T TR iy |
‘<327  UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE ﬁ &

wilt
MEXICO ol
UF\A\I

1904

‘%?f’

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CUANTIFICACION DE LOS NIVELES DE GLUCOSA
CAPILAR EN PACIENTES SOMETIDOS A TRATAMIENTOS
ODONTOLOGICO-QUIRURGICOS

TESIS
QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE
CIRUJANA DENTISTA

PRESENTA:

EMILSER VAZQUEZ REYES

TUTORA: Mtra. NADIA EDNA PAEZ GALEANA

MEXICO, D.F. 2014



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

Expreso mi mas profundo y sincero agradecimiento a todos los que con su

ayuda y apoyo colaboraron en la realizacion de la presente.
Ala M. en C. Nadia Edna Paez Galeana, tutora de esta investigacion.

Con un carifio muy especial a la M. en C. Médnica Esther Becerra Moreno, por
toda la orientacidn, apoyo, supervision y motivacion constante que me brindo a lo

largo de este proyecto.

Al Esp Ricardo Michigan Ito Medina y al C.D. Julian Jardon Maldonado por su

apoyo para el acceso a las clinicas.

A mi familia, a quien debo todo el amor, carifio y apoyo brindado para que

pudiera lograr mis metas, por motivarme siempre y en todo momento.

A todos ellos, muchas gracias.



CONTENIDO

2. INTRODUGCCION........cootitieiieicieteeee ettt ee et en et ee et en st aeaeen st sens 1
= L =E ST U V1= N RO 2
O N =03 = 5] =1 N 1 =TT 3
1. DEFINICION DE ESTRES Y SINDROME GENERAL DE ADAPTACION.......... 3

2. RESPUESTA METABOLICA AL TRAUMA. ..ot 5

2.1 RESPUESTA HEMATOLOGICA E INMUNOLOGICA...........cvvveeeeeeannnn, 7

2.2 RESPUESTA EN EL METABOLISMO........cuuiiieeeeieeeeeeeeeeeeee, 9

2.3 RESPUESTAENDOCRINA. ...t e, 11

2.3.1 EJE HIPOTALAMO-HIPOFISO-SUPRARRENAL..................... 12

2.3.2 SISTEMA AUTONOMO.......ccoiiiiiiieiiiieeeeee e 18

3. HIPERGLUCEMIA POSTAGRESION QUIRURGICA...........ovvieeeeeaeaen... 20

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.........ccccoiiiiiiiiiiieieeeeeennssaaaeeeeenaeeeeens 23
6. JUSTIFICACION........ccoeieeieeeieeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s s s e e s erennneneeeens 24
A0 =] = 1Yo 1 25
8. HIPOTESIS.....ciiiieiiieuteeeeeeeieetteeeseeeerassaaeeseeeessssnseeessesnnssnsseeerrsnnnnnneenes 26
9. METODOS......coiiiiiiiieiiiiiaeeeeeeeeeeeeeeeeeerrssanasaanannaeasaeaaeeeeeerrrnsnnnnnnnnnnnnns 27

TIPO DE ESTUDIO. ... e 27



POBLACION DE ESTUDIO......ccoiiiiiiiiiiiiiiiee e 27

TAMANO DE LAMUESTRA. ... oottt 27
CRITERIOS DE INCLUSION EXCLUSION Y ELIMINACION....................... 27
VARIABLES . ... 29
DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO..........coooviiiiiiiiiieeee e 41
METODO DE COLECCION DE DATOS......covvuviiiieeeeeeeeeee e, 42
METODO DE REGISTRO Y PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION...... 42
PLAN DE ANALISIS DE DATOS......ooiiiiiiiieeeeee e, 43
10. MATERIAL......ce s s s s e e e e e 44
RECURSOS MATERIALES. ... ..o 44
RECURSOS HUMANOS. ... 44
11. CONSIDERACIONES ETICAS..........cceiiiiiieennniiieeseeeseeeeeeeeeeeeeeesnnnnnnannnns 45
12. CRONOGRADMA. ...t ra s e s s n e enen 46
13. RESULTADOS. ...t s s n s 47
CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS.........ccoeiiieieeeiieeies 48
CONDICIONES INICIALES DE LOS SUJETOS ESTUDIADOCS................... 51

CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION. ..o, 53



CONDICIONES FINALES. ... .o 58

RELACION DE VARIABLES .......ouiiiiiieeeeee e 60
PRUEBA DE HIPOTESIS. ..., 63
g I 0 0 =T o U [ ) S 65
15. CONCLUSIONES........ccettiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeesieseeessasasssssssssssssssssssssssssssnnees 68
16. BIBLIOGRAFIA . .......ccoiitteieiieeeeeeeeeeireeeeeeeeeeeesssssseeeeesseeeassssssereeessseans 69
17. ANEXOS.......cceiiutreeeeeeeeeeeeesssrereeeseseeassssssseeeeesseaasssssseneeessseesssssrnreeesens 72
ANEXO 1. CUESTIONARIO RAPIDO DE EXCLUSION AL ESTUDIO........... 72
ANEXO 2. CUESTIONARIO DE INCLUSION AL ESTUDIO.............cccun...... 73
ANEXO 3. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO...................... 74

ANEXO 4. FORMATO PARA CAPTACION DE DATOS



2. INTRODUCCION

La relacion que existe entre el equilibrio de los seres vivos y la supervivencia se
basan en su capacidad de respuesta ante las diferentes agresiones a las que el

cuerpo humano esta expuesto.

La vida depende de la capacidad de respuesta que sean capaces de dar los
seres vivos a las condiciones que establezcan su entorno para restaurar su integridad
y su nivel energético. Debido a esto, cualquier tipo de agresion o estimulo que sea
percibido por el cuerpo humano, en condiciones normales desencadena una
respuesta. Como es conocido, el simple hecho de acudir al dentista genera una
estimulo estresante en los pacientes, y de la misma manera, el ser sometido a algun
tipo de tratamiento quirdrgico desencadena una reaccion por parte del organismo:
presenta una respuesta local (reaccion inflamatoria) que asienta en los tejidos
directamente sometidos al trauma quirlrgico y una respuesta sistémica encaminada a
restaurar la homeostasis y mantener su integridad para activar el mecanismo de huida
lo méas pronto posible de la situacién a la que se ve sometido. Dichas respuestas se
consideran normales, y por lo tanto fisioldgicas e inespecificas dependientes de

manera proporcional a la intensidad y gravedad de la agresién quirdrgica.

El mantenimiento de la homeostasis se consigue activando el metabolismo
energético partiendo de una serie de estimulos de variada indole que producen la
liberacién de ciertas hormonas que se consideran marcadores de la respuesta al
estrés o de la respuesta del organismo a la lesion quirargica. En resumen, el
organismo, frente a un incremento de demanda psicoldgica y/o fisioldgica, activa un
conjunto coordinado de sistemas (neuroendocrino, metabélico e inmunolégico) cuyo
éxito dependera de la rapidez y adecuacién de la respuesta, si como de la capacidad

para frenarlo cuando se haga innecesaria y con ello restaurar la energia del sistema.
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3. RESUMEN

En la literatura médica se ha reportado que el organismo al ser sometido a una
intervencion quirdrgica, desencadena una respuesta inflamatoria, metabdlica y
endocrina, que produciran un incremento en los niveles de glucosa, con la finalidad de
recuperar la homeostasis que se vio alterada y que la magnitud de dicha respuesta
sera proporcional al grado del traumatismo. El objetivo de este estudio fue determinar
si durante los procedimientos odontolégico-quirdrgicos, existe un incremento en los
niveles de glucosa capilar de los pacientes. Se estudiaron sujetos mayores de 18
afos, sin diagnostico o sintomas de diabetes y que no estén bajo algun tratamiento
hormonal y que recibieron atencion odontologica quirdrgica en la Facultad de
Odontologia, UNAM. Se tomaron dos muestras de glucosa capilar, una antes del
procedimiento y otra al término del mismo. Una vez recopilada la informacion, se
procedié a capturarla y analizarla en una base de datos de SPSS V. 20. Se observé
gue en 66 sujetos se incrementaron los niveles de glucosa capilar en un rango de 1 a
31 unidades, asi mismo se observé como el comportamiento de las concentraciones
de glucosa capilar incrementé segun el grado de dificultad del procedimiento

odontoldgico-quirdrgico.

El poder determinar los cambios en las concentraciones de glucosa, nos permitio
conocer como los procedimientos odontologico-quirdrgicos alteran la homeostasis de
los pacientes y con ello se recalca la importancia de un adecuado diagnéstico y plan
de tratamiento, con la finalidad de reducir el tiempo y trauma operatorio.




