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GLOSARIO

ADH: hormona antidiuretica o vasopresina

ACETOSIS: acido perteneciente o relative al vinagre

ALELO: gen aleloformo

ALVEOLITIS: inflamacion de la cavidad alveolar

CARCINOMA: tumor de naturaleza cancerosa

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

AFECClON: alteration de un organo, enfermedad

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

ALVEOLO: cavidad o depresion de algunas estructuras organicas

ANTIHISTAMINICOS: son las sustancias naturales o sinteticas de action calmante o hipnotica, 
contraria a la histamina

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

ENCEFALICA: gran centra nervioso en 
oblonga

EXOGENA: organo que se forma en el exterior de otro

GLICEMIA: presencia de glucosa en sangre

HEMATOMA: extravasation 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 facilmente 
con el Oxigeno del aire y se reduce luego para proporcionar oxigeno a las celulas.

CETOACEDOSIS: production de acidos grasos y cetonas

CETONAS: compuesto cuya molecula contiene un grupo cartooxilo (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: relative a las glandulas que vierten sus productos en el sistema circulatorio

el craneo y comprende el cerebro, cerebelo y la medula



HIPERGLUCEMIA: proporcion excesiva de glucosa en la sangre.

HIPOGLUCEMIA: disminucion de la cantidad normal de glucosa contenida en la sangre

POLIDIPSIA: mayor consume 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

TUMEFACCldN: hinchazon de alguna parte del cuerpo

REPERCUSION: accion y efecto de repercutir

SINDROME: conjunto de los signos y sintomas de una afeccion

UMBRAL: comienzo, principio en cualquier proceso o actividad 

XEROSTOMIA: disminucion del flujo salival en la mucosa oral

HIPOTALAMO: region del encefalo, entre la hipofisis y el talamo , que interviene en la regulation de 
la vida vegetativa.

INSULINA: hormona segregada por el pancreas o producida sinteticamente que desempena un 
importante papel en el metabolismo de los hidratos de carbono y se emplea principalmente 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 intestine duodeno, 
donde vierte un jugo parecido a la saliva y contribuye a la digestion

PERICORONITIS: inflamacion del tejido que rodea y cubre el diente en el momento de la eruption

PERIOSTIO: membrana fibrosa adherida a los huesos, que sirve para su nutrition y renovation

PLASMATICA: perteneciente al plasma

PLASMA: parte liquida de la sangre en circulation, que entre la composition de ciertos tejidos se 
encuentran las substancias que sirven para la nutrition



RESUMEN

padecer cierto tipo de infecciones 
en este caso Io constituye las

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 Hegar a presentar.

Las complicaciones orates de la diabetes son: la mayor incidencia de caries y de enfermedad 
periodontal, asi como tambien la predisposicion a | 
especialmente durante procedimientos quirurgicos como 
exodoncias.

Otras complicaciones locales que pueden provocar durante la intervencion quirurgica son la 
hemorragia, el traumatismo y en algunas ocasiones tumores. Tambien se presentan factores que 
pueden provocar durante la consulta odontologica la p&rdida del control metabolico como 
resultado de dolor, estres o su relativa descompensacion.

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

El tamano de la muestra fue calculado por conveniencia, el numero total de sujetos de estudio fue 
de de diez pacientes. Todos los voluntaries que participaron en esta investigacion asistieron a las 
fundaciones “Casa del diabetico” y “Amanecer”.

El proposito de esta investigacion es aplicar 2 protocolos para el manejo quirurgico del paciente 
diabetico 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 realize mediante la comparacion de un protocolo antiguo realizado por los alumnos 
de decimo semestre de octubre de 2001, con una nueva propuesta sobre el control prequirurgico, 
intraquirurgico y postquirurgico de exodoncia metodo cerrado en pacientes diabeticos tipo I y II 
controlados.

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

Se establecieron variables como: dolor, infeccion, inflamacion, hemorragia y otras complicaciones; 
esta evaluacion se realizd por medio del examen extraoral e intraoral que se llevo 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 aplico una 
antigua propuesta y a los 5 restantes el nuevo protocolo elaborado por el grupo investigador, se 
mostro que el primer grupo mostrd 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 postquirurgico por parte de los pacientes a lo cual se le atribuyo la presencia 
de efectos indeseables.



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

De acuerdo a esto se determind que en el protocolo antiguo 2/5 pacientes presentaron dolor en la 
antigua propuesta; en 2/5 pacientes se presento inflamacion en la antigua propuesta.
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La diabetes es un sindrome que recoge varias enfermedades metabolicas cuyo comun denominador 
es la hiperglucemia, como consecuencia de una alteracion en la secrecidn o en la accion de la 
insulina, siendo su etiologia de acuerdo a numerosos autores, multifactorial3 y cuyos signos 
patognomonicos se presentan en una triada constituida por polidipsia, polifagia y poliuria.

La diabetes mellitus es una enfermedad muy prevalerte entre la gente mayor, del 2 al 4% de la 
poblacion mundial, sufre esta alteracion5. La esperanza de vida en los paises occidentales es cada 
vez mas elevada y estos pacientes no se conforman unicamente con vivir mas arios, sino que desean 
tener una mejor calidad de vida. Hoy en dia es muy frecuente encontrar pacientes con esta patologia 
en la consulta del odontologo.

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 cicatrizacion. Esto es de especial importancia si quiere realizar una 
atencion integral del paciente diabetico.

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

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

Otro aspecto interesante para el odontologo 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, especialmente durante procedimientos quirurgicos como en este caso Io 
constituyen las exodoncias. Asi tambien se presentan factores que pueden provocar durante la 
consulta odontologica la perdida del control metabolico debido a situaciones de dolor, estres, entre 
otros los cuales producen una descompensacion del paciente diabetico y por Io tanto la aparicion de 
complicaciones no deseables.

De esta manera se hace incuestionable la importancia del conocimiento por parte del odontologo de 
las principales patologias a nivel sistemico 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 Io 
anterior, la prevencion de las posibles complicaciones en aras de un ejercicio sano, debera hacer 
parte de ese acto clinico.

Por Io tanto este trabajo presenta una propuesta de un protocolo adecuado acerca del control pre-intra 
y postquirurgico de exodoncias metodo cerrado en pacientes diabeticos tipo I y II controlados; con 
manejo transdisciplinario, y aplicado a pacientes a los cuales se les habia realizado dicha intervencibn 
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 diabetico.
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1.1 IDENTIFICACION DEL PROBLEM A

ESTABLECER SI SU ESTUDIO ESTA JUSTIFICADO

1.3.2.1
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^Cuales son las ventajas y desventajas del protocolo ya establecido por los estudiantes de decimo 
semestre del 2001, sobre exodoncia en pacientes diabeticos al ser aplicado en pacientes de la 
fundacion AMANECER Y LA CASA DEL DIABETICO en las instalaciones del Colegio Odontologico 
Colombiano sede Cali ?

Proporcionar una guia actualizada sobre el manejo adecuado de los pacientes diabeticos tipo I y II 
controlados que van a ser sometidos a una exodoncia metodo cerrado.

1.2 JUSTIFICACI6N

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

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

En Colombia, como en otros paises de America Latina, no se conoce la magnitud de este problema; 
por este motive se incluyo la Diabetes como parte del componente de enfermedades crdnicas 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 Odontologico Colombiano no se cuenta con un protocolo 
establecido para el manejo de dichos pacientes se desea determinar si el realizado por los estudiantes 
de decimo semestre de octubre del 2001, es el adecuado para la exodoncia metodo cerrado en 
pacientes diabeticos I y II controlados, realizando una nueva propuesta de protocolo, aplicarlos 
simultaneamente, encontrando sus falencias y determinando asi cual es el apropiado.

1.3.2 Objetivos Especificos

Realizar una nueva propuesta de protocolo de exodoncia metodo cerrado en pacientes 
diabeticos tipo I y II controlados que incluya Interconsulta con Endocrinologo o Medicina

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 postquirurgico de exodoncia 
metodo cerrado en pacientes diabeticos tipo I y tipo II controlados.



Interna.

1.3.2.2

1.3.2.3

1.3.2.4

1.3.2.5
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Aplicar los protocolos antigua y nueva propuesta en un grupo de pacientes diabeticos tipo I y 
tipo II controlados, esta ultima incluye interconsulta con endocrinologo.

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

Elaborar un protocolo definitive a partir de las evaluaciones realizadas para que este sea el 
utilizado en las clinicas del Colegio Odontologico Colombiano.

Evaluar antigua y nueva propuesta de protocolo del manejo prequirurgico, intraquirurgico y 
postquirurgico de exodoncia metodo cerrado en pacientes diabeticos por medio de encuestas 
a docentes de clinica y especialistas en cirugia del Colegio Odontologico Colombiano.



2. MARCO TEORICO

2.1 HISTORIA

2.2 DIABETES
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La diabetes se conoce desde la antiguedad. Los escritos medicos chinos mencionaron un sindrome 
de polifagia, polidipsia y poliuria. Arateo en el ano 70 a. D C, describio la enfermedad y le dio su 
nombre que en griego significa correr a traves.

El estudio de la quimica de la orina diabetica fue iniciado por Paracelso en el siglo XVI, sin embargo, 
el confundio el residuo que resulta al hervir la orina con sal en vez de azucar. Unos 100 ahos despues 
Tomas Willis describio la dulzura de la orina diabetica como si estuviera impregnada de miel; y 
Dobson comprobo que se trataba de azucar, esto dio lugar a un enfoque dietetico del problema; 
introducido por Rollo 29 anos despues.1

2.3 CLASIFICAClON

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

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 Malnutricion. Corresponde a un tipo de diabetes que se detecta en 
paises subdesarrollados, afecta a jovenes con desnutricion proteica y fibrocalorica.

2.3.4 Diabetes Subclinica. Diabetes que cursa con niveles patologicos de glicemia pero no progresa

Es una enfermedad endocrina comun caracterizada por hipoglucemia cronica y anormalidades del 
metabolismo de carbohidratos y lipidos debido a una deficiencia absoluta o relativa de insulina, 
producida por el pancreas.2

Existen datos que este trastorno 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 atencion a la presencia de tres tipos de 
diabetes aunque estos tres sirven mas para senalar la variedad de manifestaciones que pueden 
encontrarse en la deficiencia de insulina; por otro lado, la destruccion del pancreas por pancreatitis 
aguda o cronica, 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 aun es posible 
que existan otras etiologias mas, quiza de tipo inmune.

Sintomas mas comunes de la diabetes en el ambito general:
Hiperglicemia (2 a 4 g/l), glucosuria (5-10 g x 100 ml), orina abundante (poliuria), sed y aumento en la 
ingestion de agua (polidipsia), apetito voraz (polifagia)4



a una diabetes claramente establecida.
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2.3.5 Diabetes Tipo I. Diabetes mellitus insulinodependiente: se caracteriza por una disminucion de la 
sensibilidad tisular frente a la insulina o un deficit moderado en su produccion.

2.4 PATOGENIA DE LA DIABETES

La diabetes primaria es mas comun, tambien denominada idiomatica o hereditaria.
La diabetes secundaria es una enfermedad subyacente.La diabetes primaria tiene dos tipos de 
presentacion:
Tipo I. Insulinodependiente.

2.3.6 Diabetes Tipo II. Son pacientes que desarrollan la enfermedad como consecuencia de otras 
condiciones patologica que alteran la produccion de insulina o su utilizacion 5

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 fisiologico normales o bien por la 
ausencia de respuesta del ririon a la ADH (Hormona Antidiuretica o Vasopresina)

Tipo II. No insulinodependiente.

El paciente diabetico es mas susceptible a las infecciones bacterianas. La diabetes se exacerba o se 
precipita debido al estres, 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 produccion de membrana basal vascular es anormal.

TIPO I. Dependiente de Insulina (DMID).

La primera etapa nos dice que es necesaria la susceptibilidad genetica a la enfermedad, la segunda 
etapa requiere el efecto de un factor ambiental para iniciar el proceso en los sujetos con 
susceptibilidad genetica. La tercera etapa de esta secuencia es la respuesta inflamatoria del pancreas 
denominada insulitis. Las celulas que infiltran los islotes son linfocitos T activados. La cuarta etapa 
consiste en una alteracion o transformacidn de la superficie de la celula beta, que no se reconoce

Clasificacion:
Tipo I. Presenta elevacion minima de la osmolaridad urinaria, carecen de ADH.
Tipo II. Es un aumento brusco de la osmolaridad urinaria durante la deshidratacion.
Tipo III. Presenta una elevacion discreta de osmolaridad urinaria con el aumento de la osmolaridad 
plasmatica, asi como aumento del umbral osmotico de liberacion de ADH.

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

Los pacientes con diabetes insipida excretan volumenes grandes (mas de 30 ml/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 quirurgica o traumatica en la region de la 
hipofisis o hipot^lamo o ambos. Diabetes insipida nefrogena que es la hipercalcemia es decir 
insuficiencia renal postobstructiva.7



2.5 DIAGNdSTICO DE LA DIABETES MELUTUS

las pruebas

2.6 ORIENTACION DEL TRATAMIENTO
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• Seleccionar entre las tres metas terapeuticas principales, es decir, dieta, insulina o farmacos 
hipoglucemiantes orales.

• Prevencion de los sintomas de hiperglicemia y glucosuria, y el mantenimiento a Io 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 monitorizacion de la glucosa sanguinea.

como propia, sino que aparece como una celula extrana o ajena para el sistema inmunitario. La quinta 
etapa consiste en el desarrollo de la respuesta inmunitaria; los islotes son considerados ajenos, 
apareciendo anticuerpos citotoxicos que actuan en combinacion como los mecanismos de inmunidad 
celular. El resultado final es la destruccion de la celula beta y la aparicion de la diabetes.8

El diagnostico presuntivo de diabetes suele establecerse por los sintomas clinicos pero para 
establecerse defmitivamente es esencial que el laboratorio confirme hiperglicemia, r~ — 
utilizadas son: azucares en orina, prueban con tiras de papel y hemoglobina.2

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

• Cuidados generales, el paciente debe llevar una etiqueta de identificacion o un brazalete con la 
informacion medica, el ejercicio puede aumentar el bienestar fisico y psicologico y aceptar 
favorablemente los niveles de lipoproteinas plasmaticas. Se recomienda la vacunacion contra la 
gripe y la infeccion por neumococos.11

La frecuencia de la enfermedad en cada decada aumenta progresivamente durante toda la vida, la 
expresion clinica variable de la enfermedad y las probabilidades de que la mutacion genetica basica 
puede ser poligenica; las revisiones mas frecuentes rechazan la vieja hipotesis de transmision a base 
de un solo gen autosomico recesivo con poca penetrancia. Actualmente se favorece la herencia 
poligenica, en la cual intervendran efectos adjetivos pequerios de por Io menos varies halelos en 
diferentes cromosomas. Tai modo de transmision seria el mas compatible con la amplia variacidn de 
la expresion clinica pero, ademas del caracter hereditario, muchas influencias ambientales, en 
particular la obesidad y el embarazo condicionan la expresion del defecto metabolico.

Hay pruebas de procesos inmunitarios humorales (anticuerpos para las celulas de los islotes) 
mediados por celulas que se dirigen en contra de las celulas /?en su presentacion al menos el 80% de 
los pacientes tienen anticuerpos circulantes, citoplasmaticos de las celulas de los islotes. La diabetes 
se unen de esta manera al grupo de enfermedades auto inmunitaria especificas de organo, tambien 
se pueden desarrollar otro tipo de enfermedades como tiroides, anemia pemiciosa, enfermedad de 
Adisson 9

TIPO II. No dependiente de insulina (DMNID)
Esta enfermedad se caracteriza por hipoglicemia leve en personas jovenes resistentes a la acetosis. 
Existen cuatro hechos que sugieren que se transmite en un rasgo autosomico dominante. En primer 
lugar, se ha demostrado una transmision directa en tres generaciones de mas de 20 familias. En 
segundo lugar, si uno de los padres padece la enfermedad se observa una relation 1:1 de hijos 
diabeticos y no diabeticos. El tercer lugar, aproximadamente el 90% de los portadores obligados 
sufren diabetes, y por ultimo, la transmision directa al varon descarta una herencia ligada al 
cromosoma x 8
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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 
energetica 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 energetico 
deseado. El metodo traditional de tratamiento dietetico 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 composition 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 intensive, la composicidn 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 exogena se necesita un 
seguimiento mas 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 
ingestion excesiva de calorias o de hidratos de carbono de absorcion rapida.

2.8 CLASIFICACION DE LA INSULINA

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

Estas preparaciones poseen el initio de action mas rapida, pero la duration mas breve. La insulina de 
action corta por Io general debe inyectarse de 30 a 45 minutos antes de las comidas, la insulina 
regular tambien puede aplicarse por via intravenosa o intramuscular despues de la inyeccion por via 
intravenosa hay disminucion de la glucemia, que por Io general alcanza una cifra mas baja en 20 a 30 
minutos. Los usos de insulina por via intravenosa son utiles en pacientes con cetoacidosis o cuando 
los requerimientos de estas sustancias pueden cambiar con rapidez.

Resistencia a la insulina. Se dice, de modo arbitrario, que existe resistencia a la insulina en el 
diabetico cuando se requieren mas de 200 unidades diarias para controlar la hiperglicemia y prevemr 
la acetosis. La resistencia relativa a la insulina se presenta con requerimientos mucho mas bajos de 
esta, 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 diabeticos dentro 
de un plazo de 60 dias despues de la initiation 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 tumefaction 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 motive u otro Io reinician mas tarde. La reaccion al&rgica puede ocurrir incluso con la 
segunda inyeccion despues de reanudar el tratamiento insulinico. Si la reaccion es leve se trata con 
antihistaminicos.8
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Las infecciones de cabeza y cueilo comunmente se desarrollan de fuentes odontogenicas, 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 infeccion postextraccion y pericoronitis del tercer molar incluido, principalmente. Existen factores 
que se relacionan en el desarrollo natural de la infeccion odontogenica como son medicacion o 
inmunosupresion del huesped.

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 os microorganismos.

Las infecciones odontogenicas son frecuentemente encontradas en la practica de la cirugia maxilofacial, 
estas responden primordialmente al manejo quirurgico y antimicrobiano, sin embargo, tienen un potencial 
de extenderse a traves de los pianos faciales profundos de la cabeza y cueilo, comprometiendo estructuras 
vitales.

Los signos y sintomas clinicos pueden estar en relation con cambios en glandulas salivares, dientes, 
alteraciones periodontales y de la mucosa, infecciones oportunistas, aliento cetonico o diabetico, y 
alteraciones de la curation de la herida.

Una alteration 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, 
alteration del gusto y sensation de comezon. La deshidratacion puede ser consecuencia tambien de 
alteraciones en el flujo salival, las cuales pueden ser causadas por alteration de la flora oral ya 
senalada en el paciente diabetico insulino-dependiente.

Los pacientes diabeticos pueden presentar inflamacion bilateral asintomatico de las glandulas 
parotidas con aumento de la viscosidad salival producido por incremento de los acidos 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).14

Tai vez los cambios mas notables en los pacientes no controlados son la reduction de los 
mecanismos de defensa y el aumento en la susceptibilidad a las infecciones, Io 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 perdida de hueso por la 
enfermedad periodontal y retarda la cicatrization postquirurgica de los tejidos. Los abscesos 
periodontales frecuentes parecen ser una caracteristica importante en la enfermedad periodontal de 
los diabeticos. 15

En los diabeticos controlados es posible controlar la enfermedad mediante la dieta o administration de 
insulina, otros medicamentos o ambos. En la diabetes bien controlada no se encuentran cambios hay 
una reaction del tejido normal ningun incremento en la incidencia de la caries, una dentition 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 diabeticos controlados.

Dentro de las complicationes encontradas en esta infeccion, esta la fascitis necrotizante, que se 
caracteriza por una necrosis extensiva de la fascia superficial del cueilo.
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• Alteraciones en el metabolismo de colageno con depresion de la actividad fibrobl£stica.
• Respuesta inmune alterada en diabeticos insulinos dependientes con relacion a una mayor 

frecuencia de la HLA Dr4 en periodontitis juvenil.

A nivel periodontal tienen tendencia a la formacion de encia, polipos gingivales, apediculados, 
proliferaciones polipoides de la encia y dientes moviles.16

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 poblacion diversos factores como 
son malos habitos de higiene bucal, falta de control odontologico periodico y placas bacterianas 
especificas con mayor patogenicidad, la presencia de diabetes descompensada actua facilitando y 
acelerando los procesos de destruccion periodontal por Io expuesto puede considerarse a la 
enfermedad periodontal como una complicacion no especifica de la diabetes mellitus.

Dentro de los factores patologicos que incrementan la prevalencia de enfermedad periodontal en 
diabeticos puede mencionarse:

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

Es evidente que algunos pacientes con este sindrome pierden progresivamente la funcion de las 
celulas islotes y se vuelven insulino dependientes, la resistencia a la insulina se asocia a si mismo con 
la disminucidn 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 estres, las cuales ocasionan resistencia a la insulina y alteration de la

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

Las bolsas periodontales, focos septicos pueden producir elevation de la glicemia, movilizacion acidos 
grasos y conducir la acidosis, el diabetico no insulino dependiente se obsen/a con frecuencia que la 
enfermedad periodontal malogra el control metabolico deseado, teniendo en cuenta que la edad de los 
pacientes hace que tengan mayor prevalencia de enfermedad periodontal.

El aumento de la predisposition al sangrado gingival. La periodontitis, ademas de los cambios 
mencionados en los patogenos de la placa bacteriana favorecedora de caries y gingivitis como son 
alteration en la quimiotaxis de los neutrofilos, la disminucion de la eficacia en la reparation y 
regeneration de los tejidos periodontales estos cambios indican la aparicion de infection 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 diabeticos con mat control periodontal.

La intensidad de la enfermedad periodontal a menudo se correlaciona con el entomo diabdtico como 
se observa por la concentracion de hemoglobina glucosilada^ A medida que el control diabetico 
decrece, la concentration de hemoglobina glucosilada aumenta.

