalizados, para establecer pardmetros farmacologicos en
el organismo enfermo.

Articulo 58. Estén fundamentados en estudios preclinicos que demuestren la actividad farmacoldgica
del medicamento e indique con claridad las caracteristicas de su toxicidad.

Articulo 59. En el tratamiento de urgencias en condiciones que amenacen la vida de una persona
cuando se considera necesario usar un medicamento de investigacion o un medicamento conocido
empleando indicaciones, dosis y vias de administracién diferentes de las establecidas. El médico
debera obtener el dictamen favorable del comité de ética en investigacién de las instituciones
investigadoras y el consentimiento informado del sujeto de investigacion o de su representante legal,
segun lo permitan las circunstancias de acuerdo con las siguientes bases.

Articulo 14. Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito mediante el cual el
sujeto de investigacion o en su defecto, su representante legal, autoriza su participacién en la
investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a
que se sometera con la capacidad de libre eleccién y sin coaccion alguna.

Deseamos realizar una critica constructiva de cambio de protocolo acerca del trabajo realizado por las
estudiantes de 10 semestre del afio 2001 sobre “EXODONCIA METODO CERRADO EN PACIENTES
DIABETICOS”

Analizaremos desde el punto de vista de presencia o0 ausencia de concepto o dados tales como
examenes de laboratorio o radiolégicos.
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3.10.1 Consentimiento Informado

YO mayor de edad, identificado con la cédula de
ciudadania N° de Diagnostico :
Pertenezco voluntariamente al proyecto de investigacion “Revisién del protocolo realizado por los
estudiantes de 10° semestre de octubre de 2001, sobre manejo pre, intra y post quirirgico en
exodoncia método cerrado en pacientes diabéticos” realizado por los estudiantes de ultimo afio del
Colegio Odontolégico Colombiano, con sede en Santiago de Cali, a saber:

- Paola Collazos cbd. 982597
- Mayerline Montealegre céd 982570
- Paola Lépez S. cdd. 982577
- Carolina Cérdoba cbd. 982560

A. Los estudiantes seden sus derechos de autor a la universidad. La universidad (Colegio
Odontolégico Colombiano), autoriza a las integrantes del grupo de tesis, la revision desde el
punto de vista de calidad y aplicabilidad para el documento “MANEJO DE PACIENTES
DIABETICOS".

B. Se solicita el permiso de los pacientes para aplicar el protocolo y tomar las fotos necesarias.
El antiguo protocolo se aplicara en 5 pacientes al igual que la nueva propuesta.

El antiguo protocolo consta de requerimientos tales como: Recomendaciones antes del procedimiento,
datos acerca de las técnicas anestésicas y de esterilizacion para la intervencion asi como el material a
utilizar.

La nueva propuesta contiene datos acerca del diligenciamiento de la historia clinica y el completo
conocimiento de la historia medica, solicitud de examenes previos al procedimiento, especificacién de
la profilaxis antibiética (Amoxicillina 3 g 1 hora antes del procedimiento y 1.5 6 horas después de la
primera dosis. Usted podré presentar complicaciones al antibiético, (previa prueba de alergia al
mismo), estas pueden ser urticaria, molestias gastrointestinales e hipersensibilidad), examenes
complementarios, materiales y anestesia a utilizar (Roxicaina sin epinefrina. Con este anestesico
usted podréa presentar hipersensibilidad al componente), las recomendaciones, cuidados
postoperatorios e Interconsulta con endocrindlogo.

Los resultados del procedimiento, quedaran consignados en este documento salvaguardando su
identidad y privacidad como paciente.

El paciente certifica que recibe copia de este documento, el cual consta de 2 paginas
y lo firmo el dia alahora del afo

Huella del Paciente

Firma del paciente
Nombre:

C.C

Teléfono:
Direccion:
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Firma Tutor

Los testigos son:

1. nombre: c.c
direccion teléfono
relacion con el paciente
2. nombre: c.C
direccién teléfono
relacion con el paciente
ALUMNAS:
c.C CcODIGO
c.Cc CODIGO
ce CcODIGO
c.c cODIGO
3.11 RECURSOS
Tabla 2. Recursos humanos primer semestre
ITEM TIEMPO VALOR VALOR
) SEMESTRE HORA TOTAL
Collazos Paola — Investigadora 68 hr $0 $0
Coérdoba Carolina — Investigadora 68 hr $0 $0
Lopez Paola — Investigadora 68 hr $0 $0
Montealegre Mayerline — Investigadora 68 hr $0 $0
Tutora: Dra. Paula Bermudez (Asesora 11 %hr $0 $0
Metodolbgica)
Tutor: Dr. Diego Sanchez(Asesor Cientifico) 4% hr $0 $0
Estadistico: Héctor Fabio Mueses 41/2 hr $0 $0
Endocrindlogo 4 %hr $0 $0
SUBTOTAL* $0
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Tabla 3. Recursos Fisicos Primer Semestre

ITEM UNIDADES VALOR UNIDAD VALOR TOTAL
Intermet 7 $ 20.000 $ 140.000
Hoja digitada 200 $800 $160.000
Fotocopias 300 $50 $15.000
Lapiz y lapicero 4 $800 $3.200
Borrador 3 $500 $1.500
Diskettes 7 $2.000 $14.000
Anillado 2 $1.800 $3.600
Papeleria 160 $1.100 $2.200
Libros 3 $110.000
Refrigerio 119 $2.000 $238.000
Transporte 378 $800 $302.400
Roxicaina 50 $320 $16.000
Antibiético (Amoxacilina) | 180 $1.100 $198.000
SUBTOTAL $1.203.900
Tabla 4. Recursos Financieros

SUBTOTAL RECURSOS HUMANOS $0

SUBTOTAL RECURSOS FISICOS $1.203.900

SUBTOTAL $1.203.900

IMPREVISTOS 5% $60.195

GRAN TOTAL $1.264.095
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3.12 CRONOGRAMA
Cuadro 2. Cronograma de actividades

2002
ACTIVIDAD ENE FEB MAR ABR MAY JUL AGO SEP oCcT NOV DIC
11 21 31 4] 1] 2| 2} 4] 1] 2| 3] 4} 1] 2| 3| 4] 1| 2| 3} 4] 1] 2| 3] 4] 1} 2| 3] 4| 1] 2| 3| 4] 1| 2| 3| 4] 1] 2| 3| 4} 1] 2| 3
1 Recoleccion de datos (Internet) X XX [X
2 Prsentacion al Comité X |X
3 Recaleccion de pacientes XX PCPEPOX XXX XX
4 Interconsulta con endocrindlogo XXX X X
5 Prueba piloto XX XX
2003
ACTIVIDAD ENE FEB MAR ABR
11213]4{1]2|3|4}1]2]3|4]1]2]3]4
6 Trabajo de campo XXX XX XXX XXX
7 Finalizacién trabajo de campo [ X [X [X|X|X{X
8 Tabulacién resultados XXX
9 Elaboraciéon documento final X XX X IXPX XXX X
10 Elaboracion del articulo cientificg X [X |X {X XX [X]X|X|X
11 Sustentacion XX




4. RESULTADOS Y CONCLUSIONES

4.1 RESULTADOS

411

Se desarrolléd una nueva propuesta de protocolo de exodoncia método cerrado en pacientes
diabéticos tipo | y Il controlados con base en la recoleccion e informacion obtenida de articulos
cientificos relacionados con el tema.

También con la ayuda y orientacion del endocrinélogo, el cual fue muy importante en la
realizacion de esta investigacion.

Y por dltimo, el analisis y evaluacién de la literatura realizada por los alumnos de décimo
semestre de 2001.

Se concluyé que la nueva propuesta de protocolo tiene un buen manejo prequirtrgico,
intraquirtrgico y postquirdrgico de exodoncia método cerrado en pacientes diabéticos.

Esto después de la aplicacion del protocolo en los pacientes seleccionados ya que se observo
que tiene buen contenido tedrico y se presenta de forma clara y didactica, ademas que las
complicaciones observadas como dolor, no fueron graves.

Se aplicé simultdneamente los protocolos antigua y nueva propuesta en igual numero de
pacientes.

Los pacientes se citaron a la misma hora y se puso en préctica los protocolos conforme se
estipularon, se tomé en cuenta el comportamiento de los pacientes, si presentaron algun tipo
de sintoma o reaccién; lo que se observéd de los pacientes que presentaron sintomatologia,
antes durante y después de la cirugia, se tomé como base para resultados y dar conclusiones
acerca del trabajo de investigacion.

Se evaluaron los resultados obtenidos con la aplicacién de los protocolos y se encontré que
nuestra propuesta disminuye la presencia de complicaciones (ver figura 1 y tabla 5), puesto
que se realizan mas los procedimientos con una buena asepsia y antisepsia, se esterilizan
todos los materiales que se utilizan en la cirugia, incluyendo las gasas, guantes, etc, ademas
del seguimiento y control de los pacientes.

Con los resultados obtenidos en el protocolo de exodoncia método cerrado para manejo
prequirirgico, intraquirdrgico y postquirirgico en pacientes diabéticos controlados se
realizaran comparaciones con los resultados del antiguo protocolo, obteniendo asi un
adecuado protocolo que puede servir como guia de consulta de informacién para el uso en
pacientes diabéticos en las clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano.

4.2 CONCLUSIONES

421

422

Se encontré que de 5 pacientes que fueron atendidos con la antigua propuesta, 2 presentaron
dolor y 2 inflamacién.

De los otros 5 sujetos a los que se les aplicé el nuevo protocolo, solo 1 presentd dolor.
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423 Ninguno de los dos grupos presenté hemorragia ni infeccién y solo 1 de los pacientes de la
antigua propuesta desarrolié intoxicacién por sobredosis de medicamento

424 En esta investigacion, se determind que para obtener el éxito de cualquier tratamiento
quirirgico en pacientes diabéticos, es necesario aparte del seguimiento y aplicacion de una
adecuada técnica, la concientizacién del autocuidado después de realizado el procedimiento.

Figura 1. Resultados de la aplicacion de los protocolos de exodoncia metodo cerrado en pacientes
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Tabla 5. Resultados de aplicacién ambas propuestas

OTRAS
nlmero PROTOCOLO| DOLOR |HEMORRAGIA|INFLAMACION | INFECCION [COMPLICACIONES
Anfiguia | Inbxicacién por
S nropuasty ——— e
PACIENTE1T | Si NO NO NO medicamenio
Anfigua
PACIENTE 2 |propuesta NO NO Si NO NO
Antigua
PACIENTE 3 propuesta NO NO NO NO NO
Antigua
PACIENTE4 |propuesia Si NO SI NO NO
Antigua
PACIENTE 5 |propuesta NO NO NO NO NO
Nueva
PACIENTE 6 ;propuesta NO NO NO NO NO
Nueva
PACIENTE 7 |propuesia S| NO NO NO NO
Nueva
PACIENTE 8 |propuesta NO NO NO NO NO
Nueva
PACIENTE 9 |propuesta NO NO NO NO NO
Nueva
PACIENTE 10 |propuesta NO NO NO NO NO
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5. DISCUSION

En la practica de exodoncias requeridas en 10 pacientes diabéticos tipo Iy Il controlados, a los cuales
a 5 de ellos se les aplicd una antigua propuesta para manejo de estos pacientes y a los cinco
restantes el nuevo protocolo elaborado por este grupo de investigacion, se encontro que el primer
grupo mostré mas reacciones secundarias al procedimiento realizado, donde 2 pacientes refirieron
alguna clase de sintomatologia asociada a exodoncia, otros 2 inflamacion y uno desarrolld intoxicacion
por sobredosis de medicamentos.

De los individuos a los que se les realizé el acto quinirgico basado en la nueva propuesta, solo 1 de
ellos mostré algin grado de dolor, y ninguno presentd alguna otra complicacién relacionada al
procedimiento realizado.

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, se observa claramente que existe una
serie de falencias tanto en el antiguo protocolo como en el nuevo, ya que ambos grupos de pacientes
presentaron algln tipo de respuesta secundaria frente a al exodoncia realizada.

La nueva propuesta, se muestra con menos errores que la antigua, aunque se tomaron las pautas
mas importantes que podian en determinado momento desarrollar una oomphcauon intraquirirgica y
postquirirgica en este tipo de pacientes de acuerdo a multiples autores 8910 nho se le dio la
importancia que merece el cuidado postquirdrgico por parte de los pacientes, a lo cual se le atribuy6 la
presencia de efectos indeseables en dichos individuos.
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6. RECOMENDACION

Para la elaboracién de nuevos estudios acerca de este tema, el grupo investigador cree que con base
a los resultados obtenidos, se hace necesario incluir dentro de las recomendaciones dadas a los
pacientes, una informacién de higiene bucal y cuidado después de realizado el procedimiento
quirirgico con el fin de poder determinar de manera adecuada si esta es la etiologia real de la
aparicion de complicaciones postquirtrgicas en este tipo de pacientes.
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Anexo A. PROTOCOLO DE MANEJO DE PACIENTES DIABETICOS EN EXODONCIA METODO CERRADO

ANTIGUA PROPUESTA

Autoras: Evelyn Becerra
Caroline Céaceres
Angela Rodriguez

Méonica Trujilio
DIABETES MELLITUS (D.M)

Es una enfermedad metabdlica caracterizada por déficit parcial o
absoluto de la hormona insulina, la cual da como resultado los niveles
anormales altos.

SINTOMAS DE D.M

Poliuria

Polidipsia

Polifagia

Visién borrosa

Prurito y resequedad en la piel

Sensacién de cansancio, decaimiento

Pérdida repentina de peso

Infecciones frecuentes: llagas, cortaduras que tardan en sanar
Problemas sexuales

Entumecimiento o sensacién de hormigueo en las manos o pies.

MANIFESTACIONES CLINICAS EN LA CAVIDAD ORAL

e Lesiones periodontales
e Xerostomia

PREGUNTAS:
A) Antecedentes familiares y personales?

B) Es insulinodependiente si__no ___

C) Cuantas veces

NUEVA PROPUESTA

Autoras: Mayerline Montealegre
Carolina Cérdoba
Paola Lépez

Paola Collazos
1. PRIMERA CITA:

« Diligenciamiento de la historia clinica (urgencia)

e Conocimiento adecuado de la historia clinica médica del
paciente, muy buena informacién obtenida del médico tratante y
su autorizacion preferiblemente escrita.