4. ANTECEDENTES

| 1. DEFINICION DE ESTRES Y SINDROME GENERAL DE ADAPTACION.

En el siglo XIV aparece el término estrés, refiriéndose a éste como un estado
dificil, de sufrimiento o pena; pero fue hasta 1878 con Claude Bernard, que se
establece la importancia que tiene la capacidad del individuo para mantener un
equilibrio interno, independientemente de las caracteristicas del medio ambiente. En
1932 Walter B. Cannon, retomo los avances de Bernard y destacoé la importancia de
los sistemas reguladores, que le permiten al organismo mantener el equilibrio interno
(introduce el término de homeostasis), y establecer una respuesta eficiente a un

medio ambiente que se encuentra en constantes cambios. *°

En el siglo XVIII el cirujano, biélogo, inglés John Hunter, sugiere que la
respuesta que da el huésped a una lesién es de indole benéfica, estipulando que
durante los traumatismos hay una etapa muy importante que trata de llevar al
organismo a la cura. En 1920 Aubbe establecié, que la severidad del choque es
directamente proporcional al grado de la lesion, pero fue hasta 1936 que el
endocrinélogo Hans Selye introduce y describe el estrés con un concepto mas
sistemético y cientifico: “un estado manifestado por un sindrome especifico del
organismo, desarrollado como respuesta a cualquier estimulo que ejerciera una
demanda sistémica intensa de éI”. Esta situacion fue cobrando relevancia conforme se
tuvieron los medios adecuados para demostrar la compleja interaccion que
desencadena el estrés en todo el organismo, y muchos han sido los trabajos que
destacan la importancia tanto fisiolégica como psicoldgica que provoca la exposicion
al mismo. Otra definicion la introduce la OMS en 1944, definiéndolo como aquellas
“reacciones fisioldgicas, que en su conjunto preparan al organismo para la accion”.

Una definicion operacional citada por Mountcastle, nos dice: “cualquier estimulo
3



interno 0 externo, quimico, fisico o emocional que excita neuronas del hipotdlamo
para que secreten la hormona liberadora de corticotropina a niveles superiores a los

que habria en ese momento del dia de no haberse producido el estimulo”. -6 91014

Otro término importante introducido por Selye, es el sindrome general de
adaptacion. A través de una serie de experimentos, Selye observo que los animales
gue eran expuestos a diversos agentes nocivos (y por lo tanto estresores),
desarrollaban un mismo patron de cambios fisiolégicos, llamando su atencion la triada
gue presentaban: hipertrofia suprarrenal, atrofia timica y presencia de Ulceras
gastricas, llegando asi a introducir el concepto del sindrome general de adaptacion.
Dicho sindrome presenta ciertas caracteristicas: un efecto general sistémico es decir,
se desencadena la misma respuesta ante diferentes tipos de estimulos; también
presenta la capacidad de resistencia y de adaptacién por parte del individuo vy, la
importancia que tiene el eje adrenocortical, (con su subsecuente secrecion de

glucocorticoides) durante los periodos de estrés. * '*

Por otra parte Selye establecié que los agentes provocadores de estrés
pueden ser de naturaleza muy variada; puede provenir del organismo (endégenos) o
del medio exterior (exdgenos) y a su vez generan respuestas muy variadas en
diferentes personas o incluso en la misma persona ante situaciones diferentes y a
esto lo denomin6é como factores de acondicionamiento, (se basaba en las
propiedades del factor estresante y la capacidad de adaptacién de la persona).
Mcadows en 2007, sefiala que los agentes estresores pueden ser desde cuestiones
fisicas como heridas o enfermedades, hasta aspectos mentales como los problemas
presentes en la cotidianidad de la vida. Bajo este concepto los traumatismos, el calor
y/o el frio intenso, las infecciones, los estados emocionales intensos e incluso las
intervenciones quirdrgicas son considerados como agentes estresores. En los seres
humanos, las situaciones de estrés mas severo se presentan en periodos de ansiedad

o por traumatismos muy intensos. ** % ©



A partir de 1951 se logré6 demostrar, que durante la respuesta al estrés las
concentraciones de las hormonas suprarrenales en sangre aumentaban
considerablemente; es decir, existe una hiperactividad de la corteza suprarrenal con el
consecuente aumento de los corticoides principalmente. Esto sugiere que las
hormonas suprarrenales poseen funciones de proteccion y de defensa que van
encaminadas a una liberacion pronta y aumentada de energia, necesaria para iniciar
los procesos que recuperaran la homeostasis que se ve alterada en las situaciones de

estrés. 36

I 2. RESPUESTA METABOLICA AL TRAUMA

Se denomina respuesta metabdlica al trauma, a los cambios que se
desencadenan después de una lesion o un traumatismo al organismo, y que se
entablan con la finalidad de regresar la homeostasis a todos los sistemas y aportar
energia a Organos vitales. Por los efectos que se entablan, esta respuesta produce

cambios a nivel enddcrino, inmunolégico, metabdlico y hematolégico, como se

observa en la figura 1.4"1% 4
Sitio de Estimulo aferente
lesion ) Dolor )
Hipovolemia Inicia
Respuesta CUEiNg Homeostasis
Metabolica al
Trauma
Cambios
Hematologico Endocrino Metabdlico Inmunologico

Figura 1. Eventos presentes durante la respuesta metabdlica al trauma.
Fuente: Propia



Los sistemas enddcrino y nervioso son los que se encargan de dar una
respuesta fisiolégica normal y coordinada tras un dafio, produciendo: movilizacién de
recursos energeéticos, incremento en el estado de atencién, flujo sanguineo y con ello
se intensifica la funcion cardiopulmonar y se inhibe la funcién reproductora vy el
apetito. Todo este mecanismo esta evolutivamente disefiado para incrementar las
posibilidades de supervivencia, pero si esta respuesta se mantiene puede llevar a la

muerte. !

La respuesta metabdlica al trauma es considerada una respuesta universal,
pues los estimulos que la desencadenan son de muy variada naturaleza; estructural,
porque mantiene una relacidon constante entre sus elementos y proporcional ya que
los mecanismos que ocurren son respuestas graduadas, entre mas intenso sea el

dafio, mas intensa seré la respuesta. >*®

Desde 1942, Sir David PattonCuthbertson y colaboradores dividieron esta

respuesta en dos fases:

Fase inicial aguda (decadencia o hipodinamia): Considerada como
apropiada y adaptada. Existe una pérdida de fluidos corporales, intensa
actividad simpatica, disminuye el transporte y consumo de oxigeno,
incrementa la concentracion de glucosa sanguinea y de catecolaminas.
De prolongarse esta fase se presenta una declinacion de la vitalidad que
de no ser corregida, podria provocar la muerte. >4

Segunda fase de flujo (aumento o hiperdinamia): Se inicia ante un estrés
metabdlico crénico y se considera como mal adaptada, en promedio se
inicia a partir de los 5 dias y puede durar hasta 9 meses. Se presenta
una hiperdinamia en el estado cardiovascular y una produccion

acelerada y sostenida de glucosa por parte del higado. >

Francis D. Moore en 1953, propone una tercera fase denominada como
anabodlica (de reparacion o convalecencia) en la cual se presenta la recuperacion

funcional del organismo. Estas fases se esquematizan en la figura 2. >
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Figura 2. Fases de la respuesta metabdlica al trauma.
Fuente: Propia

| 2.1 RESPUESTA HEMATOLOGICA E INMUNOLOGICA

La reaccion inflamatoria que se presenta posterior a una lesion, restaura la
funcién histica, eliminan a los microorganismos invasores, trata de mantener una
perfusion al cerebro y corazén y es proporcional al dafio provocado. En las lesiones
de duracién limitada la intervencibn es minima; sin embargo las lesiones que
involucran un daflo mayor, presentan una respuesta inflamatoria severa que sin la
atencion adecuada puede comprometer la vida del paciente. Esta respuesta se puede
dividir en una fase proinflamatoria, cuya finalidad es restituir las funciones asi como
eliminar a los microorganismos invasores; y una fase antiinflamatoria
(contrarreguladora), la cual limita la respuesta proinflamatoria y restablece la

homeostasis, como se puede observar en la figura 3.5 3



Figura 3. Fases de la respuesta inflamatoria
Fuente: Propia

En la fase proinflamatoria se entabla una respuesta celular y molecular muy
compleja, las células involucradas son macréfagos, polimorfonucleares y los linfocitos;
los cuales son llamados al sitio de la lesién para favorecer dicha respuesta. Sin
embargo también son importantes algunas citocinas, (como el factor de necrosis
tumoral alfa TNF-a) que son fundamentales para amplificar los mecanismos de lesién,
favorecer la sintesis y liberacién de otras citocinas y activa las moléculas de adhesion

endotelial.