La lesion periodontal causada por las fuerzas excesivas y la atrofia del periodonto debida a fuerzas 
exiguas empeoran en la diabetes experimental y la cicatrization gingival postquirurgica se rechaza.

Diabetes Mellitus en los ancianos. Estos pacientes sufren de dificultades en el control de la glucosa; 
estas complicaciones incluyen hipoglucemia cetoacidosis diabetica (CaD) y coma hiperglicemico, 
molaridad no cetocico.
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• Riesgo quirurgico: el paciente en estado critico debe mejorar y ser estabilizado, pues Io ideal es 
intervenir un paciente con enfermedad conocida controlada, que hacerlo en forma urgente.

Las complicaciones locales que se pueden presentar en una intervencion quirurgica son las 
siguientes:
Hemorragia - Hematomas - Inflamacion - Infeccion -Trismos

• HEMORRAGIA post-extraccion puede ser originada:
Inflamacion: produce un aumento de la vascularizacion local.

Esquirlas oseas: constituyen una irritacion mecanica sobre el coagulo en formacion 
impidiendo una coagulation correcta.

Desagarres quirurgicos: aumento de la superficie cruenta haciendo mas extensa la zona 
hemorragica y dificulta al mismo tiempo la sutura.

La disminucion de la reserva funcional de muchos sistemas organicos de la vejez y la posibilidad de 
alteration subyacente de los sistemas organicos debido a otros trastomos coexistentes confieren 
especial importancia al diagnostico, la prevention y tratamiento de las complicaciones en los 
pacientes diabeticos de edad avanzada. 21

En el manejo preoperatorio de todo paciente, se consideran tres aspectos importantes. Debe ser 
individualizado, el entomo de cada paciente es diferente, portal motive la patogenia y la respuesta de 
individuo ante el proceso patologico son diferentes.48

La edad avanzada requiere un enfoque diferente, tratamiento modificado influyendo mucho en la 
calidad bucal ya que esta tiene utilidad en el lenguaje, mastication y aparicion fisica por ende, su 
autoestima. Por Io tanto, el odontologo debe tener un profundo conocimiento en los aspectos 
biologicos por la sensible disminucion de los mecanismos de adaptation y regeneration histica. 2

• Preparacidn preoperatoria especifica: Para agrupar a los pacientes es necesario hacer una 
anamnesis, un examen fisico complete, y es obligatorio exigir otros examenes como estudio 
preoperatorio como son la curva de glicemia.23

En la forma de progresion 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 nino o un adolescente la dosis es 1.75 gr de glucosa por kilo de peso 
(maximo 75 gr).24

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

• Preparation emotional del paciente: Incluye varias explicaciones. Diagnostico, acto quirurgico, 
resultados esperados, riesgos, complicaciones, limitaciones y dolor, tratamientos suplementarios o 
complementarios y consentimiento del paciente.2

secrecion de esta21
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HEMORRAGIAS DE CAUSAS GENERALES: Se debe a la alteration de alguna fase de la 
hemostasia pueden estar produces por:
- Alteration de las fases vascular de la hemostasia.
-Trombopatias
- Fallo de algun factor plasmatico

Hemorragias Gingivales. El sarro provoca, por un lado, la inflamacion de la encia marginal. 
Predisponiendo a la hemorragia, y, por el otro, es un estimulo mecanico que puede 
desencadenar aquella.

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

• La osteomielitis cronica mandibular despues de una exodoncia suele ser una complication poco 
frecuente en la consulta odontologica. Se tiende a prescindir de la intervention quirurgica en el 
tratamiento de esta enfermedad, debido a la gran difusion de los antibioticos.38

• Los patientes con terapia anticoagulante sufren el riesgo de presentar hemoragia y hematomas. 
Estos se medican con warfina sodica.

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

En cualquier caso, la premisa fundamental es que cada paciente es un individuo unico que requiere una 
atencion personal. Cualquier operation tiene una profunda signification para el paciente.

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

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

Los procedimientos quirurgicos leves con anestesia local unica o con analgesicos mediante oxido nitroso 
se pueden realizar de modo ambulatorio en los pacientes diabeticos bien controlados sin tener en cuenta 
que son controlados por la dieta o antidiabeticos orales o si toman insulina. Sin embargo, si el paciente 
diabetic© es sintomatico y/o tienen una hiperglucemia superior a 140mg/dL, Io mejor es retrasar los 
procedimientos selectos hasta que el estado metabolico sea optimo.

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

Los procedimientos quirurgicos mayores como el tratamiento de traumatismo y de infecciones deben ser 
realizados mediante anestesia general, con un estudio preoperatorio exhaustive y el seguimiento y control de 
todos los pacientes diabeticos, especialmente de los tratados mediante antidiabeticos orales e 
insulinodependientes.26

• Tratamiento de las hemorragias de causa local:
Hemorragias post-extraccion: las posibilidades terapeuticas de que se disponen son: taponamiento 
con gasa, relleno del alveolo vacio con sustancias coagulantes o5
celulosa oxidada, esponja de fibrina, fibras de co&geno, etc. sutura del alveolo, alveoloplastia.
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La evolucion, el pronostico y el tratamiento quirurgicos en diabeticos estan condicionados por los siguientes 
factores:

• En case de instrumentaciones odontologicas se debe tener presente: 
Hora e inicio del tratamiento
Tipo de anestesia (local o general)
Tiempo de duracion del tratamiento
Alimentacion previa y posterior al tratamiento

Siempre debe buscar asesoria medica antes de seleccionar anestesicos generales para el tratamiento 
dental.

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

Frecuencia mayor de alveoles secos relacionados con extracciones mandibulares, con disminucion del 
riego en la mandibula debida a la esterosclerosis en diabeticos de larga duracion. Despues de una 
extraccion se recomienda suturar a los alveolos para ayudar a la hemostasia.

Respuesta endocrino metabolica provocada por el estres operatorio, traumatismos accidentales y 
otros procesos quirurgicos.
Gravedad de la diabetes descompensada en pacientes quirurgicos
Algunas alteraciones organicas dependiendo de la diabetes, pueden aumentar el riesgo quirurgico 
dificultar la cicatrizacion de las heridas o gravedad de los procesos septicos27

TRATAMIENTO. En el tratamiento odontologico el paciente diabetico, concurren una serie de factores 
que puede provocar la perdida del control metabolico, produciendo una descompensacion del 
diabetico y por tanto la posible aparicion de complicaciones no deseables.

Estos factores son:28
- Dolor: en todos los pacientes diabeticos 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 
liberacion de acidos grasos en pacientes normales.

Siempre que es posible, para el tratamiento inmediato urgente suele preferirse drenaje quirurgico 
simple de tejidos con inflamacion aguda y administracion de antibioticos. En pacientes diabeticos 
controlados, es posible llevar acabo con seguridad en el consultorio dental todos los tipos de 
tratamiento dental general.2

Estr6s: las citas cortas en las mahanas, 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 
medico del paciente.29

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

• Cualquier infeccion hay que tratarla energicamente.28
• Aunque algunos informes sugieren profilaxis antibiotica 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 infeccion despues del tratamiento, se inicia en ese memento la 
antibiotico terapia adecuada. En general, en urgencias dentales hay que evitar, siempre que sea 
posible, procedimientos bucales complicados en diabeticos no controlados en tanto no se logren 
estabilizar los valores de glicemia.2
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30 % dosis NPH

segun
glucosuria.
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El diabetico debe Hegar a cirugia Io mas controlado posible, se le debe hacer ECG pre y 
postoperatorio, ya que los diabeticos hacen con frecuencia infartos silenciosos.
A cirugia es preferible llevarlo hiperglicemico y con glucosuria leve, ya que la hipoglicemia debe 
evitarse durante la anestesia.

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

-> Retard© en la cicatrizacion de las heridas: esta cicatrizacion comprometida en el diabetico puede 
ser debida a una alteration en la actividad celular, con una menor sintesis de colageno 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:

Insulina regular /tesis igual a 
la de NPH usual

Tabla 1. Diabetico Insulinodependiente
Pre-operatoria 
50 % dosis NPH

Pos-operatoria 
Insulina 
glucosuria

segun glucosuria 
regular
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Intra-operatoria________________
1 litre dextrosa al 5% +10 unidades 
de insulina regular.
1 litro de dextrosa al 5% + 10l30% dosis NPH insulina regular 
unidades de insulina regular
1 litro de dextrosa al 5% + 10 Insulina 
unidades de insulina regular

-» Diabetico 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 action deben suspenderse 2 6 3 dias antes.

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 diabeticos los de mayor prevalencia para 
presentar enfermedad periodontal.30

Se realize un estudio con 383 sujetos, despues se realizaron los criterios de exclusion y salieron 26 
sujetos, por Io tanto se realize e estudio con 357 individuos de los cuales 1131 eran hombres y el 
resto mujeres. Entre los resultados, se demostro 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.

• Actos quirurgicos poco traumaticos y sutura de la herida residual.
Se debe instruir al paciente diabetico para que mantenga su medication sus habitos dieteticos y su 
autoanalisis - autocontrol de los niveles de glucosa durante el transcurso del tratamiento odontologico, 
para evitar riesgos y complicaciones tanto metabolicas como odontologicas consiguiendo que el 
tratamiento dental del paciente diabetico se realice con seguridad y exito.28

En conclusidn, la poblacion diabetica juvenil es un grupo de alto riesgo, para padecer enfermedad 
periodontal.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 sosten del diente y en la mayoria de los casos despues de un



31

En estos pacientes diabeticos insulino dependientes, se realiza un tratamiento antibiotico, hasta tener 
una buena cobertura, si es necesario, se indica su toma minima (6 boras) antes de la intervencion y Io 

’ 32mantienen hasta que se retiren Io puntos.

El paciente comprometido sistemicamente con diabetes llega a desarrollar una gran cantidad de 
afecciones metabolicas 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 protesis 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 sistemicamente debe ser controlado para 
asi poder realizar el resto del tratamiento odontologico.

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 disminucion del 
suministro vascular del hueso circunvecino y el estado sistemico general.

La alveolitis u ostitis septica de la cavidad alveolar despues de una extraccion es la complicacion mas 
frecuente y mas dolorosa de la exodoncia.34

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

Las formas clinicas de la infeccion odontogena son: el 55% de la patologia infecciosa es de origen 
dentario. Se dividen en periodontitis aguda y cronica. El tratamiento puede ser conservador o 
extraccion.35

30 control medico exhaustivo, se tiene como consecuencia las exodoncias indicadas.

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

En pacientes diabeticos se degeneran los tejidos periodontales por esto se regeneran por medio de 
cirugia. La estimulacion quirurgica controlada del periostio demuestra ser un mecanismo eficaz para 
transformar por completo la actividad sintetizadora de la capa celular fibrosa y osteogenica del 
periostio.49

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

Para la profilaxis antibiotica se requiere de medicamentos como el antibiotico (AMOXAL); se 
presentaran efectos secundarios como: urticaria, molestias gastrointestinales e hipersensibilidad.



3. D1SENO METODOLdGICO

3.1 HIPOTESIS

3.2 TIRO DE ESTUDIO

Comparativo Experimental Clinico Con Pacientes Voluntarios Enfermos y Terapeutico.

3.3 UNIVERSO

Pacientes diabeticos tipo I y II controlados.

3.4 POBLACION

3.5 MUESTRA

3.6 CRITERIOS DE SELECCI6n

3.6.1 Criterios de Inclusidn

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

Muestra de conveniencia de 10 pacientes que le diagnosticaron diabetes tipo I y II que requieren 
exodoncia metodo cerrado.

3.6.1.1 Pacientes adultos mayores de 18 arios.
3.6.1.2 Diabeticos tipo I y II controlados.
3.6.1.3 Pacientes con indicacion de exodoncia metodo cerrado hombres o mujeres.

El protocolo diseriado por el grupo de investigacion es mejor que el anterior porque se presenta de 
una forma did^ctica y comprensible, incluye las posibles complicaciones que se puedan presentar, 
recolecta los datos suficientes para la valoracion de los examenes complementarios presentados por 
los pacientes, cuenta con la cobertura total que se debe dar a cada complicacion en cuanto a manejo 
pre, post y durante la intervencion. Reune una correcta informacion acerca de la profilaxis antibiotica 
que debe realizarse, dicho protocolo incluya una tecnica anestesica definida y adecuada para la 
intervencion, presenta una buenas y adecuada medicacion, cuenta con los cuidados postoperatorios 
que debe realizar el paciente.

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 multiples.



3.6.3 Criterios de Descontinuacion y Retiro

3.7 VARIABLES
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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.

3.7.1 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 socioeconomico.



3.7.9 Variables

Cuadrol. Variables

MEDICIONCATEGORIASIGNIFICADO

X

X

X

AnosX

XSexo

X

X

XPI

XInclusion de posibles complicaciones.P2

XComplicaciones que deban incluirse.P3

P4

XP5

XP6

XP7

XP9

XdebanP10

XP11

34

Pacientes 
diabeticos 
confrolados 
Edad

Nivel 
socioecondmico

Tratamiento 
para la diabetes

NOMBRE DE LA 
VARIABLE

Condicion socioecondmico a la que 
pertenece.

1.SI
2.NO

1.SI
2.NO

1.SI
2.NO

LSI
2. NO

LSI
2.NO

LTipo I 2.Tipo 
II

|
§ 
O

J3 
2

I ii

Edad en anos de las personas a 
estudiar _______
Define el genero a estudiar

L Mayores de
18 anos_____
1. Hombres
2. Mujeres
LBajo
2. Medio
3. Alto
Llnsuina
2.Alimento

Informacidn suficiente para el paciente 
antes de la exodoncia.____________
Informacidn suficiente para el paciente 
durante la exodoncia_____________
Tipo de diabetes a la cual pertenece el 
individuo.

LSi
2. No 
LSi
2. NO

Informacidn suficiente que asegure la 
lectura e interpretacidn de los 
examenes. _____ _
Informacidn suficiente para el manejo 
del paciente antes-durante y despues 
de la exodoncia.________________
Otros aspectos que deban incluirse 
para el manejo del paciente antes- 
durante y despues de la exodoncia.
Suficiencia en la informacidn sobre 
profilaxis antibidtica.

Paciente consume algun tipo de 
medicamentos para controlar la 
enfermedad______________
Presentacidn didactica y comprensible.

Informacidn suficiente sobre la tecnica 
anestesica apropiada.______
Tecnicas anestesicas que 
incluirse para la intejvencidn._ 
Suficiencia en la informacidn sobre la 
medicacidn. ________

ESCALA
CUANTITATIVA I CUALITATIVA



Continuacion cuadro 1

CUALITATIVA

MEDICIONCATEGORIASIGNIFICADO

X
X

XP14

XP15

XP16

XDOLOR

X

XCalidad de sangre de los vasos

XINFECCION

X
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Proceso de los tejidos como defensas 
contra germenes patogenos

Manifestaciones producidas por contagio 
de microorganismos patogenos

Otras compHcaciones presentadas en el 
procedimiento

HEMORRA- 
GIA

NOMBRE 
DE LA 

VARIABLE

OTRAS 
COMPLICA 

CIONES

INFLAMA- 
ClON

1.SI
2. No

1. Si
2. No

1.Si
2. No

1.Si
2. No

1.Si
2. No

1. Si
2. No

ro c 
£ o 
z

«Q 
3 

I
O o

o 
w 
Q i

P12
P13

Medicacion correcta que deba incluirse. 
Inclusion de cuidados postoperatorios que 
deba seguir el paciente._____________
Otros aspectos que deban incluirse sobre 
los cuidados postoperatorios necesarios. 
El protocolo exime al paciente de 
presentar infeccion, hemonagia y 
alteraciones en la cicatrizacidn.________
Otros aspectos del protocolo que deban 
incluirse._______________________
Sensacion corporal asociada a cordones 
nerviosos especiales

_____ ESCALA
CUANTfTATIVA



3.8 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACIOn

P3 Si la respuesta es NEGATIVA, especifique que otras complicaciones deben incluirse:

PlO.Si la respuesta es NEGATIVA, especifique una tecnica anestesica adecuada para la intervencion:

P12.Si la respuesta es negativa describa la medicacion correcta
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P8. Si la respuesta es NEGATIVA, incluya la informacion adecuada para la realizacion de la profilaxis 
antibiotica:

Fecha 
Edad: 

_codigo
Semestre: 

P9. Dicho protocolo incluye una tecnica anestesica definida y adecuada para la intervencion
1. SI 2.NO 

P11 .El protocolo presenta una buena y adecuada medicacion
1.SI 2.NO 

P4 Existen los datos suficientes para la valoracion de los examenes complementarios presentados 
por los pacientes 
1.SI 2.NO 

P5 Cuenta con la cobertura total que se debe dar a cada complicacion, en cuanto a manejo pre, post 
y durante la intervencion:
1.SI 2.NO

P6. Si la respuesta es NEGATIVA, especifique que aspectos deben incluirse para la total cobertura en 
cada complicacion:

1. Dos ultimos # del codigo 
General.H  2M 

P2 Dicho protocolo incluye las posibles complicaciones que se puedan presentac
1.SI 2.NO 

P1 El protocolo se presenta de forma didactica y comprensible: 
1.SI 2.NO 

P7. El protocolo incluye una correcta informacion acerca de la profilaxis antibiotica que debe 
realizarse:
1.SI 2.NO



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

3.9 VALIDACION DE LA PRUEBA PILOTO

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

El segundo paciente se clasifico en el grupo 2 de estudio aplicandose la nueva propuesta y de igual 
manera no se observe ningun efecto adverse.

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

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

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

RESOLUCldN N° 008430 DE 1993 
14 DE OCTUBRE DE

De acuerdo con esto observamos la aplicabilidad de ambas propuestas de protocolo para exodoncia. 
Metodo cerrado en pacientes diabeticos tipo I y II controlados.

Articulo 4. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que contribuyan:
• Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica medica 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.
• Al estudio de las tecnicas y metodos que se recomiendan o empleen para la prestacion de 

servicios de salud.

P13. Cuenta con los cuidados post operatorios que debe tener en cuenta el paciente
1.SI 2.NO 

P15. Usted cree que el protocolo exime al paciente de que llegue a presentar riesgos como:
a. Infeccion b. Hemorragia c. Alteraciones en la cicatrizacion
1. SI 2.NO

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



proposito, incluyendo la identificacion de aquellos
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Articulo 28. Paragrafo segundo.
• La investigacion debera tener altas probabilidades de atender, prevenir o aliviar un problema 

grave que afecte la salud y el bienestar de la ninez o de los discapacitados fisicos.
• El comite de etica 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 biologico, psicologico o 
social.

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 radiologicos y con 
microondas, estudios con los medicamentos y modalidades y se defmen en los titulos III y IV de esta 
resolucion, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyen procedimientos quirurgicos, 
extraccion de sangre mayor al 2% del volumen circulante en neonato.

Articulo 12. El investigador principal suspendera la investigacion de inmediato al advertir algun riesgo 
o dano para la salud del sujeto en quien se realice la investigacion asi mismo. Sera suspendida de 
inmediato para aquellos sujetos de investigacion que asi Io 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 tai forma que puedan comprenderla.
• La justificacion y los objetivos de la investigacion.
• 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 alternatives 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 senalada en el articulo 
15 de esta resolucion, sera revisado por el comite de etica en la investigacion de la institucion donde 
se realizara la investigacion.

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 proteccion 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 ajustar£ a los principios cientificos y eticos que la justifiquen.
• Debera prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los riesgos los cuales 

no deben en ningun / momento contradecir el articulo II de esta resolucidn.
• Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o su 

representante legal con las excepciones dispuestas en la presente resolucion.
• 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 materia les necesarios que 
garanticen el bienestar del sujeto de investigacion.

• Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion 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 comite de etica en investigacion de la 
institucion.
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Analizaremos desde el punto de vista de presencia o ausencia de concepto o dados tales como 
examenes de laboratorio o radiologicos.

Articulo 16. De las investigaciones en grupos subordinados que la institucion investigadora y los 
patrocinadores se responsabilicen del tratamiento medico de los danos ocasionados y en su caso, de 
la indemnizacion que legalmente corresponda.

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

Articulo 54.
Ease I. Es la administracion por primera vez de un medicamento de investigacion al ser humano sano 
en dosis unicas o multiples en pequenos grupos hospitalizados para establecer parametros 
farmacologicos iniciales en el hombre.

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

Ease II. Es la administracidn al ser humano enfermo de un medicamento de investigacion en dosis 
unicas o multiples en grupos pequefios hospitalizados, para establecer parametros farmacologicos en 
el organismo enfermo.

• Proyecto de investigacion que debera contener un analisis objetivo y complete de los riegos 
involucrados comparados con los riesgos de los metodos de diagnostico y tratamientos 
establecidos y la expectativa de las condiciones de vida con y sin el procedimiento o tratamiento 
propuesto y demas informacion pertinente a una propuesta de investigacion.

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

• Descripcion de los recursos disponibles incluyendo areas, equipos y servicios auxiliares de 
laboratorio que se utilizaran para el desarrollo de la investigacion.

• Descripcibn de los recursos disponibles para el manejo de urgencias medicas.

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 administracion diferentes de las establecidas. El medico 
debera obtener el dictamen favorable del comite de etica en investigacibn de las instituciones 
investigadoras y el consentimiento informado del sujeto de investigacion o de su representante legal, 
segun Io permitan las circunstancias de acuerdo con las siguientes bases.

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

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 participacibn en la 
investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a 
que se sometera con la capacidad de libre eleccibn y sin coaccibn alguna.



3.10.1 Consentimiento Informado

A.

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.