¢ Solicitar examen de Hemograma (TP, TPT y sangria) para
vigilar el tiempo de sangria y coagulacion, y curva de glicemia.

« Interconsulta con Endocrinélogo o Medicina Intema.

RECOMENDACIONES PREVIAS

Control de horario (dieta) aplicacion de insulina.
Concientizacion del paciente para disminuir el stress emocional

2. SEGUNDA CITA:

e Preparacion emocional del paciente: incluye varias explicaciones.
Diagnéstico, acto  quirtrgico, resultados esperados,
complicaciones, limitaciones y dolor. Tratamientos suplementarios
y consentimiento del paciente.

e Revisidn exhaustiva de los examenes complementarios.

VALORES NORMALES:
PT: 10-14 segundos
PTT: 25-45 segundos
Glicemia: 70-105 mg/DL
o Profilaxis antibiética
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D) Qué tipo de insulina: accién ultrarrapida, Accion corta, accion
intermedia, mezcla?

E) Cuantas veces al dia?

F) Con qué medicamento controla su diabetes: dimefor, glucaminol,
amaryl, diucophage, novonorm, Arandia, otros?

G) Es alérgico a algin medicamento?

H) Su dieta es rica en carbohidratos, lipidos, proteinas, citricos y
otros?

I) Asiste a controles médicos?
2. ESTUDIO RADIOGRAFICO PERIAPICAL
3. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

e Curva de glicemia

e Exémenes de coagulacion
- Tiempos de Coagulacion
- TPT
- TP

¢ Hemograma

4. INTERCONSULTA CON EL MEDICO DEL PACIENTE

Para evitar factores de riesgo en el consultorio antes de realizar las
exodoncias se debe tener en cuenta el consultar con el médico del
paciente para las sugerencias que él nos pueda aportar o nosotros
podamos aportarle para realizar el tratamiento en este caso
EXODONCIA METODO CERRADO.

5. PROFILAXIS ANTIBIOTICA
Para los pacientes diabéticos se realiza una profilaxis con:

AMOXACILINA3g-1h antes del procedimiento
1.5g-6h después de primera dosis

AMOXICILINA (AMOXAL) 3g 1 hora antes del procedimiento y 1.5g 6
horas después de la primera dosis. (pacientes no alérgicos a la
penicilina)

ERITROMICINA 2g 1 hora antes del procedimiento y 1g 6 horas
después de la primera dosis.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS: radiografias periapicales.
3. TERCERA CITA: preparacion del material y el entomo quirargico.

e Asepsia y antisepsia: todo el instrumental debe ser sometido a
una técnica de esterilizacion para evitar el riesgo de infeccion
durante la intervencion.

« Es indispensable para la atencién del paciente diabético contar
con ciertos elementos que son: dextrosa o solucion saling,
equipos de venoclisis, bebidas azucaradas dulces, gaseosas no
dietéticas, etc.; agua potable, jeringas desechables de aplicacion
intravenosa.

INSTRUMENTAL Y MATERIAL PARA REALIZAR LA EXODONCIA
METODO CERRADO:

- bioseguridad del operador: normas minimas del operador y del
personal auxiliar. Tener en cuenta la utilizacién de gafas, caretas,
guantes y uniforme desechable.

- Campo quirdrgico del paciente.

- Campo quirargico de la mesa.

- Gasas

- Algodones

- Instrumental basico (espejo, explorador, cucharilla y pinza
algodonera).

- Solucion salina

- Elevadores rectos escanalados, aplicales y de bandera

- Periostétomo

- Lima de hueso

- Pinza gubia

- Tijeras de tejido

- Pinzas hemostaticas



PENICILINA V 2g-1h antes del procedimiento
1g-6h después de primera dosis

ERITROMICINA 2g-1h antes de primera dosis (pacientes alérgicos)
1g-6h después de primera dosis

CLINDAMICINA 300mg-1h antes de 1era dosis (pacientes alérgicos)
150mg-6h después de primera dosis

También debe recibir su dosis normal de insulina o comer
adecuadamente antes del procedimiento, preferiblemente realizar la
exodoncia en horas de la mafana.

6. ASEPSIA - ANTISEPSIA

7. INSTRUMENTAL Y MATERIALES PARA REALIZAR LA
EXODONCIA METODO CERRADO

8. PROCEDIMIENTOS

e ANESTESIA
Los diabéticos bien controlados soportan adecuadamente las
intervenciones quirtrgicas y la anestesia.

e PASOS DE LA EXODONCIA

« POST-QUIRURGICO DE PACIENTES DIABETICOS

e Alteraciones repetitivas y regenerativas, se puede observar una
cicatrizacidon retardada con defectos remanentes y
susceptibilidad a infecciones.

o Se prescribiran siempre antibiéticos y analgésicos

e Se evitaran ingestas de alimentos excesivamente calientes y
duros.

e Se evitaran los enjuagues repetidos.

e FEstos solo se utilizardn si hay signos de infeccién un
antiséptico local.

e Advertir al paciente de los hematomas post extraccién dentaria
y més en intervenciones de mayor envergadura son posibles

e Tratamiento local terapia de frio.

e Advertir que ante cualquier complicacién acudir o llamar al
odonto-estomatélogo.

- Pinzas con garray sin garra

- Portaagujas

- Separador minesota

- Suturade 3.004.0

- Cureta de Lucas

- Hemostatico

- Férceps: 150 premolares y molares superiores
151 premolares y molares inferiores
69 centrales superiores e inferiores
16 molares inferiores

. PROCEDIMIENTO:

- ANESTESIA: con vasoconstrictor la concentraciéon en
lidocaina es (1:250 000 hasta 1: 100 000).
La dosis maxima de Epinefrina recomendada no debe ser
mayor de 0.2 mg; cantidad que tiene 20 ml de anestésico, no
exceder de 6.6 mg/Kg de peso corporal o 300 mg por
intervencién cuya cantidad es dificii de superar en
procedimiento rutinario.

- EXODONCIA PROPIAMENTE DICHA
- CURETAJE E IRRIGACION

- SUTURA

- MEDICACION (Profilaxis antibiética)

-  RECOMENDACIONES

4. CUARTA CITA: CICATRIZACION (primer control a los ocho
dias)

En el inicio se presenta la hemorragia, seguida de la formacién de
codgulo en las primeras 24 a 48 horas, se inicia en los tejidos
circundantes (resto de ligamento periodontal, vasos sanguineos de la
pared alveolar y borde libre de la encia), un proceso inflamatorio
acompafiado de hiperemia, exudado plasmético y movilizacion de
leucocitos y macréfagos, ocurre vasodilatacién de los vasos
sanguineos. La superficie del coagulo esta cubierta por una capa
delgada de fibrinas y luego muestra dreas de contraccion.

5. QUINTA CITA:(Segundo control al mes). Observacion de la
cicatrizacién completa.
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INTERCONSULTA CON ENDOCRINOLOGO

NOMBRE:

*ANAMNESIS:

*DIAGNOSTICO:

*TRATAMIENTO:

*ANESTESIA:

*ANTIBIOTICO:

*AINE:

*COMENTARIOS:

*RIESGOS:

*CONCEPTO FINAL DEL ENDOCRINOLOGO

* ANEXO DE EXAMENES:




Anexo B. PROTOCOLO FINAL

Autoras: Mayerline Montealegre

v

Carolina Cérdoba
Paola Lépez
Paola Collazos

1. PRIMERA CITA:

Diligenciamiento de la historia clinica

Conocimiento adecuado de la historia clinica medica del paciente, muy buena informacién
obtenida del medico tratante y su autorizacién preferiblemente escrita.

Solicitar examen de Hemograma, TP, TPT y sangria, para vigilar el tiempo de sangria y
coagulacion, y glicemia preprandial y postprandial.

Interconsulta con Endocrindlogo o Medicina Interna.

RECOMENDACIONES PREVIAS:

Control de horario (dieta) aplicacion de insulina.
Concientizacion del paciente para disminuir el stress emocional.

2. SEGUNDA CITA:

Preparacién emocional del paciente: incluye varias explicaciones. Diagnostico, acto quirdrgico,
resultados esperados, complicaciones, limitaciones y dolor, tratamientos suplementarios y
consentimiento del paciente.

Revision exhaustiva de los examenes complementarios,
VALORES NORMALES:
PT: 10-14 Segundos
PTT: 25-45 Segundos
GLICEMIA: Preprandial (130 mg/di)
Postprandial (160mg/dl)

3. TERCERA CITA:

Profilaxis Antibiotica:

AMOXICILINA (AMOXAL) 3g (6 capsulas)1 hora antes del procedimiento y 1.5(3 capsulas) 6
horas después de la primera dosis. (PACIENTES NO ALERGICOS A LA PENICILINA).

ERITROMICINA 2g (4 cépsulas) 1 hora antes del procedimiento y 1g (2 capsulas) 6 horas
después de la primera dosis.(PACIENTES ALERGICOS A LA PENICILINA)

EXAMENES COMPLEMENTARIOS: Radiografias periapicales.
Preparacion del material y el entorno quirdrgico.

ASEPSIA Y ANTISEPSIA: Todo el instrumental y entomo quirdrgico como: gasas, guantes,
campos, debe ser sometido a una técnica de esterilizacion para evitar el riesgo de infeccion
durante la intervencién
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INSTRUMENTAL Y MATERIAL PARA REALIZAR LA EXODONCIA METODO CERRADO

- Bioseguridad del operador: normas minimas del operador y del personal auxiliar. Tener en cuenta
la utilizacion de gafas, careta, guantes y uniforme desechable.
- Campo quirtrgico del paciente.
- Campo quirtrgico de la mesa.
- (Gasas.
- Algodones.
- Instrumental basico (espejo, explorador, cucharilla y pinza algodonera).
- Solucién salina.
- Elevadores rectos acanalados, aplicables y de bandera.
- Periostotomo.
- Lima de hueso.
- Pinza gubia.
- Tijeras de tejido.
- Pinzas hemostéaticas.
- Pinzas con garra y sin garra.
- Portagujas.
-  Separador minesota.
- Suturade 3.004.0.
- Cureta de Lucas.
- Hemostatico.
- Forceps: 150 premolares y molares superiores
161 premolares y molares inferiores
69 centrales superiores e inferiores
16 molares inferiores

PROCEDIMIENTO

ANESTESIA: Con vasoconstrictor la concentracion en lidocaina es (1:250.000 hasta 1:100.000).
La anestesias que se utilizara sera infiltrativa o conductiva dependiendo de cada caso.

La dosis maxima de epinefrina recomendada no debe ser mayor de 0.2 Mg., cantidad que tiene 20 ml
de anestésico, no exceder de 6.6 mg/Kg de peso corporal 0 300mg por intervencion cuya cantidad es
dificil de superar en procedimiento rutinario.

EXODONCIA PROPIAMENTE DICHA.

CURETAJE E IRRIGACION

SUTURA

MEDICACION (profilaxis antibi6tica). En caso de presentarse dolor excesivo tomar Délex en
tabletas de 500 mg para minimizar aiteraciones renales.

- RECOMENDACIONES terapia de frio y calor

e o o o

4. CUARTA CITA

- Observacion del inicio de cicatrizacion

- En caso de presentar infeccion:
. Cicatrizacion
. Irrigacién
. Medicacion: Amoxicilina (Amoxal) 500 mg
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5. QUINTA CITA
- Observacion de la cicatrizacion completa.
INTERCONSULTA CON ENDOCRINOLOGIA

Al paciente

Con base en la revision detallada de los examenes complementarios: HEMOGRAMA PT, PTT y
GLICEMIA (preprandial y postprandial); se determina que se puede realizar la intervencién quirtrgica
(EXODONCIA INDICADA).

Firma:

C.C.:

R.M.:
Endocrinologo

Autorizacion
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Anexo C. DIFERENCIAS ENTRE LOS DOS PROTOCOLOS SOBRE MANEJO DE PACIENTES DIABETICOS EN EXODONCIA METODO CERRADO
EN CUANTO A CONTENIDO

ANTIGUA PROPUESTA
- Sintomas
- Especificacion del interrogatorio del paciente.

* Antecedentes familiares y personales
¢ Sionoinsulina pendiente
e Tipo insulina
e Accién de insulina
e Cuantas veces insulina
¢ Medicamento de control
e Alergia a medicamento
e Dietaricaen...
e Es controlado
- Profilaxis Penicilina

Clindamicina
- Observaciones para pacientes del procedimiento

» Observamos deficiencia en aspectos como las recomendaciones
previas, los valores normales de examenes complementarios,
instrumentos basicos de cuidados, especificacion del instrumental,
especificacion de la anestesia y del procedimiento.

> No se presenta los controles postquirtrgicos (inicial a los 8 dias y
segundo al mes), los cuales son basicos para la observacion del
control de cicatrizacion.

> No se observa formato especifico y completo de interconsulta con
endocrinologia.

NUEVA PROPUESTA

No es relevante hacer referencia al odontdlogo de los
sintomas, debido a que esta clase de informacién debe
hacer parte de su conocimiento.

Datos como antecedentes familiares y personales, tipo de
insulina, accién de insulina y su consumo al dia y el tipo de
dieta no han sido incluidos debido a que se nos hace
suficiente el conocimiento de estado del paciente, si se
presenta insulina o no insulina dependiente, reconociendo
asfi el tipo, consumo y accién de la insulina y la dieta que
consume.

Recomendaciones previas

Valores normales de examenes complementarios
Instrumentos basicos de cuidados

Especificacion de instrumental de exodoncia
Especificacion de la anestesia

Especificacion de procedimientos de exodoncia
Primer control (8 dias)

Segundo control (1 mes)

Formato de inter consulta con endocrindloga
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En el momento del analisis de los examenes complementarios, en
la interconsulta con el endocrinélogo, no se observaron los valores
de glicemia normales. En el contenido del protocolo, para ser
utilizado como guia, de referencia.

Todo el material y equipo a utilizar en el momento de una
intervencion invasiva en un paciente diabético debe ser sometida a
técnica de esterilizacion y siguiendo al pie de la letra esta norma de
protocolo, no se incluirian elementos como guantes, gasas y
campaos quirdrgicos que también deben ser esterilizados.

