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RESUMEN:

La interconsulta entre profesionales de distintas disciplinas es fundamental en la
atencion de pacientes con comorbilidades, especialmente en cirugia odontoldgica.
Este estudio analiza el proceso de interconsulta en 250 pacientes con diabetes y/o
hipertension arterial que se someten a procedimientos odontolégicos. La muestra
incluye pacientes de ambos sexos, entre 19 y 65 afios, durante el curso 2023/24. De
estos, el 54,8% eran hombres y el 45,2% mujeres. Se detectaron alteraciones en los
parametros clinicos de 163 pacientes: el 5% presentd niveles de glucemia superiores
a 200 mg/dl y presion arterial (PA) mayor a 140 mm Hg, lo que requirié su derivacion.
El 60% tenia una PA superior a 140/90 mm Hg con glucemia normal, mientras que el
35% registré PA de 180/110 mm Hg, siendo también derivados. El estudio resalta la
importancia de aplicar protocolos clinicos adecuados para garantizar la seguridad de
los pacientes con diabetes o hipertension durante la cirugia odontolégica. Ademas,
proporciona una base para mejorar las practicas clinicas en la Facultad de
Odontologia, contribuyendo a la prevencion de riesgos y optimizacion de resultados.

Palabras claves: Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Cirugia odontoldgica,
Paciente.

SUMMARY

Consultation between professionals from different disciplines is essential in the care of
patients with comorbidities, especially in dental surgery. This study analyzes the
consultation process in 250 patients with diabetes and/or high blood pressure who
undergo dental procedures. The sample includes patients of both sexes, between 19
and 65 years of age, during the 2023/24 academic year. Of these, 54.8% were men
and 45.2% women. Alterations in the clinical parameters of 163 patients were detected:
5% had blood glucose levels higher than 200 mg/dl and blood pressure (BP) greater
than 140 mmHg, which required referral. 60% had a BP higher than 140/90 mmHg with
normal blood glucose, while 35% had a BP of 180/110 mmHg, also being referred. The
study highlights the importance of applying appropriate clinical protocols to ensure the
safety of patients with diabetes or hypertension during dental surgery. It also provides
a basis for improving clinical practices in the Faculty of Dentistry, contributing to risk
prevention and optimisation of results.
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INTRODUCCION:

La creciente prevalencia de enfermedades crénicas como la diabetes mellitus y la
hipertension arterial ha suscitado una creciente preocupacion en el ambito de la
atencion odontoldgica, especialmente en el contexto de procedimientos quirurgicos.
La presencia de estas comorbilidades en pacientes que requieren cirugia odontologica
puede influir significativamente en el manejo preoperatorio, intraoperatorio vy
postoperatorio, asi como en los resultados clinicos y en la calidad de vida de los
pacientes. (1)

La diabetes mellitus, que afecta la regulacién de la glucosa en sangre, caracterizada
por niveles elevados debido a una insuficiencia en la produccién o accion de insulina,
y la hipertension arterial, que se manifiesta en niveles elevados de presién sanguinea,
nos pueden presentar desafios adicionales durante la cirugia siendo estos
condicionantes que pueden afectar la cicatrizacion de heridas, aumentar el riesgo de
infecciones y complicar la estabilidad hemodinamica durante y después de las
intervenciones quirurgicas. Estos pacientes a menudo requieren un manejo
personalizado que considere tanto las particularidades de sus condiciones médicas
como las especificidades del procedimiento odontoldgico. Por lo tanto, la coordinacion
entre el odontdlogo y otros profesionales de la salud es crucial para abordar estos
desafios de manera efectiva. (2

Estos factores pueden, a su vez, influir en las estrategias de tratamiento y en los
resultados clinicos de los procedimientos odontologicos. Hay estudios que resaltan
como estas condiciones influyen en la cicatrizacion, aumentan el riesgo de infecciones
y complican la estabilidad hemodinamica durante la cirugia. Un estudio reciente
sefala que la diabetes y la hipertensién no solo son comorbilidades prevalentes, sino
que su presencia conjunta agrava el pronostico quirurgico debido a la resistencia a la
insulina y el descontrol de la presion arterial. Ademas, otro articulo destaca la
importancia de la planificacion preoperatoria en pacientes con diabetes para evitar
complicaciones relacionadas con la hiperglucemia y los cambios hemodinamicos
durante las cirugias. Finalmente, el manejo multidisciplinario, incluyendo
interconsultas con endocrindlogos, es esencial para optimizar la seguridad y eficacia
del tratamiento odontoldgico en pacientes con estas comorbilidades. (3,4)