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

cod. 982597 
cod 982570 
cod. 982577 
cod.982560

Firma del paciente
Nombre:
C.C:
Tel&fono:
Direccion:

YO  mayor de edad, identificado con la cedula de 
ciudadania N°  de  Diagnostico . 
Pertenezco voluntariamente al proyecto de investigacidn "Revisidn del protocolo realizado por los 
estudiantes de 10° semestre de octubre de 2001, sobre manejo pre, intra y post quirurgico en 
exodoncia metodo cerrado en pacientes diab&icos” realizado por los estudiantes de ultimo ano del 
Colegio Odontologico Colombiano, con sede en Santiago de Cali, a saber:
- Paola Collazos
- Mayerline Montealegre
- Paola Lopez S.
- Carolina Cordoba

El antiguo protocolo consta de requerimientos tales como: Recomendaciones antes del procedimiento, 
datos acerca de las tecnicas anestesicas 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 complete 
conocimiento de la historia medica, solicitud de examenes previos al procedimiento, especificacibn de 
la profilaxis antibiotica (Amoxicillina 3 g 1 hora antes del procedimiento y 1.5 6 horas despues de la 
primera dosis. Usted podra presentar complicaciones a! antibiotico, (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 podra presentar hipersensibilidad al componente), las recomendaciones, cuidados 
postoperatorios e Interconsulta con endocrinologo.

El paciente certifica que recibe copia de este documento, el cual consta de 2 paginas
 y Io firmo el dia a la hora del ano.

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".



Firma Tutor

2.

ALUMNAS:

3.11 RECURSOS

$0$04 72 hr

$0$041/2 hrEstadistico: Hector Fabio Mueses

4 %hrEndocrinologo
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$0
SUBTOTAL*

 c.c. 
 c.c. 
 c.c. 
 c.c. 

__ c.c_
telefono 

CODIGO 
CODIGO 
CdDIGO 
CODIGO 

c.c_ 
telefono 

TIEMPO 
SEMESTRE 

68 hr 
68 hr 
68 hr 
68 hr_

11 y2 hr

VALOR 
HORA 

$0 
~ $0 

$0 
~ $0 

$0

VALOR 
TOTAL 

$0 
$0 

^$0__ 
$0 

~ $0

$0
$0

Tabla 2. Recursos humanos primer semestre
ITEM

Los testigos son:
1. nombre:

d i reccion
relation con el paciente 
nombre:____________
direccion
relation con el paciente 

Collazos Paola - Investigadora
Cordoba Carolina - Investigadora __________
Lopez Paola - Investigadora_______________
Montealegre Mayerline - Investigadora
Tutora: Dra. Paula Bermudez (Asesora
Metodologica) ________________
Tutor Dr. Diego Sanchez(Asesor Cientifico)



42

Internet_____________
Hoja digitada
Fotocopias__________
Lapiz y lapicero
Borrador __________
Diskettes____________
Anillado_____________
Papeleria___________
Libros______________
Refrigerio___________
Transporte__________
Roxicaina
Antibiotico (Amoxacilina)

VALOR UNIDAD
_________ $ 20.000 
____________ $800

____ $50 
$800 
$500 

________ $2.000 
$1.800 
$1,100

$2.000 
$800 
$320 

$1,100
SUBTOTAL

$0
$1.203.900
$1.203.900

$60.195
$1.264.095

VALOR TOTAL 
$ 140.000 

_____  $160.000 
$15,000 

$3.200 
$1,500 

$14,000 
$3,600 
$2,200 

$110,000 
' $238.000 

$302,400 
$16,000 

$198,000
$1.203.900

Tabla 3. Recursos Fisicos Primer Semestre
ITEM

Tabla 4. Recursos Financieros
SUBTOTAL RECURSOS HUMANOS
SUBTOTAL RECURSOS FiSICOS
SUBTOTAL____________________
IMPREVISTOS 5% ___________
GRAN TOTAL 

UNIDADES
7_________
200'""
300
4_________
3_________
7_________
2 _________
160_______
3 _________
119
378________
50
180



ACTIVIDAD
3 4 1 3 43 4 3 4 1 3 4 11 3 4 1 14 1 3 4 3 4 3 4 11 3 1

X X
X XX X X X X

X
X X X

ACTIVIDAD
43 4 1 4 1 33 4 1

X XX
X

X X X XX
X X

AGO 
1

X

ENE
2 _4

X x"

FEB
2
x

3 
x'

MAR
2

ABR
2

MAY 
2

2002
’JUL

2
SEP
7

OCT
2

X
X

NOV
2

X
X

DIG
2

W

3.12 CRONOGRAMA
Cuadro 2. Cronograma de.* actividades

6 Trabajo de campo________
7 Finalizacion trabajo de campo
8 Tabulacidn resultados_____
9 Elaboracion documento final
10 Elaboracion del articulo cientificdX
11 Sustentacion

1 Recoleccion de dates (Internet)
2 Prsentacion al Comite
3 Recoleccion de pacientes
4 Interconsulta con endocrinologo
5 Prueba piloto

J
X
X X X X X X

ENE 
2 
xxxxxxxxx

XXX X X X X X 
7

FEB 
2

X
X XX

_3 
X

ABR 
2

2003
MAR
2

X
X

X
X



4. RESULTADOS Y CONCLUSIONES

4.1 RESULTADOS

4.1.1

4.1.2

4.1.3

4.1.4

4.1.5

4.2 CONCLUSIONES

4.2.1

4.2.2
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Tambien con la ayuda y orientacion del endocrinologo, el cual fue muy importante en la 
realizacion de esta investigacion.

Y por ultimo, el analisis y evaluacion de la literatura realizada por los alumnos de decimo 
semestre de 2001.

Se desarrollo una nueva propuesta de protocolo de exodoncia metodo cerrado en pacientes 
diabeticos tipo I y II controlados con base en la recoleccion e informacion obtenida de articulos 
cientificos relacionados con el tema.

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

De los otros 5 sujetos a los que se les aplico el nuevo protocolo, solo 1 presento dolor.

Se concluyo que la nueva propuesta de protocolo tiene un buen manejo prequirurgico, 
intraquirurgico y postquirurgico de exodoncia metodo cerrado en pacientes diabeticos.

Esto despues de la aplicacion del protocolo en los pacientes seleccionados ya que se observe 
que tiene buen contenido teorico y se presenta de forma Clara y didactica, ademas que las 
complicaciones observadas como dolor, no fueron graves.

Se aplico simultaneamente los protocolos antigua y nueva propuesta en igual numero de 
pacientes.

Los pacientes se citaron a la misma bora y se puso en practica los protocolos conforme se 
estipularon, se tomb en cuenta el comportamiento de los pacientes, si presentaron algun tipo 
de sintoma o reaccion; Io que se observe de los pacientes que presentaron sintomatologia, 
antes durante y despues de la cirugia, se tomo como base para resultados y dar conclusiones 
acerca del trabajo de investigacion.

Se evaluaron los resultados obtenidos con la aplicacion de los protocolos y se encontro que 
nuestra propuesta disminuye la presencia de complicaciones (ver figure 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 metodo cerrado para manejo 
prequirurgico, intraquirurgico y postquirurgico en pacientes diabeticos controlados se 
realizaran comparaciones con los resultados del antiguo protocolo, obteniendo asi un 
adecuado protocolo que puede servir como guia de consulta de informacion para el uso en 
pacientes diabeticos en las clinicas del Colegio Odontologico Colombiano.
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Figure 1. Resultados de la aplicacion de tos protocotos de exodoncia metodo cerrado en pacientes 
diabeticos controlados

Ninguno de los dos grupos presento hemorragia ni infeccion y solo 1 de los pacientes de la 
antigua propuesta desarrollo intoxicacion por sobredosis de medicamento

En esta investigacion, se determino que para obtener el exito de cualquier tratamiento 
quirurgico en pacientes diabeticos, es necesario aparte del seguimiento y aplicacion de una 
adecuada tecnica, la concientizacion del autocuidado despues de realizado el procedimiento.
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Tabla 5. Resultados de aplicacion ambas propuestas

INFLAMAClON INFECCIONDOLOR HEMORRAGIAPROTOCOLOnumero

NONONOSIPACIENTE 1

NONOSINONOPACIENTE 2

NO NONO NONOPACIENTE 3

NONOSINOSI
J

NONONONONO

NONONONONO

NONONONOSIPACIENTE 7

NONONONONOPACIENTE 8

NONONONONOPACIENTE 9

NONONONONOPACIENTE 10
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De los individuos a los que se les realize el acto quirurgico basado en la nueva propuesta, solo 1 de 
ellos mostro algun grade de dolor, y ninguno present© alguna otra complicacion 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 algun tipo de respuesta secundaria frente a al exodoncia realizada.

En la practica de exodoncias requeridas en 10 pacientes diabeticos tipo I y II controlados, a los cuales 
a 5 de ellos se les aplico 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 mostro mas reacciones secundarias al procedimiento realizado, donde 2 pacientes refirieron 
alguna clase de sintomatologia asociada a exodoncia, otros 2 inflamacion y uno desarrollo intoxicacion 
por sobredosis de medicamentos.

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 complicacion intraquirurgica y 
postquirurgica en este tipo de pacientes de acuerdo a multiples autores8'9'10, no se le dio la 
importancia que merece el cuidado postquirurgico por parte de los pacientes, a Io cual se le atribuyo la 
presencia de efectos indeseables en dichos individuos.
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Para la elaboracion 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 informacion de higiene bucal y cuidado despues de realizado el procedimiento 
quirurgico con el fin de poder determinar de manera adecuada si esta es la etiologia real de la 
aparicion de complicaciones postquirurgicas en este tipo de pacientes.
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Anexo A. PROTOCOLO DE MANEJO DE PACIENTES DIABETICOS EN EXODONCIA METODO CERRADO

NUEVA PROPUESTAANTIGUA PROPUESTA
Autoras:Autoras:

1. PRIMERA CITA:DIABETES MELLITUS (D.M)

SINTOMAS DE D.M

RECOMENDACIONES PREVIAS

2. SEGUNDA CITA:

MANIFESTACIONES CLINICAS EN LA CAVIDAD ORAL

Revision exhaustiva de los examenes complementarios.

Antecedentes familiares y personales?

Es insulinodependiente si noB)

C) Cuantas veces

• Lesiones periodontales
• Xerostomia

Oi ro

Es una enfermedad metabolica caracterizada por deficit parcial o 
absolute de la hormona insulina, la cual da como resultado los niveles 
anormales altos.

Poliuria
Polidipsia
Polifagia
Vision borrosa
Prurito y resequedad en la piel
Sensacion de cansancio, decaimiento
Perdida repentina de peso
Infecciones frecuentes: Hagas, cortaduras que tardan en sanar
Problemas sexuales
Entumecimiento o sensacion de hormigueo en las manos o pies.

Evelyn Becerra 
Caroline Caceres 
Angela Rodriguez 
Monica Trujillo

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

• Diligenciamiento de la historia cllnica (urgencia)
• Conocimiento adecuado de la historia clinica medica del 

paciente, muy buena informacion obtenida del medico tratante y 
su autorizacion preferiblemente escrita.

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

• Interconsulta con Endocrinologo o Medicina Interna.

Mayerline Montealegre 
Carolina Cordoba 
Paola Lopez 
Paola Collazos

VALORES NORMALES: 
PT: 10-14 segundos 

PTT: 25-45 segundos 
Glicemia: 70-105 mg/DL

Profilaxis antibiotica

• Preparation emocional del paciente: incluye varias explicaciones. 
Diagnostico, acto quirurgico, resultados esperados, 
complicaciones, limitaciones y dolor. Tratamientos suplementarios 
y consentimiento del paciente.

PREGUNTAS:
A)



D)

Cuantas veces al dia?E)

F)

EXAMENES COMPLEMENTARIOS: radiografias periapicales.
Es alergico a algun medicamento?G) 3. TERCERA CITA: preparacion del material y el entomo quirurgico.

H)

Asiste a controles medicos?I)

2. ESTUDIO RADIOGRAfICO PERIAPICAL

3. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

4. INTERCONSULTA CON EL MEDICO DEL PACIENTE

5. PROFILAXIS ANTIBlOTICA

Para los pacientes diabdticos se realiza una profilaxis con:

Que tipo de insulina: accion ultrarrapida, Accion corta, accion 
intermedia, mezcla?

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

cn w

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

Con que medicamento controla su diabetes: dimefor, glucaminol, 
amaryl, diucophage, novonorm, Arandia, otros?

AMOXICILINA (AMOXAL) 3g 1 bora antes del procedimiento y 1.5g 6 
boras despues de la primera dosis. (pacientes no alergicos a la 
penicilina)

ERITROMICINA 2g 1 bora antes del procedimiento y 1g 6 boras 
despues de la primera dosis.

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, caretas, 
guantes y uniforme desechable.
Campo quirurgico del paciente.
Campo quirurgico de la mesa.
Gasas
Algodones
Instrumental basico (espejo, explorador, cucharilla y pinza 
algodonera).
Solucion salina
Elevadores rectos escanalados, aplicales y de bandera
Periostotome
Lima de hueso
Pinza gubia
Tijeras de tejido
Pinzas hemostaticas

• Curva de glicemia
• Examenes de coagulation

Tiempos de Coagulation
- TPT
- TP

• Hemograma

• Asepsia y antisepsia: todo el instrumental debe ser sometido a 
una tecnica de esterilizacion para evitar el riesgo de infeccion 
durante la intervention.

• Es indispensable para la atencion del paciente diabetico contar 
con ciertos elementos que son: dextrosa o solucion salina, 
equipos de venoclisis, bebidas azucaradas dulces, gaseosas no 
dieteticas, etc.; agua potable, jeringas desechables de aplicacion 
intravenosa.

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



6. ASEPSIA - ANTISEPSIA

7.

8. PROCEDIMIENTOS

£

PASOS DE LA EXODONCIA

4.

5. QUINTA CITA:(Segundo control al mes). Observacion de la 
cicatrizacion completa.

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

ERITROMICINA 2g-1h antes de primera dosis (pacientes alergicos) 
1g-6h despues de primera dosis

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

INSTRUMENTAL Y MATERIALES PARA REALIZAR LA 
EXODONCIA METODO CERRADO

Pinzas con garra y sin garra
Portaagujas
Separador minesota
Sutura de 3.0 o 4.0
Cureta de Lucas
Hemostatico
Forceps: 150 premolaresy molares superiores 

151 premolares y molares inferiores 
69 centrales superiores e inferiores 
16 molares inferiores

. ANESTESIA
Los diabeticos bien controlados soportan adecuadamente las 
intervenciones quirurgicas y la anestesia.

EXODONCIA PROPIAMENTE DICHA
CURETAJE E IRRIGACION
SUTURA
MEDICACION (Profilaxis antibiotica)
RECOMENDACIONES

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

Tambidn debe recibir su dosis normal de insulina o comer 
adecuadamente antes del procedimiento, preferiblemente realizar la 
exodoncia en boras de la mariana.

En el inicio se presenta la hemorragia, seguida de la formacion de 
coagulo en las primeras 24 a 48 boras, 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 
acompariado de hiperemia, exudado plasmatico y movilizacion de 
leucocitos y macrofagos, ocurre vasodilatacion de los vasos 
sanguineos. La superficie del coagulo esta cubierta por una capa 
delgada de fibrinas y luego muestra areas de contraccion.

• POST-QUIRURGICO DE PACIENTES DIABETICOS
• Alteraciones repetitivas y regenerativas, se puede observar una 

cicatrizacion retardada con defectos remanentes y 
susceptibilidad a infecciones.

• Se prescribiran siempre antibioticos y analgesicos
• Se evitaran ingestas de alimentos excesivamente calientes y 

duros.
• Se evitaran los enjuagues repetidos.
• Estos solo se utilizaran si hay signos de infeccion un 

antiseptico local.
• Advertir al paciente de los hematomas post extraccion dentaria 

y mas en intervenciones de mayor envergadura son posibles
• Tratamiento local terapia de frio.
• Advertir que ante cualquier complicacion acudir o llamar al 

odonto-estomatologo.

PROCEDIMIENTO:
ANESTESIA: con vasoconstrictor la concentracion 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 anestesico, no 
exceder de 6.6 mg/Kg de peso corporal o 300 mg por 
intervencion cuya cantidad es dificil de superar en 
procedimiento rutinario.



INTERCONSULTA CON ENDOCRINOLOGO

NOMBRE: 

‘ANAMNESIS:.

*DIAGNOSTICO:_ 

‘TRATAMIENTO: 

‘ANESTESIA: 

♦ANTIBIOTICO: 

*AINE: 

‘COMENTARIOS: 

‘RIESGOS:  

‘CONCERTO FINAL DEL ENDOCRINOLOGO.
 

* ANEXO DE EXAMENES: 
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Anexo B. PROTOCOLO FINAL

Autoras:

1. PRIMERA CITA:

RECOMENDACIONES PREVIAS:

2. SEGUNDA CITA:

3. TERCERA CITA:
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Control de horario (dieta) aplicacion de insulina.
Concientizacion del paciente para disminuirel stress emocional.

• Diligenciamiento de la historia clinica
• Conocimiento adecuado de la historia clinica medica del paciente, muy buena informacion 

obtenida del medico tratante y su autorizacion 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 Endocrinologo o Medicina Interna.

PT: 10-14 Segundos
PIT: 25-45 Segundos
GLICEMIA: Preprandial (130 mg/dl)

Postprandial (160mg/dl)

Mayerline Montealegre
Carolina Cordoba
Paola Lopez
Paola Collazos

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

• Revision exhaustiva de los examenes complementarios,

• VALORES NORMALES:

• Profilaxis Antibiotica:
• AMOXICILINA (AMOXAL) 3g (6 capsulas)1 hora antes del procedimiento y 1.5(3 capsulas) 6

horas despues de la primera dosis. (PACIENTES NO ALIzRGICOS A LA PENICILINA).
• ERITROMICINA 2g (4 capsulas) 1 hora antes del procedimiento y 1g (2 capsulas) 6 horas

despues de la primera dosis.(PACIENTES ALERGICOS A LA PENICILINA)

• EXAMENES COMPLEMENTARIOS: Radiografias periapicales.

• Preparacion del material y el entorno quirurgico.
• ASEPSIA Y ANTISEPSIA: Todo el instrumental y entomo quirurgico como: gasas, guantes, 

campos, debe ser sometido a una tecnica de esterilizacion para evitar el riesgo de infeccion 
durante la intervencion



INSTRUMENTAL Y MATERIAL PARA REALIZAR LA EXODONCIA METODO CERRADO

PROCEDIMIENTO

4. CUARTA CITA
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Observacion del inicio de cicatrizacion
En caso de presentar infeccion:

• Cicatrizacion
• Irrigacion
• Medicacion: Amoxicilina (Amoxal) 500 mg

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 anestesico, no exceder de 6.6 mg/Kg de peso corporal o 300mg por intervencibn cuya cantidad es 
dificil de superar en procedimiento rutinario.

• EXODONCIA PROPIAMENTE DICHA.
• CURETAJE E IRRIGAClON
• SUTURA
• MEDICACION (profilaxis antibiotica). En caso de presentarse dolor excesivo tomar Dolex en 

tabletas de 500 mg para minimizar alteraciones renales.
• RECOMENDACIONES terapia de frio y calor

Bioseguridad del operador: normas minimas del operador y del personal auxiliar. Tener en cuenta 
la utilizacion de gafas, careta, guantes y uniforme desechable.
Campo quirurgico del paciente.
Campo quirurgico de la mesa.
Gasas.
Algodones.
Instrumental basico (espejo, explorador, cucharilla y pinza algodonera).
Solucion salina.
Elevadores rectos acanalados, aplicables y de bandera.
Periostotomo.
Lima de hueso.
Pinza gubia.
Tijeras de tejido.
Pinzas hemostaticas.
Pinzas con garra y sin garra.
Portagujas.
Separador minesota.
Sutura de 3.0 o 4.0.
Cureta de Lucas.
Hemostatico.
Forceps: 150 premolares y molares superiores

151 premolares y molares inferiores
69 centrales superiores e inferiores
16 molares inferiores



5. QUINTA CITA

- Observacion de la cicatrizacion completa.

INTERCONSULTA CON ENDOCRINOLOGiA

Al paciente.

Autorizacion

58

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 intervencidn quirurgica 
(EXODONCIA INDICADA).

Firma:
C.C.:
R.M.;
Endocrinologo



NUEVA PROPUESTAANTIGUA PROPUESTA

Profilaxis

Observaciones para pacientes del procedimiento

recomendaciones>
complementarios,

>

>

cn
co

No se observa formato especlfico y complete de interconsulta con 
endocrinologia.

Sintomas
Especificacion del interrogatorio del paciente.

• Antecedentes familiares y personales
• Si o no insulina pendiente
• Tipo insulina
• Accion de insulina
• Cuantas veces insulina
• Medicamento de control
• Alergia a medicamento
• Dieta rica en...
• Es controlado

Penicilina
Clindamicina

• No es relevante hacer referenda al odontologo de los 
sintomas, debido a que esta clase de informacion debe 
hacer parte de su conocimiento.

• Dates como antecedentes familiares y personales, tipo de 
insulina, accion de insulina y su consume 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 
asi el tipo, consumo y accion 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 dfas)

Segundo control (1 mes)

Formato de inter consulta con endocrinologa

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

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

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



>>

>

>

>

En el memento del analisis de los examenes complementarios, en 
la interconsulta con el endocrinologo, no se observaron los valores 
de glicemia normales. En el contenido del protocolo, para ser 
utilizado como guia, de referenda.

Todo el material y equipo a utilizar en el momento de una 
intervencion invasiva en un paciente diabetico debe ser sometida a 
tecnica de esterilizacion y siguiendo al pie de la letra esta norma de 
protocolo, no se incluirian elementos como guantes, gasas y 
campos quirurgicos que tambien deben ser esterilizados.

Se dificulto el analisis del hemograma para establecer la capacidad 
o no de realizar el tratamiento, teniendo como base la coagulacion y 

sangria del paciente.