Se dificultd el analisis del hemograma para establecer la capacidad
o no de realizar el tratamiento, teniendo como base la coagulacién y
sangria del paciente.

A

”

Se encuentra en su contenido los valores normales de glicemia,
coagulacién y sangria del paciente (PT y PTT); facilitindose asi el
andlisis de los exdmenes complementarios, en la interconsulta
con el endocrindlogo, siendo utilizados como guia de referencia,
para establecer la capacidad o no de realizar el tratamiento.

Todo el equipo y material a utilizar en el momento de
intervencién, se sometera a técnica de esterilizacién siguiendo la

norma establecida en el protocolo.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO T Eeseel &Ovm tan-b mayor de edad, identificado con la cédula

de ciudadaniaNe_4e” A 42 ©o34  de Cocl Diagnoslic@)t’)ﬂq-’t (A6

Pertenezco voluntarlamente al proyocto de Invostigaclon “Revision del protocolo realizado por los
estudiantes de 10° semeslre de octubre de 2001, sobre mancjo pre, intra y posl quirdrgico en

exodoncia método cerrado en pacientes diabélicos” realizado por los estudiantes de altimo afio del
i

!

Colegio Odonloldgico Colombiano, con sede en Santiago de Cali, a saber:

- Paola Collazos cod. 982597
- Mayerline Montealegre cod 982570
- Paola Loépez S. cod. 982577
- Carolina Cérdoba cod. 982560

A. Los estudiantes seden sus derechos de autor a la universidad. La universidad ( Colegio
Odontolégico Colombiano), auloriza a las integrantes del grupo de tesis, la revision desde

el punto de vista de calidad y aplicabilidad para el documento “MANEJO DE PACIENTES

DIABETICOS".

B. Se solicita el permiso de los pacientes para aplicar el protocolo y tomar las folos

= necesarias.

El antiguo protocolo se aplicara en___5_ pacientes al igual que la nueva propuesla.

El antiguo protocolo consta de requerimientos tales como: Recomendaciones antes del
procedimiento, datos acerca de las técnicas anestésicas y de esterilizacion para la intervencion asi
como ¢l material a utilizar.

La nueva propuesta contiene datos acerca del d!ligenciamienlo de la historia clinica y el complelo
conocimiento de la historia medica, solicitud de examenes prevfos al procedimiento, especificacion

de la profilaxis antibidtica (Amoxicillina 3 g 1 hora antes del procedimiento y 1.5 6 horas después




de la primera dosis. Usted podra presentar complicaciones al antibidtico, (previa prueba de alergia
al mismo), estas pueden ser urticaria, molestias gastrointestinalos o hiparsansibilidad), exdamenos
complementarios, materiales y anestesia a utilizar (Roxicaina sin epinefrina. Con este anestesico

usted podra presentar hipersensibilidad al componente), las recomendaciones, cuidados

postoperatorios e Interconsulta con enddcrinélogo.

Los resultados del procedimiento, duedaran consignados en esto documento salvaguardando su

identidad y privacidad como paciente.
R

El paciente certifica que recibe copia de este documento, el cual consta de 3 paginas
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PROCEDIMIENTO PRUEBA PILOTO

ANTIGUA PROPUESTA DE PROTOCOLO

TEMA: NUEVA PROPUESTA DE PROTOCOLO DEL MANEJO TRANSDISCIPLINARIO PRE-
INTRA Y POST-QUIRURGICO DE EXODONCIA METODO CERRADO EN PACIENTES

DIABETICOS TIPO | Y Il CONTROLADOS

1. Diligenciamiento de historia clinica (urgencia )
2 Se le realizo el estudio radiografico (radiografia periapical )}
3. Pruebas complementarias: CURVA DE GLICEMIA no solicitada por que no es paciente
diabético EXAMENES DE CUAGULACION si se solicitaron HEMOGRAMA si se solicitaron
4 Interconsulta con el medico del paciente : No se realizo por que no es paciente diabético
5 Profilaxis antibiotica: Amoxacilina 3 g 1h antes del procedimiento y 1.5 g 6h después de la
primera dosis
6. Asepsia— Antisepsia : Preparacion tanto del instrumental como del entorno quirurgico

7. Procedimiento : Anestesia y Exodoncia propiamente dicha

8 Recomendaciones : evitar ingesta de alimentos excesiv nte caligntes y“duros, evitar los

enjuagues repetitivos, tratamiento local terapia de fp6.



CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO Nese E\Z,yﬂ(_ ) %ovm\'eﬂ"o mayor de edad, identificado con la cédula

de ciudadaniaN®_ Ao 4R 034  de Louli Diagnostico _paciyle SAMO

Pertenezco voluntariamente al proyecto de investigacion “Revision del protocolo realizado por los
estudiantes de 10° semestre de octubre de 2001, sobre manejo pre, intra y post quirdrgico en
exodoncia método cerrado en pacientes diabéticos” realizado por los estudiantes de ullimo afio del

Colegio Odontolégico Colombiano, con sede en Santiago de Cali, a saber:

- Paola Collazos cod. 982597
- Mayerline Montealegre cod 982570
- Paola Lopez S. cod. 982577
- Carolina Cordoba cod. 982560

A, Los estudiantes seden sus derechos de autor a la universidad. La universidad ( Colegio
Odontologico Colombiano), autoriza a las integrantes del grupo de tesis, la revision desde

el punto de vista de calidad y aplicabilidad para el documento “MANEJO DE PACIENTES

DIABETICOS".

B. Se solicita el permiso de los pacientes para aplicar el protocolo y tomar las fotos

necesarias.

El antiguo protocolo se aplicara en_5_ pacientes al igual que la nueva propuesta.

El antiguo protocolo consta de requerimientos tales como: Recomendaciones antes del
procedimiento, datos acerca de las técnicas anestésicas y de esterilizacion para la intervencion asi
como cl material a ulilizar.

La nucva propuesta contiene dalos acerca del diligenciamiento de la hisloria clinica y el complelo
conocimiento de la historia medica, solicitud de examenes previos al procedimiento, especificacion

de la profilaxis antibi6tica (Amoxicillina 3 g 1 hora antes del procedimiento y 1.5 6 horas después



de la primera dosis. Usted podré presentar complicaciones al antibiético, (previa prueba de alergia
al mismo), estas pueden ser urticaria, molestias gastrointestinales e hipersensibilidad), examenes
complementarios, materiales y anestefia a utilizar (Roxicaina sin epinefrina. Con este anestesico
usted podra presentar hipersensibilidad al componente), las recomendaciones, cuidados
postoperatorios e Interconsulta con end(?crinblogo.

Los resultados del procedimiento, duedaran consignados en este documento salvaguardando su

identidad y privacidad como paciente.
It
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PROCEDIMIENTO PRUEBA PILOTO

ANTIGUA PROPUESTA DE PROTOCOLO

,

TEMA: NUEVA PROPUESTA DE PROTOCOLO DEL MANEJO TRANSDISCIPLINARIO PRE-

INTRA Y POST-QUIRURGICO DE EXODONCIA METODO CERRADO EN PACIENTES
a

DIABETICOS TIPO 1 Y III CONTROLADOS

El procedimiento incluido en la ANTIGUA PROPUESTA DE PROTOCOLO se siguio al pie de la
letra en su contenido y se cumplieron sus requisitos y pasos a cabalidad.



CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO ROGO OANCHEY UELADRC & mayor de edad, identificado con la cédula
de ciudadaniaN°_ 2" 100 263  de 6@.30*0\ Diagnostico Yacaarhe TEas

Pertenezco voluntariamente al proy,ecto\de investigacion "Revisién del protocolo realizado por los
estudiantes de 10° semestre de octubre de 2001, sobre manejo pre, intra y post quirdrgico en
exodoncia método cerrado en pacientes diabéticos” realizado por los estudiantes de ultimo afio del

Colagio Odontoldgico Colombiano, con sede en Santiago de Cali, a saber:

- Paola Collazos cod. 982597
- Mayerline Montealegre cod 982570
- Danlal r'\r\nv Q rod. Q82577
- Carolina Cérdoba c6d. 982560

A. Los estudiantes seden sus derechos de autor a la universidad. La universidad ( Colegio
Odontolégico Colombiano), autoriza a las integrantes del grupo de tesis, la revision desde
el punto de vista de calidad y aplicabilidad para el documento “MANEJO DE PACIENTES

DIABETICOS".

B. Se solicita el permiso de los pacientes para aplicar el protocolo y tomar las fotos

necesarias.

El antiguo protocolo se aplicara en__§_ pacientes al igual que la nueva propuesta.

El antiguo protocolo consta de requerimientos tales como: Recomendaciones antes del
procedimiento, datos acerca de las técnicas anestésicas y de esterilizacion para la intervencion asi
culnu ¢f material a ulilizar.

La nueva propuesta contiene datos acerca del diligenciamiento de la historia clinica y el completo
conocimiento de la historia medica, solicitud de examenes previos al procedimiento, especificacion

de la profilaxis antibiética (Amoxicillina 3 g 1 hora antes del procedimiento y 1.5 6 horas despues



de la primera dosis. Usted podré presentar complicaciones al antibidtico, (previa prueba de alergia
al mismo), estas pueden ser urticaria, molestias gastrointestinales e hipersensibilidad), exdmenes
complementarios, materiales y anesle§ia a utilizar (Roxicaina sin epinefrina. Con este anestesico
usted podra presentar hipersensibilidad al componente), las recomendaciones, cuidados
postoperatorios e Interconsulta con end@crinologo.

Los resultados del procedimiento, duedaran consignados en este documento salvaguardando su

identidad y privacidad como paciente.
a

El paciente certifica que recibe copia de esle documento, el cual consla de 3 paginas
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TEMA:

PROCEDIMIENTO PRUEBA PILOTO

NUEVA PROPUESTA DE PROTOCOLO

.

NUEVA PROPUESTA DE PROTOCOLO DEL MANEJO TRANSDISCIPLINARIO PRE,

INTRA Y POST QUIRURGICO DE, EXODONCIA METODO CERRADO EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO |'Y Il CONTROLADOS.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

Diligenciamientd de historia clinica ( URGENCIA ).

Conocimiento adecuado de la historia clinica medica del paciente y autorizacion del medico
tratante. ( no se realizo por no ser paciente diabético). .

Solicitud de examenes complementarios: Hemograma (PT, PTT Y Sangria) y Curva de
Glicemia ( no se solicito por no ser paciente diabético). :

Interconsulta con endocrindloga o medicina interna ( no se realizo por no ser paciente
diabético). '

Control de horario (dieta) aplicacion de insulina y Concientizacion del paciente para
disminuir el estrés emocional ( no se realizo por no ser paciente diabético)

Explicacion detallada del procedimiento, posibles complicaciones Y procedimientos
alternativos. Asi como del estudio en el que se incluirdn los procesos y datos arrojados en
este procedimiento de prueba piloto.

Revision exhaustiva de Examenes Complementarios.

Profilaxis Antibiética: AMOXICILINA (AMOXAL) 3g 1 hora antes del procedimiento y 1.5g 6
horas después de fa primara dosis (PACIENTES NO ALERGICOS A LA PENICILINA).

EXAMENES COMPLEMENTARIOS: Radiografias periapicales.

‘Preparacion del material y el entorno quirurgico.

ANTISEPSIA Y ANTISEPSIA: Material esterilizado para evitar riesgo de Infeccion.
ANESTESIA: Roxicaina ( sin vasoconstrictor). Se utilizo anestesia Infiltrativa.
DEBRIDACION: Despejando para su correcta luxacion.

LUXACION: Con forceps se realiza la luxacion para su correcta avulsion.

EXODONCIA PROPIAMENTE DICHA: Se realiza la ablucion del diente y la exodoncia
propiamente dicha.

CURETAJE DEL ALVEOLO: Con cureta de Lucas se curetea para eliminar posibles resto
de diente y tejido.

IRRIGACION: Con presién con jeringé se irriga el alveolo con suero fisiologico.



18.
19
20.

21
22.

SUTURA: Con sutura 4.0 se realizan los puntos simples.
MEDICACION: PROFILAXIS ANTIBIOTICA.

RECOMENDACIONES Y CUIDADOS: Terapia de fri6 los dos primeros dias y a
continuacién terapia de calor. «

INICIO DE CICATRIZACION: PRIMER CONTROLALOS 8 DIAS.

CICATRIZACION COMPLETA: AL MES.



CONSENTIMIENTO INFORMADO

vo HUBO ©OANCHEZ OELADRUEL mayor de edad, identificado con la cédula

" i Q. , :
de ciudadaniaNe_2' 9100 26> de 8@/&3\'@ . _Diagnostico” Mgy . 2w O

Pertenezco voluntariamente al proyecto”de investigacion “Revisién del protocolo realizado por los

estudiantes de 10° semestre de octubre de 2001, sobre manejo pre, intra y post quirdrgico en
exodoncia método cerradd en pacientes diabéticos” realizado por los estudiantes de ultimo ano del

Colegio Odontoldgico Colombiano, con sede en Santiago de Cali, a saber:

- Paola Collazos cod. 982597
- Mayerline Montealegre cod 982570

Pania | Anny @ ~Ad QRIRTT
- Carolina Cérdoba cod. 982560

A. Los esludiantes seden sus derechos de autor a |a universidad. La universidad ( Colegio
Odontolégico Colombiano), autoriza a las integrantes del grupo de tesis, |la revision desde

el punto de vista de calidad y aplicabilidad para el documento “MANEJO DE PACIENTES

DIABETICOS".

B. Se solicita el permiso de los pacientes para aplicar el protocolo y tomar las fotos

necesarias.

El antiguo protocolo se aplicara en___E_>__ pacientes al igual que la nueva propuesla.

El anﬁiguo protocolo consta de requerimientos tales como: Recomendaciones antes del
procedimiento, datos acerca de las técnicas anestésicas y de esterilizacion para la intervencion asi
cuniu el imaterial a utilizar.