Se ha observado, el papel que juegan las interleucinas es también muy
importante para la amplificacion de la respuesta, destacando a las interleucinas IL6,
IL8 y IL10. La IL6 activa a las células B y T y tiene un valor predictivo positivo en la

8



evolucion de los enfermos. La IL8 es una quimiocina, que recluta células inflamatorias

en el sitio de la lesion, activa a las moléculas de adhesion y atrapamiento y favorece

la quimiotaxis, mientras que la IL-10 posee un efecto protector demostrado en casos

de sepsis, en donde mejora por mucho la sobrevida del paciente.”

2.2 RESPUESTA EN EL METABOLISMO

El efecto neto de la respuesta al trauma es un incremento en la secrecién de las

hormonas que promoveran la produccién de los sustratos necesarios para dar una

correcta respuesta ante un dafio. Esta respuesta esta relacionada con la intensidad de

la lesion y lleva al paciente a un estado de hipermetabolismo sostenido. Clinicamente

podemos observar un estado de hiperdinamia con vasodilatacion, hipertermina,

elevacion del gasto cardiaco asi como una hiperglucemia, hipercatabolismo proteico y

tendencia a la retencion de liquidos.

4,14

Metabolismo de carbohidratos después de la lesion.- Se incrementan las
concentraciones de glucosa en la sangre, el cortisol y catecolaminas
promueven la produccion de glucosa a través de la glucogendlisis hepética y
gluconeogénesis y se disminuye el uso de glucosa por tejidos periféricos. El
incremento de la glucosa en sangre esta relacionada con la intensidad de del
dafio quirGrgico, y son menos marcados en cirugia menor. >’

Metabolismo de proteinas después de la lesion.- El cortisol promueve el
catabolismo de las proteinas, principalmente de las del masculo esquelético.
Los aminoécidos, se pueden emplear para la gluconeogénesis hepéatica o para
promover la reparacion de los tejidos dafiados a través de la sintesis de RNA.
Es este catabolismo proteico el que produce una marcada pérdida de peso y
masa muscular en pacientes que han sido sometidos a cirugias o severos

traumatismos. >"8



¢ Metabolismo de lipidos después de la lesion.- Se incrementa la degradacion
de triglicéridos en acidos grasos al plasma. Esta actividad es estimulada por
el cortisol, catecolaminas y la hormona del crecimiento, siendo inhibida por
la presencia de insulina. >"®

e Metabolismo de agua y electrolitos después de la lesion.- Se promueve la
retencion de liquidos con la finalidad de conservar la homeostasis de los
fluidos corporales, siendo la vasopresina la hormona encargada de esta
accion. Es importante sefialar que dicha reaccion lleva al aumento de la

presion arterial. Estos cambios metabdlicos se observan el la figura 4. >’

) Carbohidratos J 1[Glucosa, o:fmso.I]
/ ‘ 1 Gluconeogénesis
/ Protei 1 Catabolismo
) / /./ bl 1 Masa corporal
CAMBIOS ENEL /-~ -
METABOLISMO \\\ :
. \,\ Lipidos t[Acidos grasos]
\
\‘\
\ Aguay . Retencionde
electrolitos. liquidos.

Figura 4. Alteraciones en el metabolismo durante periodos de estrés.
Fuente: Propia
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2.3 RESPUESTA ENDOCRINA

Las hormonas que dan esta respuesta se pueden dividir en:

e Hormonas cuya secrecion depende del eje hipotalamo-hipofisiario y que
son las encargadas de respuesta a la lesion y al estrés: cortisol, hormona
del crecimiento (GH), factor liberador de corticotropina (CRH) y la hormona
liberadora de corticotropina (ADH). (Como se expresa en la Tabla 1). 8

e Hormonas cuya secrecion es controlada por el Sistema Nervioso
Autonomo: insulina, glucagon y a las catecolaminas. (Como podemos

observar en la Tabla 1.)**

REGULACION HIPOTALAMICA
HORMONAS HORMONA LIBERADORA DE CORTICOTROPINA

REG U LADAS HORMONA LIBERADORA DE TIROTROFINA

P o R E I’_ HORMONA LIBERADORA DE HORMONA DEL CRECIMIENTO

H I POTALAMO HORMONA LIBERADORA DE HORMONALUTEINIZANTE
HPOFISIS ¥ & T e senccomora
s ISTE MA mmES“WLANTEDETIROIDES

AUTONOMO. TIROXINA

GONADOTROPINAS
HORMONAS SEXUALES
PROLACTINA
ENDORFINAS

REGULACION HIPOFISIARIA POSTERIOR
VASOPRESIONA

OXITOCINA

SISTEMA AUTONOMO
NORADRENALINA

ADRENALINA
ALDOSTERONA

SISTEMA RENINA ANGIOTENSINA
INSULINA

GLUCAGON

ENCEFALINAS

Tabla 1. Principales hormonas involucradas en el estrés metabolico
Fuente: Schwartz. Manual de Cirugia. 82 ed. México: McGraw Hill; 2007
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I 2.3.1. EJE HIPOTALAMO-HIPOFISO-SUPRARRENAL

Este complejo eje estd conformado por tres glandulas completamente
diferentes entre si: hipotdlamo, hipofisis y glandulas suprarrenales, como se observa
en la figura 5. Todas ellas deben interaccionar para permitir al organismo dar una

adecuada respuesta ante situaciones estresantes.

HIPOFISIS

Figura 5. El eje hipotalamo-hipofisio-suprarmrenal.
Fuente: Propia

2.3.1.1 EL HIPOTALAMO Y SUS HORMONAS ESTRESORAS

El hipotdlamo es una parte del diencéfalo situado debajo del tdlamo y formado
por varios nucleos de neuronas, esta es la zona principal conexion entre el sistema
nervioso y el endocrino, experiencias de dolor, estrés y emociones causan
alteraciones en su actividad. Destaca como regulador de las secreciones de la
hipdfisis (de hecho, su lobulo posterior es una extensiéon del hipotalamo) y son dos

hormonas las que toman importancia durante los periodos de estrés: la hormona

12



liberadora de corticotropina (CRH) y la Hormona liberadora de hormona del

crecimiento (GHRH), como se observa en la figura 6. 1%

« Hormona
liberadora de
corticotropina
{CRH).

» Homona
liberadora de
hormona del
crecimiento
{GHRH)

'\ » Hipotdlamo

7%

Figura 6. Hormonas hipotalamicas relevantes durante la agresion.
Fuente: Propia

HORMONA LIBERADORA DE CORTICOTROPINA (CRH)

Péptido de 41 aminoacidos secretado por los ndcleos paraventriculares del
hipotdlamo y la placenta humana, con una vida plasmética media de 60 minutos. Esta
hormona regula la respuesta conductual en periodos de estrés y estimula la sintesis
de la ACTH de la hipdfisis anterior, la cual estimulara a las glandulas suprarrenales

para la secrecién de cortisol. *%

2.3.1.2 LA HIPOFISIS Y SUS HORMONAS ESTRESORAS

La hipofisis (antes glandula pituitaria) se localiza en la silla turca del hueso
esfenoides. Esta dividida en tres porciones: Un Iébulo anterior (adenohipofisis), un
I6bulo posterior (neurohipéfisis) y un l6bulo intermedio (pars intermedia). Este Gltimo
I6bulo se atrofia durante el desarrollo humano fetal y en los adultos deja de existir

como tal, como se observa en la figura 7. %3
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Adenohipéfisis.- Es en esta zona se sintetizan las hormonas

adrenocorticotropina (ACTH), hormona del crecimiento (GH), prolactina,
hormona estimulante de tiroides (TSH), hormona foliculo estimulante
(FSH) y la hormona luteinizante (LH). La produccidon y secrecion de
estas hormonas requieren del estimulo proveniente del hipotalamo; sin
embargo en la respuesta a un estimulo quirdrgico, Unicamente se ven
aumentados los valores de la ACTH, GH y prolactina. ’

Neurohipdfisis.- En situaciones de estrés se secreta vasopresina, cuyo

papel fisiolégico es como hormona antidiurética. >’

Neurona
hipotaldmica

Figura 7. La hipofisis y sus hormonas.
Fuente:hitp/fwww Ctv esUSERSAort: WU 3 3 apofisis_himl

HORMONA CORTICOTROPINA (ACTH).