Por todo esto La interconsulta entre profesionales de distintas disciplinas se ha
convertido en un componente esencial para la atencion integral de pacientes con
comorbilidades que requieren procedimientos quirurgicos, incluyendo la cirugia
odontoldgica. La presencia simultanea de condiciones crénicas como la diabetes
mellitus y la hipertension arterial puede complicar el manejo perioperatorio y afectar
los resultados clinicos de los tratamientos odontolégicos. Estas comorbilidades
requieren una atencion especial y un enfoque coordinado entre odontélogos y médicos
especialistas para optimizar la seguridad y eficacia de los procedimientos. (s

Este estudio tiene como objetivo explorar y sistematizar el proceso de interconsulta
en pacientes con diabetes y/o hipertensién arterial que se someten a cirugia
odontologica, asi como también analizar la prevalencia y el impacto de estas
comorbilidades. Se enfocara en las estrategias y practicas recomendadas para
asegurar una comunicacion efectiva entre los distintos especialistas involucrados en
la atencién del paciente. Se trabajo A través del analisis de los datos clinicos,
buscando identificar patrones relevantes, evaluando los riesgos asociados y
proporcionando recomendaciones para la optimizacion de la gestién intraoperatoria
de este grupo de pacientes y a través de la revision de protocolos, se buscé identificar
los mejores enfoques para la coordinacion entre odontélogos y médicos internistas o



endocrindlogos, asi como establecer directrices para mejorar la planificacion y
ejecucion de los tratamientos quirurgicos.

Comprender y optimizar el proceso de interconsulta es fundamental para minimizar
riesgos que pueden ser producidos por estas condiciones cronicas en los distintos
procedimientos quirdrgicos odontolégicos, reduciendo las complicaciones vy
mejorando los resultados clinicos en pacientes con comorbilidades. Este estudio
pretende ofrecer recomendaciones practicas que faciliten una colaboracion mas
eficiente y efectiva entre los diferentes profesionales de la salud, garantizando asi una
atencion integral y segura para los pacientes.

MATERIALES Y METODOS

0 Poblacion: Estara compuesta por pacientes que concurren a la asignatura de
Cirugia “A” de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional de La
Plata. Muestra: 250 pacientes de ambos sexos que asistieron a la asignatura,
en un rango de edad entre 19y 65 afios, en el periodo comprendido entre marzo
de 2023 y agosto de 2024.

0 Historia clinica realizadas por el estudiantado.

0 Encuesta.

0 Consentimiento firmado por el paciente para la investigacion.

0 En caso de que los resultados registrados no se encuentren dentro de los

parametros normales, se procedera a hacer la derivacion al médico clinico.
0 Confeccién de algoritmo.

RESULTADOS
Se recibieron 250 pacientes, de los cuales el 54,8% eran hombres y el 45,2% mujeres.
De este numero 163 presentaron alguna alteracién en sus parametros, ya fueran de
PA o de Glucemia; el 5% mostrd niveles de glucemia superiores a 200 mg/dI, junto
con una presion arterial mayor a 140 mm Hg, lo que ameritdé su derivaciéon. El 60%
tenia una presion arterial igual o superior a 140/90 mm Hg, aunque sus niveles de
glucemia se mantuvieron dentro de los parametros normales; estos pacientes fueron
atendidos sin necesidad de derivacion. Por ultimo, el 35% presenté glucemia normal,
pero una presion arterial superior a 180/110 mm Hg, por lo que también fueron
derivados.
Estos resultados nos permitieron cumplir con el objetivo del estudio, que consistia en
resaltar la importancia de los protocolos clinicos y ofrecer recomendaciones practicas
para optimizar la atencion de pacientes con comorbilidades especificas, como la
diabetes y la hipertension, basandonos en los datos obtenidos. A partir de este
analisis, se elaboré una lista de Recomendaciones para las Practicas Clinicas,
orientada a mejorar la calidad y efectividad de la atencién médica.
1. Evaluacion Preoperatoria Integral:
o Realizar una historia clinica exhaustiva que incluya un analisis detallado
del control de la diabetes y la hipertension arterial del paciente.
o Solicitar y revisar los informes médicos recientes, incluyendo pruebas de
laboratorio y estudios de imagen que evaluen el estado de las
comorbilidades.