La nuecva propuesta contiene datos acerca del diligenciamiento de la historia clinica y el completo
conocimiento de la historia medica, solicitud de examenes previos al procedimiento, especificacion

de la profilaxis antibidtica (Amoxicillina 3 g 1 hora antes del procedimiento y 1.5 6 horas después



de la primera dosis. Usted podra presentar complicaciones al antibiotico, (previa prueba de alergia
al mismo), estas pueden ser urticaria, molestias gastrointestinales e hipersensibilidad), examenes
complementarios, materiales y aneste§ia a utilizar (Roxicaina sin epinefrina. Con este anestesico
usted podra presentar hipersensibilidad al componente), las recomendaciones, cuidados
postoperatorios e Interconsulta con end§criné|ogo.

Los resultados del procedimiento, duedaran consignados en este documento salvaguardando su

identidad y privacidad como paciente.
i

El paciente certifica que recibe copia de este documento, el cual consta de 3 paginas
/'/U“?U[uﬁ(,/”d\/- y lo firmo el dia ed-p; < a la hora A°0Z} nael afio
/ {
A 00R

Lf?‘/;\{ g 0 '/9(144'(“//1/(% \/ Huella del Paciente

Firma del paciente
Nombre: Heao qu’x(f/m < LV
IX, ! (C] oo 2‘65

C.C:
Telefono: X Ag 144 q
Direccion: A\f X““ oelle  fF 22~ 6%

Firma Tutor
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PROCEDIMIENTO PRUEBA PILOTO
NUEVA PROPUESTA DE PROTOCOLO

TEMA: NUEVA PROPUESTA DE PROTOCOLO DEL MANEJO TRANSDISCIPLINARIO PRE,
INTRA Y POST QUIRURGICO DE EXODONCIA METODO CERRADO EN PACIENTES
DIABETICOS TIPQO 1 Y Il CONTROLADOS.

"

El procedimiento incluido en la NUEVA PROPUESTA DE PROTOCOLO se siguié al pie de la letra
en su contenido y se cumplieron sus requisitos y pasos a cabalidad. ‘



INFORME POST — QUIRURGICO DE
LAS EXODONCIAS DE
PRUEBA PILOTO

Protocolo Antiguo

< Exodoncia # 1

= Hugo Velasquez

= Diente # 17

= DiaPrimero: No hay presencla de hematomas, hemorragia, inflamacion e
infeccion, '
Presento un leve dolor en la noche.

* Dia Segundo: Presento una breve inflamacion.

= Nota: El paciente sigui6 las recomendaciones dadas al pie de la letra.
% Exodoncia # 2

= Hugo Velasquez

= Dlente # 15

= DiaPrimero: No hay presencia de hematomas, hemorragia, inflamacion e
infeccion.

= Dia Segundo: Se observo Iniclo de clcatrizacién, sin presencia de Infeccion.

Protecolo Nuevo

+ Exodoncia# 1

= José keynel Sarmiento

= Diente # 14

« DiaPrimero: No hay presencia de dolor, inflamacion, hematoma,
hemorragla e Infecclon.

= Dla Segundo: Se observo Iniclo de clcatrizaclén, formaclén del codgulo.

= Nota: El paclente siguld al ple de la letra las recomendaclones y culdados.



°,
-

Exodoncia # 2

= Joseé keynel Sarmiento s

= Diente # 13

= DiaPrimero: No hay presencla de dolor, Inflamacién, hematoma,
hemorragia e infeccion.

= Dia Segundo: Se observo Iniclo de cicatrizacion, formaci6n del coagulo.

« Nota: El paciente sigui6 al pie de la letra las recomendaciones y cuidados.
R



INFORME TRABAJO DE CAMPO

CAROLINA CORDOBA cODIGO 982560
MAYERLINE MONTEALEGRE T. cODIGO 982570
PAOLA LOPEZ CODIGO 982577
PAOLA COLLAZOS CcODIGO 982597

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
IX SEMESTRE
SANTIAGO DE CALI
2003
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO OV‘QY’) do EScabay \/ mayor de edad, identificado con la cédula
de ciudadania N° 18 €24 de CnJC Diagnostico M2

Peitenezco voluntariamente al proysclo de Investigneldn "Revision dal protocolo raalizado por los
estudiantes de 10° semestre de octubre de 2001, sobre manejo pre, intra y post quirdrgico en
exodoncia método cerrado,en pacienles diabéticos” realizado por los estudiantes de allimo afio del

Colegio Odontolégico Colombiano, con sede en Santiago de Cali, a saber:

- Paola Collazos cod. 982597
- Mayerline Montealegre cod 982570
- Paola Lopez S. cod. 982577
- Carolina Cordoba cod. 982560

A. Los estudiantes seden sus derechos de autor a la universidad. La universidad ( Colegio
Odontolégico Colombiano), autoriza a las integrantes del grupo de lesis, la revision desde
el punto de vista de calidad y aplicabilidad para el documento “MANEJO DE PACIENTES

DIABETICOS".

B. Se solicita el permiso de los pacientes para aplicar el protocolo y tomar las fotos

necesarias.

El antiguo protocolo se aplicara en__5__ pacientes al igual que la nueva propuesta.

El antiguo protocolo consta de requerimientos tales como: Recomendaciones antes del
p}ocedimiento, datos acerca de las técnicas anestésicas y de esterilizacion para la intervencion asi
como ol material a utilizar.

La nueva propuesta conliene datos acerca del diligenciamiento de la hisloria clinica y el complelo
conocimiento de la historia medica, solicitud de exdmenes previos al procedimiento, especificacion

de la profilaxis antibiética (Amoxicillina 3 g 1 hora antes del procedimiento y 1.5 6 horas después



de la primera dosis. Usted podra presentar complicaciones como urlicaria, moleslias
gastrointestinales e hipersensibilidad),exémenes complementarios, maleriales y aneslesia a utilizar

(Roxicaina sin epinefrina. Con este anestesico usted podré presentar hipersensibilidad al

'

componente), las recomendaciones, cuidados posloperalorios e Interconsulta con endocrinélogo.

Los resultados del procedimiento, quedaran consignados en este documento salvaguardando su

.

identidad y privacidad como paciente.

2
El paciente certifica que recibe copia de este documento, el cual consta de 3 paginas

O\/lcy\do Cseabary o firmo el dia _ O< de D C/él ala hora 3 Q vndel afio
R R

N Huella del Paciente

Firma del paciente
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Firma Tulor
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. TARJETA - DE -RESUMEN DEL ESTADO DEL PACIENTE DIABETICO, EVOLUCION Y SEGUIMIENTO :H, U

NOMBRE Or//zanzfz @c@éap

No. HC:OO[ [ L l [ U Diabetes: ~ Cefoacid. Ep's?dlos o erm .
: : 06 Fecha Ultimo: .
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[G]Z] ~—-os5 {1 )Prim | 77 |1 | 72) NID|
—-Fecha Ingreso al HUV.  Fecha 1nqreso Chmcn al ingreso > Sec. Ol 3 Geatl | -
‘_—- 1 l B YRN J?’ o 3 Analf 3 1
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18 Cancer_ (4) VASCULARES (1) _____[3Mes]| 4Afio| RETINOPATIA (2) " [ZMes 3 AR0
17 Colagencss (5) 2-343 Enf Coron () Sin evidencia de comoromiso (| )- P ¥
21 Tuberculosis (6 344-345-346 angiop 781 Fundd_scop. y anciograf. - .-
20 Probl. Psiquiatricos U 532-533-552 . (2) 782 Fundoscopico suamente
16 Pancreatitis 347 Microangiop Ms Is (3) v ‘ »
ROS \I)OW Mmﬂ /U/me 24 Amputacion (4) 79 De Base Incipient2(2) ’
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8| De Base con Edzma Macular(4) ‘
NEFROPATIA (3) : ' _
632 Microproteinuria (1) 82 Pre-Prolifarativa-{5) i
: 662 Macroproteinuria (2) | Sin Edema Maulr
RESUMEN DE TTOS PASADOS Y ACTUALES  -|g72 Disri.Dep Creatina(3) 2 Con Edema Macukr
.....TODOS DE AUTOCONTROL 662-652-Sx, Nefrético (4) ‘ -
Dieta 71 |Hipog.70 | 1. Hum 69 | I. B/PE8 |Nind| ANEUROPATIA (3K, - 83 Proliferativa (6) |
In {Mes | : = T | Con Edema Macuiz |
: s@.s:mp 5 iz Gl |
ARq 2 373-562-563 - ! 2 Neavasculariz. del Jisco [
Fil Mes | 374_564-565 2] 3 Neovasculariz. en oo Refinal
~ Penf Motora - -
Ano?2 542-544 4 Neovasculariz.multiotes focos - -
In | Mes | -1321-327 Autonom.Gast/I(3) 5 Desprend. Retinal traccional |ocaliz.
1Af02 38l-a 384 Autonom!Gen/u(4]) - 6 Desprend. Retinal traccional pob post.
Fi|Mes || 39| Autonom Cardiovasc. (5Y) 7 Desprend.Total T Praiif. Vitreo Retinal .
Ano?2 ‘ o : :
; - 84 Complicaciones Asaciadas A ~er
ll\LT:qum Dia/Sup(74) | Sem(742) GMCO_S(?’SZ) Nin| |35 Retardo enel Crecimiepto | Hemorragia Vitrea Leve >
n|{Mesl 36 Retardo del Desarrolto Sexual 2 Hemorragia Vitrea Moderada
- Ano?2 COMPLICACIONES EN PIEL Y B(TREM. 3 Hemorragia Vitrea Severa
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HISTORIA GLINICA DEL PACIENTE DIABETICO ~
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Direccidn: [z ‘l{.’Cv‘ ) ' Teléfono: G 33 EOQé
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INTERCOSULTA CON ENDOCRINOLOGA
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Ollands  Croobo
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FECHAf 06/12/20D2 02-12-6-451
NOMBR}Z: ORLAND SCOBAR TDENTIFTCNCTON: 16620721
SEXO EDAD: 42 ANOS TELEEFONO:

HEMOGRAMA ‘
ERITROGRAMA ATk

RESULTADO NORMALES Rtk SRR

Hematocrito: 47 % - Hb-40/54 Mj-37/47 % (3
Hemoglobina: 15.6 gr/dl Hb-14/18 Mij-12/16 gr/dl
Reticulocitos: - % VN 0.5 = 1.5 %

Eritrosedimentacion: - mm/h
1

LEUCOGRAMA
Leucocitos: 5.800 mmc Cayados: o =g
Neutrofilos: 58 % Basofilos: -%
Linfacitons 42 % Monocitos: -%
FEosinofilos: -3 Hemoparasitos: -
- PRUEBAS DE COAGULACION
T.Protombina: 12.03 Seg 10-14 Seg
TP T : 40.59 Seg /135-45 Seg
T .Sangria: - Min .. - Joa@ M
T.Coagulacion: -Min 5-15 Min

R1CLOGA

g 2 [
LA INTERPRETACION DEL PRESENTE ANALISIS CORRESPONDE AL MEDICG od; 19500
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Cra. 327?][;!:)&4!‘;](‘)2’:5: l,i)i‘.'nn:‘vnm TEL: 437 4049 e G EOE ]
Srente alaiglesn ra. 0. - oblado

sra. 28 F No. 72U - 16 Poblado 1 Frente Consulta Externa Hospital

Gra.28 F He. 721~ 1§ Poblate Diagonal 26k No. 7 - 80-59 Marroquin Carlos Holmes Trujillo

Cra. 27 No. 72B-21 Omar Tornijos Cauquita Il Etapa Frente a la Iglesia Sede Principal



FECHA: 06/12/2002 02-12-6-451
NOMBRE: ORLANDO ESCOBAR IDENTIFICACION: 16620721
SEXO: MASCULINO EDAD: 42 ARNOS TELEFONO:
QUIMICA SANGUINEA i
RESULTADO NORMALES P
Glicemia Pre-Prandial: 192 mgr/dl 60-110 mgr/dl i

LA INTERPRETACION DEL PRESENTE ANAUS!S.OORF\ESPONDE AL MEDICO

;\ i ' “.: &;“1;{? %{} ;L ‘, (lﬁﬁ £ E'¥ ¢

~ Cra. 328 No. 41 - 05 El Diamanta
Frento a laiglesia

Cra. 28 F No. 72U - 16 Poblado 1
Cra. 27 No. 72B- 21 Omar Torrijos

g

t o

NOromisoe s su salia |

TEL: 437 4049
Cra. 28 F No. 72U - 44 Poblado |

Frente Consulta Externa Hospital
Carlos Holmes Trujillo

Diagonal 26k MNo. 7 - 80-59 Marroquin
Sede Principal

Cauquita Il Etapa Frente a la lglesia
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FECHA: 27/01/2003 03-1-27-432
NOMBRE: ORLANDO ESCOBAR IDENTIFICACION: 16620721
SEXO: MASCULINO EDAD: 42 ANOS TELEFONO:
QUIMICA SANGUINEA
RESULTADO NORMALES

Glicemia Pre-Prandial: 230 mgr/dl 60-110 mgr/dl
Glicemia Post-Prandial: 272 mgr/dl

’ HIOMARA

CL.H

LA INTERPRETACION DEL PRESENTE ANALISIS CORRESPONDE AL MEDICO A

1
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N&,ﬁf stro’ co ompromiso es s salud !

- Cra.32B No. 41 - 05 El Diamante TEL- 437 4049
' Fanteals iolesia Cra. 28 F No. 72U - 44 Poblado |
Cra. 28 F No. 72U - 16 Poblado 1 Frente Consulta Externa Hospital
i ) Diagonal 26k No. 7 - 80-59 Marroquin Carlos Holmes Trujillo
Cra. 27 No. 72P- 21 Omar Torrijos Cauquita Il Etapa Frente a la Iglesia Sedae Principal



CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO IS PRV TINORAGUG mayor de edad, identificado con la cédula
. ' © ;
de ciudadaniaN° 2 B234.66%F de CAL Diagnostico O™ T/70 1y

Pertenezco voluntariamente al proyecto de-investigacion “Revisién del protocolo realizado por los
,

estudiantes de 10° semesire de octubre de 2001, sobre manejo pre, intra y post quirdrgico en

exodoncia método cerrado en pacientes diabélicos” realizado por los estudiantes de ullimo afio del

i
Colegio Odontolégico Colombiano, con sede en Santiago de Cali, a saber:

- Paola Collazos cod. 982597
- Mayerline Montealegre cod 982570
- Paola Lopez S. cod. 982577
- Carolina Cérdoba cod. 982560

A. Los estudiantes seden sus derechos de autor a la universidad. La universidad ( Colegio
Odonlolégico Colombiano), auloriza a las inlegrantes del grupo de tesis, la revision desde

el punto de vista de calidad y aplicabilidad para el documento “"MANEJO DE PACIENTES

DIABETICOS".