Aminoacido producido por la hipdfisis anterior cuyo precursor es la
proopiomelanocortina.” En los seres humanos sanos, la liberacién de esta hormona

presenta un ciclo circadiano, es decir; las concentraciones mas elevadas de esta
14



hormona las encontramos a horas avanzadas de la noche y a las primeras horas por
las mafanas; sin embargo, en caso de lesiones al organismo, este ritmo sufre
alteraciones drasticas. El aumento en la liberacion de esta hormona es directamente
proporcional a la gravedad de la lesion y es estimulada a travées de varios
mecanismos. Esta hormona toma su importancia ya que estimula la secrecion por
parte de las glandulas suprarrenales de glucocorticoides aumentando asi las

concentraciones plasmaticas de cortisol principalmente. "2

HORMONA DEL CRECIMIENTO (GH)

Aminoacido secretado en la adenohipdfisis, su principal papel se presenta

durante el periodo de crecimiento perinatal e independiente de esta funcion, estimula
la sintesis de proteinas, inhibe el catabolismo de las mismas, promueve la lipdlisis, se
opone a los efectos de la insulina y estimula la glucogendlisis en el higado. Se
observa un incremento de esta hormona durante las intervenciones quirargicas y van

intimamente ligadas con la severidad del dafio. ’

PROLACTINA

Aminoacido cuya estructura molecular es similar a la hormona del crecimiento.

Esta hormona incrementa como parte de la respuesta metabdlica la trauma y también

durante la realizacién de ejercicio.

HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES (TSH)

Las concentraciones de TSH disminuyen durante las primeras dos horas

después de la cirugia y regresan a su estado normal después de unos dias Las
razones de este hecho auln no estan del todo aclaradas, pero puede influir la estrecha

relacion que existe entre las hormonas tiroideas, las catecolaminas y el cortisol. ’
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2.3.1.3 LAS GLANDULAS SUPRARENALES Y SUS HORMONAS
ESTRESORAS

La ultima glandula de este eje la conforman las glandulas suprarrenales. Son

dos drganos que se localizan en los polos superiores de cada uno de los rifiones, se

dividen en dos zonas: la corteza y la medula suprarrenal cada una con una secrecion

de hormonal distinta, como se muestra en la figura 8.

Figura 8. Las glandulas suprarmrenales
Fuente: hitp#sanamente comfa-importancia-de-las-glandulas-suprammenales/

Médula suprarrenal.- Produce catecolaminas (adrenalina, noradrenalina y

dopamina) en respuesta a una estimulacién simpética y cuya funcion es
intensificar las respuestas en situaciones de estrés o durante el ejercicio y por
ello sus efectos son aumentar la frecuencia cardiaca, el gasto cardiaco y con
ello la presion arterial; también aumentan la irrigacion hacia el corazon, higado,
musculos esqueléticos, tejido adiposo, dilatan la via aérea y mantienen

elevados los niveles de glucosa y acidos grasos. 17189

Corteza suprarrenal.-Secreta hormonas que son esenciales para la vida y
pueden ser de tres tipos:

[e]

Mineralocorticoides (aldosterona). Ejercen grandes efectos sobre la

homeostasis de los electrolitos, estimulando a los riflones para que
retengan NaCl y agua y a la vez incrementan la eliminacion de K*en la

orina; dichas acciones aumentan el volumen y la presién sanguinea. ®*°
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Andrégenos suprarrenales. Son débiles y tienen actividad virilizante

minima. °

Glucocorticoides (cortisol). Desempefian efectos sobre el metabolismo

de los carbohidratos al estimular la gluconeogénesis hepética entre 6 y
10 veces, en las proteinas promueve su degradacion y con ello aumenta
la concentracion de aminoacidos en sangre y en los lipidos movilizan los
acidos grasos libres al plasma, todos estos cambios con finalidades
energéticas, mantienen los niveles de glucemia en ayunos
antagonizando los efectos de la insulina en todos los tejidos periféricos,
a nivel muscular y en tejido adiposo actuan inhibiendo la captacién de
glucosa y finalmente dan una respuesta de resistencia al estrés, ya que
activan al hipotdlamo para que este libere cortisol, el cual iniciara una
serie de reacciones cuyo fin sera el de soportar y aliviar el estrés al que
se esta sometiendo el organismo. El resumen de las hormonas de la

corteza suprarrenal se observa en la figura 9. ®118

+Induce reabsorcion del

Nay la salida de K
Zona glomerular

Capsula Aldosterona - +Mantiene presion arterial

= - estabilizando el liquido del
'f\\/ organismo
y |
-~ o~
Cortezame .. ’-_L /J J
/ e ’

- /,<
\ produccién glucosa
Médula 1 7/

\)\ Zona fascicular lipdlisis y lipogénesis

3
\ sacita +Interviene en el crecimiento

Cortisol
/" \\ +Ayuda a formacién de
! s proteinas estructurales
K ‘zﬂ"z..c/}

+Ayuda al Calcio a fijarse al

Zona reticula hueso

Dehidroepiandrosterona +Inducen crecimiento
secreta i
Androstendiona +Ayudan a desencadenar pubertad

Figura 9. La corteza supramrenal y sus hormonas
Fuente: http://igaquiron.com/portal/cirugia-endocrina/
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CORTISOL

El cortisol es una hormona fundamental en los seres humanos y tiene un papel

esencial durante la respuesta al estrés, promoviendo una serie de cambios
metabdlicos: potencializa las acciones del glucagén y adrenalina, lo que resulta en
una hiperglucemia sostenida, promueve la gluconeogénesis e induce un estado de
resistencia a la insulina en musculo esquelético y tejido adiposo, asi como la
liberacion de acidos grasos, triglicéridos y glicerol por parte del tejido adiposo, con lo

cual se obtiene un aporte energético adicional, ®

regula la respuesta al estrés,
evitando que se de una reacciOn excesiva, y suprime actividades osteoblasticas,

hematopoyéticas y reacciones inmunitarias. *

I 2.3.2 SISTEMA AUTONOMO

La activacion de este sistema produce un incremento en la secrecion de las
catecolaminas y altera las funciones de algunos 6rganos como el higado, pancreas y

rifiones para dar una correcta respuesta cardiovascular. ’

CATECOLAMINAS

Las concentraciones plasmaticas de adrenalina y noradrenalina aumentan de
tres a cuatro veces, justo después de presentarse una lesion grave al organismo, y
permanecen constantes incluso después de 48 horas antes de que los niveles
basales se restablezcan. Por ejemplo, la adrenalina en el higado promueve la
glucogendlisis, gluconeogeénesis y lipdlisis, lo cual se manifiesta clinicamente como
una hiperglucemia secundaria al estrés, de un modo muy similar a los efectos que

produce el cortisol en las concentraciones de glucosa sanguinea. ®

INSULINA Y GLUCAGON

La insulina es sintetizada y secretada por las células B en el pancreas y

promueve la absorcién de glucosa en el musculo y tejido adiposo, asi como la
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conversion de glucosa en glucégeno vy triglicéridos; asi como la formacion de

glucogeno en glucosa en el higado. Las concentraciones de insulina decrecen durante

las cirugias ya que las hormonas y mediadores inflamatorios que dan la respuesta al

estrés la inhiben. "8

El glucagon es producido por las células a en el pancreas y es esta hormona la

gue promueve la glucogendlisis hepatica y se ha observado un incremento de esta

hormona durante las intervenciones quirtirgicas mayores. ’

En la tabla 2 se presenta una resumen de toda las hormonas que intervienen

en la respuesta neuroenddcrina al estrés.

HORMONAS FUENTEDELA
RELACIONADAS CONEL HORMONA
ESTRES
Catecolaminas Médula supramenal
Factorliberadorde Hipotalamo
corticotropina (CRF)
Homona Hipofisis
adrenocorticotropica (ACTH)
Homonas glucocoiticoides Corteza supramenal
{Cortisol)
Mineralocorticoides Corteza supramenal
Homona antidiurética Neurchipdfisis
{Vasopresina)

EFECTOS FISIOLOGICOS

| lberacionde insulina
1 liberacion de glucagon
1 glucogenodlisis, gluconeogénesis,
lipolisis, proteolisis
| captacién de glucosaporiejidos
Estimula lberacionde ACTH

Estimula la sintesis y liberacionde
cortisol
Potencializa la acciénde la
adrenalina y glucagon
| Mediadores inflamatorios e
inmunitarios
1 Absorcionde sodio

1 Absorcionde agua
Liberacionde ACTH

Tabla 2. Hormonas que intervienen en las respuestas neuroendocrinas al estrés.
Fuente: Mallson PC_ Fundamenifos de Risicpatologfa. Alferaciones de la salud. Conceplos basicos. 3* ed. Espana:

Lippincott Williams & Wilkins; 2011
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3. HIPERGLUCEMIA POSTAGRESION QUIRURGICA