o Consultar con médicos especialistas (endocrindlogos o cardiélogos)
para obtener recomendaciones especificas sobre el manejo de la
diabetes y la hipertension en el contexto quirurgico.

2. Desarrollo y Aplicacion de Protocolos Clinicos:

o Implementar protocolos especificos para la gestién de pacientes con
diabetes y/o hipertension arterial, que incluyan directrices claras sobre
la monitorizacion de la glucosa, la presion arterial, y el ajuste de
medicacion perioperatoria.

o Establecer procedimientos estandarizados para la preparacion del
paciente, incluyendo la administracion de medicamentos y la
preparacion para el manejo de posibles complicaciones.

3. Planificacién y Coordinacion del Tratamiento:

o Elaborar un plan quirdrgico adaptado a las necesidades del paciente,
que considere las comorbilidades y minimice los riesgos asociados.

o Coordinar con el equipo de salud multidisciplinario, incluyendo
anestesiologos y otros especialistas, para asegurar una planificacién
integral y una comunicacion efectiva durante el proceso quirurgico.

4. Manejo Perioperatorio:

o Monitorear de cerca los parametros vitales, como los niveles de glucosa
y la presion arterial, durante y después de la cirugia para detectar y
manejar rapidamente cualquier desviacion.

o Establecer un plan de manejo postoperatorio que contemple el control
de la glucosa en sangre y la presion arterial, asi como la observacion de
posibles efectos adversos relacionados con la cirugia.

5. Educacion y Capacitacion del Personal:

o Proporcionar formacion continua al personal de salud sobre las mejores
practicas para el manejo de pacientes con diabetes y/o hipertension
arterial en el contexto quirurgico.

o Asegurar que todos los miembros del equipo estén familiarizados con
los protocolos clinicos y procedimientos especificos para la atencion de
estos pacientes.

6. Comunicacion y Apoyo al Paciente:

o Informar al paciente sobre Ila importancia de controlar sus
comorbilidades y seguir las indicaciones preoperatorias, incluyendo la
adaptacién de su tratamiento para la cirugia.

o Ofrecer apoyo emocional y psicoldgico, considerando el impacto de la
cirugia en la calidad de vida del paciente y proporcionando recursos para
el manejo del estrés y la ansiedad.

7. Evaluacién y Revision Continua:

o Realizar revisiones periddicas de los protocolos y practicas clinicas
basadas en la experiencia clinica y los avances en la literatura médica.

o Evaluar los resultados de los procedimientos y las complicaciones para
ajustar y mejorar los protocolos y las practicas de atencion.

Para disenar un protocolo de derivacion para pacientes no compensados que asisten
a la consulta en la asignatura de cirugia “A”, es crucial establecer uno de nuestro
objetivo indirecto para que guie el proceso. Aqui tienes un objetivo indirecto para este
proposito:

Desarrollar un protocolo de derivacion eficaz para pacientes con diabetes mellitus y/o
hipertension arterial no compensada que concurren al a consulta en la asignatura de



cirugia “A”, con el fin de asegurar una gestién adecuada y especializada de sus
condiciones cronicas antes de proceder con el tratamiento quirurgico, minimizando asi
los riesgos y mejorando los resultados clinicos.

Teniendo distintos puntos en consideracion;
1. Criterios de Derivacion:

- Establecer criterios especificos para identificar a pacientes con diabetes y/o
hipertension arterial no compensada. Estos pueden incluir niveles elevados de
glucosa en sangre, presion arterial no controlada, o signos clinicos de
descompensacion.

- Definir umbrales clinicos y parametros que requieran la derivacion a un
especialista.