B. Se solicita el permiso de los pacientes para aplicar el protocolo y tomar las fotos

necesarias.

El antiguo protocolo se aplicara en__§_ pacientes al igual que la nueva propuesla.

El antiguo protocolo consla de requerimientos tales como: Recomendaciones antes del
procedimiento, datos acerca de las técnicas anestésicas y de esterilizacion para la intervencion asi
como el material a utilizar.

La nueva propuesta conliene datos acerca del diligenciamiento de la historia clinica y el completo
conocimiento de la historia medica, solicitud de examenes previos al procedimiento, especificacion

de la profilaxis antibidtica (Amoxicillina 3 g 1 hora antes del procedimiento y 1.5 6 horas después

".‘\ oy L



de la primera dosis. Usted podra presentar complicaciones como urlicaria, molestias
gastrointestinales e hipersensibilidad),examenes complementarios, materiales y anestesia a utilizar
(Roxicaina sin epinefrina. Con este anestesico usted podra presentar hipersensibilidad al
componente), las recomendaciones, cuidados postoperatorios e Interconsulta con endocrino6logo.
Los resultados del procedimiento, quedaran consignados en este documento salvaguardando su

identidad y privacidad como paciente.

El paciente certifica que’ recibe copia de este documento, el cual consta de 3 paginas

T eOPAD (), y lo firmo el dia D FeBreeO a la hora 4420 del aiio
oD

@ Huella del Paciente
r
Firma del paciente

Nombre: RO EQOAZWRD MWL PRAQLE:

Cc.C:

Telefono: (521656
Direccion: aA\& B2 16 BO-6Y

_ Firma Tutor



Los testigos son:

AIQOI_L[I(,O C\XQMOWICO - 2% sog, 092

1. nombre:

v Codle s A H B € 26 aistone_300EA2A
relacion con el paciente C(D”OCZ( d O

2. nombre: Gcﬂ@,o, ]\/(Oq'(({o\)eqy( e 493185

direccion CVQ 66 B #45 5403 teléfono o Sg29Q

relacion con el paciente COHOQC‘O

ALUMNAS: /) 3
k/qﬂk cc. A 577566 cODIGO

Cayollﬂo\ C{D C;IOLC\CC 32 SE1. A8 cODIGO
PO\O/O\ CollozaS co 252873599 copigo

/ «
?OOJ'O QLC277¢€ co 3 &42:35A copico
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ID(JI COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO -

HOJA DE URGENCIAS

1. INFORMACION GENERAL No URGENCIA

APELLIDOS Y NOMBRES ESTUDIANTE COO0IGO SEM TELEFOMO
_Gropo o mueoﬂenétiON .\ 1 IR_259% - \X [ I (T P A

APELLINOS Y NOMORES DOCENTE F"—|SO TURNO R, MINIS DIA MES ANO

DR. D\e6O onancnEe H D02 P>

APELLIDOS Y NOMBRES PACIENTE % YA X|NUMERO EXPEDIDA EN )

A0E COARIND  MANR\QLE- jﬁ:“!“’“’ 2 Y434 (6 el
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cane 92 e B0 — 64 6621656 i,
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6F | ™ | B o0 |eowi6 | smowgrotn] hion nAGH R\WERA (62166 6
 NOMBRE MENICO TELEFOMO TIENE HC EN OTRA[ST | )] NOMORE INSTITUCION - TELRFONO
; ToOE cONELDER- INSTITUCION NO ro9 —
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L___EA&:_\.E__IEDN ) DARETWCOD TR0 T q"ﬂ‘ CONTEOADDD) Qe Pequ\clent

€ KONONCAA B
Il. EXAMEN FISICO
T Tep v 62Fg  CONTUPH: L6 mly  tenpeentupd 2AC =
N0 cALOWAQD L Preoncd PT: 9.2 92e9 Prr e 43?.2 0eQ PREDWON _pgtcetAL: 1) | W
" tcinpeparofl 330, elemd: Coot) 24 mq L )
v, EXAMEN FISICO ORAL : ! .
T heo zADIwAl NQ R AVPADIE DEvre A 26 .
9 )
V. EXAMENES COMPLEMENTARIOS (Dx. Inlarpmhcl(m)
pAOGeaER  periafcn ( Peolo  Lechewlar _no Reolaviable A~ 26 )
_ Hemogramar Pl Pt 6./'0(‘?"'—“_79- . __J
vl. DIAGNOSTICO
™ eolo_ foclicolor_no  Peptayrable. A 26. .
{ oM H’PO 1L e
. . ‘J

vil. TRATAMIENTO
Nneokora” il frattua, Pebriclacion, luxacton), plehenoion, pyoloion - coredage., )
mlqaC/Oﬂ kon WEro Flotoloqtaj . _ouiuiQ ample, ~ '__

TCCé’W"CIOCl\%e’D z&fcfopla ;:‘/:o o calor ) med:ca'cmn (profz‘lo)uo) - )

% \_\ o _Gero mueotténclon

JOCEA TE ALUMNO

3 'O'm" oAl natamienta propuesto y acepta los tiezgos inhetentns a la Interveneidn hape sy peopr respontalile et
’
b e 2> dobl calk

fariente

—



INTERCOSULTA CON ENDOCRINOLOGA

NOMBRE!
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*ANAMNESIS:! ) '
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mavv i P 27 e
YO Mady el O ; Ce T ) {—i~SZ mayor de edad, identificado con la cédula
/. .
de ciudadariia N° 16°894. 023 de (OL// Diagnostico __ DY\ %

Perlenezco voluntariamente al proyecle de imvesligacion "Revisién del protocolo realizado por los
estudiontes de 10° semesitre de ocfubre de 2007, sobre manejo pre, intra y post quirdrgico en
exodoncia método cerrado erppacientes diabélicos” realizado por los estudiantes de Gllimo ailo del

Colegio Odontoldgico Colombiano, con sede en Sanliago de Cali, a saber:

- Paola Collazos cod. 982597
- May(zlline Monlealegre cod 982570
- Paola L.opez S. cod. 982577
- Carolina Cordoba cod. 982560

A, Los esludiantes seden sus derechos de aulor a la universidad. La universidad ( Colegio
Odunlo'légico Colombiano), autoriza a las integrantes del grupo de lesis, la revision desde

el punl(} de vista de calidad y aplicabilidad para el documento “MANEJO DE PACIENTES

DIADETICOS".

|

B. Se solicita el permiso de los pacienles para aplicar el protocolo y tomar las fotos

necesarias.

El anliguo proldcolo se aplicara en_b__ pacientes al igual que la nueva propuesla.

[l anliguo protocolo consta de requerimienios tales como: Recomendaciones antes del
procedimiento, dalos acerca de las técnicas aneslésicas y de eslerilizacion para la intervencion asl
como ¢l malerial a ulilizar,

La nucva propucsla conlicne dalos acorca del Ulligenclamiento do la hisloria clinica y el complelo
conocimiento de la historia medica, solicitud de examenes previos al procedimiento, especificaclon:

de la profilaxis antiblotica (Amoxicillina 3 g 1 hera antes del procedimiento y 1.5 6 horas después



de la primera dosis. Usted podra presentar complicaciones como urlicaria, molestias
gaslrointestinales e hipersensibilidad) examenes complemenlarios, maleriales y aneslesia a ulilizar
(Roxicaina sin ei)pinefrina. Con esle anestesico usted podra presentar hipersensibilidad al
componenle), |as% recomendaciones, cuidad.os posloperatorios e Inlerconsulla con endocrinologo.
Los resultados del procedimiento, quedaran consignados en esle documento salvaguardando su

Y

idenlidad y privacidad como paciente.

o
El pacienle cerlilica que recibe copia de esle documento, el cual consla de 3 paginas
S :R-:h

)"{aw O Py 2 ylo firmo el dia 26 ¢ brerO a la hora 10-C0 el aito
2.00%,

A
&/'(’ \T\ ' Huella del Pacienle
\
|

Firma del pacienlte

pd&xdr:)cio Prve= rM

Nombre:

ce: 16" ¥91d.09%

Telefono: 4'/5;’/7 371306
Cw 22 B #de ~ATS

Direccion:

Firma Tulor
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Los tesligos son:

1. nombre: E—CSOQN Nom\ae\a Q. c.C _V\\Qt"‘\%.l%_
direccion__Cxo G 4 1R \0=  lelélono D30 S5 29

relacion con el pacienle C-CN\C‘JC\é)CD

2. nombro: \'\n\(cso\\n —VJ&\_E_Q&WQ_C.C A 15, Q4.

dirocelon_Caca (T 5 H 128 o3 leléfono 330 TH 29
relacion con el paciente Com\éo
a
| ;
ALUMNAS: |

Co,;(@\m Cenxdoa, C.C__ T8 D6\IE_copIGo _ABZSED

cc 3459966 copico T33O
fm& Wt\ (ounza:) C.C. 25289 5 copIco 19231,
|)z\o\,t\L L}Qp(/ coc _DNedz 557 copigo ¢
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SECRETSRIA SALUD

FEMS HOSPITAL CARLOS WL TRUJILLO ,°~§3EE% N

Nombre: HDUY’W ﬂ& MOU@‘ ' ‘

CENTRO LE SALUD EL VALLADO

IPUBLICA MUNICIPAL WAL B

fochn; Q,PDJO /")_____O_QB Ragistro No.» .. p?_.gh/

e - ]

I ARR——

HEMATOLOGIA

ﬁlemogloblna /3 & or %| Anisocitosis 1
Honum{;clw f,/O | Polqullocitosis

Leucocitos (/. ) ¢ p% mm | Hipocromia

Cayados ' °| Macrocltos

Neutrédlilos 32 % | Microcitos

Lln{ocll.os (17"1 %| Policromasia

Losindlilos 14 %| V S6 mm/hora
Monoclitos %| Plaquelas )(/U,,/n” fe
Linfocltos Atipicos %| VN: 150.000 - 350.000 '
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ry

-

o ) {
YO ___________/\/\/OIYO M rrféa/fi’:_cf_._é_._nmyor de edad, identificado conla cédula
-(-’O“J“__—__..,_ Diagnoslico _»__PM 2 .

de ciudadarnia N° 16 ' 6oq, 089 _do__

Portenezeo voluntarlamento al pmoyoeto do Jnvestighelon “Rovision dol protocolo realizado por los
estudian(es de 10” semostie de oclubio do 2001, subre mancjo pro, inlra y posl quirdrgico on
exodoncia método cerrado en pacienics diabélicos" realizado por lus estudiantes de tllimo aiio del

Colegio Odvnlologico Colombiano, ton sede en Sanliago do Cali, n saber:
|

- Paola Collazog | © 0 cod. 982597
- Mayaotline Mun:lcnlegtc cod 982570
- Paola Lopez G| cod. 982577
- Cmolina C(')I(l(‘)l)n cOd. 9826060

|
\
i

A, Los esludianles seden sus derechos de aulor a la universidad. La universidad ( Colegio

Odonluloyico Colombiano), aulotiza a las inlegrantes del grupo de lesis, la revision desde
)

el punto do visla de calidad y aplicabilidad para ol documento "MANEJO DE PACIENTES
DIABETICOS™.

W
iyl

B. Se solicila el permiso de los pacicnles patd aplicar ol prolocolo y lomar las folos

necesnrins.

A
'

] anliguo prolocolo se aplicara en_ 6 pacicales al igual que la nueva propuesla.

[z1 anliguo prolocolo consla de 1egquerimionlos lalos como: Recomondacionos anles del

procedimiento, dalus acerca de las lécnicas aneslésicas y de esterilizacion paia la inlervenciép asl

como ¢l malerial a ulilizar.

La nuova propuesta contieno datos acorca del diligonclamiento do Ia historla clinica y el complelo

pxamenes previos al procedimiento, espocificacion:

'

edimiente y 1.5 6 horas después

conocimiento de la historia medica, solicitud do

de In profilaxis anlibidtica (_/\muxicillina 3 g 1 hera antes del proc
|
| .
| |



ulli.no

|
by
o i
|

de la primera i dosis. Usled podid presentar  complicaciones como urlicarla, molestias

gastiointestinales o hipersensibilidad) examenes complemenlarios, maleriales y aneslosia a ulllizar
(Roxicaina sin epinefrina. Con esle aneslesico usted podia presenlar hipersensibilidad al
componenle), las recomendaciones, cuidados posloperalorios ¢ Inlerconsulla con endocrindlogo.

Los resultados dal procedimienlo, quedaran consignados en esle documenlo salvaguardando su

.

identidad y privacidad como paciente, .

El pacienle cerlifica que técibe copia de esle documenlo, el cual consla de 3 péginas

o
Alvoro Mondealeg e y 10 fiimo el dia 2X d‘ffé’ffo a la hora 10°09 _ del afio
J S

7 -0o%

Firma del pa(:ionlio

Nowbre: A/\/;;:!ro Mondealegre A -

cce: el &'604 o ¥5)

Telelono: 44?9’79@ el
Direceion: \/(/[a de’ K'OL spfo P02 i
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1. nombre:,_Edgpe M onfealegre A oo AA'€I03 9S
it (o 65 O 15 b 713 rwisrono ___320SF>A
relacion con el pacienle Corcado |

2, nmnlnu:l MC"YLYO}/» 7. <k )/lor)"(q[zjn 0.0 a4’ 7X5 092

J R
: : A "
direccion G 65 P _ # 72 73 lcidfono D20 5929 |
relacion con el paciente COVWOCJdO

a
b
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| CONSENTIMIENTO INFORMADO

|

|

YO MOV,C?W ¢ Manci //f’\ mayor de edad, identificado con la cédula
do cludadania N" {3/’ : 23465{6 do 6&&{/ Diagnostico DM 2

Pertenezeo voluntariamente al proyeclo de Jnvestigacion “Revision del protocolo realizado por los
esludiantes de 10° semestre de octubre de 200 1, sobre mancjo pre, intra y posl quirdrgico en
exodoncia método cerrado er) pacientes diabélicos" realizado por lus esludiantes de ullimo aiio del

Colegio Odonloldgico Colombiano, con sede en Sanliago de Cali, a saber:

- Paola Collazos cod. 982597
- Mayerline Monlealegre cod 982570
- Paola l.opez S. cod. 982577
- Carolina Cordoba chd. 982560

A.  Los esludianles seden sus derechos de aulor a la universidad. La universidad ( Colegio
Odontoldgico Colombiano), auloriza a las inlegrantes del grupo de lesis, la revision desde

el punlo de vista de calidad y aplicabiliJad para el documento "MANEJO DE PACIENTES

DIABETICOS".