Cuando el organismo es sometido a una agresion derivada de una intervencién
quirdrgica, se inicia una respuesta de estrés metabdlico que condiciona alteraciones
enddcrinas e inmunoldgicas, dicha respuesta se presenta en cirugias tanto
programadas como urgentes y se ha observado que su magnitud varia segun el grado

de complejidad de la intervencién. ***°

El sitio lesionado, desencadena una serie de reflejos neuroenddcrinos
denominados arco aferente (estimulos como: dolor, hipovolemia, miedo, ansiedad,
hipoxia, cambios en la temperatura corporal), estas sefales aferentes son
transmitidas hasta el SNC quien activa al Sistema Nervioso Autbnomo y este a su vez
al eje hipotalamo-hipofiso-suprarrenal, lo que provoca una marcada elevacion en las
concentraciones de catecolaminas, cortisol, glucagén, insulina y hormona del
crecimiento (como se observa en la tabla 3), todo esto con la finalidad de aumentar el
catabolismo para proveer energia rapidamente, disminuir la hipoxia en 6rganos vitales

(cerebro y el corazén), asi como los efectos de la hipovolemia y conservar la

homeostasis cardiovascular. >3
GLANDULAENDOCRINA HORME

HIPOFISIS ANTERIOR ACTH 1
Homona del 1

crecimiento
HIPOFISIS POSTERIOR Vasopresina 1
Cortisol 1
PANCREAS Insulina 1

Glucagon 1 ligeramente

TIROIDES Tiroxina l

Tabla 3. Principales hormonas que responden durante la cirugia.
Fuente: Desboroungh JP. The siress response fo frauma and surgery. Brtish Jounal of Anaesthesia.
85(1):109-17 (2000).
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Como se observa en la figura 10, los estimulos aferentes activan al
hipotalamoy éste a través de su hormona CRF, estimula la secrecion de la ACTH de
la hipdfisis. El incremento en las concentraciones plasmaticas de esta hormona
estimula a las glandulas suprarrenales a secretar altas cantidades de cortisol, quien
es la principal hormona estresora encargada de establecer un estado de
hiperglucemia durante los periodos de estrés, para dar un sustrato energético

adecuado a todos los 6rganos que se ven alterados durante los periodos de estrés. *2

Sitio de la injuria.

Estimulos aferentes }
Activa

Hipotalamo -y

Activa 121 [CRFI |

Hipofisis —

/ «] [ACTH]

Glandulas suprarrenales <
1 [Cortisol]

Figura 10. Activacion del eje hipotalamo-hipofiso-suprarrenal.
Fuente: Propia
Este mecanismo es regulado por un sistema de retroalimentacién negativa, asi
pues, cuando el hipotalamo detecta altas concentraciones de cortisol, cesa su
produccion de CRF y con ello la de ACTH por parte de la hipdfisis, tal como se

observa en la figura 11. *°
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Hipotdlamo ( Emh_ E,STRES

,T‘

Alivia

Corteza suprarrenal

1. Gluconeogenia
2. Movilizacion de proteinas
3. Movilizacion de grasas

Figura 11. Mecanismos reguladores de la secrecion de glucocorticoides
Fuente: Gayton C_, Arthur;, Hall Johne. Trafado de fsiclogfa médica. 12* ed. Espana. Elsevier. 2011
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Diversos autores en la literatura médica han corroborado la reaccion organica

gue presentan los individuos cuando son sometidos a un dafio.

Cuando el cuerpo es llevado a un estrés elevado por un traumatismo o lesion,
el organismo desencadena una respuesta metabdlica, la cual tiene como finalidad
producir y mantener un incremento en los niveles de glucosa que en casos extremos
puede llevar a conducir a un estado de hiperglucemia para sostener el aporte
energético que el individuo necesita pueda dar respuesta rapida y correcta a dicha
agresion. Asi mismo se ha reportado, que la magnitud de la injuria esta directamente

relacionada con el grado de incremento en las unidades séricas de glucosa.

Dentro de la comunidad odontologica el tema no ha tenido relevancia por lo
gue no se encuentran investigaciones reportadas en la literatura dental sobre la
relacién que causa un dafio producido por parte del responsable de la salud dental

ante una extraccion quirdrgica y el comportamiento de los niveles séricos de glucosa.

El propdsito de esta investigacion es conocer el comportamiento de los niveles
de glucosa en pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos dentales como

extracciones simples y extracciones con osteotomia.
La pregunta de investigacion se enuncia a continuacion:

¢ Existe incremento en los niveles de glucosa capilar de los pacientes sometidos a

un procedimiento odontologico-quirargico?
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6. JUSTIFICACION.

Esta reportado en la literatura, la presencia de una hiperglucemia en respuesta a
una lesiébn o al estrés al que sea sometido el organismo. Dicha respuesta es
proporcional a la severidad de la lesidbn que se haya provocado; por esta razon es
importante conocer si los tratamientos de tipo odontolégico-quirdrgico tienen un efecto
importante en relacion a las concentraciones de glucosa séricas que se registren

posteriores a cada uno de ellos.

Conocer si existen cambios en las concentraciones de glucosa, nos permitira
conocer el grado de estrés metabdlico del paciente ante procedimientos odontoldgico-
quirargico y con ello, los odont6logos deberan tener un mayor control con el tipo de
procedimiento que realicen y el tiempo que se tardan, dando con esto una mejor

planeacion de los procedimientos dentales que sean invasivos.
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7. OBJETIVOS.

Objetivo General.

Determinar si existe un incremento en los niveles de glucosa capilar de los

pacientes sometidos a un procedimiento odontoldgico quirtrgico

Objetivos Especificos.

Conocer las condiciones sociodemograficas de los sujetos estudiados: edad,
género, escolaridad, estado civil.

Cuantificar las condiciones iniciales de los sujetos de estudio: minutos de
ayuno, nivel de glucosa inicial.

Determinar las caracteristicas de la intervencion: nimero de extracciones, tipo
de procedimiento, sitio de la intervencién, duracion de la intervencion, riesgo
quirdrgico.

Cuantificar los niveles de glucosa al final del procedimiento.

Cuantificar los niveles de glucosa sanguinea dependiendo del procedimiento
gue se utilizé para la extraccion dental.

Cuantificar la variacion de los niveles de glucosa sanguinea dependiendo de la
duracion del procedimiento.

Cuantificar la variacion de los niveles de glucosa sanguinea dependiendo de la
invasividad del procedimiento.

Determinar la variacion de los niveles de glucosa sanguinea dependiendo del

namero de piezas extraidas en el momento de la cirugia
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8. HIPOTESIS.

Hipotesis de trabajo: Existe un incremento en los niveles de glucosa capilar

de los pacientes sometidos a un procedimiento odontoloégico quirdrgico.

Hipotesis nula: No existe un incremento en los niveles de glucosa capilar de

los pacientes sometidos a un procedimiento odontoldgico quirudrgico.
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9. METODOS.

ITipo de estudio.

El presente estudio es de tipo transversal, porque determinara la presencia de
un evento de salud en un momento determinado; es observacional, ya que la
intervencion del investigador es pasiva; descriptivo, porque describe las
caracteristicas mas importantes de un problema de salud y comparativo, porque
haremos una comparacion entre el tipo de procedimiento empleado para la extraccién

dental y el tiempo de duracion, con los niveles de glucosa en sangre.

I Poblacion de estudio.

Se estudiaron a los sujetos que acudieron y recibieron atencién en las clinicas
de Exodoncia y Cirugia de la Facultad de Odontologia, UNAM, en un periodo de
octubre de 2013 a marzo de 2014.

ITamaﬁo de la muestra.

La muestra fue la totalidad de los sujetos atendidos que cumplieron con los
criterios de inclusién y que no fueron excluidos ni eliminados; por lo tanto fue la

muestra total disponible la que se analizo.

ICriterios de inclusiodn, exclusién y eliminacion.

Criterios de inclusion.
e Sujetos que acudieron al Edificio Central de la Facultad de Odontologia
de la UNAM.

e Mayores de 18 afos.

e No diabéticos.
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Sujetos que fueron sometidos a los siguientes procedimientos
odontoldgico-quirdrgicos: extracciones de oOrganos dentarios, restos
radiculares y cirugia de terceros molares con osteotomia y que
autorizaron su participacion mediante el formato de consentimiento

informado.

Criterios de exclusion.

Sujetos que refirieron tener signos de polidipsia, poliuria o polifagia.
Sujetos que autorreportaron haber sido diagnosticados como diabéticos
tipo 1 o Il

Sujetos que refirieron ser diabéticos y que toman medicamentos
hipoglucemiantes.

Sujetos bajo tratamiento hormonal.

Sujetos no cooperadores.

Criterios de eliminacion.

Sujetos a los que no se les tomado el segundo control de glucosa.
Sujetos en donde la duracién del procedimiento no fue registrada.
Sujetos cuyo tratamiento odontolégico-quirdrgico planeado fue

cancelado o reprogramado por algun factor que asi lo amerite.
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N Variables.