Se encuentra en su contenido los valores normales de glicemia, 
coagulacion y sangria del paciente (PT y PTT); facilitandose asi el 
analisis de los examenes complementarios, en la interconsulta 
con el endocrinologo, 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 

intervencion, se sometera a tecnica de esterilizacion siguiendo la 

norma establecida en el protocolo.

o> o



Anexo D. TRABAJO DE CAMPO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO 

estudiantes do 10'

- Paola Collazos

cod 982570- Mayerline Montealegre

cod. 982577- Paola Lopez S.
c6d.982560- Carolina C6rdoba

DIAB^TICOS".

B.

necesarias.

El antiguo protocolo

<

5 pacientes al igual que la nueva propuesla.

Recomendaciones antes del
El antiguo protocolo se aplicara en.

consla de requerimientos tales como: 

procedimiento, datosacerca de lastecnicas anestesicas yde esterilizacion para la intervencion asi

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

A. Los estudiantes seden sus derechos de autor a la universidad. La universidad ( Colegio 

Odontoldgico Colombiano), auloriza a las integrantes del grupo de tesis, la revisidn desde 

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

mayor de edad, identificado con la ccdula 
deciudadania N« o3 4 .de------- ------------------------Diagnostico^iW^

Pertenezco volunlarlarnento al proyocto do Invosllgaclbn ■RouirMn <M prolocolo rooMo por /os 

i» semestre de octubre do 2001, sobre manejo pre, intra y post quirurgico on 

ertodoncia mitodo cerrado en pacientes diabdticos" reaiizado por los estudiantes de ultimo ano del 

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

cod.982597

como cl material a utilizar.
La nuova propuesla contiene datos acerca del dlligenciamienlo de la historia clinlca y el complete 

conocimiento de la historia medica, solicilud de examenes previos al procedimiento, especificacion 

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



identidad y privacidad como paciente

a la hora 

Huslia del Paciente

Firma del paciente

N ombre:

C.C:

4-2 6 ■l-'iTelefono:

C^^>( a-'doDi recci on:

Firma Tutor

de este documento, el cual consta de 3 p^ginas

e^7 - DI C a la hora afio

El paciente certifica que recibe copia

Io firmo el dia

7-oo2

, a
j

on osto documento snlvagunrdando su

'' f F ■

de la primera dosis. listed podrd presentar complicaciones al antibidtico, (previa prueba de alergia 

al mlsmo), sstas pueden ser urticaria, molesllas flastrolntestlnales e hlporaonalbllldnd), exdmonos 

complementarios, materiales y anestesia a utilizar (Roxicaina sin epinefrina. Con este anestesico 

usted podrd presenter hipersensibilidad al componente), las recomendaciones, cuidados 

postoperatorios e Interconsulta con endocrindlogo.

Los resultados del procedlmlento, quodaran conslgnados

4^/
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PROCEDIMIENTO PRUEBA PILOTO ■■•I

ANTIGUA PROPUESTA DE PROTOCOLO

DIAB&TICOS TIPO I Y II CONTROLADOS

3.

4.

5.

primera dosis

Preparation tanto del instrumental como del entorno quirurgico

auros, evitar losmte calientes

diabetico EXAMENES DE CUAGULACION si se

Interconsulta con el medico del paciente : No se realize por que no es paciente diabStico 

Profilaxis antibidtica: Amoxacilina 3 g 1h antes del procedimiento y 1.5 g 6h despuds de la

1. Diligenciamiento de historia clinica (urgencia )

2. Se le realizo el estudio radiogrdfico (radiografia periapical))

Pruebas complementarias: CURVA DE GLICEMIA no solicitada por que no es paciente 

solicitaron HEMOGRAMA si se solicitaron

6. Asepsia - Antisepsia :

7. Procedimiento : Anestesia y Exodoncia propiamente dicha

8. Recomendaciones : evitar ingesta de alimentos excesivpff 

enjuagues repetitivos, tratamiento local terapia de Mo.

TEMA: NUEVA PROPUESTA DE PROTOCOLO DEL MANEJO TRANSDISCIPLINARIO PRE- 

METODO CERRADO EN PACIENTESINTRA Y POST-QUIRURGICO DE EXODONCIA



CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO 

- Paola Collazos

cod 982570- Mayerline Monlealegre

cod. 982577- Paola Lopez S.
cod. 982560- Carolina Cdrdoba

diab£ticos".

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

necesarias.

^3 pacientes al igual que la nueva propuesta.

Recomendaciones antes del

La nueva propuesta 

conocimiento de la historia medica 

de la profilaxis antibidtica (Amoxicillina 3 g 1

w

I mayor de edad, identiticado con la cedula 

de ciudadania N” .. de Le-L-Diagnostic

Pertenezco volunlariarnente al proyecto <|e investigacion "Rev/sWn del protocolo roalizado par los 

estudiantes de 10- semestre de octubre de 2001, sobre manejo pre, intra y post quirurgico en 

exodoncia mdtodo cerrado en pacientes diabiticos" realizado por los estudiantes de ultimo ano del 

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

cod.982597

como cl material a ulillzar.
conliene dalos acerca del diligenciamlenlo de la historia clinica y el complete 

, solicitud de examenes previos al procedimiento, especificacion 

hora antes del procedimiento y 1.5 6 boras despues

El antiguo protocolo se aplicara en

El antiguo protocolo consta de requerimientos tales como.

procedimiento, datos acerca de las tecnicas anestesicas y de esterilizacion para la intervencion asi

A. Los estudiantes seden sus derechos de aulor a la univorsidad. La unlversidad ( 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



Huella del Paciente

C.C:

Telefono:

Direccion:

»c:

Firma Tutor

identidad y privacidad como paciente.

El paciente certifica que recibe copia

Io firmo el dia 

7-00^

en este documento salvaguardando su

de este documento, el cual consta de 3 paginas

— 7)|' C a ]a hora yrt del afio

ds la primsra dosis. listed podrd presentar complicaciones al antibidtico, (prpvia prueba de alergia 

al mismo), estas pueden ser urticaria, molestias gastrointestinales e hipersensibilidad), exdmenes 

complementarios, materiaies y anestesia a utilizar (Roxicaina sin epinefrina. Con este anestesico 

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

postoperatorios e Interconsulta con enddcrindlogo.

Los resultados del procedimiento, quedaran consignados

Firma del paciente
Nombre: Vch-imi °

, o3/)
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PROCEDIMIENTO PRUEBA PILOTO

ANTIGUA PROPUESTA DE PROTOCOLO

S0 siguid al pie de la

TEMA. NUEVA PROPUESTA DE PROTOCOLO DEL MANEJO TRANSDISCIPLINARIO PRE- 

INTRA Y POST-QUIRURGICO DE EXODONCIA METODO CERRADO EN PACIENTES 

DIAB^TICOS TIPO IY II CONTROLADOS

El procedimiento incluido en la ANTIGUA PROPUESTA DE PROTOCOLO 
letra en su contenido y se cumplieron sus requisites y pasos a cabalidad.



CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO

- Paola Collazos

cod 982570- Mayorline Montealegre

rod Q82577_ Onnln I nnn?

c6d.982560- Carolina Cdrdoba

DIAB^TICOS”.

tomar las fotos

necesarias.

UUIIIU

de la profilaxis antibiolica (Amoxicillina 3 g 1

5 pacientes al igual que la nueva propuesta.

Recomendaciones antes del

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

Odontologico Colombiano), autoriza a 

el punto de vista de calidad y aplicabilidad para el documento

el material a ulilizar.

La nueva propuesta contiene datos acerca del diligenciamienlo de la historia clinica y el complelo 

conocimiento de la historia medica, solicitud de examenes previos al procedimiento, especificaclon 

bora antes del procedimiento y 1.5 6 boras despues

|A CKSO mayor de edad, identificado con laccdula

D i a g n o st i

A. Los estudiantes seden sus derechos de autor a la universidad. La universidad ( Colegio 

las integrantes del grupo de tesis, la revision desde 

“MANEJO DE PACIENTES

de ciudadania N° c|CO ------de

Pertenezco voluntariamente al proyecto'de investigadon 'Revisidn delprotocolo realizado porlos 

estudiantes de 10° semeslre de octubre de 2001, sobre manejo pre, intra y post quirurgico en 

exodoncia mdtodo cerradb en pacientes diabiticos' realizado por los estudiantes de ultimo ano del 

Cologio Odontologico Colombiano, con sede en Santiago de Cali, a saber:

cod.982597

El antiguo protocolo se aplicara en

El antiguo protocolo consta de requerimientos tales como.

procedimiento, datos acerca de las tecnicas anestesicas y de esterilizacion para la intervencion asi
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Huella del PacienteV.

Nombre:

C.C:

Telefono:
63VDireccion:

Firma Tutor

usted podr£ presentar 

postoperatorios e Interconsulta con endocrindlogo.

Los resultados del procedimiento, quedaran consignados

identidad y privacidad como paciente.

Firma del paciente
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tel?

en este documento salvaguardando su

Lyo ) 
f qcD' 2 6 s

de la primera dosis. Usted podr£ presentar complicaciones al antibidtico, (prqvia prueba de alergia 

al mismo), estas pueden ser urticaria, molestias gastrointestinales e hipersensibilidad), exdmenes 

complementarios, materiales y aneslesia a utilizar (Roxicaina sin epinefrina. Con este anestesico 

hipersensibilidad al componente), las recomendaciones, cuidados

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

Q V- y Io firmo el dia  a ,a hora afio

7.002
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PROCEDIMIENTO PRUEBA PILOTO

NUEVA PROPUESTA DE PROTOCOLO

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

se curelea para eliminar posibles resto

Diligenciamiento1 de historia clinica ( URGENCIA ).

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

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

Interconsulta con endocrinologa o medicina interna ( no se realizo por no ser paciente 
diab&tico).

Control de horario (dieta) aplicacidn de insulina y Concientizacion del paciente para 
disminuir el estrds emocional ( no se realizo por no ser paciente diab^tico)

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

Revision exhaustiva de Examenes Complementarios.

Profilaxis Antibibtica: AMOXICILINA (AMOXAL) 3g 1 hora antes del Procedimiento y 1 .Sg 6 
horas despu6s de la primara dosis (PACIEN LES NO ALERGICOS A LA PENICILINA).

EXAMENES COMPLEMENTARIOS: Radiografias periapicales.

10. Preparacion del material y el entorno quirurgico.

11 ANTISEPSIA Y ANTISEPSIA: Material esterilizado para evitar riesgo de Infeccion.

12. ANESTESIA: Roxicaina ( sin vasoconstrictor). Se utilize anestesia Infiltrativa.

13. DEBRIDACION: Despejando para su correcta luxacibn.

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

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

16. CURETAJE DEL ALVEOLO: Con cureta de Lucas 
de diente y tejido.

17. IRRIGAClON: Con presibn con jeringa se irriga el alveolo con suero fisiolbgico.

TEMA- NUEVA PROPUESTA DE PROTOCOLO DEL MANEJO ^NSDISC^LINARIO^ 
INTRA Y POST QUIRURGICO DE .EXODONCIA METODO CERRADO EN PACIEN LEo 
DIABtTICOS TIPO I Y II CONTROLADOS.



i’

18. SUTURA. Con sutura 4.0 se realizan los puntos simples.

19. MEDICAClON: profilaxis antibiOtica.

20. RECOMENDACIONES Y CUIDADOS: Terapia de frid los dos primeros dias y a 
continuacidn terapia de calor. »

21. INICIO DE CICATRIZACION: PRIMER CONTROL A LOS 8 DIAS.

22. CICATRIZACION COMPLETA: AL MES.



CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO

- Paola Collazos

cod 982570- Mayerline Montealegre

rnd QR9S77

cod.982560- Carolina Cdrdoba

A.

DIAB&TICOS".

aplicar el protocolo y tomar las fotos

necesarias.

£> pacientes al igual que la nueva propuesta.

Recomendaciones antes del

Los esludiantes seden sus derechos de autor a la universidad. La umversidad ( Colcgio 

las integrantes del grupo de tesis, la revision desde 

“MANEJO DE PACIENTES

Odontologico Colombiano), autoriza a

el punto de vista de calidad y aplicabilidad para el docurnento

de ciudadania N°

CAMC £ UC-mayor de edad, identificado con la ccdula

X C|OO de ■ Diagnostico' v

Pertenezco voluntariamente al proyecto'de investigacion ‘Revisidn del protocolo roahzado por los 

esludiantes de 1ff> semestre de octubre de 2001, sobre manejo pre, intra y post quirurgico en 

exodoncia mitodo cerradb en pacientes diabiticos’ realizado por los esludiantes de ultimo ano del 

Colcgio Odontologico Colombiano, con sede en Santiago de Cali, a saber:

cod.982597

uuiiiu el material a ulilizar.

La nuova propuosla contlone datos acerca del dlllgenclamiento de la hlstoria cllnica y el complelo 

conocimiento de la hlstoria medica, solicitud de examenes previos al procedimiento, especificacibn 

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

B. Se solicita el permiso de los pacientes para

El antiguo protocolo se aplicara en

El antiguo protocolo consta de requerimientos tales como:

procedimiento, datos acerca de las tecnicas anestesicas y de esterilizacion para la intervencion asi



a

1

Huella del Paciente

Nombre:

C.C.

Telefono:
^3-

Direccion:

Firma Tutor

identidad y privacidad como paciente.

Firma del paciente

en este documento salvaguardando su

«| oo s S

El paciente certifies que recibe copia de este documento, el cual consta de 3 pfiginas 

A/^D(tarC^|\/. y Io firmo el dla 'O'/ c . a la bora afio

7.00'2.

de la primera dosis. Usted podra presentar complicaciones al antibiotico, (previa prueba de alergia 

al mismo), estas pueden ser urticaria, molestias gastrointestinales e hipersensibilidad), exSmenes 

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 endocrindlogo.

Los resultados del procedimiento, quedaran consignados



Los testigos son:
<7z7- qcr/?. '7 VSc.c

telefono direccion

 c.c

telefono direccion

relacion con el paciente

 C.C.

\ Oo\r\ Vo c.c.
 c.c.

1

/

c. c .3/V7EWWc6d i go 

'^3 CODIGO

OL 6^ ’3^ C OU I GO 

7H7-^O ebDIGO 

34z^</. 7^

clS2JofcD

ALUMNA^ 

-------: 

V Cj

"y^GS ^3
relacion con el paciente c/o-----

zAzQ^q/cl. 1/zVO. 5
70^ z/ e- # S~3-7Q

C<2rOOOrL^O

2. nombre:

1. nombre:.



COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANOffll
HOJA DE URGENCIAS Nr URGENCIA

>NO
PORQUE. ESCOGIO AL COC PARA SU TRATAMIENTO

  

oOn /t r-)o 

   
  

        

 
 

    

Paciente 

Am-o

VAN
I ''■EZDBocente 

.der/ra nr,tar cnnlormo con el n

T iogNTIDAD NUM^9qDO
(jIRECCION LABORAL

c^J. _____

SEM
1X

TURNO 
/^’(NCc^J

• VII. tratamiento 

CODlGO

PISO

AP.EILIQOS V NOMBRES PACIENTE
Ve / C>1 (Qu€h cx^o ptamh C-^

cH 7 3-^
’ EST CIVIL

‘ DIRECTION RESIDENC1^

edacT6°/
NOMBRE MEDICO

NOTA. El pacin'

Wl'jte

VI. DIAGNOSTIC J_____________—-----------------—------------------- --------------------- . )/ ;

------- pAa^T^. ~

OTRA_____
•"TILE P oho"

OCUPACION |EN CASODE ACCIDEFl^AViqARA:
Vrrj^tc/^ /7 / < _______________

----- ----------- NOMBRE INSTITUCION

A—

Z rn / o

EXPEDIDA El^----

— ' TeleFono'
A\<-r\ Cj ry-lxL ____ ____
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/ y,cA
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£Kd G^2>^

R MINIS

ryi pe

PTT‘
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A<-

ALUMNO
fe^emo prooues^o Y acepl3 !os n^os -b^np.; a b b.er^con ba,n su n-npia -esponsab.li.b.

\jc-c Nn °AAV- .

p re-iy^C'^A
I c\ ■■■y-^r-U.__________ —

I. INFORMACION GENERAL

APELLIDQS Y NOMBRfS ESTUDIANTE p<^=V^
APELLIDOS Y NOMBRES DOCENT E

roin 

RAZA 
Lajo-do \V

"" TELEFON O [TIEF

  
ULTIMA VISITA MEDICO

I °n) o X-ocH 

   
   TaAEL dl ----— 

----------------------------------------------- --—-- ----------------   
iIFexamen fis^o \~_ 

 g 2£a_-l
VAVlV J- 
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_

3V°C fyjl&’N
(a OccQ »

WFXAMFNES COMPLEMENTARIO3 (Dx. IMgrpretaddn^---------- ------------ -----
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~ SZqfywt /4 o y x2JQD]gL<—*.—VpVL--------INJvT-V

ESCOLARIDAD

TIENE H C EN O TRApS?

INSTITUCION 
uTrima visi ta'Tmjontol o go 

2^OA)^



PROCEDIMIENTO PRUEBA PILOTO

NUEVA PROPUESTA DE PROTOCOLO

se siguid al pie de la letraEl procedimiento incluido en la NUEVA PROPUESTA DE PROTOCOLO 
en su contenido y se cumplieron sus requisites y pasos a cabalidad.

TEMA NUEVA PROPUESTA DE PROTOCOLO DEL MANEJO TRANSD^C'Pky1NDAA^^.^cE' 
INTRA Y POST QUIRURGICO DE EXODONCIA METODO CERRADO EN PACIENTES 
DIABETICOS TIPO I Y II CONTROLADOS.



PRUEBA PILOTO

Protocolo Antlguo

Exodoncia # 1❖

Dla Prlmero:

Exodoncia # 2❖

Dia Primero:

Protocolo Nuevo

❖ Exodoncia # 1

hematoma,inflamacion,de dolor,NoDla Primero:

• Jos& keynel Sarmiento

■ Diente#14

■ Dla Segundo: Prescnto una breve intlamacidn.

■ Nota: El paciente siguid las recomendaciones dadas al pie de la letra.

Hugo Velasquez

Dlente# 15

Hugo VelAsquez

Dicnte# 17

INFORME POST - QUIRURGICO DE

LAS EXODONCIAS DE

No hay presencla de hematomas, hemorragla, Inflamacldn e 

infeccion.

Presento un leve dolor en la noche.

hay presencia 

hemorragla e Infeccldn.

■ Dla Segundo: Se observo Inlclo de clcatrlzacldn, formacldn del codgulo.

■ Nota: El paciente slguld al pie de la letra las recomendaciones y culdados.

No hay presencia de hematomas, hemorragla, inflamacidn e 

infeccion.
• Dla Segundo: Se observo Inlclo de clcatrlzacldn, sin presencia de Infeccldn.



Exodoncia # 2❖

hematoma,Inflamacidn,dolor,Dla Prlmero:

■ Jos6 keynel Sarmiento

• Diente#13
No hay presencla de 

hemorragia e inteccion.

■ Dla Segundo: Se observe Inlclo de clcatrlzacldn, formacldn del coSgulo.

■ Nota: El paciente siguio al pie de la letra las recomendaciones y cuidados.
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INFORME TRABAJO DE CAMPO

CAROLINA CORDOBA 
MAYERLINE MONTEALEGRE T. 
PAOLA LOPEZ 
PAOLA COLLAZOS

CdDIGO 982560
CODIGO 982570
CODIGO 982577
CdDIGO 982597

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO 
FACULTAD DE ODONTOLOGlA

IX SEMESTRE
SANTIAGO DE CALI

2003



1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

 YO 

2T Diagnostico

cod.982597- Paola Collazos

cod 982570- Mayorline Monlealegre

cod. 982577- Paola Lopez S.
cod. 982560- Carolina Cdrdoba

A.

DIAB^TICOS".

B.

necesarias.

Los estudiantes seden sus derechos de autor

las integrantes del grupo de tesis, la revision desde

pacientes al igual que la nueva propuesta.

Recomendaciones antes del

mayor de edad, identificado con la cedilla 

DM C2.

como cl material a utilizar.

La nueva propuesta contiene datos acerca del dillgenciamlento de la historla clinlca y el complete 

conocimienlo de la historla medica, solicitud de examenes previos al procedimiento, especificacion 

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

Odontologico Colombiano), autoriza a

estudiantes de 10° semestre

exodoncia mitodo cerrado,en pacientes diabdticos" realizado por los estudiantes de ultimo ano del

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

a la universidad. La universidad ( Colegio

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

El antiguo protocolo se aplicara en 5

El antiguo protocolo consla de requerimientos tales como: 

procedimiento, datos acerca de las tecnicas anestesicas y de esterilizacion para la intervencion asi

de ciudadania N°  de-----------

Peitenezco voluntarlamenle al pioyeclo do Invosllgacldn "A’ov/';/6/» dol ptnlocolo ronll/ndo por Ion 

de octubre de 2001, sobre manejo pro, intra y post quirurgico on

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



>

urticaria, molcslias

idenlidad y privacidad como paciente.

Nornbre:

Telefono:

Direccion:

Firma Tutor

C.C: /

CeM 7^ 2 S’.

de la primora dosis. Usted podrS prescnlar complicacioncs como 

gastroinlestinales e hipersensibilidad),examenes complementarios, materiales y anestesia a utihzar 

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

components), las recomendaciones, cuidados postoperatorios e Interconsulta con endocrindlogo. 