B. Se solicitd ¢l permiso de los pacien’es para aplicar el protocolo y fomar las folos

ne(;esalrias.

El anliguo prolocolo se aplicara cn:D pacienles al igual que la nueva propuesla.
|

[l antiguo projlocolo consta de requerimientos tales como: Recomendaciones antes del
procedimiento, ?dalos acerca de las técnicas aneslésicas y de eslerilizacion para la Inlervencion asi
como cl malerial a ulilizar.

La nueva propuesta conliono dalos acerca del diligenciamiento de la hisloria clinica y ¢l complelo

conocimienlo da la hisloria medica, solicilud de examenes previos al procedimiento, especlficaclon:

de la profilaxis antiblotica (Amoxicillina 3 g 1 hora antes del procedimiento y 1.5 6 horas después



de la primera dosis. Usled podra presenlar complicaciones €Omo urlicg—lria, moleslias

gastrointestinales e hipersensibilidad) examenes complementarios, maleriales y aneslesia a ulilizar

(Roxicaina_ sin qpinelrina.‘,Con esle anestesico usted podra presentar hipersensibilidad al

componenle), Iasi recomendaciones, (;nidad(‘)s posloperatorios e Interconsulla con endocrindlogo.

Los resullados (lcisl procedimiento, quadaran consignados en esle documento salvaguardando su
.

idenlidad y [)liva¢idzld como pacienle.

|
l
|
|

! i
El pacienle cerlifica que recibe copia de esle documenlo, el cual consta de 3 péaginas

Qv

Movlene Monciflx y lo firmo el dia 2C o goero 4iahora LOCO del aiio

2.003 |

Giid

C{l’)Cj//Ct Huella.del Pacienle

T
dv/m[ X

Finlna del pacien‘lc

Nombre: Movlene Mancillg

I AT

Telefono: 4 41Y9)6XK .

Diteccion: Crov 34 PN To4

Firma Tutor
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO ‘»/fov\c lo Al}m'g mayor de edad, identificado con la cédula

| ) e
de ciudadaniaNe 3R C93. 112 de Codl Diagnostico ___JJV\ \'\gu(;—S_

Pertenezco voluntariamente al proyecto cie investigacion “Revisién del protocolo realizado por los
esludiantes de 10° semestre de octubre de 2001, sobre manejo pre, intra y post quirdrgico cn
exodoncia método cerrado en pacientes diabéticos” realizado por los estudiantes de tllimo afio del

Colegio Odontolégico Colombiano, con sede en Santiago de Cali, a saber:

- Paola Collazos cod. 982597
- Mayerline Montealegre cod 982570
- Paola Lopez S. cod. 982577
- Carolina Cérdoba cod. 982560

A. Los estudiantes seden sus derechos de autor a la universidad. La universidad ( Colegio
Odontologico Colombiano), auloriza a las integrantes del grupo de lesis, la revision desde

el punto de vista de calidad y aplicabilidad para el documento “MANEJO DE PACIENTES

DIABETICOS".

B. Se solicita el permiso de los pacientes para aplicar el protocolo y tomar las fotos

necesarias.

El antiguo protocolo se aplicara 011__5__ pacientes al igual que la nueva propuesta.

El antiguo protocolo consta de requerimientos tales como: Recomendaciones antes del
procedimiento, datos acerca de las lécnicas anestésicas y de eslerilizacion para la intervencion asi
como cl malterial a ulilizar.

La nucva propuesla contiene dalos acerca del diligenciamiento de la hisloria clinica y el complelo
conocimiento de la historia medica, solicitud de examenes previos al procedimiento, especificacion

de la profilaxis antibiotica (Amoxicillina 3 g 1 hora antes del procedimiento y 1.5 6 horas después



de la primera dosis. Usted podra presentar complicaciones al antibiético, (previa prueba de alergia
al mismo), estas pueden ser urticaria, molestias gastrointestinales e hipersensibilidad), examenes
complementarios, materiales y anestesia a utilizar (Roxicaina sin epinefrina. Con este anestesico
usted podré presentar hipersensibilidad al componente), las recomendaciones, cuidados

postoperatorios e Interconsuita con encibcrinéiogo.

Los resultados del procedimiento, quedaran consignados en esle documento salvaguardando su

identidad y privacidad como paciente.

El paciente certifica que recibe copia de este documento, el cual consta de 3 paginas

May F/q Aol y lo firmo el dia o5 //)/'d(’rn/w’L a la hora 3 lzog-mdel afno
7\'@7\

z(nxl 244 (,//(. A"vl//*{j. Huella del Paciente

Firma del paciente

Nombre: Mleawmelo. Auva

ce. Of A33.447  Co

Telefono: LR Lz 5/ X

Srecsior. | Cotle 7o 5 —A6 apl 40l

Firma Tutor
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1. nombre: fl» /" nAL /Z/v 2 ,“/’//ui/éu;u co tb 1246 98 oull’
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" Paciente

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO'

HOJA DE URGENCIAS

I. INFORMACION GENERAL Ne. URGENCIA
APELLIDOS Y NOMBRES ESTUDIANTE - CODIGO SEM ‘TELEFONO
oo TaasNeQc\on W S | N— !
APELLIDOS Y NOMBRES DOCENTE 1 piso | TURNO R. MiMIS piA | MES | ANO
D DO TooN Al 32 | < -10on ol 12 oz
(APELLIDOS Y NOMBRES PACIEMTE ceogux XNUMERO EXPEDIDA EN )
(59 SN T IDENTDAD -
\oaa\a A\ XD OTRA 2899 D. X\Z A Y,
TELEFONO DIRECCION LABORAL TELEFONO

JRECCION RESIDENCIA

c\x 3 # B-\6 Ao 401 8BA4DIB o — s €

EDAD SEXO RAZA EST. CVIL ESTOLARIDAD OCUFACION |EN CASO DE ACCIDEMTE AVISAR A: TELEFONO
) ! - =)

=8 = |™ (oo™ Tnaca |Hogox _Anona A ARNAD, 2834 4o1\B

NOMBRE MEDICO TELEFONO TIENE HC EN OTRA}SI N NOMBRE INSTITUCION TELEFONO
e —_— - INSTITUCION NO Lo "Sadades iy
ULTIMA VISITA MEDICO ULTIMA _V—I_S_”'/\ ODONTbLOGO PORQUE ESCOGIO AL COC PARA SU TRATAMIENTQ
\o /2002 ¢ K’ Y
d v\ /0L Lanoo] Towe (2062 %\amr\\ WO NS SCON §

1. MOTIVO DE CONSULTA
[ daciennaan ., a\_ershoand A\ COOIN BN e = S Nalllan oSl
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. R (AT O Tt~ e Wl _
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\ y

V. EXAMENES COMPLEMENTARIOS (Dx. Interpretacion)
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TARJETA - DE RESUMEN DEL ESTADO DEL PAC!ENTE ' DIABETICO, EVOLUCION Y SEGUIMIENTO ' H. U."V.:

NOMBRE Ullbé)/(« /47‘3/» i - No. HC oo L J TT I [ J Diabetes: Ceto;:xC:OES;:?r:;os ?‘ﬂ“ ﬁerm
= - ) 06 =
DIR’ Qm Daxi'a) [&/055951_ ACUCTYL Edad:03 Escolaridad: Nivel Socoec: | [T 0] J2Mes][13 Ado
' 05/1) Prim | "-77 |1 | 2 -_NID
Fecha Ingeso al HUV.  Fecha 1ncre€o Cllnioa. al ingreso 12 ey >0 e ;
| oolclo] 3 Analf 3l
Dia || Mes || Afo Dia |0l Mes |02 Ana PR Fecha de Diag:* ; !
Seta 0% Curso de, Edye - AT 19 =2} '
ANTECEDENTES 2 Mesl 3AR0]| .| ~[{1JF & e |'~ Sri . ' Fechcr/ i
14 Hipertension Arterial (1) %1 2 M T 2 No -- ' O8Mes| 09 Ano
15 Tiroiditis de Hashimoto (2 ) : S ;- . ,
l9)Hipercolesterolemiq (3) COMPUCACIONES DE LA DIABETES Y FECHA DE DIAGNOSTICO L e
T8 Cancer (4) VASCULARES (1) ___ [3Mes| 4 Afo] RETINOPATIA (2) . " [3MesIaAno
17 Colagenoss (51 '. p2-343Enf Coron (T)] | _|..{Sin_evideacia de compromiso (1)
21 Tuberculosis (6 344-345-346 ) roangiop < |- | 781 Fundoscop. y angiograf. -~
20 Probl. Psiquiatricos (7]} 532-533-552 (2) 782 Fundoscopico solamente -
|6 Pancreatitis - (8) 347 Microangiop Ms Is (3) -_..-_ e
OTROS: : 24 Amputacion (4) :7_ iy 79 De Base Incipiente (2) . -
- Detalle: B 80 De. Base (3) &
_ . == .| 81.De.Base con Edema Macular(4) e
I\EFROPATlA (3) A
- 632 Microproteinuria () _{ -1 82 Pre-Proliferativa-(5)
662 Macroproteinuria (2)

= = -1-Sin - Edema -Macular T
RESUMEN DE TTOS PASADOS Y ACTUALES

672 Dism.Dep Creatina(3)

~{-2--Con-Edema Macular o .l
METODOS DE AUTOCONTROL - [662-652 Sx. Néfrético (4) [ : s, s TS 4 :
Diete 7} [Hipog 70 |1 Hem 69 L1, B/P68 INInd] - NEUROPATIAIS) o - - _.[83 Proliferativa (6). - -——— - J
In {Mes | G~ 371-372- 566, ‘(|) 1 I _LIT Con Edema Macular. ______. - |- -}~
Afo2 373:562-563 Pori-Sensit_| || "3 [2 Neovasculariz. del_Diseo AP
Fi| Mes | 1374-564-565 . 2) ‘ ~—-|_| 3 Neovasculariz. en foco Retinal
- . Perif. Motora = e e - -
Ano2 542-544 . . -{ .|| 4 Neovasculariz.multiples focos P R
In | Mes | 321-327 Autonom.Gast/1(3) - .| | 5 Desprend. Retinal traccional localiz. ..——|. 4t —} -!
Ano?2 = 38l a 384 Autonom.Gen/u(4 ] - 6 Desprend Retinal traccional polb post.— -
FilMes I : 391 Autonom. Cardiovasc. (5) - | | 7 Desprend,Total + Prolif. Vitreo Retinal .- | }|-—f~4—
Afo2 = : - e : ' ... 84Complicaciones-Asociadas - e ik
Autocont| Dia/Sup (74 ) | Sem (742 )[Glcos ( 752) [Nin 35_R§tc_1rdo enel Crecimiento | Hemorroga Vitrea Leve : =W e o
In| Mes | - 36 Retardo del Desarrolto_Sexual 2 Hemorragia Vitrea Moderada = o PR
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Ano2| - _ A 1432 Necrobiosis A - -}.5.Glaucoma Neovascular s
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FUNDACION AMANECER s ~.:
Apoyo al dlabétlco : ,

f

HISTO IAC INICA DEL PACIENTE DIABETI O 5 .
RASL ” cC/ 3% Q%B.Ha

Nombre: Mﬂ VA - /Llﬁ 03 ' Edad: 512 ‘Facha: U 6
Historia Clinlca: . Sexo: FX Procedencla: Urbana_X Rural :__
Direccidn: ﬁ/ 4 ),Jf//vo ((9/4{ 14/0\ - Telétono: LRy US (S -
Escolaridad: Primade__K Secundana___ Universidad__  Otros___  Anatfabeta__
Diagnéstico Previo: DM4___ DMz _X_ DG___ Duracién: S~ afios
| “Inicld_/ Final __Inicla / Final Ejerciclo: 8|_= No___
Tratamientos: ‘Insulina: | /. H A | R "
: ' Mes Ao Mes Afio Mes Afic ‘Mes Afio  Dieta: S| = No___
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Apeye al diabetico
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Fecha: DﬁC. S/Z(AZ

Médico: ’\RTICUL.’JR

Paciente: P\RIELI/ ARIAS

E DOCLINIC a4

Laboratorio Clinico Endocrinolégico

Calle 5 No. 38-14

Edificio Consumédico

Tel: 558 2420 . HEMOGRAMA

Fax: 556 0224

LEUCOCITOS 6.100 /mm’ HEMOGLOBINA __14.5 g/ Policromasia

Melioblastos % . HEMATOCRITO __44 % Hipocromia

Promielocitos Anisocitosis

Mielocitos Poiquilocitosis E/

Metamielocitos Macrocitos Sedimentacion

Cayados -

Neutrofilos 60 CHCM % mm en 1 hora

Eosinofilos Reticulocitos % Esferocitos — =
Basdfilos L ‘\9____
Linfocitos 10 Normales. ( \ o AN
Monocitos PLAQUETAS : mRn%‘ s oy
Nomoblastos /100 Leucocitos  OTROS AL X/

Linfoblastos \\Y‘»‘ e L)/

BACTERIOLOGA ___ \W'"

\
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Laboratorio Clinico Endocrinolégico
Calle 5 No. 38-14

Edificio Consumédico

Tel: 558 2420

Fax: 556 0224

Fecha: PIC,5/2002

Médico: PARTICULAR

Paciente: __ARIAS MARIELA

RESULTADOS

PT : 13 seg
VALOR NORIMAL 11-13 seg

PTT : 26 seg

VATLOR NORMAL 20-40 seg

BACTERIOLOGA




CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO H O Ya ( (&) Mo, (é p— mayor de edad, identificado con la cédula

} fovem -5 \
de ciudadaniaNe & C©9IS. &322 de Cel Diagnostico DM=2 .