Definicidon Definicion Tipo de Nivel de
: e Forma de
Variable. Clasificacion.
conceptual. operacional. variable. medicion. medicion.
1= Extraccion
simple (Resto
radicular con y sin
movilidad,
. S extraccion simple
Método quirdrgico P
Procedimiento . cony sin
. . . Nominal
Método de ejecutar a través del cual .
. . L movilidad,
odontologico Independiente | Cualitativa
., 29 -, , -, .
una accion. se retird el érgano Politémica | €Xtraccion simple

guirudrgico.

dental

con y sin movilidad)
2= Extraccién con
osteotomia

3= Extraccién con
osteotomia y

odontoseccion.
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Tiempo que ha

vivido hasta el

NUmero de afios

gue reporta el

Edad. momento una sujeto al momento | Independiente. | Cuantitativa. Continua. NUmero de afios.
persona u otro ser de realizar la
. 28 .7
Vivo. evaluacion.
Género que
Condicion organica
reporta el sujeto al
masculina o Nominal. 1=Femenino
Sexo. momento de Independiente. | Cualitativa. '
femenina, de un ser Dicotémica. 2=Masculino.
realizar la
vivo. %
evaluacion.
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Conjunto de cursos

gue un estudiante

Grado académico

gue reporta el

1=Analfabeta.
2=Primaria

3=Secundaria

Escolaridad. sigue en un . _ Independiente. | Cualitativa. Ordinal. 4=Bachillerato
sujeto al realizar la
establecimiento 5=Licenciatura
evaluacion. _
docente. % 6=Posgrado.
Actividad que 1=Empleo
Trabajo o cuidado
. remunerado.
reporta el sujeto al
gue impide emplear Nominal. 2= Empleo no
Ocupacion. momento de Independiente. | Cualitativa.
. o remunerado.
el tiempo en otra Politomica.
realizar la 3= Jubilados.
29
cosa. L, 4=Desempleados.
evaluacion.
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Estado Civil.

Condicién de
solteria, matrimonio,
viudez, etc., de un

individuo. %

Situacioén legal
gue reporta el
sujeto al momento
de realizar la

evaluacion.

Independiente.

Cualitativa.

Nominal.

Politbmica.

1=Soltero.
2=Casado.

3= Divorciado.
4= Viudo.
5=Union libre.
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Sitio de la

intervencion.

Espacio que es
ocupado o puede

serlo por algo.”

Ubicacion en la
cavidad oral del
organo dental que

se extrajo.

Independiente

Cualitativa

Nominal

Politbmica

1=Anterior superior
(Derecho e
izquierdo)

2= Anterior inferior
(Derecho e
izquierdo)
3=Canino superior
(Derecho e
izquierdo)

4= Canino inferior
(Derecho e
izquierdo)
5=Premolares
superioesr
(Derecho e
izquierdo)
6=Premolares
inferiores (Derecho
e izquierdo)
7=Molares
superiores
(Derecho e

izquierdo)
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8=Molares
inferiores (Derecho
e izquierdo)
9=Terceros molares
superiores
(Derecho e
izquierdo)
10=Terceros
molares inferiores
(Derecho e

izquierdo).
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Duraciéon de la

intervencion.

Magnitud fisica que
permite ordenar la
secuencia de los

sucesos,
estableciendo un
pasado, un
presente y un
futuro. Su unidad en
el Sistema
Internacional es el

segundo. #

Tiempo
transcurrido desde
gue la primera
infiltracion
anestésica hasta el
momento posterior
a la colocacion de

la gasa o sutura.

Independiente

Cuantitativa

Continua

NUmero de minutos
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Extirpacion de una

NUmero de

Numero de 6rganos

parcialmente

observable. 8

procedimiento.

pieza dental de su dentales
o6rganos dentales
NUumero de alveolo o mas
que fueron Independiente | Cuantitativa Continua
extracciones raramente de una
extraidos durante
pieza dental
la intervencion.
incluida.”®
Actividad 1= Positivo
Conducta de la 2= Negativo
observable, no _
Comportamiento glicemia una vez Nominal 3= Sin cambio
observable o Dependiente Cualitativa
de glucosa finalizado el Politémica
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Complejidad de la

intervencion

Efecto de intervenir

en un proceso. %

Valor asignado al
procedimiento
quirdrgico segun
su grado de

complejidad

Independiente

Cualitativa

Nominal

Politbmica

1= Resto radicular
con movilidad

2= Resto radicular
sin movilidad

3= Extraccion
simple con
movilidad

4= Extraccion
simple sin movilidad
5= Extraccion
quirurgica
6=Extraccion
quirdrgica con
osteotomia

7= Extraccion
quirdrgica con
osteotomia y

odontoseccioén
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Complejidad

guirdrgica

Contingencia o
proximidad de un
dafio durante una

intervencion

quirargica. #

Valor obtenido a
través de la
sumatoria de la
complejidad de la
intervencion por el
namero de érganos

dentales extraidos

Dependiente

Cuantitativa

Continua

Valor numérico
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Numero de horas Numero de
minutos.
que reporte el
Abstinencia total de
Ayuno. sujeto al momento | Independiente. | Cuantitativa. Continua.
comida.”®
de realizar la
evaluacion.
Unidades de Cifra que arroje el
glucosa en sangre glucémetro al
comprendida entre | recibir la muestra
Glicemia basal. Independiente. | Cuantitativa. Continua. mg/dL.

80 y 100 mg/dL
después de 8a 12

horas de ayuno. %

sanguinea previa
al inicio del

tratamiento.
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Glicemia en

sangre final.

Unidades de
glucosa en sangre
comprendida entre

80 y 100 mg/dL
después de 8 a 12

horas de ayuno. %

Cifra que arroje el
glucémetro al recibir
la muestra
sanguinea una vez
gue el operante ha
terminado de
colocar lagasa o

sutura.

Dependiente.

Cuantitativa.

Continua.

mg/dL.
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Descripcion general del estudio.

A cada uno de los sujetos que asistieron a las clinicas de Exodoncia y
Cirugia de la Facultad de Odontologia de la UNAM, se les entregd un
cuestionario rapido de exclusion al estudio (ANEXO 1) donde se
eliminaron a los sujetos que no cumplian con los criterios de inclusion al
estudio

Se procedio a la entrega del cuestionario de inclusién al estudio (ANEXO
2) a aquellos sujetos que cumplieron con los requisitos y desearon
participar en el mismo, entregandoles a su vez para su firma el formato
de consentimiento informado (ANEXO 3).

Una vez que el paciente cumplié con los criterios de inclusion y accedio a
participar en el estudio, se le tomo6 una muestra de sangre capilar, usando
para esto lancetas estériles y previa limpieza de la zona con una torunda
con alcohol (verificando la evaporacion del mismo antes de realizar la
puncion) y sin ejercer algun tipo de presién sobe la zona.

Se inserto la tira reactiva en el glucometro y se dejo que la gota de sangre
fuera absorbida por dichas tiras. Se tomé y registré la lectura arrojada.
Una vez finalizado cada procedimiento, se realiz6 una segunda toma de
sangre, siguiendo el mismo procedimiento mencionado anteriormente.

En la hoja de descarga de datos (ANEXO 4) se colocé, la lectura inicial y
final de los valores de glucosa, asi como el tipo de procedimiento al que
se sometié al paciente, la duracion y complicaciones que pudieron

haberse presentado.
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Método de recoleccién de datos.

Se presento el programa de investigacion de una forma breve y concisa a
aguellos sujetos que acudieron a las clinicas de Exodoncia y Cirugia de la
Facultad de Odontologia de la UNAM. Se pidio a los sujetos que quisieran
participar en el estudio lo manifestasen para asi poder proporcionarles los
formatos de recoleccion de datos.

A los sujetos que asi lo desearon, se les entregé el ANEXO 1, el cual nos
permitié excluir rapidamente a quienes no cumplian con nuestros criterios
de inclusion al estudio.

A los sujetos que fueron incluidos, se les proporcion6 el ANEXO 2 para la
recoleccion de sus datos personales y el ANEXO 3 donde leyeron y
firmaron el consentimiento informado. Se verific6 que ambos formatos
estuvieran correctamente llenados y firmados.

Una vez que el sujeto fue ingresado a la clinica, se procedié a tomar la
muestra de glucosa capilar inicial, previa desinfeccion del dedo y se
registro en el formato de descarga de datos. (ANEXO 4)

Al término de cada cirugia se registré la hora y nuevamente se tomo la
muestra de glucosa.

Se preguntd al operante sobre alguna complicacibn que se haya
presentado durante la cirugia, asi como el tipo de procedimiento

realizado.