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

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

OvlozBo lo firmo el dia Qg A P' a la hbra3 : C£^x,del ano

I®to
r>:.; -

Huella del Paciente

Firma del paciente

o -72/
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Los testigos son:

direccion

2.

dlroccldn

relacion con el paciente

j

yir v

Ven 4 
/

1^/20 C)

___ e..c r/X 
loldfono Z C

1. nombre:: JY'l|X?y^4<A./ c.c

telefono _

relacion con el paciente 

nombre: Q€ X

?-c' W 
CTc^/?c? c ?c/o>

C.C,

cc, 2/s' ^B7 «YjcdDiGO 

cc.;3,B,t)Gl:Pa cOdigo

c c. ‘ GA23^6digo 
'34 ’ •'^&>c6digo 3-SAQ

 

crBZ^bC)
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V. EXAMENES  

   
  

>+
  

 

Pacipnie 

> r
C^QJL<X-A

SEXO

cAJ 
nombre medico

EDAD
AA

NOTA. El pac'pni9-dpcl.".r-i

Z3EAa^E_I

' vil, TRATAMIENTO /
"A- nCsoVcAQ l/3 J jr

o

‘^.cJ

( €-xcdoq|

'espons.ibili'lat

COMP LEM EN TARIQS (Dx. Interprotacidn)

KM ^'A>^ocJSHJolZ_l- 

IV. EXAMEN FISICO ORAL

~ 1S3 eFFFeo.

tg ga) J ' Co^cGrz

i 'g t
; \ Z Zf ~ r' n _.

F.\P£DIDA^M

GLA •5-£G r
nXsO^EACCIDENTEAVISARA

Gcoc^c ______ kh-O -L--
NOMBRE INSTITUCION TELEFONO

QqsoC^co^ 
^PORQUE^^SCOGIO AL COC PARA SU TRATAMIENTO

APELLIDOS Y NOMBRES F’ACIENI E
Qr.GUiO gXO^^O- 

direccioN residencia- 
C<GV-c .JC

RAZA 

,_
TELEFONO

—s---
ir\o__ g_ 

I. INFORMACION GENERAL ____________ __ _______ _____
^.OOS YNO^^STUO'M^

APELLIDOS Y NOMBR ESDOC ENJ L
T> V I Gj£t O o ^ggcl H Qe.-----------

7CTT^^~pTr) GFCTFoCx-^

~r^,.
I 1 ° /'^O G-rCGT ' 2_____

Q?UcPO etc (nO&cA-^ 
I ALUMNO

DOCENTE
•WOnlom» con el l.o/am.en.o proou^o V ocepta h. -go. Inheron,-s a ,a ln,m-cnc,6n lia|n 5u propro 

Jl. K / C C NO._A£LU1Z-

vi. diagnosul j_____ ____ ——
r Zaicsz-i7e°: GO_JC&5±S?

qIiGXJ I €2^2-__ 1

ICEPULA  
I r Tde-niidad 
[OTRA 

TEtEFoNcT
Z? C

IeST. Cft/iT ESCOLARIDAD OCUPACION EN 

Ookxc
__  "Ttienehc enotra si -y

  ' INSTITUCION NO

 , --L IIT. ’dtl IXOpJol 

 
C e 1______ _ _____

 
III. EXAMEN FISICO 
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DEL PACIENTEESTADODEL
No. HC:oo

13 Anodir:
77

Fecha de Dicg:AnoMes

3 AAo2 Mes 85

3 Mes 4 Ano 3 Mes 4Ano

I
I.B/P68I. Hum 69Hipoq-7Q

In

Fi

In

Fi

Dio/Sup 74) Sem(742) Ghcos(752 Nin

LYEXTREM.Fi

In

Fi
( k’mi irrr’TC

O8Mes 09 Ano ! I

•— Fecha Ingreso al H.U.V.

Aihocont
In

Mes I
Aho 2
Mes I
Aho2
Mes I
Aho2
Mes I •
Ano?

82 Pre-Proliferativa iS)
1 Sin Edema Masukr
2 Con Edema Macufcr

83 Proliferativa (6)___________________
1 Con Edema Mqcu'ef_________________
2 Neovasculariz. del Cisco_______________
3 Neovasculariz, en txo Retrial__________
4 Neovasculariz.mult'otes focos -________
5 Desprend. Retinal traccional localiz.
6 Desprend Retinal traccional pob post.'
7 Desprend.TotaltPrclif. Vitreo Retinal

84 Co mplicociones Asa codas __________
1 Hemorragia Vitrea Leve _______
2 HemorragiaVitrea Moderada
3 Hemorragia Vitrea Severa____________
4 Rubeosis Iridis______________________
5 Glaucoma Newascalar
6 Cataratas
7 Amaurosis por cuaiquier causa_______
A 'itecede nniata Oftr Tnloc:ca: _

79 De Base Incipient* (2 )__________
80 De Base (3)____________ -
81 De Base con Edema Macular(4)

RESUMEN DETTOS FASADOS Y ACTUALES 
Y METODOS DE AUTOCONTROL 

'lOieta 71

35 Retardo enel Crecimiento
36 Retardo del Desarrolto Sexual

COMPUCACIONES EN PIE
431 Lipodistrofias___________
432 Necrobiosis____________
43 3 Dermopatia__________ __
578 Dedos en Martillo

^erif.Sensif.

' (2)' 
Pent Motora

RET1NOPATIA (2)
Sin evidencia de comoromiso (I )
781 Fundoscop. y angograf. -
782 Fundoscopico saamente

Mes I
Aho 2 
Mes I 
Aho 2 
Mes I 
Aho 2 
Mes I
< = o

15)_ 
(6]

%

Perm.

DIABETICO, EV0LUC10N Y SEGUIMIENTO : H, U¥/
Cetoacid. Episodios: 

Fecha Ultimo: 
jl2 Mes

Diabetes: 
06

I ID
/2) _NID

3 Gest.

-- -<■... . TARJETA • DE RESUMEN
NOMRRFA:/^r/^^^4^ n----------

Pole

Sexo: 04
I F

<2) M

NEFRORATIA (3)
6 32 Microproteinuria (I ) 
662 Macroproteinuria (.2) 
67'2~Dism.Pep, Creatina(3) 

1662-65^5x Nefrbtico (4) 

H^^europatiaM.. - ~ 
____ 371-3/2- 5'S6 
____ 373-562-563 
____ 374-564-565 
~______ 542-544

. 321-327 Autonom.Gast/l(3) 
____ 381 a 384Autondm:Gen/u(4' 
____ 391 Au ton on Cardiovasc. (5)

Fecha:
i ' |Aho

TEL: U V3Edad:03
T

al ingreso

Dia

ANTECEDENTES PERSONALS:
14 Hipertensiai Arterial ( 1 )
15 Tiroiditis de Hashimoto(2)

Hi perco tester olemia (3)
18 Cancer .____________
17 Colagenoss__________
21 Tuberculosis_________
20 Probl. Psiquiatricos
16 Pancreatitis

OTROS

Curso de Educ:
1 Si
2 No I

i Escolqridad:
' - 05 /Qprim

2 Sec.
3 Ana If

Fecha Ingreso Clinica.

TTIIH /1|
Dia QI Mes |02 Ahc

Nivel Socbec:
J__ l_
2 II
3 __ in
4 IV

COMPUCACIONES DE LA DIABETES Y FECHA DE DIAGNOSTICO 
VASCULARES (I) 
22-343 Enf. Coron 

344-345-3 46 Macroangiop 
532-533-552 . (2)
347 Microangiop Ms Is (3) 
24 Amputacion(4) 

Petal Ie:__________________



H. U. V.

Edadj.' T2’ BMI 4 Ano 2A \talor 2 4 Ano IN 2A

?

r —7------

4

P'

A,. . Hospltallzoc.9l|

--->1
IN4Ano JIN ■ 2A 2A

- -2L

r.

2A4Ano I N

NutrlcidnIc/a 11 c/aAnoNefrobgk] 90Ic/a I Ic/aOftaimologla Arto Nlng.-3c/a 3c/a +3c/a-3 c/a 3c/a

:?■. ■■

uI 

63Microalb
I

Peso
(Anos)|( Kg)

J 
u

; ISMeslAAno

r ■

J-

Pecha 
3Mes

64Trlglicer
Valor IN

66Prote Inu ria (24 hrs) 
Valor

67 Dep, Creatlnlna 
Valor

Pecha
3Mes

62 Glico
Valor

r---- -r-

•P- - 
1. 
j-

Pecha
3Mes

~ • 4 -

_____

Tai la.- 
(Cm!

65 Col / LDL 
Valores

— t

+3 c/a

_zL_
__L_
---- -TV *

CQNTROLES DE FJNCION RENAC
Pecha "
3Mes

—- m— '

S E S; U I M 
Diabetes Medico} . 
Aho

35^-

CONTROLES CE ELECTROCARDIOGRAMA
Resultado 8?|__________________

Interpretaclon y descrlpcion

----- i.CONTROLES DE PESO,TALLA.PRESION, ARTERIAL Y LABORATORIO

Fccha

I E N4TL20
ENFERMERIA

Aho

x Tens Ion
42 ,Arterial



*

I

U Z Fecha:

No

Cttologla: 

Amenarrea: SI  No
I; :

  

 No. Cigarriilos por dla: 

Ucor: Nadq----- Social   Mucho X Hasta cuando?

Oesconipensaciones;
Fatnillares Dlabetlcos:

Si_ 
Padi 

: H7A__

DURAC1ON

KESULTADO8 de EMB ARAZ OS:
Macrosdmlcos

F.U M:
-Dfa Mm Ano

. Universidad
X__ DG,__

Inicla / Final

i V

anamnesis.- > . —
   —L-^ZY,, /{£-■£           

•T r

Hasta cuando7 |
Mon AHo

HABITOS:
• Fuma: Si y • No.

. FUNDACION AMANECER
Apoyo al dlab&lco

St i

ANTECEDENTE8 PER8ONALE8:

 i Obesidad
IRC________

[HTA ______ ’ 
Tirokies __

| Pancreatitis “ “
i Hipedipt'demias 
IM
AcyZ_____ 
Afnputaciones
Qx7 C/Vesctiiar

 
No X No s6_

Abuelos
Obesosjx?

Cuentas? _
- - Hermanos  Tlos_

Hiperlpidemias_X

Matform. Cong. __ X
 Eclampsia Otros: 

HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE DIABETICO

£) dLo Edad'

Sexo: MX f— ProcedencTaTurbena^ Rural
 

Teldfono: if ^.3
Otros Anatiabeta__

Dutacldn: jT a Aos
Ejerclcio: SI X No

ANTECeDENTEa G/OB8TR|ETRIGQa:
Menarca: I I 1 G— P_ A__ C_ M_

Mbs AAo

PlanfficaclOn:__
Menopausia: 

Nombre:
Hlsloda Cllnlca: [T | [ | Pp]
Direccidn:‘p" 
Escolandad: Primaria X Secundaria
Dingndstico Prevlo: U)M -±___ ? DM z

In cla / Final
Tratamientos; Insulina: .

/ ‘ Meo Ant) Mes Ano HMesFvio^Mos'An^' Dieta:
Otras Medicamentos; CUc<?&i^e^^ "-T? ft ~b v> -< .

 0 / L—~—■



r -i

“ Ketardo en el creclmtento

- Retardo del de^arrolto sexual

MSI MID Mil

X

••

Adelg. art___

___  R:____
T°: ,

PoWagla'__
Nlcturta rl 
\V Peso __

Entrecruz. a/v .a.
. Hemorrafliaa Exudados 

Paplledama__

- 3x HIpoQlksxnla:
Cefaleas -■ Temblor  

Sudoracldn  Taquicardia 
Irritabilidad
Desvan edmien  tos C onvulsion os 

T^T

v . - 3x. Nervloso Pertf^rico: 
Imsd

p '
Rdacldn Clnt/Cad: 

• FC: 

REVISION DE SISTEMAS: 
- 8x. Generates:

Polldlpsla __
Polluria  
Prurtto

■ Ox. G/Urlnarto:
Dteuria  Polaqulurta ‘ 
Hermaturia , Prurtto genital 
Flujo vaginal

■ Ox* Nervloso autdnomo: 
Enuresis _ Urgenda urinaria JC.
Incontlnencla urinaria  
Impcrtencla Hlpotensldn Ortost

Reacttaas: Si No 
Cataratas: OD  Ol 
Hondo de olp de Diabetes: 
Normal _ Mlcroaneurfema  
Von as tortuosas  Hemorragias  
Exudados: Duros __ Blandos  
Neovasos  Desprend. retina  

Hemorragla vltrea  Nd examind 

- Organos da k>s senttdos:
Dtamlnucfdn agudeza visual  
Visldn borrosa
Amaurosis: OD . Ol  
Dsmlnucidn agudeza audlth/a  
Otros: .

- Sx, G/lntestlnal:
Dolor abdominal ■ Vdmlto 
LLenura fddl __ Constipacldn 
Dlarreas frecuentds ••
Dlarreers esporddlcas
Diarraas nocturnas

 

- Sx avascular:
Dtonea: Gr  Md  Peq  
Ortopnea  D P N  
Angina de pecho  
Claudicacidn Intermlterrte _
Dolor en reposes de Ms Is  
Cansanclo Ms Is 
Frialdad Edema Ms Is -r.

- Ptel:
Atrofias  Hlpertrofias
Necrobiosis  Ulceras 
Abscesos  Dermopatlas

~ 3oca;
MonHia _ Zorro
Caries  Gingivitis
Prdtesls: Sup. •>< Inf.  
Anodoncia: Parctal / Total

- O10I05 ;  
 

Hormigueo
Adormocimlerrto 
Ardor
Dolor profundo < 
DebWdad muscc 
Dalarnbres 
Plcadqs

EXAMEN FISICO: ; - ’ 'f '
------------------ ------------------- ' “•,/ •»

Apariencia general: 
Peso: ^4^46 Tana:~ 1 IMC: 33
TA acostado: ' TA sentado: / TA de pie:
Pulso acostado: ■ Pufeo sentado: 1 Pulso de pld: 

Ojos: 6
Pupitas Jsocdricas: SI K No 

---------------------------------' ------------------------------ ““



",

"FT NN

MSD 4
 MSI

FT , ND N D

MIC
 /ry'

Mil

■ RoffcHo?;Anormal__

D

Gonltates Extarnos: N 2L A __

MilMSI MID
IV—

N
Tacto

• Pulsos:

DolorI

T*

Vibro
ID

Prop
D

Fllamonta

I

(V

“ Puhnones:
Normal V.

t ___m
Giro® __

Brazo
CT

" i D»nado CapJtar:
Bueno K Malo 

Presenter 
A use rites

- Paras craneaies:
Normales X CornprorneUdcs

Derecho 
Izquierdo

Dados
D

D
71

D 
N

D
N

Rod.
N

' ^^tremldadea:
"Uiceras _______ _
' infecciones ~~ "~.
Ganfrenas_______
Atrof. Musculares

' Catios
Dedos ma rtillo
Contrc. Mano ~~

"‘Edemas
Varices
Halux vaigo ~
Am putac tones
Traumas 

~'Mtcds»

Tibial
D f~

D
N

Mufieca
U

- Motvr / Fuarza:
I Hombro 

tr

  - Benslbilkjad:
  —“ I M^b

Cad.
D

Punta
D

Taldn 
N

EsUL 
N

$~edio 
D

Rotui.
N D D

A

Aquil.
N

Tanner Pdbico: I  Ji III  
fanner Mamario: I II  III  IV

 

- Abdomen:
Norma!__ Globuloso V/X
Mesas  MegaHos 

■ Cuolto:
Pubos: Presents / Ausontes 
Adenopatlas: P _ _ ■. •• A ..X_,
Tlroldes: Normal -x Anormal _

- Corazdn:
Soplcs: SI •.■ ■ No X.
Arrttmlos: SI ' No 2^
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EXAMENES RECIENTE8:

R FECHAr: ■’

MT3L / LDL

Hora. DOS» IN8UUNA:

-TotalNPH CRIS 70/30
 

DIAGNOOnCOS ACTUALES:

DOSI8 H/ORALE8rDQ

ACAD A Al

OTROS MCblCAMeNTOQ: 

HbAlc___

MEDICO: 

I

i

Oftalmoloala V
RodoloofA___

, Otros________

Micro alb, _
Rx. T^rax___

Creertjnlna 
Ddpur. da Croat 
Albuminuria 
Ac. Urtco 
P. de Orina 
HbHto-

ZSSEZZZZZZ 

AD
A Aim
A 6
A Ac.

DM^ DM t
a Serawtiva______________

Neurop. Aptondm: C/V_^ G/l_ GAlj, -
Retinopartfa ' ‘
Nefropafla 7
Hlpertipcmla 7

~Oboaldacr~~
^n/erm. CA/ascular 
HTA
CHco^s : ____ '

Duracldn

X

Lfto

-z ’ c
/»■ ’*

J./.’ 1

■■ •' • ,

FECHA

 I :------------

 
0TRA8 CONDUCTA8: 
NutHcidn 
Pslcologla_
Vaac. Partf

GHcemfa gyunas 
CHcomia Post 
Microalbuminuria 
HbAic“ —— 
T3 T4 TSFT'" 

“Cble^r “

. ' A'

/

TRATAMieNTO A 8EGUIR: 
insulina: 7 *
H/Orato5_j£ -DtotecxJ EJorciolo^X.
Examtines: Pert. Lipldico P. de Orina l Greets ••
Dep. de Croat Ac. Urico Pr. Tirokios EKG
Otroa: ’_________________ ;______ _________________•

Glicemla per puncibn: "3^7 mg/dl.
Ultima Ingesta:______ 7 7 <
Cuerpos cctbrilcos: Posttivos  Neoartivos.

irr:



INTERCOSULTA CON ENDOCRINOLOGA

NOMBRE:
0 dcxnJo

*TRATAMIENTO:

‘ANAMNESIS:

★DIAGNOSTICO:

—4— // 7



‘ANESTESIA:

 

 

*ANTIBIOTICO:

  

G'I- y

♦AINES:

C O<\

V € \ .-€k/c(o

4^^

 

■Q

 

  

-T^V  

'x- .

I cx5

♦COMENTARIOS:

^2

ac4o,

(

o A

i Ac?

coiAo

An^^Si g>

A hov'O

Si VGA \ o 

|np U/od «VO..

<->Ai li-?,ovo n (

^oVi C-CXC I

i

^>y

\\

QoVq X

 CX^x’k^ AC-1 ,

Aozco S 

C zv^oxVxj-?)

3>°\
pro C^cAi »'YH

<Ac l<

♦RIESGOS: 

----- - u
OQ <^\ 



»■ w

FINAL

a

Dr.
ENl

7

■?

* ANEXO DE EXAMENES:

*CONCEPJ

C)L8 -

Lombo 
Sk)GW ■ ADUl.ro E

'De la habana - CUBA
7 600 19

ENDOCRINOLOGA:

3rz)^'C>

ADUl.ro


N' ?h'

16620721
OSCUL

HEMOGRAMA
ERITROGRAMA

TEL: 437 4049Ci a. 32B No. -11 - 05 El Dianumto 
F-ionto a la iglcsi.a

Cra. 28 F No. 72U - 16 Polikvlo I

Cra. 27 No. 72 n- 21 Omar loiitj^s

12.03Seg
40.59 Seg
- Min
- Min

Cayados:
Basofilos:
Monocitos:
Hemoparcisitos:

- %
- %
- %

Cra. 28 F No. 72U - 44 Poblado I 
Frento Consulta Extorna Hospital 

Carlos Holmos Trujillo 
Sodo Principal

FECHA
NOMBl4<z: ORLAND’
SEXO:

RESULTADO 
47 %
15.6 gr/dl
- %
- mm/h

5.800 mine
58 %
42 %
- %

LEUCOGRAMA
Leucocitos:
Neutrofilos:
Linfocitos:
Eosinofilos:

su saM!

10-14 Seg 
35-45 Seg 
3-6 Min 
5-15 Min

PRUEBAS DE COAGULACION
T.Protombina:
T.P.T:
T.Sangria:
T.Coagulacion:

LA INTERPRETACION DEL PRESENTE ANALISIS CORRESPONDE AL MEDI’
'• ■ ■' f. . /ill&■<“ "

02-12-6-451
I DENTIFTGAGTON: 
TELEFONO:

Hematocrito:
Hemoglobina:
Reticulocitos:
Eritrosedimentacion:

Mj-37/47 % 
Mj-12/16 gr/dl 
1.5 %

S ll"O

NORMALES
Hb-40/54
Hb-14/18
VN 0.5

conila Orlit $ 
SCri ctOGA 
eg. 19600

Diagonal 26k No. 7 - 80 59 Marroquin 
Cauquita II Etapa Frento a la Iglosia

06/12/20P2
ESCOBAR

EDAD: 4 2 AElOS

i W J t



16620721

Glicemia Pre-Prandial:

LA INTERPRETACION DEL PRESENTE ANAUSIS CORRESPONDS AL MEDICO

X’;!

fi <

^’>7 i-

TEL: 437 4049Cra. 32B No. 41 - 05 El Diamante 
Pronto a la Iglosi.a

Cra. 28 F No. 72U - 16 Poblado 1

Cra. 27 No. 72B- 21 Omar Toirijos

Cra. 28 F No. 72U - 44 Poblado I 
Pronto Consulta Extorna Hospital 

Carlos Holmos Trujillo 
Sodo Principal

hwstrd

J|n 1 Grlix $. 
rtflfelOGA 
^<19600

02-12-6-451
IDENTIFICACION:
TELEFONO:

■ I J I J 1

d

III

’I ,

QUIMICA SANGUINEA
RESULTADO NORMALES
192 mgr/dl 60-110 mgr/dl

FECHA: 06/12/2002
NOMBRE: ORLANDO 
SEXO: MASCUL1NO

■
• i 'j?* ■

XTac

4 :'

ESCOBAR
EDAD: 42 AftOS

Diagonal 26k No. 7 - 80-59 Marroquin 
Cauquita II Etapa Pronto a la Iglosia

compromiso es su 7



I
I i

i ...I

b

Hl

■

”, e

T/a , 
TA 
TA

’ u

- ' .. \ Fundacipn-Anianecer
(IP oyo ul dlabetico

F e c ha 9 /
Nombre ’SrIdVdo ^Qec^koY
Glicomla:['qQjm/Of-I IoiiT: </O~. Q Hx .
Ultima lixiesta : QCc(
Peso .gOka Taila":___I LMC : “
TA :___ ___

Afinamiento



INK’O

LA INTERPRETACION DEL PRESENTE ANALISIS CORRESPONDE AL MEDICO

v

7

I

sa/i/d!n

TEL: 437 4049

I Cr<3. 27 No. 72 21 Omar Torrijos

FECHA: 27/01/2003
NOMBRE: ORLANDO
SEXO: MASCULINO

Diagonal 26k No. 7 - 80-59 Marroquin 
Cauquita II Etapa Fionto a la Iglosia

03-1-27-432
IDENTIFICACION: 16620721
TELEFONO:

Cra. 28 F No. 72U - 44 Poblado I 
Frento Consulta Externa Hospital 

Carlos Holmes Trujillo 
Sodo Principal

I •
Cra. 32B No. 41 - 05 El Diamante 

Fronto a la iglesia

Cra. 28 F No. 72U - 1G Poblado 1

■. ■

n compivmisQ

/'■

4•' ■ :/ 
'■ 'i". .