Pertenezco voluntariamente al proyecto de investigacion “Revisién del protocolo realizado por los
esludiantes de 10° semestre de octubre de 2001, sobre mancjo pre, intra y posl quirtirgico en
exodoncia método cerrado en pacientes diabéticos” realizado por los estudiantes de ultimo ano del

4

Colegio Odonloldgico Colbmbiano, con sede en Santiago de Cali, a saber:

- Paola Collazos cod. 982597
- Mayerline Montealegre cod 982570
- Paola Lopez S. cod. 982577
- Carolina Cérdoba cod. 982560

A. Los esludiantes seden sus derechos de autor a la universidad. La universidad ( Colegio
Odontolégico Colombiano), autoriza a las integrantes del grupo de tesis, la revision desde
el punto de vista de calidad y aplicabilidad para el documento “MANEJO DE PACIENTES

DIABETICOS".

B. Se solicita el permiso de los pacientes para aplicar el protocolo y tomar las fotos

necesarias.

El antiguo protocolo se aplicara en_5_ pacientes al igual que la nueva propuesla.

El antiguo protocolo consta de requerimientos tales como: Recomendaciones antes del
procedimiento, datos acerca de las técnicas anestésicas y de eslerilizacion para la intervencion asi
como cl material a ulilizar.

La nueva propuesta conliene dalos acerca del diligenciamiento de la historia clinica y el completo
conocimiento de la historia medica, solicitud de exdmenes previos al procedimiento, especificacion

de la profilaxis antibidtica (Amoxicillina 3 g 1 hora antes del procedimiento y 1.5 6 horas después

%



de la primera dosis. Usled podra presentar complicaciones como urticaria, molestias
gastrointestinales e hipersensibilidad),examenes complementarios, maleriales y aneslesia a ulilizar
(Roxicaina sin epinefrina. Con este anestesico usted podra presentar hipersensibilidad al
componentle), las recomendaciones, cuidados postoperatorios e Interconsulta con endocrindlogo.
Los resultados del procedlmlonlo quedaran consignados en este documento salvaguardando su

identidad y privacidad como paciente,

El paciente certifica que recibe copia de este documento, el cual consta de 3 paginas
l » - Uy
”D\«O‘C o N’“’/l’f y lo firmo el dia 15 -02 - ala hora 11° '-//f- del afio

A OB

\\// // ) Huella del Paciente
X e 7 (7 S

R 2 sy
4—/ma del paciente

Nombre: )4 1o 22 & y 0 /?/L” //63—5
co Bloys. po o ol

Telefono: (7[. Vgoc 7 eP
Direccion: (g »e=, 2 2 3# 2 Cdd

Firma Tutor

L% N
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2. nombre: qe,\'\(,a \(C\\OW\'\(/(} ce AN s o
direccion Coll <2 XS 2€ (oprono__ 23¥29
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7 SECRETARIA SALUD PUBLICA MUNICIPAL

(TAL B,
FEMS HOSPITAL CARLOS H. TRUJILLO ,9“’" 3%,
CENTRO DE SALUD EL VALLADO

Nodibrs:. FAOEAT D

Moo

Fecha: Taoo 1L / O Registro No.!

2 )/

HEMATOLOGIA

-
Hemoglobina /3 K ogr%

Anisocitosis

Hematrocito /O %| Poiquilocitosis

Leucocitos ([, . ) ¢2 0% mm Hipqcro;nia

Cayados %| Macrocitos

Neutrdfilos 32 , %| Microcitos

Linfoci&os < «} %/| Policromasia

Eosindfilos / %| V S6 mm/hora

Monocitos %| Plaquetas }/Urma i s ..

Linfocitos Atipicos %| VN:150.000 - 350.000 -
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO g /1 / [’\/ ZL)(J/ ¥ 1q vl mayor de edad, identilicado con la cédula
de cludadania N° R R IOYESP: du____ & (‘ Diagnoslico D M2

Peitenezco volunlmimn(,nle al proyecto de Jnvv';liuncl(m "Revision del profocolo realizado por los
esludiantes de l10° semestre do oc{ub/e de 2001, sobre manejo pre, intra y post quirdrgico en
exodoncia méloi(lo cemrado e pacientes diabélicos” realizado por los estudiantes de ullimo aio del

|
Colegio Odonloldgico Colombiano, con sede e Santiago de Cali, a saber:
|

- Paola Collazos cod. 982597
- Mayerline Mol?llealegre cod 982570
"~ - Paola Lopez é cod. 982577
- Carolina C(‘)r(l?olm cbd. 982560

A, Los esludiantes seden sus derechos de aulor a la universidad. La universidad ( Colegio
Odonlolégico Colombiano), auloriza a las inlegranles del grupo de lesis, |a revision desde

el punto de vista de calidad y aplicabilidad para el documento "MANEJO DE PACIENTES

DIABETICOS".

B. Se solicita el permiso de los pacienles para aplicar el prolocolo y tomar las folos

necesarias.
El anliguo prolocolo se aplicara en_ 5_ pacienles al igual que la nueva propuesla.

El antiguo protocolo consla de requerimienlos tales como: Recomendaciones antes del

procedimiento, |dalos acerca de las lécnicas aneslésicas y de eslerilizacion para la intervencion asi
| N

como el malerial a ulilizar.
La nucva propdlosln contiene datos acorca del dillgenclamiento de la historia clinlca y ol complelo

conocimienlo d'e la hisloria medica, solicitud de examenes previos al procedimiento, especificaclon,

de la profilaxis anliblétlca (Amoxiclllina 3 g 1 hora antes del procedimiento y 1.5 6 horas después



i
l
|
|

de la primera dosis. Usted podra presentar complicaciones €omo urticaria, moleslias
gaslroinlcslinalesz e hipersensibilidad),examenes complemenlarios, maleriales y aneslesia a ulilizar
(Roxicaina sin epinefrina. Gon esle anestesico usted podra presentar hipersensibilidad al
componenle), las recomendaciones, cuidados postoperalorios e Interconsulta con endocrin6logo.
Los resultados del procedimiento, quedaran gonsignados en esle documento salvaguardando su

identidad y privaéidad como pacientle.

|
"
1

El /)aciente certifica que recibe copia de esle documento, el cual consta de 3 paginas
S. Oy

v (/y ,l’.uJ‘;j»(-% y lo firmo el dia RE <l ﬁbr <O alahora 10: 0O (el aiio
oos

/\l) /éyi /éocl" 7""9'—6 : Huella dei Pacienle

Firma del pacieﬁ:le

Nombre: 271 ji\?96 602

C.C: S/W les/ Act,lr\\%]u('z_

Telefono: 530 &4 <

Direccion: Cut_//a e A H A3 HE2

Firnma Tutor



Los tesligos son:

1. nombre: é:dch Mwﬂé‘c;\\OQ,/c’r

ce H-s99, 366

direccion Cyok GS AR ’10_5 loléfono DI

relacion con el pacienle CC)V'!COtdQ

2. nombre: MGWQO'“’\ - d-LP‘lcrﬁfovae

ce A4 Qad XY

|
direccion i Cron Q l‘b,H_- 43& 405 leléfono DO SRR

l
relacion con el paciente Conacoido

|

c.c. -SHo6

2ol \LDFPé% cc 3 642359

Coesivel liries, Cavdobow cc 38 S MR

Palan Collaros c.c_23 2¥3-S00

cODIGO AR50
copIco AR2S 3R

coDlgo TB2S60
AL2SAA7

cODIGO




COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO |

HOJA DE URGENCIAS

{FORMACION GENERAL No URGENCIA
SELLINOS Y NOMBRES ESTUDIANTE coDnIGOo SEM TELEFOMNO
_GROTO _DE  NOETTEOCON N 52593 X 3209929 |||
JELLINOS Y NOMBRES DOCENTE PISO TURNO R. MINIS zé?_ ME ¢
OweO DANCHEL. 4 7 (@A
'ELLLIDOS Y NOMBRES PACIENTE cthhﬁbA XINUMERO P EYPEDIOA EN i
MWELEL  CORRICUCE . T 21'816 607 L
=YECCION RESIDENCTIA TELEFDHT BIMECTION [ABORAT — TELRFORNO
AU Hen AR ~62 2306195 COAEAIST o—
Al SEXO RAZA -|EST CNIL ESCOLARIDAD OCUPACION |EN CASO DE ACCIDEMTE AVISAR A 1El CFONC)
s . fcronon L levT LA IAdeEOCT ) PWE[AD .
SMBRE MEDICO TELLEFOMO "TTIENEHC EN OTRA|SI X NOMORE INSTITUCION TELEFOMNO e
—_— . JNSTITUCION NO Cgu?/—\d)l
—TIMA VISITA MEDICO ULTIMA VISITA ODONTOLOGO PORQUE ESCOGIO AL COC IPMARA SU TRATAMIENTO
. e (o RCCONAVORCTLON |, ]

JOTIVO DE CONSULTA
e ThenCD. o G oM PC_INUC G AN "ACLCACION _CEL PROIOCXO |
PO PROCRGED  DARLTICOD TIWPQ 1Y |l @mMeotncod, aue  peaoleeen CroQuaC |

_J
IXAMEN FISICO
ey L \pudHeq D2 Q'qlof‘d It 2.6 =3 Too: 64 |Lq'
T2 _29°% PA: 120 /20 Mm ﬂg eotareen s 1-69mlio, U100 69 xmin.
L2\ N0 AL - Z\*n{co )
=XAMEN FISICO ORAL
() >
Dioltn N O oAD  cehen 1. 3t - i
y,
XAMENES COMPLEMENTARIOS (Dx. Interpretaaién)
ZroCRAF Tl PEenoicnl . Digpde T > - )
Heroceamn- (Pt- P ;G liemi Q. )
DIAGNOSTICO .
“Peedconid m fliﬂ(?a[ Qromniol. i IS =
' : ‘ J
TRATAMIENTO N\
ANEDTCD 1 / o\(gp)plon\c}wr\/ - (UXACILON - PREHENDION = AVLVLJION - CYZETAIC — )
mmcﬂuoﬂl &< ouc\ﬂ)\ FIDUQLOGICO — DY TUAp ~ RCCOMEANCLONED . -
(teen rnan T (,m:d’. mcomnuofu (PRPOPILAMID  ANTIRIOTICA R )
)\/\) 7/ GAPO  INVEDTIGACION WV,
OCENTE ALUMNO - T
A Fl n:lémnl ‘- ar eanlormemon ol lipfamiento propuesto y acepta los tie=go= inherentns a In Intervenecian hagpe g ceapa eespansabulel et
Ny /,m Ji GL 31 K96 6oz



NOMBRI:, :
hirley  Codgues
‘ 1 o

INTERCOSULTA CON ENDOCRINOLOGA

*ANAMNESIS: |
U\jluqdbt hpo dy eweiwedad

*DIAGNOSTICO:

|

|
|
|

*TRATAMIENTO:

(n @gﬁuam




*ANESTESIA:
Voyitau e Uasoemghictb
QnaskortTnfilhmbva

*ANTIBIOTICO:

Luogieliye 89 Jh auko d VDroaeoiuuw}O
B9 6 hoa Cwopreo o la I dovs
O wexal)

*AINES:

Nb se oh /];&O?d, ou WO dle pmocu"fﬂv dofeﬂ
o L'uedm?)ﬂ{ (o doley JGRLE outay ,ﬁu@x@mg
kew:?ﬁo

"COMENT"ARIOS:
Osor ausleio. Sur  epepritQ

*RIESGOS:

]
Smm‘adﬂ ~ ULfEoeonL d@amﬂw/) CJ}&:QQM [UD)]
que éhueai@ (]D)eoeuf)ﬂ)ge,. o ellos  hon awulc’)ue/)/
6{)@(;0/«1) Lo VO ,




*CONCEITO FINAL DE L A ENDOCRINOLOGA:

Dol e 81

[ QUUUA p»c t’i

poct

« ANEXO DE EXAMENES:

v

Alin Ab

. reu Lo
ENDOCRIMINOL OGIA Ao’u?:bo
INFANTIL o

u. o
E LA HapaNA - cu
._n-'ﬂ. 76un19 BA



Bl |
«l l',

( \/, Y GLIMIGA VIIRGA
| e h I le NC 11O
Capitacion || .

I |||||u|- (h [N MR ||I|

RS V ety o
v Sy Vediged
h ,/l’/ : AL SO

' ’ it}
1

i LG

" BUERY 1 PEH LG

m.:upwmm s 1
CONI LRIMAD R RY
VALOR REFEREHCLAL 10

Aorla AT ,n|-|'.l4/ |w «.u.n A (-ulu,l

o3

(‘,
y
T
T T T —

| ] Cox |

N, “ l!llll“ e

%/l' smfo GOL.

LA D

1A
mey /ol »
mey /et (\/
105 my/dl 7
74
/ v &

Mora 1Llena Copzdles
1zl

Ha ‘rndlﬂdn Y
”nn»n} f(( | Valle
'\HH 1‘ W21 2

i y Solin el Midico
(11 Negisho)

A rlin.u Adhminizstacian: GNo Q090 - Fax: 607 0954

Cal - Colombika



niiil.nl

-

/*“"’""“ |
I, CLINIGA VERSALLIES
ku?\ /fl

Focha:.. ’V‘Q L”‘?’O 4,‘{ /O)D N (1 /1] A ———

Capitacion || Urg. | ] C.Ext |

Nulul),u- dl'l Maciento No. Gadula

|ll)’

I

l
N
!
| 2 BRARIE BULLCLTADY

i {
(RN § 13
VALOR REFERENCLA: 10-14"

554 1 ' s Sl GY
V/\IL:(Jll( REFERENCLA:

__21 ey #’d %Z, .21, 86 €02

/\vml.l )/\H‘ln ,‘l4'u|/ DI GOR 2020 - Genlio Médico - Adininisliacion: 680 9990 - Fax; 667 8359
| Call - Colombin

|

Noriklalena Gonzdles
Baclenolog / 7 /Clinice
”"l‘\‘r‘l'é (AAQIVA“( =
'}1ﬁlln7y'(iéll(f%lel Medico
(H INegislio)

9.