Método de registro y procesamiento de la informacion.

en

Una vez recopilada la informacion, precedimos a recodificarla y capturarla

una base de datos de SPSS V. 20 disefiada para éste fin
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Se identificaron codigos no validos, respuestas inverosimiles o
incompletas y se procedi6 a su correccion o eliminacion de los datos

proporcionados por el sujeto de investigacion.

Plan de analisis de datos

Para las variables cuantitativas, se determinaron medidas de tendencia

central y de dispersion.

Para las variables cualitativas, se obtuvieron medidas de resumen y

frecuencia.

Se realiz6 un modelo de regresion lineal para determinar, si el tiempo de
duracion del procedimiento quirargico esta relacionado con los niveles de

glucosa en sangre antes y después.
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10. MATERIAL.

N Recursos materiales.

Computadora.

Boligrafo.

Reloj.

Cuestionario y consentimiento informado impreso. (ANEXO 3)
Glucometro. (AccuChekPerforma®)
Tiras reactivas.

Lancetas estériles.

Torundas de algodon.

Alcohol.

Guantes.

Hoja de descarga de datos.

Cubrebocas

N Recursos humanos.

Tutora

Tesista.
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11. CONSIDERACIONES ETICAS.

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, y en base con
lo estipulado en el Articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacién para la Salud, este estudio se clasifica como una investigacion que
implica un riesgo minimo para el paciente. Asi mismo y segun lo estipulado en los
Articulos 14, 21 y 22 de dicho Reglamento, se realizé un formato de Consentimiento
Informado para el paciente, mismo que se incluye en los anexos de este protocolo de

investigacion.
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13. RESULTADOS

El analisis estadistico de esta investigacion se realizd en tres 3 niveles.

1. Estadistica descriptiva
Se obtuvieron medidas de tendencia central y dispersion para variables
cuantitativas continuas.
Se obtuvieron frecuencias absolutas y proporciones para las variables
cualitativas.

2. Analisis bivariado
Se obtuvo T Student para conoce la relacion existente entre la diferencia en los

valores de glucosa antes y después del procedimiento.

3. Andlisis multivariado.

Mediante un andlisis multivariado del tipo regresion lineal simple se evalu6 el
efecto que tienen las variables independientes (edad, género, ocupacion,
estado civil, escolaridad, minutos de ayuno, tipo de procedimiento, tiempo de
duraciéon de la cirugia y valor de glucosa inicial) sobre las dependientes
(valores de glucosa posteriores a la cirugia) y se evalué su significancia

estadistica.

Los resultados obtenidos se describen a continuacion.
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i CONDICIONES SOCIODEMOGRAFICAS

La totalidad de los sujetos estudiados fue de 100 pacientes, los cuales
recibieron atencion dental en las clinicas de Exodoncia y Cirugia Bucal, del Edificio
Central de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de
México,durante un periodo comprendido de Octubre de 2013 a Marzo de 2014 y

cuyas caracteristicas sociodemograficas se describen a continuacion:

Se observo que 59 sujetos fueron mujeres y 41 sujetos, hombres.

Gréfica 1. Género de los sujetos estudiados

Género
Femenino
59%

Fuente: Propia. n=100

Respecto a la edad de los sujetos estudiados se observé que la media de
edad fue de 37 (£17.03) afios, la edad minima fue de 18 afios y la maxima de 72

afos.
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El 50% de la poblacion total fue menor de 30 afios, presentando su mayor

frecuencia de 21 a 25 afios tanto en hombres como mujeres.

Grafica 2. Caracteristicas de la poblacion por
edad y género
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Referente a la escolaridad de los sujetos estudiados, 33 sujetos reportaron
tener educacion basica (primaria y secundaria), 22 sujetos reportaron tener una
educacion media y 44 sujetos tienen una educacion superior. So6lo 1 persona reportd

tener estudios de posgrado.
Gréfico 3. Escolaridad de los sujetos
estudiados.

= PRIMARIA B SECUNDARIA  ®PREPARATORIA
ELICENCIATURA ®EPOSGRADO

1%

Fuente: Propia. n=100

Finalmente, respecto al estado civil, se observé que 39 sujetos viven con pareja

y 61 sujetos viven solos.

Gréfico 4. Estado civil de los sujetos
estudiados.
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2%

Fuente: Propia. n=100
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Por los datos anteriormente mostrados observamos que los sujetos estudiados en
su mayoria fueron del género femenino, menores de 30 afios de edad, solteros y

estudiantes de licenciatura.

I CONDICIONES INICIALES DE LOS SUJETOS ESTUDIADOS.

Respecto a los minutos de ayuno que presentaron los sujetos, se observé que
la media fue de 387.52 (+267.571) minutos, siendo el minimo de 56 minutos vy el

maximo de 895 minutos.

Grafico 5. Minutos de ayuno de los sujetos
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Fuente: Propia. n=100

Se observé que no hubo sujetos que tuvieran un ayuno entre 331 y 509
minutos, dividiendo naturalmente a los sujetos en dos rangos de ayuno, de 50 minutos
a 499 y de 500 minutos 6 mas, por tanto, se decidié colapsar la variable en dos

categorias y definir dos grupos por tiempo de ayuno.
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Referente a los valores iniciales de glucosa, se pudo observar que la media fue
de 99.85 (x13.75) unidades, registrandose el valor mas bajo en 73 unidades y el mas

alto en 140 unidades.

Grafico 6. Valores iniciales de glucosa.
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Fuente: Propia. n=100
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I CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION.

Referente al nimero de extracciones realizadas por sujeto, tuvimos una media de
2 (x1.07) organos dentales, siendo 7 érganos el maximo de extracciones realizadas
en un sujeto y 1 el minimo de los mismos.

Observamos que a 80 sujetos se les extrajeron entre 1 y 2 6rganos dentales en la

misma cita y s6lo a uno se le extrajeron 7 piezas durante la intervencion.

Tabla 1. Piezas extraidas por sujeto de estudio

Numero de piezas n(%)
extraidas

1 40 (40)
2 41 (41)
3 11 (11)
4 5 (5)
5 2(2)
6 0 (0)
7 1 (1)

Fuente: Propia. n=100
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a) Tipo de procedimiento

Respecto al tipo de procedimiento realizado, se agruparon segun el grado de

complejidad que representaron y tuvimos los siguientes grupos:

1. Restos radiculares sin movilidad: Tuvimos 44 restos radiculares
extraidos que carecian de movilidad, presentando una media de 0.44
(x0.820) asi como un maximo de 4 restos radiculares extraidos en un
sujeto.

2. Restos radiculares con movilidad: No se observaron casos para esta
categoria.

3. Extraccion simple con movilidad: Respecto a las extracciones simples
gue presentaban movilidad tuvimos 14 casos, con una media de 0.14
(x0.532) dientes, siendo 4 el méaximo de 6rganos dentales extraidos en un
sujeto.

4. Extraccion simple sin movilidad: Referente a las extracciones simples
gue no presentaron movilidad, se registraron 88 o&rganos dentales
extraidos, con una media de 0.88 (+1.174) érganos, siendo 7 el maximo de
dientes extraidos en un sujeto.

5. Extraccion quirargica: No se observaron casos para esta categoria.
Extraccion quirdrgica con osteotomia: Respecto a las extracciones
quirurgicas en las cuales se realiz6 osteotomia, se registraron 33 6rganos
dentarios con una media de 0.33 (+0.551) érganos, siendo 2 el maximo de
organos dentales extraidos en 4 sujetos.

7. Extraccidn quirdrgica con osteotomia y odontoseccién: Respecto a las
extracciones quirdrgicas en las cuales se realizd osteotomia Yy
odontoseccion, tuvimos 13 o6rganos dentales, con una media de 0.13

(x0.338), siendo 1 el maximo de érganos dentales extraidos en 13 sujetos.
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Tabla 2. Caracteristicas de las extracciones segun el tipo de procedimiento

Numero de piezas
Tipo de procedimiento
extraidas n (%)

Resto radicular sin movilidad 44 (22.91)
Extraccion simple con movilidad 14 (7.29)
Extraccion simple sin movilidad 88 (45.83)

Extraccion quirdrgica con 33 (17.18)
osteotomia
Extraccion quirurgica con 13 (6.77)

osteotomiay odontoseccién

Fuente: Propia; n= 192
b) Sitio de laintervencion

Referente al sitio de la extraccion dividimos los 6rganos dentales extraidos
segun dos criterios:

e Segun la arcada donde se realizé la intervencion:
o Superior
o Inferior
e Por el tipo de dientes involucrados:
o Anteriores (centrales y laterales, izquierdos y derechos)
o Caninos (izquierdos y derechos)
o Premolares (primeros y segundos, izquierdos y derechos)

o Molares (primeros y segundos, izquierdos y derechos)
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o Terceros molares (izquierdos y derechos)
Describimos los datos registrados de la siguiente manera:

Tabla 3. NOmero de extracciones segun la zona intervenida.