1

• i-'i

/F'i womaraiMgowaleJ 
ac.x3n.«™*Ho.iMN«

BACIEPJOLDGA
•: . '•»a' •'

ESCOBAR
EDAD: 42 ANOS

■ >

■

1

es 5^

fc
JR-/*'’" '

. .

■

I
> ■

----- - •twip’y .........

' It ■
-i--■?— T!’*7

■ -i

lilt

QUIMICA SANGUINEA
RESULTADO NORMALES

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

Nueotro



CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO

de ciudadania N° 2 Diagnosticode

Pertenezco voluntariamente al proyecto de investigacion "Revisidn del protocolo realizado per lea

estudiantes de 10° semestre de octubre de 2001, sobre manejo pre, intra y post quirurgico en

exodoncia mdtodo cerrado en pacientes diabdticos" realizado por los estudiantes de ultimo afio del

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

cod.982597- Paola Collazos

cod 982570- Mayerline Montealegre

cod.982577- Paola Lopez S.
cod.982560- Carolina Cbrdoba

Los estudiantes seden sus derechos de autor a la universidad. La universidad ( ColegioA.

Odontoldgico Colombiano), auloriza a las integranlcs del grupo de lesis, la revision dcsde

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

DIAB^TICOS”.

Se solicita el perrniso de los pacientes para aplicar el protocolo y lomar las fotosB.

necesarias.

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

Recomendaciones antes delEl antiguo protocolo consla de requerimientos tales como:

procedimiento, datos acerca de las tecnicas anestesicas y de esterilizacidn para la inlervencidn asi

como el material a utilizar.

La nueva propuesla conliene datos acerca del diligenciamienlo de la historia clinica y el complelo

conocimiento de la historia medica, solicitud de examenes previos al procedimiento, especificacidn

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

J

30^^ mayor de edad, identificado con la ccdula

GAL? Diaanostico C)H TlYO VI .



r

Identidad y privacidad como paciente..

Huella del Paciente

Firma del paciente

Nombre:

C.C:

Firma Tutor

I.

Telefono: 66216^6

Direccion: CAAX-G 32

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

y Io firmo el dia a la bora 44 ' bO del ano

o~b

de la primera dosis. listed podra presentar complicaciones como urticaria, molestias 

gastrointestinales e hipersensibilidad),examenes  complementarios, materiales y anestesia a utilizer 

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

componente), las recomendaciones, cuidados postoperatorios e Interconsulta con endocrinologo. 

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



Los testigos son: A c.c

telefono 
direccion 

A
direccion

Ay.2.^0
C.C.

C.C. 
5^3

CODIGO  C.C. 

51 Ha .

[- cOdigo

/

3^ vcxq.

relacion con el paciente 
■?

ALUMNAS: /)/ / / [. y

 
(a^rc? 11 cJo^cKp c 3Z ' CODIGO

-p^olc^x C^/Zo^oF r CODIGO

1. nombre:.

relacion con el paciente---------------

68
2. nombre:

i(x2 

<>noAvcJ
7^(oo-7€o\ Jf QyX cc-

^/3 g4o3 _lcl6fono_

Conocco/0



COLEGIO LNIVERSITARIO COLOMB1ANO

HOJA DE URGENCIAS
No UHGENCIA

TELErOMO

MESR. MINIS

ESCOLARIDADF.DAD

NO

  
   

   
Glfr'enofci.

P-^^ci\ifCtble. 

GPoPO 

MOIA Fl D;i\ipnlo <•

C C. No.f-ArtPOln 

SEM

TURNO

RAZA

£>_

ANO

COOIGO

PISO DIA

LQ.z__. 
c/OO

TIENEMC ENOIRAfsT

NSTITUCION
TJlTiMA VISIIA GOONTOLOGO

oiciemaee I o2-

I Hiilarmeoio proDursto y acepto Io? lip^qo”. mhernnlns 

2^-b

roCMTE

onlorrnp/oi

I. INFORMACION GENERAL

APELLIDO3 V NOMDRES ESTUDIANTE
Ggofo DC lOCGCrt 16PiCaON

APflLIOOG Y NOMORES DOCENTE
DP. OkGGO QAbACftEe

EXPEDIDA EN
C/vlH

TTOFONd

VII. TRATAMIENTO

Hocvif^gZ 
irr t<^aC/oP fen  
rc co Acloctpneo

o tc^ogcco 
jz/to 7

AgtGG<^l- ID ) W iH'
i

 

ItixoctorO, ypr^henoion, ftoutoiot?- ,  
( OolcMQ -^/fep/Cr 
cctlo/ ) mecl/^ycion

NUMERO
y H3l! (;G7

| DIRECtlON LAEoRAL

TELEFONO

r EI.EFQNO

.JgM-l
"TTlCFCiH?? 
66 2-16^^_____ __________

OCUPACION |f.N CASO DE ACCIDENTE AVISAR A 
cnfi&h paucEA  
NOMIJRE INSWUCION

 itiS 
PORQUE ESCOGIO AL COC I’ARA SU TRAIAMIENro

rAPELLIDOS Y NOMORES PACIENIE 

[Tin?CcioN MESidEncIA
cp^e 82 'BQ - 64

• Ie3T CIVIL
CAOACO <S$3 imG ^O^OCr>Tft| lyiffi

------------- 'X

C.OH(\TOgf\ •■ bG? oAq 
TcmcO TT: *!• ? ^ei

SEXO
______________

I NOMORE MEDICO TELEFONO

■3crO^
ULT IMA Visit A MEDICO 

t P££CflO lo%
II. MOT1VO DE CONSULTA 

E
III. EXAMEN F1SICO  

r <Feco
QnttVO cMoiAQD ' tk: 

t ~t'c • d7°c.
IV. EXAMEN FISICO ORAL

• Djg^ro frfiOicc'trtP’ _

PTT • P/2Co<oaJ
^4/ /tk?/<A _ __

VI. DIAGNO3T1CO

__^olo - po^/icp/o/
____ QM 4-^ .iC

°/rJueoT(6nc<ioN  
ALUMNO

a la Ihlf’rvriv.inn bai” r'.l l'fnp>n rrnpon-ohiM..-1

v. EXAMENE3 COMPLEMENTARIO9 (Ox. Intwrprctjcl6n| _
MO10G03VI0 p&fltfnicfiL ’■ ^eolo flgjitulaf__qo liealcimoLIc

<^3^evic.n>fooN gm ei eowtfo" bpocpoon oec pectocoq__ VPgQ------  
 wu-euieo oiAfoericoo -nfo 'V^ir__c^TgoMw^._gjS—

£7COCQNC\fi n________________________________________________ ______ ___________ _______________



INTERCOSULTA con endocrinologa

NOMBRE:

*TRATAMIENTO: go^lo q'ti j M

‘CVO'n’ClS rnlonnqvg^

-klLWiik, Oogkrlodev‘ANAMNESIS:

(pK^irhl

■'.K:

★DIAGNOSTICO:

/.)/ ! ■; DM -{ZjPD

N(pei



0
V.1-, .

*AINES:

•COMENTARIOS:

Qcqt pnosoid S'H_

QuLOXfoAtU^

•RIESGOS: > . J , > ■

^gau9 wA '^(LQ-tot;
que~pA pgceu4o>ge en <

(Px) cyditt-lt to c u p ooi _______  

□AlLpaic, ett good a^-p7eppu)oY deb/ 
niedicem T)^- |?Q>^ gOl^£2__^EZZ-----

dispu(to>ngo nenofoo■-------- --------------

*ANESTESIA: ] A

Qup/) -leoiQ LGp Hru b 

rdq 1 aa/^dA p^^uujo

fMwfJ ---------------------------------

*ANTIBIQTICO:



I1

I
■5

v.V>, .

* ANEXO DE EXAMENES:

_____________ —------------------"

reu Combo 
^.U\OIOGIA ADUIJO E

INFANTIL
—DE lX HAUANA - CUEJA 

' R,M. 76OQ 1 9



l'

LMC : 
1?'..

Afmainiento

.

,.i 1

|i "

TA
TA

? TA

Qrvrv
Tj3i

Peso
TA:____ ±

! :
! U

Pecha
blombre 
Glicemia:^4lJI^

j H I' 

Fundacioii Anianccei 
apoyo ul diobctico

fe..’

/ckP 
ontn TT 

^JbL Hora 
Ultima loaesta : _JD- 
poca 5?6 Talla : 

n\ tj



I
17'j

CNombre; W8
Doctor.   .... Insltluclon:  

HLMATOLOGIA    

Lr.2D.a E/SrniMCNTACION 

  
/ml. on th

Sfl )

ZE

J
 

a

kV.> .

LABORATORIO CLINICO ASOCIADO BRETANA
 Cra. 23 No. 10-15 Toldfono: 557 07 93 Fax: 550 9127

Cali - Colombia

rOLlGROMACIA 
iiii'dchowiA 
EsrERociids

_ /g>n/IO()
%

/m_m.
%

 ^£iEa^FBcho: 

w~~
5

(Cnnlrnl

... -in .--Z>±721i,.__^KLriii'LoE

LEUCOCHOS
rMIELQBLASTQS

J PROMiELOCITOS

MIELOCITOS 
METAMIEl OClioS  

I CAYAOOS 
| NEUTROfILOSEOSINOFILQS  

JIASOFH.OS
, lTnfqdlastos 

3 MONOBLASIOS   
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO

j

- Paola Collazos

- Mayeiline Monlealegro cod 982570
cod.982577- Paola Lopoz S.
cod. 982560- Carolina Cordoba

A.

aplicar el prolocolo y lomar las fotos

necesarias.

I /

a
i

0

3

I
I

El anliguo prolocolo so aplicara pacientes al igual quo la nueva propuesla.

El anliguo prolocolo consta de requerimienlos tales como: Recomendaciones antes del 

procedimiento, dales acerca de las lecnicas aneslesicas y de eslerllizacion para la intervencldn asl 

como cl malcrial a ulllizar.

La nuova propuosla conllono dales acorca dol dlllgonclamlonlo do In hlslorla cllnlca y ol complelo 

conocimiento de la hlslorla medica, solicitud de exarnenes previos al procedimiento. especlllcacldn. 

de la profilnxls anlihlollca (Amoxicllllna 3 g 1 horn antes del procedimiento y 1.5 0 horas despues

Z^Ct ^y I C-f O mayorde edad, identificado con la codula

de ciudadania N- o-?3__de L---------- Diagnoslico .

Perlenezco volimtariamente ril pioyocto de Inveslignclon "Rewsrdn de/ piotocolo rcalizado par los 

estudianles de 10” semosbe de octubre de 2001, sobio menejo pre, intra y post quirurgico on 

exodoncla nModo c.emido en>pacicnlcs dMIicos" realizado por lus esludianles de ultimo aho del 

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

cod.982597

Los esludianles seden sus derechos de aulor a la tmiversidad. La univcrsidad ( Colcgio 

Odonloldgico Colombiano), ouloriza a las inlegranles del grupo de lesis, la revision desde 

el punlo de vista de calidad y aplicabilidad para el documenlo "MANEJO DE PACIENTES 

diad£ticos".

I
B. Se solicila el permiso de los pacientes para
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I

idcntidad y pnvaddad como pacienle. •

M

Telefono:

''i

I

I '

:'l <Flnna Tutor

3

i

i

i

i
I

/,
'tf- ■ ■■ 4-< wrw

Huella del Pacienle

Firma del pacienle
^irtCfO

Nombio:

C.C:

de la primeia dosis. Uslcd podia presenter complicaciones como urticaria, molestias 

(jaslroinlestinalcs e liiperscnsibilidad),examenes complemenlarios, maleriales y aneslesia a ulilizar 

(Roxicaina sin epinefrina. Con esle anestesico usled podra presentar hipersensibilidad al 

componenle), las recomendaciones, cuidados posloperalorios o Inlerconsulla con endocrinologo. 

Los resultados del procedimienlo, quedaran consignados on esle documento salvaguardando su

4-3<S) B-7 3G

Diieccion: C > <

El pacienle certilica que rOcibe copia de esle documento, el cual consla de 3 ^Pa9^as 

y Io Anno el die a la hora . del afio

2W5
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CONSENTIIV1IENTO INFORMADO

YO„

I’OllOIHJZCO

- Paola Collazos
cod 982.570

cod. 982577

cod. 982500

derechos do aalor a
A.

D.

iiocosarlas.

' C';

anlos del

3

I
I

I

11 •

•»

'•

i (

i

I 
I

I ■

‘•’I

la iinivcrsidad. La unlversidad ( Cologlo 

del ympo de lesis, la revision desde 

"MANEJO DE PACIENTES

- Mayoilino Moiilealegie

- Paola Lopez S.

- Caiollna Cdidoba

I
Los eshidianles scdcn sus

Odonloloyico Colombiano), auloriza a las mleyianles 

el punlo do viola do cnlidad y aplicabllidad pnrn el documonlo

DIAL3ETICOS".

SB
if-l

El andguo proloeold so apllcara en. paclo.des al Igual quo la nueva p-opuesta.

El nnllguo protocolo consia do .oquerhnlonlos laloa co.no: Rocomondnclonon 

osloiilizaclon pain la inlervenclon as!

A4/K • mayor do cdad, idcnlihc.ado con la cddula  
 

 deciudndanlaN» -fe 1 ^^doL DiaqnosUco__^2..

.............................  do (nvl!;.ll1pu;l6n do//vo/oco/o/..ott/ndo/»r tos 

esludionlos do /0- se/posf/e de oclubio do XOI, subro menojo i>,o. inbo y posl quirurglco on 

exodoncia md'odo cenndo ongncion/cs diobib^ .eallzado per les e.sludia.Ues de ulli.no ado del 

Colegio Odontoldgico Colombiano, con sedc on Santiago do Cali, a saber:

cod. 982597

so sollcila el penniso do los paoionlos pn.a apltair el protocolo y

' 'm S WI
„ I 'i I'-H,'

' ■ IIS 
■ irsll 

diii 

■;y<;

..L; 
feat *

lomar las folos .: ‘v 

s 4|i
1

consta do .oquerl.nionlos lalos co.no: -----------------------------------------
lento, dales aco.ca de las K-cnicas anesteslcas y do estodlizaclon pa,a la intervene^ as! |

como cl maloiinl a ulilizar. ‘y-i!iT
La nueva p.opuosta oonllono dates aco.ca dot dlllgonclan.lonlo do la l.lstoda dlnlca y ol complete i 

conoclmlonto de In hlsloria medico, solicited do uxtenones provlos nl precndi.nienlo, espocltlcacldn. : J .• 

(lo la piolilaxis anlibiolica (An.oxicillina 3 g I bo.a antes del procedhniente y 1.5 0 haras despues

• • • P'fv

'jf.

t

B it iu ■ r •.jA

■i

f

ulli.no


Los rosullados (lol procodimieiilo, qucdaran consignados

idcnlidad y piivacidad coino paclenle. .

I

II

c.c:
ii

Telelono:

Diioccion:

I

Filina Tutor

■i

J 
J

!
ii;
I

Vi /let cL I L Ap+v 4
i: ■

T

J

11

I

!

i

El paclonle cortilica quo

/VI/Ort? AZDr?-/Zy KL. y |O lillUO el dfa 

roos

do la piimoia i dosis. Uslod podi/i proscnlar coinpllcacloiics coino urticaria, molostlas 

(jasliointcslinalos o hipcrsoiisibilldadJ.cxZiincncs coinplcinonlarios, inalorialos y anoslosia a ulllizar 

(Roxicaina sin epinofriiia. Con esle ancstosico uslod podia proscnlar liipersonsibilidad al 

coinponcnlo), las rccoinondacioncs, etiidados poslopoialorios o Inlorconsulla con ondocrindlogo.

on oslo documonto salvaguardando su

■

I
I
I
1:

I luolla dol Paclonlo

ideibe copia do oslo docuinonlo, ol cual consla do 3 pdglnas 

a la liora dol ano

>1^1

■ii ill 
-Hi- i
Sr
, A .J

■ pwf

■

• '4?!

• I.A
■" SO®t -i W w

I /■ 4
7/c?n-^cx.4y

Firma dol pacionic

Noinbro: ^(Ivc^ro
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Az/cj/ic / //c 
YO 

- Paola Collazos

cod 982570- Mayorlino Monloalcgio /
cod. 982577- Paola Lopez 3.
cod.982500- Carolina Cordoba

A.

diab£ticos".

So soli'ciln cl pcimiso de los pneien'es pom Hplicar el pmlocolo y fomnr las fotos
13.

no cesari as.

como:

do In profllnxls anllbldtlca (Amoxlcllllria 3 g 1

j

pacionles al igual quo la nueva propuosla.

Recomendaciones antes del

mayor do odad, idonllllcado con la c6dula 

-// tlhifinr^nllr'n 

»

do clndadanla No 

El anliguo prolocolo so aplicara cn^2.

El anliguo prolocolo consla de requorimientos tales

proccdirnienlo, dalos acerca de las lecnicas aneslesicas y de eslerillzacidn para la Inlervencldn asl 

como cl material a ulilizar.

La nueva propuosla conliono dalos acorca del diligonciamionlo do la lilsloria clinica y cl complolo 

conocimionlo de la hisloria medica, sollcilud de examenes prevlos al procedimienlo, especIHcacldm 

horn nnlos del procodlmionlo y 1.5 0 horns despuds

do___ Col'/ /Dlngnonllco

Peilenozco volunlailamenle al proyoclo de jnvestlgaclon "Rowsrdn del prolocolo realizado por los 

osludianlos do'.KF somoslro do oclubre do 2001, sobro manejo pre, inlra y post quirurgico on 

exodoncia mttodo cenado o,] pacionles diab^ticos” realizado per los esludianlos de ultimo aho del 

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

cod.982597

Los esludianles seden sus derechos de aulor a la universidad. La universidad ( Colcgio 

Odonlologico Colombiano), auloriza a las inlegranles del grupo de lesis, la revision desde 

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



<i

idcnlidfid y piivacidad como pacienle.

i

Nombie:

C.C:

£>
-1o^)

Firma Tutor

i

• I

i

■t
E3

4 ■Teletono:

Direction:

do la primera dosis. Uslcd podra presenter complicacioncs 

gaslroinleslinales e liipersensibilidad),exainenes  complementarios, materiales y aneslesia a ulilizar 

(Roxicaina sin epinefrina. Con este anestesico listed podra presentar hipersensibilidad al 

componenle), las recomendaciones, cuidados posloperatorlos o Inlerconsulla con endocrlndlogo. 

Los resullados del procodimlonlo, quodaran consignados on eslo documento salvaguardando su

I ,}
El pacienle cerlitica que recibe copia de este documento, el cual consta de 3 paginas 

Morlene. Mondlb y lo fir,no el dia a la hora ro del ano

-2.00-5

como urticaria, molestias

Huella del Pacienle

Firma del pacienle
Nn.nhm- Munci/lq

1 2^4'^^



Los lesligos son:
<r c.c1.

.330telefonodireccion

47,4z 7^ 0-7^C c.c2.
7c?3><S>.£

1

C.C.
^^256 O

C.C.

e?;y^s-43cOdigoc.c.
^y-L -3<-acOdigoc.c.

■ ■I

1

3

relacioii con el pacienle
1

I
I

3^- C6dIGO 

s^- cOdigo

cry/tf’cj

relacion con cl pacicnto SO'Sc^c -7 e/o

.

37'
2,^ z^y. soo

 2 Zof

c^cz7/1 cJ<- Ag^x!

 IeIcTon0 
(C^/T cpozcJ O

^3e-/^cz>- r( C

ft -fe- 73 ^q3

ALAJ^A

Q.. I mo- C&ScJc^c.

nornbro:__

direccion

nornbro:

Akpi ^5



' COLEGIO UINIVERSnARlO COLOMB1ANO

l-IOJA DE URGENCIAS
No UHGENCIA
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ANOIJIA

EXPEDIUA EN

ULTIMA visiTAMGUICO
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ra 
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U. DIAGNOS11CO _________ 
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. INFOHMACION GENERAL
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j JV vorr /

APEl Lin or. Y NOMURES OOC^NTE

l .. — >

<y<v\<^-\ r?';tnyf r<
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C yl ^U Krf'O P(t-'r'pVi )

TELEFOMO 

n. minis
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43 Z~ 
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A~nincccR5n LAOonAE-
 

OE ACCIDENT EAVISAJI A
.'o J cj // 
“nomorgInsi ii ucioN 

pz C’lUK'O 
_ • - -   ►-—< -

-pORQUE ESCOGIO AL COC PARA SO TRATAMIENTO
/J? 1 , /

TURNO
M7pc.

M 1 )C3<~> ~>v~0/ p C2

— /K^QCxc/cxn __com
cot -' Cxa Cpf O p^/ iXKX I £

^EXAMENES COMP1.EMENTARK)0 (Ox. liiUr|irotagl6n|

, ^cxc/iQ^^cip/c^ ^Cr25A/?S^-LJ
 ^41 -21  

2 ^eST/6^£<0^

, ALUMNO
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INTERCOSULTA CON ENDOCRINOLOGA
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I

I

★DIAGNOSTICO:
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'hvdo ai tci,

aici(p( -hfo da- QK fg-iW^od
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO

c.