- :
(C;f I‘“: CLINICA VIEREALLES
k.;&{;r(tir; e - - ...._. Y

lucha: ’)@E"(?‘Qm/léj /O_-)D ik

Capitacion | | Ung. [ | G txt. ]

. : | &
“UIHIII(' l|"| "ll l[‘EI[' o , T — --ﬂ‘w”i\i”“(,(-(i;ll'—‘".—“—w"-—.“-——
um S WVHJ ‘JJ”ﬁLCZ “wn_BﬂL&%@;@pZ
:1' ) '
.
EXAMEN SULLCLTADU
Rl
JIEMUGRAMA
HEMOGLOB LNA s Td.o6 gfdl
VALOR REFERENCLA : 12-16 gy/dl
HEEMATOCR 11U s A4 %
VALUR REFERENCLA 2 3747 %
RIECULENTO DE LEUCOCLTOS: 6,800 LEUCOCLTOS Xmm3
NMEUUROE LLOS s 57 %
LINFOC1108 : 36 %
O NI(JI? L L,AS 2 5 %
MONUCLTOS o 2 B
b i
GLU?ULOS RUJAS : NORMALES
|
PLAQUITAS : NORMALLS
v.itls, . 20 mm en 1 [URA
VALOR REFERENCLIA 1 0-22 um en |
1
|
N Cibn nl.(f, fikdlms
; actrentle / ‘( ,m,‘
e TRt T R A DT A L , s Wal g me
/\\/(’I ;/\Illln /M ,|/ - PIX: G6R 206 - Centio fAadico  Adminic EpeOn200 0990 - Fax: 667 8359
Cali - Colombia .

D



P

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO ﬂO’Dd {Q.(:(.\Clb\ \)1\,(66 A - mayor de edad, identificado con la cédula
e ciudadania N° &' TH 365 de »C(OZKC,Ld - Diagnostico DM/L

Peitenezco volunlariamente al proyecto de investigacion “Revisién del protocolo realizado por los
estudiantes de 10° semestre de octubre de 2001, sobre manejo pre, intra y post quirdrgico en
exodoncia método cerrado en pacientes diabéticos” realizado por los esludiantes de ultimo ailo del

Colegio Odontoldgico Colombiano, con sede en Santiago de Cali, a saber:

- Paola Collazus cod. 982597
- Mayerline Montealegre cod 982570
- Paola Lépez S. cod. 982577
- Carolina Cérdoba cbd. 982560

A. Los esludiantes seden sus derechos de aulor a la universidad. La universidad ( Colegio
Odonloldgico Colombiano), autoriza a las integrantes del grupo de tesis, la revision desde
el punto de vista de calidad y aplicabilidad para el documento "MANEJO DE PACIENTES

DIABETICOS".

B. Se solicita el permiso de los pacientes para aplicar el protocolo y tomar las fotos

necesarias.

El antiguo protocolo se aplicara en_5_ pacientes al igual que la nueva propuesla.

El antiguo protocolo consla de requerimienlos tales como: Recomendaciones antes del
procedimiento, datos acerca de las lécnicas aneslésicas y de eslerilizacion para la inlervencion asi
como el malerial a ulilizar.

La nueva propuesla conliene dalos acerca del diligenciamiento de la historia clinica y el complelo
conocimienlto de la historia medica, solicilud de examenes previos al procedimiento, especificacion

de la profilaxis antibidlica (Amoxicillina 3 g 1 hora antes del procedimiento y 1.5 6 horas después



!

de la primera dosis. Usted podrd presentar complicaciones como urlicaria, moleslias

gastrointestinales e hipersensibilidad),examenes complementarios, maleriales y aneslesia a ulilizar

(Roxicaina sin epinefrina. Con este aneslesico usted podra presentar hipersensibilidad al

componenle), las recomendaciones, (;uidados postloperalorios e Interconsulta con endocrindlogo.

Los resultados del procedimiento, quedaran consignados en esle documento salvaguardando su
.

identidad y privacidad como pacierite.

1

El paciente cetlifica que recibe copia de este documento, el cual consta de 3 paginas

- . @ 471
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200
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

—— Y 1
vo__ - Sabe [ Domi YWC'[\/’C.-Q mayor de edad, idenlificado con la cédula

' - o \

(e cindadania N° 25 .25 16 2 de _(C-\\ \ Diagnoslico DM 2
|
i

Perlenezco voluntatiamente al proyeclo de investigacion “Revisién del protocolo realizado por los
| \

estudiantes de 10° semestre de oclubre de 2001, sobre mancjo pre, intra y post quirtrgico en
]

exodoncia mélodo cerrado en pacienles diabéticos” realizado por los esludianles de ultimo afo del
1 i

Colegio Odonlologico Colombiano, con sede en Santiago de Cali, a saber:

- Paola Collazos cod. 982597
- Mayeiline Monlealegre cod 982570
- Paola Lopez S. cod. 982577
- Carolina Cordoba cod. 982560

A, Los esludianles seden sus derechos de aulor a la universidad. La universidad ( Colegio
Odonloldgico Colombiano), auloriza & las inlegrantes del grupo de lesis, |a revision desde

el punlo de visla de calidad y aplicabilidad para el documento "MANEJO DE PACIENTES

DIABETICOS".

B. Se solicila el penniso de los pacienles para aplicar el prolocolo y lomar las folos

necesarias.

El antiguo prolocolo se aplicara en 5 pacienles al igual que la nueva propuesla.

El antliguo prolocolo consla de requerimientos tales como: Recomendaciones anles del
!
proccdimienlf), datos acerca de las técnicas anestésicas y de esterilizacion para la intervencion asi

como el malerial a ulilizar.

La nueva propucsla conliene dalos acerca del diligenciamiento do la hisloria clinica y el complolo
|

| ¢
conocimiento de la historla medica, sollcilud da exAmenes provios ol procodimionlo, ospocificacion

de la profilaxis antibiotica (Amoxicillina 3 g i hora antes del procedimiento y 1.5 6 horas después



de la primera dosis. Usled podra presenlar complicaciones como urlicaria, moleslias
gastroinleslinales e hipelsensibilidad),exz’nnenes complementarios, materialesy aneslesia a ulilizar
(Roxicaina sin epinefrina. Con esle aneslesico usted podra presentar hipersensibilidad al
componenle), las recomendaciones, cuidados postoperatotios o Interconsulta con endocrinologo.

| . ' .
Los resultados del procedimiento, quedaran consignados en esle documento salvaguardando su
| .

idenlidad y priva%idad como paciente.

l ’

El pacienle certifica que recibe copia de esle documento, el cual consla de 3 paginas
|
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INFORME DE TRABAJO DE CAMPO EN CUANTO A APLICABILIDAD DE PROTOCOLOS Y RESULTADOS

ANTIGUA PROPUESTA
PACIENTE 1
ORLANDO ESCOBAR
Se le realizaron excdoncias en el maxilar superior sin ninguna
complicacion en el momento de la cirugia.
Se observaron los alvéolos limpios con presencia de codgulo sanguineo

formado.

POST OPERATORIO

Se retiraron puntos

El paciente presentd sintomas de dolor leve

No hubo presencia de infeccion, hemomragia € inflamacion

El paciente presento intoxicacion (urticaria), debido a que no relato en la
anamnesis que hacia 3 dias habia finalizado un tratamiento con
antibidtico que estaba tomando a causa de lesiones cutaneas, y se le
administro la profilaxis antibiética siguiendo el protocolo establecido.

En el primer control a los 8 dias se observo inicid de cicatrizacion.

En el segundo control que se realizd al mes (1 mes), se observd la

cicatrizacion completa.

NUEVA PROPUESTA

PACIENTE 6

MARIELA ARIAS

Regueria de 3 exodoncias, de las cuales en la primera cita, se
realizaron 2 en el maxilar inferior por falta ce tiempo y en la segunda
cita se realiza la exodoncia faltante en el maxilar supericr. sin ningun
contratiempo.

Se observé un alveolo limpio con presencia de coaguid sanguinec

formado.

POST-OPERATORIO

Se retiraron puntos.

La paciente no presentd sintomas y signcs de dolor. “emorragia e
infeccidn.

Tampoco se presentd alergia al medicamento, por © =Sntrario tuvo
buena reaccion.

En el primer control a los ocho (8) dias. se obsevd inicid de
cicatrizacién, se observa en los tgjidos circundanies un proceso
inflamatorio.

En e segundo control al mes, se observo la cicatrizacién ccmpleta.



PACIENTE 2

JOSE EVARIAS MANRIQUE

Se le realizéd una exodoncia en el maxilar superior sin complicacién
alguna.

Se observd el alveolo limpio, con presencia de coagulo sanguineo

formado.

POST-OPERATORIO

Se retiraron puntos, no se remitid presencia de dolor, infeccién, ni de
hemorragia; pero si de una leve inflamacion

Se-presenté buena tolerancia al medicamento.

En el control de los 8 dias, se observé el inicio de la cicatrizacion.

En el segundo control que se realizd al mes (1 mes), se observéd la

cicatrizacion completa.

PACIENTE 7

HORACIO MARLES

Se le realizd en el trabajo de campo 4 exodoncias en el maxilar
superior, de las cuales 3 de ellas tenian movilidad grado 3 y se
extrajeron sin ninguna complicacion, pero en la cuarta se sospecho de
una posible anquilosis, queen realidad no se presento.

Se observaron alvécios limpios, con presencia de coagulo sanguineo

formado.

POST-OPERATORIO

Se retiraron puntos, el paciente no remitid sintomatologia de
inflamacién, infeccién y hemorragia, pero si de dolor leve.

No se presentd alergia al medicamento, por el contrario tuvo buena
reaccion.

A los 8 dias se observd inicio de cicatrizacion.

En el segundo control que se realizé al mes (1 mes), se observo la

cicatrizacion compieta.



PACIENTE 3

MAURICIO PEREZ MUNOZ

Se le realizd una exodoncia en el maxilar inferior sin ningun
contratiempo.

Se observd el alveolo Iimpio con presencia de coagulo sanguineo

formada.

POST-OPERATORIO

Se retiro punto.

No se presentd dolor, infeccién, inflamacién ni hemorragia.

Tuvo buena tolerancia al medicamento.

En el primer control a los 8 dias se observo el inicio de la cicatrizacion
En el segundo control que se realizé al mes (1 mes), se observo la

cicatrizacion completa.

PACIENTE 4

ALVARO MONTEALEGRE

Se le realizd una exodoncia en el maxilar superior y no se presentd
ningtin contratiempo.

Se cbservd el alveolo limpio con presencia de coégulo sanguineo

formado.

PACIENTE 8

SHIRLEY RODRIGUEZ

Se le realizd una exodoncia en el maxilar inferior, sin ningGn
contratiempo.

Se observd un alveolo fimpio, con presencia de coagulo sanguineo

formado. =

POST-OPERATORIO

Se retird el punto.

La paciente no remitié sintomas de dolor,’hemorragia e infeccion.
Tampoco se presentd alergia al medicamento, por el contrario se tuvo
buena tolerancia.

En el primer control a los ocho (8) dias y al mes, se observé la

cicatrizacion completa.

PACIENTE 9

JOSE FREDDY VILLEGAS

Se le realizd una exodoncia en el maxilar superior, el procedirﬁiento se
realizd sin ningun contratiempo.

Se observé el alveolo limpio con presencia de codgulo sanguinec

formado.



POST-OPERATQRIO

Se retiraron punto. No hubo presencia de infeccidn, ni hemorragia, se
presentd dolor e inflamacion.

Se presentd adecuada tolerancia al medicamento.

En el primer control a los 8 dias se observd inicio de cicatrizacion.

En el segundo control que se realizd al mes (1 mes), se observd la

cicatrizacién completa.

PACIENTE 5

MARLENE MANCILLA

Se le realizd una exodoncia en el maxilar inferior, sin ninguna
complicacion en el momento de la cirugia.

Se observé el alveolo limpio con presencia de coagulo formado.
POST-OPERATORIO

Se retird punto. No hubo presencia de infeccion ni de inflamacion.

No se remitié sintomas de dolor, ni de hemorragia.

Se presentd adecuada tolerancia al medicamento.

En el primer control a los 8 dias, se observd el inicio de la
cicatrizacion.

En el sequndo control que se realizé al mes (1 mes), se observo la

cxatrizacion completa.

POST-OPERATORIO

Se retiraron los puntos. El paciente presentd sintomas de doicr leve.

No hubo presencia de infeccidn, inflamacion y hemorragia.

No se presentd alergia al medicamento y se tuvo buena tolerancia.

En el primer control a los 8 dias se observd inicio de cicatrizacon.

En el segundo control que se realizd al mes (1 mes), se cbservé la

cicatrizacion completa.

PACIENTE 10

ISABEL DOMINGUEZ

La paciente requeria de una exodoncia en el maxilar superior, Sin
ningun contratiempo.

Se cbservo un alveolo limpio con presencia de coagulo sanguireo formado.

POST-OPERATORIO

Se le retird el punto. La paciente no presentd sintomas de daicr,
inflamacion, hemorragia e infeccion.

Tampoco se presentd alergia al medicamento, por ef c:mréﬁo tuvo
buena reaccion.

En el primer control a los 8 dias se observo inicio de cicatizacion.

En el segundo control que se reaiizd al mes {1 mes). s& obsenve la

cicatrizacion completa.



CUADRO DE RESULTADOS

PACIENTES PROTOCOLO DOLOR | HEMORRAGIA | INFLAMACION | INFECCION OTRAS
j Intoxicacion por sobredosis
Paciente 1 Antigua propuesta Si NO NO 1 NO
) { de medicamento
Paciente 2 Antigua propuesta NO NO Sl : NO NO
Paciente 3 Antigua propuesta NO NO NO ; N~O NO
Paciente 4 Antigua propuesta Si NO Sl : NO NO
Paciente 5 Antigua propuesta NO NO NO NO NO
Paciente 6 Nueva propuesta NO NO NQO ‘ NO ) NO
Paciente 7 Nueva propuesta Si NO NO NO NO
Paciente 8 Nueva propuesta NO NO NO NO NO
Paciente 9 Nueva propuesta NO NO NO v NO NO
Paciente 10 Nueva propuesta NO NO NO NO NO