2. Procedimiento de Derivacion:

- Desarrollar un procedimiento estandarizado para la derivacion de pacientes no
compensados. Esto debe incluir la documentacion detallada de las condiciones del
paciente, la razon de la derivacion y la informacién de contacto del especialista.

- Implementar un sistema de seguimiento para asegurar que la derivacion sea
efectuada de manera oportuna y que el paciente reciba la atencién necesaria.

3. Colaboracion Multidisciplinaria:

- Crear un protocolo para la colaboracion entre el equipo odontolégico y los
especialistas en endocrinologia, cardiologia o0 medicina interna. Establecer canales de
comunicacion claros y eficaces para coordinar la atencion y compartir informacion
relevante sobre el estado del paciente.

- Fomentar la formacién y el entendimiento mutuo entre los diferentes profesionales
de la salud para mejorar la gestidén de pacientes con comorbilidades.

4. Documentacion y Registro:

- Desarrollar formatos estandarizados para la documentacion de la derivacion y el
seguimiento del paciente. Asegurar que toda la informacion relevante sea registrada
de manera clara y accesible para todos los miembros del equipo de atencion.

- Implementar un sistema para revisar y actualizar regularmente los registros de
derivacion y la evolucién del paciente.

5. Educacion del Paciente:

- Proporcionar al paciente informacion clara sobre el proceso de derivacion, la
importancia de la compensacion de sus condiciones y los pasos a seguir para recibir
atencion especializada.

- Ofrecer recursos educativos y apoyo para ayudar al paciente a entender y manejar
sus condiciones antes de la cirugia.

6. Evaluacién y Mejora Continua:

- Establecer un mecanismo para evaluar la efectividad del protocolo de derivacion,
incluyendo la revision de casos, la recopilacion de retroalimentacion del personal y el
analisis de los resultados clinicos.

- Realizar ajustes y mejoras al protocolo basado en la evaluacion continua y en las
nuevas evidencias clinicas. Este objetivo indirecto y las recomendaciones asociadas
estan disefiados para asegurar que los pacientes no compensados reciban la atencion
especializada necesaria antes de proceder con la cirugia odontoldgica, con el fin de
reducir los riesgos y mejorar los resultados del tratamiento.

CONCLUSIONES
La implementacién de protocolos clinicos especificos para pacientes con
comorbilidades como diabetes mellitus e hipertension arterial es fundamental para



asegurar la seguridad y eficacia de los procedimientos quirurgicos odontolégicos. El
presente estudio resalta la importancia de identificar los signos y factores de riesgo
propios de estos pacientes, asi como la necesidad de aplicar estrategias de manejo
preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio que prevengan complicaciones vy
protejan la integridad fisica, emocional y sistémica del paciente. ()

A través de la revision de casos y la evaluacion de practicas clinicas, se ha identificado
que un enfoque sistematico y coordinado, basado en la integracion de protocolos
clinicos especificos, puede reducir significativamente los riesgos asociados a estas
comorbilidades. La interconsulta entre odontdlogos y otros especialistas médicos es
clave para adaptar los procedimientos y estrategias de tratamiento a las condiciones
individuales de cada paciente, o que mejora los resultados clinicos y disminuye la
probabilidad de complicaciones. (3,4)

El estudio enfatiza la necesidad de desarrollar y aplicar protocolos clinicos basados
en evidencia, que consideren las particularidades de la diabetes y la hipertension
arterial. Estos protocolos deben incluir recomendaciones detalladas para la
monitorizacion de parametros vitales, el manejo de medicacion y la planificacién de
intervenciones quirurgicas seguras. Asimismo, se subraya la importancia de la
formacion continua del personal de salud en la identificacién de riesgos y en la
implementacion efectiva de estos protocolos, garantizando una atencion integral y de
alta calidad.

En conclusion, la correcta implementacion de protocolos clinicos en pacientes con
diabetes mellitus y/o hipertension arterial es un elemento esencial para la seguridad y
bienestar de los pacientes sometidos a cirugia odontoldgica. Este estudio ofrece una
base solida para futuras investigaciones y para la mejora continua de las practicas
clinicas en la asignatura de Cirugia "A" de la F.O.L.P., con el objetivo de prevenir
riesgos y mejorar los resultados en la atencion de estos pacientes vulnerables.
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