- Paola Collazos

cod 982570- Mayerline Monlealegre

cod. 982577- Paola Lopez S.
cod.982560- Carolina C6rdoba

DIABETICOS".

necesarias.

tales como:

de la profilaxis antibiotica (Amoxicillina 3 g 1

pacientes al igual que la nueva propuesta.

Recomendaciones antes del
El antiguo protocolo se aplicara on._s2.

El antiguo protocolo consta de requerimientos 

procedimiento, datos acerca de las tecnicas anestesicas y de esterilizacion para la intervencion asi

a la universidad. La universidad ( Colegio

como cl material a utilizer.

La nueva propuesla conlieno datos acerca del dlllgenclamienlo de la historia dinlca y el complete 

conocimiento de la historia medica, solicitud de examenes previos al procedimiento, especificacion 

bora antes del procedimiento y 1.5 6 boras despues

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

|q /'kind's  mayor de edad, identificado con la ccdula 

de ciudadania N“ VP- de----------- ------------------- Diagnostico

Pertenezco voluntariamente al proyecto de investigacion "Rewsidn de/protocoto mafcado portos 

esludiantes de W” semestre de octubro de 2001. sobre manejo pre. intra y post quirurgico on 

exodoncia mdlodo cerrado en pacientes diaMticos" realizado por los estudiantes de ultimo ano del 

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

cod.982597

A. Los estudiantes seden sus derechos de autor

Odontologico Colombiano), auloriza a las inlcgrantes del grupo de lesis. la revision desde 

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



las recomendaciones. cuidados

esle documento salvaguardando su

identidad y privacidad como paciente.

a la hora

Huella del Paciente

Nombre:

C.C:

Telefono:

9Direccion:

Firma Tutor

? ^3.

7 ir

’I

Firma del paciente

°l ?3. Co^.

»'■

!>

de la primera dosis. Usted podra presentar complicaciones al antibidtico, (previa prueba de alergia 

al mismo), estas pueden ser urticaria, molestias gastrointestinales e hipersensibilidad), exdmenes 

utilizar (Roxicaina sin epinefrina. Con este anestesico

de este documento, el cual consta de 3 pdginas
/Dl a la hora ^Q'-rndel ano

complementarios, materiales y anestesia a

usted podra presentar hipersensibilidad al componente), 

postoperatorios e Interconsulta con endocrindlogo.

Los resultados del procedimiento, quedaran consignados en <

El paciente certifica que recibe copia

y Io firmo el dia 

co^-



ALUMNAS:

 C.C. 

C.C,

C.C.

relation con el paciente

2. nombre: 

direction 

relation con el paciente 
i’

tv.

. c c '^51 CJRdtA' cOdigo ^5*^^

STTq.q&o cbDIGO ^-S^O 

38cl c6digo .  

SB' S>bl cOdigo 

r.c, ?/76'6 6'^<P(-'

Los testigos son: i j ,

1. nombre:.:  
di^non ~ ----------- .^lelefono  

,<i c_____

/A* w/)(< Jclofono.

C.C_ / 7^ z 6 //_ 
^57 4/7 /_T



COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO

HOJA DE URGENCIAS
Nr URGENCIA

TELEFONOCODIGO

R. MINIS

RAZAEDAD

NO

 

c_

 

 
  

  

^rw-\\'  

✓
i<Xv

K 

C.C. No. PacienJe 

CA -QOaxC)

ca\

■OX CX O-\

C\? a CVsiYk ~G>

°t \ nv^ Vcv^o:__
CSV cnjrxkCx - 'vVA - XdO

VV O

xq. J
-AV ___

* VII. TRATAMIEf/TO

vcxd

Ksy

piso
21.^

MES ANO 

ox
DIA

O'A

Csj)-<OCX

T MF ONO 
---------o

-------------------------- DOCENTI

NOTA. El pac'Anie-djcbM er.lar conform- 

X ’

DlRECClON RESIDENCIA 

Q-
Fest, civil

_ CjCACSqSohV’x Kr\g.< X.O. 

TELEFONO

-----  o —

X NUMERO

- LJ-jL
— OIRECCION LABORAL

VI. DIAGNOSTT- J

OA<?C7 .

SEM

TURNO 
^-lOw

SEXO

JS6 l^v__
NOMBRE MEDICO

______ GT> —■

ULTIMA VISITA MEDICO

EXPEDIDA EN^
CEDULA____
t iqEniidad 
OTRA 

TELfFono

OCUPACION 
Vcoox

s,ry-y AoXCkCiCy^ ,'VxVy->C\-<^~T->kQrA-^

O-X^\C~>CVvCQ|

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A: 

AnXoW » .
T^JeT-I c 'em OTRA SI >C

INSTITUCION
ULTIMA VISITA MEOTcO plflMA visITA-ODONTOLOGO'

oVo/zcoilGuuxp^l ~So\vo Aoz <^>l-5'X>T\l
||. MOT1VO DE CONSULTA ____ _____________ ___
<■>=:—7------------- - T c^Aocsve^ /XxA^^-^o—_Ao>\

  ALUMNO

. ...................... ....................-on el ..0^.0 (-,ue5. v acepWinters a b Men-^n. ban su pmp,a responsaM^

____Y-XC^ S CI .-tXcTiO^—'.^c

  

^VTr Ld oa£\ 'V'TT: ZG'DuR
■ G^cAoX^x <>

L 'Vxcl.- XGB tvs, I d L_______ ,

I, informacion general ________ ______
APELLIDOS Y NOMBRES ESTUDIAMTE

APELLIDOS Y NOMORES DOCENTE
^)X. ^"clclO -yyyA -------------------

TELEFONO

A< _._^±^A8
NOMBRE INSTITUCION TELEFONO

Vo. sdVoq ___ 27Z_______
-RORQUE ESCOGIO AL COC PARA SU 1 RATAMIENTO

W)vx CA_C_\O <X_____________ _

>kC,o\cLv 

CAO X Ojt-AcyOX C^Oi\g.

APELLIDOS Y NOMBRES PACIENIE 

'yVcM^oXa -----------------—
z\^Ao AOX 

ESCOLARIDAD

v" EXAMENE3 COMPLEMENTARIOS (Dx. Interpreta«»6n[ 

‘^^-Ckc'S lcx^^ca^lcc '~ZSlx vcxv? lcctL.’-

III. EXAMEN FISICO 

^PoVoo:
-<CL'Oxo C> X£3

~~\ qxavxaxcA-o^^x “SH­
IV, EXAMEN FISICO ORAL 

xcxBvca----- --------------- -
 jCAG>_



DEL ESTADO

NOMBRE1 

12 Mes

'-77
Fecha Ingreso al H.U.V. a

Dia Mes Ano

3 Afio

3 Mes 4 Ano 4 Ano3 Mes
TH)

otros: 

I.B/P68 Ning.Hipog.70 I.Hum 69
In I

Fi

In

Fi

Dia/Sup (74) Sem(742) G)ucos(752 Nin I

4-YEXTREM
Fi

In

Fi

izn:
. ’C.

No. HC-.oo

Agtocont 
In

Mes I
Aho 2
Mes I
Aho 2
Mes I
Aho2
Mes I •
Ano2

Fecha Ingreso Clinica: 

b p ir o nr
Dia 01 Mes102 Aho

I - SL 
2-' No

RESUMEN DETTOS RASADOS Y ACTUALES
Y METODOS DE AUTOCONTROL 

Dieta 71

--82 Pre-Proliterative (5)
- -1 - Sin - Edema - Macular
--2-Con Edema Macular

3ETIN0PATIA (2)_______
Sin evidencia de compromiso (I ) 
78 1 Fundoscop. y angiograf.
78 2 Fundoscopico solamente -1-

35 Retardo enel Crecimiento 
36'Retardo del Desarrolto Sexual

COMPUCACIONES EN PIE
431 Lipodistrofias___________
432 Necrobiosis_____________
43 3 Dermopatia 
578 Dedos en Martillo

ingreso

Mes I 
Aho 2 
Mes I 
Aho 2 
Mes I 
Aho 2
Mes I

Fecha de Diag: ■

I ' |9 |7 
08Mes 09Aho

Cetoacid. Episodios:
Fecha Ultimo:-

13 Aho

Curso de- . Educ 
” 85

.83-Eroliferativa -(6-~) - ------- ------- ----------
I ...Con . Edema-Macular- ----------------- —

_ , 2 Nepyascuiariz. dei -Disco_______
. _ 3 Neovasculariz. en-foco Retinal_________ L_-
. _ 4 Neovasculariz.multiples tocos___________

5 Desprend/Retinql traccional localiz. -
6 Desprend. Retinal.traccional pob post-
7 Desprendjotg.l tProlif. Vitreo Retinal -

84Complicociones-Asociadas
1 HemorraqiaiVitrea Leve________________
2 HemorragiaVitrea Moderada
3 Hemorraqia Vitrea Severa______________

-4 Rubeosis Iridis
- - -5-Glaucoma Neovascular
- - 6 Cataratas

7 Amaurosis por cualquier causa________
Antecedente de Cirugia.Oftaimologica: 

Diabetes:
06

1 ID
2 .NIP
3 Gest.

TARJETA- DE RESUMEN

' ficLd'Co f Edad:03 Escolaridad:
Q5gfp Prim

2 -Sec.
3 Ana It

Ste*\04t

2 M

79 De Base incipiente (2 )__________
SO De. Base (3)- •_ -• -

. 8 I . De Base con Edema Macular (4)
NEFROFATIA (3)"
6 32 Microproteinuria (I ) 
662 Macroproteinuria (2) 

672 D ism. Dep Creatina(3) 
662-652 Sx. Nefrbtico (4) 

NEUR0PAT1A (4) , -
371-372-566 ..  .(I )
373- 562-563 Perif-Sensi\_.

374- 564-565 ftrif Moto^2)

542-544 ________ -
321-327 Autonom.Gast/l (3) 
381 a 384Autonom.Gen/u(4) 
391 Autonom.Cardiovasc. (5)

Nivel Socbee:
1 I
2 II
3 _ m
4 IV

Fecha; 
r~| | Aho |

COMPUCACIONES DE LA DIABETES Y FECHA DE DIAGN0ST1C0  
VASCULARES (I) 
22-343 Ent. Coron 
344-345-3 46 Macroanqiop - 
532- 533-552_________ (2)
347 Microangiop Ms Is (3) 
24 Amputacidn(4) 

Petal Ie:__________________

DEL PACIENTE DIABETICO, EVOLUCION Y SEGUIMIENTO I H. U?V. :

•Oe

ANTECEDENTES FERSONALESTyM^
14 Hipertension Arterial ( I )______

J_5 Tiroiditis de Hashimoto(2 j _

H9)Hipercolesterolemia (3)______

18 Cancer (4)_____
17 Colagenoss__________ (5)_____j_
21 Tuberculosis (61 ___
20 Probl. Psiquiatricos (7)| ___
16 Pancreatitis (8j



h. u: v.
Edod T2 BMI 42 2A Valores 2Vobr 4 Ano IN 2A S!<

I

G!

Hospltallzac.9l|
T

2 A4Ano 2A IN

I
1

?!

I J
2A4Ano

I

L

u 0..

-Nutrlcldn11 c/aIc/aAho AnoNefrologta 913c/a I c/a llc/aNlng.+3 c/a Oftoimologki Arto3c/o +3c/aAho

■

I

iiT ■‘ir inW

i 

”r~

i

S3Microalb 
I

-•'A

----
i

I

Tension
~ Arterial

CONTROLES DE ELECTROCARDIOGRAMA

3 5% 
P

64Trlglicer |65Col / LDL 
4Ano Valor IN

Pecha 
3Mes

66Protelnuria(24hrs)
Valor

67 Pep, Creatinine 
Valor

Pecha 
3Mes

62 Glico
Valor

» S1Q ;■ I
- I__

J.
]•
! -

ado 87]______________  ■
Interpretaclon y descrlpcion

Talla 
(Cm)

i’

.I--
"‘•r r

Peso
Mes|4 Ano l (Ahos )| ( Kg)

; r

Resul
* I N

_ _
J
2

i

CONTROLES DE FUNCIQN RENAL.
Pecha
3Mes IN

- ->£

?chq^r

CONTROLES DE PESOJALLA* PRES ION ARTERIAL Y LABORATORIO ’
Pecha'
3 Mes

S !- E G 
diabetes M6dico| 

-3 c/a

IM. I --E N T
Ienfermeria I 

-3c/a

35-
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J? Fecha:

Citologla: -

Amenorrea: SI  No
rj

• • b. •■•

Fama:

F..U M:
■,! D(a Mbs Afto

CC;_ 3?- -^^-3. //z 

^76/^2

ANTECEDENTE8 PER8ONALE3:
* ' ' ‘ duracion'

Obesidad
IRC_________
HTA________
Tiroktes 
Pancreatitis
Hiperlipidemias
IM
ACV________
Amputaclones
Ox. CA/ascular
Otros:_______

| A- [ J
Mes AAo Mgs Afio

ANAMNES48: y ,
■ ... /

FUNDACION AMANECER
• *Apoyo a/ dlab&fco

• • . 1.? !

. <J r — ’ .—

^•r\

Edad:
| [ | ] Sexo: M  fX Procedenclar Urbana X Rural

X- ■

Teldfono: $ f •

Otros   Analfabeta_
Duracldn: JT aftos

Ejerclclo: Bl No

RE8ULTADO8 Dg EMBARAZO8:
Matform. Cong.  • Macrosdmicos
Eclampsia  Otros:

■ _ —-  ----- -------------------------------------------------------- --------

No. Cigarriiios por dla: 

zo 
Mwi Allo

HISTORIA CLfNICA DEL PACIENTE DIABETICO

Nombre: IZh pjk Z-n OS ■■■■■ i'/< 

Hlstorla Cllnlca: [ [ "|,’J __
Direcddn: 
Escolandad: Prim a ria Kx Secundaria Universldad
Diagndstico Prcvio: DM j. DM z , / DG

Inlcla / Final

______ ____________________ I • .
HABITO8: ' "• - ,

SI  No >( Hasta cuandolf | |

, Mob Aflo
Licor: Nada, X Social _ Mucho  Hasta cuando?

ANTECEDENTES O/OB8TRETRK;Q8:
Menarca: | | | I | gJ_ p_[_ c_r M_j:

Mrs Aflo
PlanlflcacICn: 
Menopausia: yQ

Dleta: Sl_i_ No___

In eld / Final
Tratamientos: Insulina: \

l>iw^ /UIW la.—w.

Otros Medicamentos: - 
 

Descompensaciones: Si  l._^
Farnlllares Dlabdt/cos: • Padr^^'

' ■ 1- HTAeX

Meis Afto Mes Aflo

No_X No 36  Cuentas?  
^Abuelos  ■ Hermanos X Tlos

Obesos ; HipertpklemiaS—



•4

5

: . .1

MID.MSI Mil

/■

7; ik.-s.- ’■ 3'

Puted sentado;

Adeffl. art___
- Oidos C

“ Ftetattfo on el creclmtento _

" Retardo del desarrollo sexual

Cefaleas 
Sudoracidn

»3x HIpoQllcemla:
TemWor 

L Taquicardla 
Irrttabilidad__
Desvanodmlentos__ Convutolones__

< " Nervfoso Pertferico;
- Tmsd

Visidn borrosa
Amaurosis: OD  Ol  
Damlnucldn agudeza audrtfva  
Olros: '

PoWaglal_ , 
Nlcturia __ 

Peso  
/Ji . ■

- Organos de los sentkios: 
Dtamlnucfdn agudeza'vfsuai

REWI DE SISTEMAS:
- 8x. Generates:
Polldlpsla__
Polluria 
Prurtto

___—
R: 

" Ox‘ G/Urlnario:
Dlsuria  Polaqulurla.  
Hermaturia  Prurtto genital is 
Flujo vaginal K A)

■3xr Nervloso autonomo: 
Enuresis - Urgenda urinaria  
Incontlnencla urinaria r- ■ ", 
Impotencla  Hlpotensldn Ortost

- Sx. G/lntestfnal:
Dolor abdominal • Vdmttd 
LLenura tedl Constipacldn  
Dlarreas frecuentds • y'..
Dlarreas esporddlces\^ *
Dlarreas nocturnes

■ W »
... <.■■■" 

.  ;

- Boca;
MonHIg  Zarro 
Caries  Gingivitis  
Protests: Sup. y Inf. _ 
Anodoncta: Parctal  -Total 

/)' "■ -

- Ptel:
At roflas  Hipertroflas  
Necrobiosis  Ulceras  
Abscesos • Dermopatlas

EXAMEN FISICO: v.. r

Aparienda general: (
Peso: . ♦' Tarta: I- Ti
TA acostado: ' 6
Pulso acostado: 

Hormlgueo 
Adorrneclmlento 

'Ardor . . ‘
15alor profundo < 
DebWdad muso, 
Caiambres • . 
Pleaders

^ '.T, . -

 
- ------Zj— IMG: -----ZLz Z Retecldn Clnt/Cad: 
TA eentado: TA de pier pc;   
 Puled sentado: ’ fipyf Pulso de pte: ~ : t°.- 

■ Ojos: ' r
Pupllas kocdricas: SI < No  
Reacttvas: $1 No 
Catatatas: OD  Ol  

 Hondo da qIo de Diabetes;
 Normal _ Mlcroaneurisma ■

Venas tortuosas  Hemorragla^  
Exudados: • Duros  Blandos  
Neovasos___ Desprend. retina  

En H°D^tensJdnea ~~~ N6exam‘n6 — 

Entrecruz. a/v Adetg. art  
Hemorragias Exudados

 Paplledema  .

■ CA/asciilar:
Dlsnea: Gr.  Md  Peq •
Ortopnea  D P N 
Angina de pecho
Claudfcacldn Intermlterrte 
Dolor en reposes de Ms Is
Cansanclo Ms Is 
Frialdad Edema Ms Is : .



. ,. . • '11'^

77 D70

MSD

TNDOD D

 MID

Mil

-RefteEaiAnormal  \

DDD

MirMSI

N
Tacto

• Pulaos:

DolorI D

T”
■?

Vlbra
ID

Prop
D

Fllamento

■^edio p

rV
7\

Tanner POtHco:
Vanner Mamario;

Globuloso
MeyaHas __

* Gonltales Cx tor nos: N y, A__
 

■ LLenado Capitan ;
Bueno 'A Malo

Cad. 
■N

 7Msi

“ Pulmones:
Normal

Presenter
Ausentes

Tibial
D .

Derecho
Izquierdo

D 
71

D .
N

D
N

D
N

Rod.
N

  _EsUL.
 JN

J-1P

Brazo 
7T

Taldn
N

Mufteca 
■"TT

- Senslbindttd:
I MSb

Punta 
FT

Dados 
D

• Motor / fiwizar 
Hombro 

IT

 T'

• Abdomen:
Normal ■
Mesas 

Rptul.
N

Aqull.
N

- Pflre* craneatas: 
Normatas Compromatidos

■ - f • - -•

'' 'i'

L_ Ji__ m_ iv_.
i—:.IL_ in— iv__

- Corazdn: -
Soplos: SI — No
Arritmlas: SI No

Extramkiadea:
Ulceras
Infecckmes ~7
Ganfrenas______
Atrof. Musculares
Cato
Dedos martillo .7 
Centre. Mano
Edemas

rices
Hallux valyo ~~ 
Ampuiaciones 
Traumas 
'Mlcos»_________
~ Otros 7777^

I - Cuelto:
Puhsos: Presenters Auserjtes  
Adenopatlas: . P - A cZr ••

- Tlrddes: Normal cy Anormal;

Ot^LA. CO a 7



FECHARR? ‘

s - •

Hora: 

'Total70/30NPH CRIS

DIAGNO3T1CO8 ACTUALCS:

DO3I3 H/ORALESrDGDM^i

AAI

•j.

A

HbAlc X

a

MEDICO:

- / 2 A

riPBgiigg:

Nutricldn 
Pslcolagla____
Vase. Pertf. _

  

EXAMENES RECIENTES:

QTRA8 COMDUCTA8:
Oftalmoloola___
Poctologfa___
Otros_______ __

DM^i DMt
~ Nauropfltla tjensibva' __________

Neurop. Autondm: CA<__ G/j_ G/IL_|_ * 
Retinopartfa .

'Nefropatla •.
’ Hlpertpemla
Obesidad^
Enierm. CA/ascular

~HTA

GHcemfa ayunas 
Olicemia Post 
Microalbuminuria
HbAlc-
T3 T4 TSH 
Colesterol-

AC

Creatinlna 
Dapur. da Greet 
Albuminuria 
Ac. dried 
P. de Orina 
Hb Hto ~ 
(5tros:

TAD 
A Alm? 
AC ~ 
A AcT

AD

Duraddn

• ■

FECHA7

L^o

- POS» IN3UUHA:

OTROS MCDICAMENTO8:
  fyil /n ryy s<

 / -—

HOL / LDL

Glicemia per puncibn: mg/dl.
Ultima Ingesta; z? • .1
Cuerpos cetbrilcos: Posttivos  'Negatives

G ■

TRATAMIENTO A 8EGU1R:
Insulina: ____ v.
H/Orales2£ Dlet^__Y EJerciclo_Z_
Examanoa: Perf. Upldico X I
Dep. de Great /-•<------- / - ■
Otros; y? x / lX) .....

, P. de Orina Creert. X Microalb. X 
Ac. Urico X Pr. Tirokies X- EKG, X R* Th rax



INTERCOSULTA CON ENDOCRINOLOGA

NOMBRE:
/c}

/JZ 7 A /-

^DIAGNOSTICO:

*TRATAMIENTO:

/Q A4

‘ANAMNESIS:

k A)7lx M rpcJrlL^^i
-H Ipfscv 1^ Q)



*ANESTESIA:

‘ANTIBlOTICO:

i*

(

Iyt'i GlCftJ

♦AINES:

IcxS

K*4i o>r>/>s. v C r\ oJ .

ck

/

4^4

•COMENTARIOS:

(/zW-Z </

p

fio g^cI I nn i P«y (<o 

1 \ Ot c—lo>Sa %»

♦RIESGOS:

(

7

13 oyiIg 
Arv^-l

oA l r G»rY 

irY'^cJ'vco <

_______

C'C<-^-P^A..<^

oyio h o<zx 

-4 rrl eV I
G ^Ao/cxS cit’^p^e^

GcxYo ^^CzSiYO

cvH
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* ANEXO DE EXAMENES:

I^L■X -7PO'

/JL/6rA Pe^-,C3> CO ry<v -^>

3* cn3» -i/ -j.c,^ \

/■\ \ 'i 6^ .

C -7)Li

’*1 -• -

I >\\ o m b a
A^l^ft^/OrOG/4 /1DI/LTOE 

INI AN 1 IL
/y. DC LA HAU AN A - CUUA
’ .M. 7600)9

4o FINAL DE L A E^DOCRINOLOGA:

7.Z?__
6 /d?

'rr^o o. C

c.y h e-1
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‘ FUITOACION AMANECER 
Apoytt al diabetica 

TelZS5^24^8

Ji
i '

ra; d
_Peso. Q

Cintnra:

i T-echa:
i 4ombre:
Glicetnia:o2y 3 H-
Jlfiina Ingesta: 
falla: TA:‘

Kx O
< \ f 



Fecha:

Medico:
ARIASPaciente:

44

HEMOGRAMA

6.100
% 

6 0

4 0 Nortnales.

/100 Leucocitos

\\A-

 %
 %

PLAQUETAS
OTROS

Policromasia 
Hipocromia 

LEUCOCITOS
Melioblastos
Promielocitos
Mielocitos
Metamielocitos 
Cayados
Neutrofilos
Eosindfilos
Basdfilos
Linfocitos
Monocitos
Nomoblastos
Linfoblastos

HEMOGLOBINA 
HEMATOCRITO 
Anisocitosis 
Poiquilocitosis 
Macrocitos

CHCM
Reticulocitos

E/
Sedimentacibn

g/dl
_ %

14.5
44

=nlDOCLINIC
Laboratorio Cllnico Endocrinoldgico 
Calle 5 No. 38-14
Edificio ConsumSdico
Tel: 558 2420
Fax: 556 0224

n(rc. 5/2oo|2 
?ARTICULAR 
Xariem/

mm en 1 bora 
Esferocitos 

r- 
\ 

\.V’
BACTERIOLOGA___

, 3
/mm



DIC,5/2002Fecha:
PARTICULARMddlco:

ARIAS MARIELAPaciente:

RESULTADOS

26 segPTT :
20-40VALOR NORMAL seg

A

BACTERIOLOGA 

JJUDOCLINIC
Laboratorio Clfnico Endocrinoldgico 
Calle 5 No. 38-14
Edificio Consumddico
Tel: 558 2420
Fax: 556 0224

PT : 13 seg
VALOR NORMAL -11-13 seg

' ■■



CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO

O-)S- ^'-2- Diagnosticode

esludiantcs de

cod. 982597- Paola Collazos

cod 982570- Mayerline Montealegre

cod.982577- Paola Lopez 8.
c6d.982560- Carolina Cdrdoba

Los estudianles seden sus derechos de autor a la universidad. La universidad ( ColegioA.

Odontologico Colombiano), auloriza a las integrantes del grupo de tesis, la revision desde

DIAB^TICOS".

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

necesarlas.

El antiguo protocolo se aplicara en 5 pacientes al igual que la nueva propuesta

Recomendaciones antes del

como cl material a utilizer.

La nueva propuesta contiene dalos acerca del diligenclamienlo de la hisloria clinica y el complete 

conocimiento de la historia medica, solicitud de examenes previos al procedimiento, especificacion

____mayor de edad, identificado con la cedula 

Co- Diannostico DM 2 .

exodoncia mdtodo cerrado en pacientes diab6ticos" realizado por los estudianles de ultimo ano del 

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

de ciudadania N°

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

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

El antiguo protocolo consta de requerimientos tales como: 

procedimiento, datos acerca de las lecnicas anestesicas y de esterilizacion para la intervencion asi

10° semestre de octubre de 2001, sobre manejo pre, intra y post quirurgico en

Pertenezco voluntariamente al proyecto de investigacion "Revisidn del protocolo realizado por los

|e



de la primcra dosis.
complica clones

al

Flrma Tutor

&

Huella del Paciente

el cual consta de 3 paginas 

_ a la hora ^del ano

Firma del paciente

2 ‘

Nombre: 7y a

C.C: 4 . p

Telefono: yC

Direccion: “2. 3 *431

El paciente certifica que recibe copia de este documento, 
J-lOy IX ip y (o (jrmo e| d),a z/g^ ^Q2-

.CX>3

Usled podra presentar uompncaciones como urticaria, moleslias 

Sastrointestinales e hipersensibilidadXexamenes complementarios, ma.eriales y anestesia a utter 

(Rordcaina sin eptnetrina. Con este anestesico usled podra presentar htpersenstbilidad 

componente), las recomendaciones, cuidados postoperatortos e Interconsulta con endocrtndlogo. 

Los resultados del procedimienlo, quedaran constgnados en este documento salvaguardando su 

identidad y privacidad como paciente.



Los testigos son:
W’Aota,.c.c

telefono direccion

B41 . o'c.c

toldfono direccidn

S^O.31 • 5^^) • cOdigo

c.c.
ebDIGOc.c.

il

relation con el paciente
•j

■npo* cJo

relation con el paciente__

Ga-JL

.

ALUMNAS: // //\

c.c,
 oliC c c 

Z_o>/Y*

"'^’crcXcx CoWcapq A

2. nombre:.

1. nombre: p/ M
> 4^ b 4o3

(Joie^oi ci O

VvUt-v-* »'-x

3V7 sr^ c6digo _

341 • 3S~2
2-S1 2&q. soo

CODIGO 
c -x 2 \<-V )
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intercosulta con endocrinology

V.to .

^gloa^Yt- ■y

j^Q) Leo 

‘ANAMNESIS:

(P?(LU.i<

‘TRATAMIENTO:

Cbusoa^.

qpt»ecjec-LecJc. SQ ll D

NOMBRE:. .

★DIAGNOSTICO:
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‘COMENTARIOS:0 ■sen a iccchco) a -  

♦ANESTESIA:

pjDP'C^U tK 
0 uxo koi’a

 

*ANTIBIOTICO:
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4^,

2 1/Regis(ro No.:Fecha:

HEMATOLOGI A
Anisocitosis

Poiquilocitosis%Homatrocito

Hipqcromia

Macrocitos%Cayados

Microcitos3^ %Neutrdfilos

6 Policromasia%Linfocitos

mm/hora% VS6fEosinofilos

%Monocitos

%Linfocitos Atiplcos

(j.S

41. .

Hemoglobina gr. °/o

Plaquetas //,

MN: 150.000- 350.000

Leucocltos I Z)% ,nrn

4^-

= ______

A/ S*'! & /

SECRETARIA SALUD PUBLICA MUNICIPAL 
FEMS HOSPITAL CARLOS H. TRUJILLO / 

CENTRO DE SALUD EL VALLADd

Nombre:_ 1-lOKlCJO 
f.A? 11 /c>'5

f/Cf



CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO

Dlagnosllco

cod.982597

- Mayerliiio Monlealegie cod 982570

cod. 982577- Paola Lopez S.
cdd.982560- Carolina Cordoba

i

DIABtTICOS"

solicila el permlso de los pacienles para aplicar cl prolocolo y lomar las fotosD. So

necesarias.

El anliguo prolocolo so aplicara en_

Odontoldgico Colombiano), auloriza a las inlegranles del grupo de lesis, la revision desde 

el pnnlo de visla de calidad y aplicabilidad para el docunienlo "MANEJO DE PACIENTES

____mayor de edad, idenlilicado con la cddula 

tCjx. (i Dlnonordico f) M 2

^/l/l J

?>)■ GO 2

pacienles al igual que la nueva propuesla.

Recomendaclones antes del

dodo cludadanla N°

Peitenozco volunlaiiamcnle al proyeclo do Jnvesligaclon "Rev/s/dn del prolocolo rcalizado par los 

cshidianlos do\10Q scmeslre do octubro do 2001, sobro mancjo pre, intra y post quirurgico on 

exodoncio nidfodo cenndo cri pacienles diabdlicos" realizado por los esludiantes de ultimo ano del 
i |

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

- Paola Collazos

El anliguo prolocolo consla de requerimienlos tales como: 

proccdimienlo, dales acerca de las lecnicas aneslesicas y de eslerilizacidn para la intervention asi 
i

como el malorial a utilizar.

La nueva propdosla conllcno dalos acorca del dillgondamlonlo do la lilslorla cllnlco y ol complolo 

conocimienlo do la hisloria medica, solicilud de examenes provios al procedimienlo, ospecificacidn 

de la profilaxis anlibldlica (Arnoxiclllina 3 g 1 bora antes del procedimienlo y 1.5 G boras dospuds

• ,i
I

A. Los esludianles seden sus dereebos de atilor a la universidad. La universidad ( Colegio
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de la primera 'dosis. Usled podra presentai complicaciones come urticaria, rnolesllas 

yastroinlestinaleSe hipersensibilidad),exainenes complementarios. malerialesy aneslesia a utihzar 

(Roxicaina sin epinefrina. Con esto anestesico usled podra presentar hipersensibilidad al 

componenle), las rccomendaciones. cuidados postoperalorios e Inlerconsulta con endocrinologo. 

Lor, rosullados del procediniionlo, qundaran ponslgnados on osto documenlo salvaguardando su 

identidad y privacidad corno pacienle.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO 

Diagnostico

Peilenezco volurilariamenle al proyeclo de investigacion "Revisifin del protocolo realizado per los

esludiantes de 10° semestre de octubre de 2001, sobte manejo pre, intra y post quirurgico on

cod.982597- Paola CollazOs
I

cod 982570- Mayerline Montealegre

cod.982577- Paola Lopez S.

cod.982560Caiolina Cdrdoha

Los esludiantes seden sus derechos de autor a la universidad. L.a universidad ( ColegioA.

Odonlologico Colombiano), autoriza a las integranles del grupo de lesis, la revision desde

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

DIAB^TICOS".

Se solicila el permiso de los pacienles para aplicar el protocolo y tomar las fotosB.

necesarias.

El antiguo protocolo se aplicara en S pacienles al igual que la nueva propuesta.

Recomendaciones antes delEl antiguo protocolo consla de requerimientos tales como:

procedirniento, datos acerca de las lecnicaS anestesicas y de eslerilizacion para la inlervencidn asi

como cl material a ulilizar.

La nueva propuesta conlieno datos acerca del diligenciamiento de la historia clinica y el complete

conocimienlo de la historia medica, solicitud de exiimenes previoS al procedirniento, especificacidn

de la profilaxis antibiolica (Amoxicillina 3 g 1 hora antes del procedirniento y 1.5 6 horas despues
i

mayor de edad, identiticado con la cedula 

» Diagnostico  Ml

exodoncia mGtodo cerrado en pacienles diabdticos" realizado por los esludiantes de ultimo aflo del

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

de ciudadania N° ^^3 de



de la priinera dosis. Usted podra presenlar complicaciones coino urticaria, moleslias

gastroinleslinales e hipersensibilidadj.examenes complementarios, maleriales y anestesia a utilizar

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

cornponenle), las recomendaciones, cuidados posloperalorios e Inlerconsulta con endocrinologo.

L os resullados del procedimiento, quedaran consignados en esle documento salvaguardando su

idenlidad y privacidad coino pacierlte.

-do—o £ — 3

Huella del Paciente

C.C: 16 %% 76^

Teletono: £ & Z 3

Diieccion:

Finna Tutor

Firma del paciente

Noinbre:JCSG

El paciente ceititica que recibe copia de este documento, el cual consla de 3 paginas 

-TV lo finno el dia do-O 7 — 3 a |a hora del afio
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO 

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

cod.982597- Paola Collazos

cod 98,25/0- Mayoilino Monloalcgre

cod.982577- Paola Lopez S.
cod.982560- Caiolina CAidoba i

A.

DIABtTICOS".

necesaiias.

es(udiun(cs de

exodoncia nitilodo cenado on pacienlcs diabMicos" realizado por los esludianles de ultimo ano del

Los esludianles seden sus derechos do aulor a la universidad. La univorsidad ( CoIogio 

las inlegranles del grupo de (esis, la revision desde

D. So solicila el pormiso de los pacientes para aplicar el prolocolo y tomar las totes

I mayor de odad, idcnliticado con la cedula

2^5 de C Diagnostico 

Pcilenezco vOlunlaiiamenle al pioyeclo de investigacidn “Revirddn del prolocolo realizado por los 

10° semeslre de oclubre de 2001, sobre manejo pre, infra y post quirurgico on

i
do ciudadania N0

Odonloldgico Colombiano), auloriza a

el punlo de vista de calidad y aplicabilidad para el documenlo "MANEJO DE PACIENTES

El anliguo prolocolo se aplicara on 5 pacientes al igual que la nueva propuesla.

El anliguo prolocolo consla do requorimienlos tales como: Rocomondaciones antes del 

proccdimionlb, dalos accrca de las tecnicas a'wslesicas y de esterilizacion para la inlervencion asi 

como el material a utilizar.

La nueva propuesla contleno dalos acorca del dillgenclamlonlo do la hlstorla cllnlca y ol complolo 

conoclmienlo de la hlstorla medico, solloitud do exAmones provlos nl procodlmlonlo, ospoclflcaclpn 

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



Huclla del Pacicnle

Firma del pacicnle

Noinbre: .Isabel L^ominc

c.c:
Tclefono: I J I AO

Diieccion:

El pacierne cerjifica qua recibe copia de este docun.ento, el cual cons.a de 3. paginas 

Is^UI y IO firnio el dia a la hora K>00 derar1o

7-00^,__ .

_____________________ I-

Finna Tutor

de la primera dosis. listed podra presentar complicaciones como urticaria, molestias 

yaslroiirtestinales e hipersensibilidad),examenes complenwnlarios, maleriales y anestesia a utilizar 

(Roxicaina sin epinefrina. Con este anestesico usted podra presenter hipersensibilidad al 

componente), las recoinondaciones, culdados posloporalodos o Inlorconsulla con ondocdndloqo. 

Los rosullndos d<jl proccdimionlo, quodaran ebnsignados en este documcnto salvaguardando su 

idcnlidad y privacidad como pacicnle.
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INFORME DE TRABAJO DE CAMPO EN CUANTO A APLICABILIDAD DE PROTOCOLOS Y RESULTADOS

NUEVA PROPUESTAANTIGUA PROPUESTA

PACtENTE 6PAC1ENTE 1

MAR1ELA ARIASORLANDO ESCOBAR

Se le realizaron exodoncias en el maxilar superior sin ninguna

realizaron 2 en el maxilar inferior por falta se tiempo y en la segundacomplicacion en el momento de la cirugia.

cita se realiza la exodoncia faltante en el maxilar superior, sin ningunSe observaron los alveoles limpios con presencia de coagulo sangutneo

contra tiempo.formado.

Se observe un alveolo limpio con presenaa de coaguio sangutneo
POST OPERATORIO

formado.
Se retiraron puntos

El paderrte presento si'ntomas de dolor leve POST-OPERATORIO

No hubo presencia de infeccion, hemorragia e inflamacion Se retiraron puntos.

La paciente no presento sintomas y signes de dolor, “smorragia eEl padente presento intoxicacidn (urticaria), debido a que no relato en la

infeccion.anamnesis que hacia 3 dias habia finalizado un tratamiento con

Tampoco se presento alergia al medcamento, por to oontrario twoantibictico que estaba tomando a causa de lesiones cutaneas, y se le

buena reaccibn.administro la profilaxis antibibtica siguiendo el protocolo establecido.

En el primer control a los 8 dias se observe inicib de dcatrizacion.

dcatrizacibn, se observa en los tejidos circundantes un procesoEn el segundo control que se realize al mes (1 mes), se observe la

inflamatorio.cicatrizadbn completa.

En ei segundo control al mes, se observe la deatrizaden completa.

En el primer control a los ocho -S) dies, se cbser/6 inicio de

Requeria de 3 exodoncias, de las cuales en la primera dta, se



PACIENTE 7PACIENTE 2

HORACIO MARLESJOSE EVARIAS MANRIQUE

Se le realizo en el trabajo de campo 4 exodoncias en el maxilarSe te realizo una exodoncia en el maxilar superior sin compiicacion

superior, de las cuales 3 de ellas tenian movilidad grade 3 y sealguna.

extrajeron sin ninguna complicacion, pero en la cuarta se sospecho deSe observe el alveole limpio, con presencia de coagulo sanguineo

una posible anquilosis, que en realidad no se presentb.formado.

Se observaron alveoles limpios, con presencia de coagulo sanguineo

formado.POST-OPERATORIO

Se retiraron puntos, no se remitib presencia de dolor, infeccibn, ni de

POST-OPERATORIOhemorragia; pero si de una leve inflamacibn

Se retiraron puntos, el paciente no remitib sintomatologia deSe presentb buena tolerancia al medicamento.

inflamacibn, infeccibn y hemorragia, pero si de dolor leve.En el control de los 8 dias, se observe el inicio de la cicatrizacibn.

No se presentb alergia al medicamento, por el contrario tuvo buenaEn el segundo control que se realize al mes (1 mes), se observe la

reaccibn.cicatrizacibn completa.

A los 8 diss se observe inicio de cicatrizacibn.

En el segundo control que se realize al mes (1 mes), se observe la

cicatrizacibn compfeta.



PAC1ENTE 8PACIENTE 3

SHIRLEY RODRl'GUEZMAURICIO PEREZ MUNOZ

Se fe realizo una exodoncia en el maxilar inferior, sin ningunSe le realizo una exodoncia en el maxilar inferior sin ningun

contratiempo.ccntratiempo.

Se observe un alveolo limpio, con presencia de coagulo sanguineoSe observe el alveolo limpio con presencia de coagulo sanguineo

formado.formaco.

POST-OPERATORIOPOST-OPERATORIO

Se retiro el punto.Se retro punto.

La paciente no remitib slntomas de dolor, hemorragia e infeccion.No se presento dolor, infeccion, inflamacidn ni hemorragia.

Tampoco se presento alergia al medicamento. por el contrario se tuvoTuvo cuena tolerancia al medicamento.

buena tolerancia.En ei primer control a los 8 dlas se observe el inicio de la cicatrizacion

En el primer control a los ocho (8) dlas y al mes, se observe laEn el segundo control que se realizo al mes (1 mes), se observe la

cicatrizacion completa.cicatrizacion completa.

PACIENTE 9PACIENTE 4

JOSE FREDDY VILLEGASALVARO MONTEALEGRE

Se le realizo una exodoncia en el maxilar superior, e! pro cedi mierrto seSe le realize una exodoncia en el maxilar superior y no se presento

realize sin ningun contratiempo.ningun contratiempo.

Se observe el alveolo limpio con presencia de coagulo sanguineoSe obseivd el alveolo limpio con presencia de coagulo sanguineo

formado.formado.



post-operatorioPOST-OPERATORIO

Se retiraron los puntos. El paciente presento sintcmas de ddor levs.Se retiraron punto. No bubo presencia de infeccion, ni hemorragia, se

No hubo presencia de infeccion, inflamacion y hemorragia.presento dolor e inflamacion.

No se presento alergia al medicamento y se tuvo buena toierancia.Se presento adecuada tolerancia al medicamento.

En e! primer control a los 8 dias se observe inicio de cicatnzaoon.En el primer control a los 8 dfas se observe inicio de cicatrizacidn.

En el segundo control que se reaiizd al mes (1 mes), se observe laEn el segundo control que se reaiizd al mes (1 mes), se observe la

cicatrizacidn completa.cicatrizacidn completa.

PACIENTE 10
PACIENTE 5

ISABEL DOMINGUEZ
MARLENE MANCILLA

La padente requeria de una exodoncia en el maxilar sucericr, sin
sin ningunaSe le reaiizd una exodonda en el maxilar inferior,

ningun contratiempo.
compiicacidn en el momento de la cirugia.

Se observe un alveolo limpio con presencia de coagulo sanguireo form ado.
Se observe el alveolo limpio con presenda de codgulo formado.

POST-OPERATORIO POST-OPERATORIO

Se retird punto. No hubo presencia de infeccidn ni de inflamacion. Se le retire el punto. La paciente no presento sintcmas de detor.

No se remitid sintomas de dolor, ni de hemorragia. inflamacion, hemorragia e infeccion.

Se presento adecuada toleranda al medicamento. Tampoco se presento alergia al medicamento, por e! ccmrario tuvo

En el primer control a los 8 dias, se observe el inicio de la buena reaccidn.

dcatrizacidn. En el primer control a los 8 dias se observe imdo de cicatrizecrin.

=n el segundo control que se reaiizd al mes (1 mes), se observe la En el segundo control que se reaiizd al mes (1 mes). se observe 'a

dcatrizaddn completa. cicatnzacidn completa.



CUADRO DE RESULTADOS

INFECCION OTRASINFLAMACIONHEM0RRAG1ADOLORPROTOCOLOPACIENTES

Intoxicacion por sobredosis
NONONOSIAntigua propuestaPaciente 1

de medicamento

NONOSINONOAntigua propuestaPaciente 2

NONONONONOAntigua propuestaPaciente 3

NONOSINOSIAntigua propuestaPaciente 4

NONONONONOAntigua propuestaPaciente 5

NONONONONONueva propuestaPaciente 6

NONONONOSINueva propuestaPaciente 7

NONONONONONueva propuestaPaciente 8

NONONONONONueva propuestaPaciente 9

NONONONONONueva propuestaPaciente 10