Terceros

Anteriores Caninos Premolares Molares
molares

n(%) n(%) n(%) n(%)
n(%)

Superior  10(5.20) 9 (4.68) 19 (9.89) 24 (125) 51 (26.56)

Inferior 14 (7.29) 2 (1.04) 8 (4.16) 15 (7.81) 40 (20.83)

Fuente: Propia; n= 192
c) Duracién de la intervencién

La duracién de la intervencién se conté desde el momento previo a la anestesia
local y una vez que el operante coloco la gasa o sutura. Referente a la duracion de la
intervencién, se registré6 una media de 52.52 (£26.039) minutos, siendo 3 minutos el

minimo de duracién y 150 minutos el maximo registrado.

Grafico 7. Minutos promedio de consulta
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d) Complejidad quirdrgica

La complejidad quirdrgica es el resultado de la sumatoria de la complejidad que
presentd la extraccion del sitio quirdrgico por el nimero de piezas extraidas en cada

sujeto.

La complejidad quirtrgica observado tuvo una media de 18.73 (+24.00), siendo
2 el valor minimo registrado y 196 el maximo. Observamos que en 50 sujetos, el

riesgo quirdrgico estuvo en un rango de 2 a 12.

Grafico 8. Complejidad quirurgica.

40

Frecuencia

204

T b -~

| I ] ]
.00 50.00 100.00 150.00 200.00
Unidades

Fuente: Propia; n=192
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CONDICIONES FINALES

Comportamiento de los niveles de glucosa

A todos los sujetos de estudio se les tom6 una segunda muestra de glucosa

una vez finalizado el procedimiento.

Respecto a esta variable se observo una media de 101.95 (+12.670) unidades,

siendo la minima de 70 unidades y la maxima de 142 unidades.

Frecuencia

Grafico 9. Valores de glucosa posteriores ala intervecion.
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Observamos que existe una media en la diferencia de glucosa de 2.09
(¥11.117) unidades, registrando un minimo de -31 unidades y un maximo de 31
unidades. En 5 sujetos no se observaron cambios en sus niveles de glucosa, en 66
sujetos se registrdO un aumento positivo de dichos valores y en 29 sujetos se observo

una pérdida en estos niveles respecto de sus valores iniciales.

Grafico 10. Comportamiento de los niveles de glucosa.
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i RELACION DE VARIABLES

El tiempo promedio de consulta estuvo relacionado con la dificultad del
procedimiento quirdrgico odontoldgico, y se observo que a mayor dificultad el tiempo
promedio fue mayor, como se observa en la tabla 3. Esta asociacion tuvo una

significancia estadistica (p=0.020).

Tabla 3. Relacion entre el tiempo promedio de consulta y la dificultad de procedimiento quirdrgico-

odontoldgico realizado.

Variables Tiempo promedio de consulta
N (%) Media (min) SD

Extraccion simple 68 (68%) 49.35 24.126

Extraccion simple y 18 (18%) 59.56 22.871
quirdrgica

Extraccion solo 14 (14%) 69.07 33.002
quirdrgica

Total 100 (100%) 53.95 26.064

Fuente: Propia n=100.

Se observd que la media de la diferencia de glucosa (valor de glucosa al
finalizar el procedimiento quirdrgico menos el valor de glucosa basal), estuvo
relacionado con la dificultad del procedimiento quirdrgico odontolégico, es decir a
mayor dificultad la diferencia de glucosa fue mayor, como se observa en la tabla 4.

Sin embargo, estas observaciones no alcanzaron significancia estadistica (p>0.000).

Tabla 4. Relacion entre la diferencia de glucosa y la dificultad del procedimiento quirargico-odontolégico.

Variables Diferencia de glucosa
N (%) Media SD
(mg/dL)

Extraccion simple 68 (68%) 1.18 10.756

Extraccion simple y 18 (18%) 3.67 11.035
quirdrgica

Extraccion solo 14 (14%) 4.50 13.102
quirdrgica

Total 100 (100%) 2.09 11.117

Fuente: Propia n=100.
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La diferencia de glucosa se relacion6 con el estado civil, mostrando que los
solteros presentaron valores mas elevados respecto a los demas grupos como se

observa en la tabla 5. Sin embargo, esta observacion no fue significativamente
estadistica. (p>0.000).

Tabla 5. Relacion entre el tiempo promedio de consulta y la dificultad de procedimiento quirtrgico-
odontolégico.

Variables Diferencia de glucosa
N (%) Media SD
(mg/dL)

Soltero 59 (59%) 4.03 11.638
Union Libre 10 (10%) 1.20 13.448
Casado 29 (29%) 1.14 10.776
Viudo 2 (2%) .50 14.849
Total 100 (100%) 2.84 11.530

Fuente: Propia n=100.

La edad no se relaciondé con el incremento en los niveles de glucosa pero se
observd que segun se incrementd la edad, menor fue la complejidad que registraron
los procedimientos realizados, como se puede observa en la tabla 6. Esta observacion
no fue estadisticamente significativa (p=0.000).

Tabla 6. Relacion entre el tipo de procedimiento quirdrgico de acuerdo con la edad de los sujetos de
estudio.

Procedimiento Edad
N (%) Media SD
(afos)
Extraccion simple 68 (68%) 41-45 3.319
Extraccion simple y 18 (18%) 21-25 .970
quirdrgica

Extraccion quirdrgica 14 (14%) 16-20 .363
Total 100 (100%) 36-40 3.403

Fuente: Propia n=100.

Referente a la ocupacion, se observd que so6lo a los estudiantes se les
realizaron procedimientos simples y quirdrgicos como se muestra en la tabla 7. Estas

observaciones no alcanzaron una significancia  estadistica  (p>0.000)
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Tabla 7. Relacién entre el tipo de procedimiento realizado de acuerdo con la ocupacion de los sujetos del

estudio.

Procedimiento

Ocupacién N (%) Simples Silm'ple's y Quirurgicos
quirargicos
n sujetos n sujetos n sujetos
Estudiante 40 (40%) 12 16 12
Hogar 24 (24%) 22 1
Empleado 33 (33%) 31 1
Jubilado 3 (3%) 3 0

Fuente: Propia n=100.

Finalmente se observo que la escolaridad tuvo una relacion con la diferencia de
glucosa, presentando mayores valores en el sector de primaria. El Gnico caso de nivel
posgrado tuvo los valores mas elevados sin embargo su tiempo promedio de consulta
fue el mas alto, como se observa en la tabla 8. Estas observaciones tuvieron una

significancia estadistica (p=0.045).

Tabla 8. Relacion entre la diferencia de glucosa y el tiempo promedio de consulta de acuerdo con la edad

de los sujetos de estudio.

Escolaridad N (%) Diferencia de glucosa Tiempo promedio de consulta
Media Desviacion tipica Media Desviacidn tipica
Primaria 8 (8%) 6 mg/dL 11 63 29
Secundaria 26 (26%) 1 mg/dL 12 44 20
Preparatoria 22 (22%) 2 mg/dL 10 47 32
Licenciatura 44 (44%) 2 mg/dL 12 60 23
Posgrado 1(1%) 8 mg/dL - 89 -

Fuente: propia. n=100
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Los valores de glucosa entre los géneros de la poblacion de este estudio no
mostraron una diferencia estadisticamente significativa (p>0.000) ya que ambos
géneros tuvieron una media del incremento de los niveles séricos de glucosa cercana
a 2mg/dL, de la misma manera no existi6 una relacion significativa con el riesgo
quirargico, el nimero de extracciones realizadas, el tiempo promedio de consulta ni

con los minutos de ayuno de los sujetos de estudio.

I PRUEBA DE HIPOTESIS

De acuerdo con los hallazgos encontrados en este estudio, se acepta la
hipotesis de trabajo en la que se enuncia que “los niveles de glucosa capilar se
incrementan después someter a un paciente a un procedimiento quirdrgico-dental”.
La media de la diferencia de glucosa que se registro fue de 2.84 mg/dL (x11.530),

alcanzando una significancia estadistica (p=0.015).

Este hallazgo se apoya en las investigaciones de Bochicchio y cols quienes
establecen que el cuerpo humano esta diseflado para mantener una constante
homeostasis a través de una compleja relacion neuroendécrina y auténoma; sin
embargo los dafios traumaticos alteran dicho equilibrio y esto produce diversos
mecanismos que iran encaminados a restablecer la homeostasis. La definicion de
hiperglicemia por estrés se define como la elevacion transitoria de glucosa en sangre
més all4d de 200 mg/dL. Se ha establecido que este incremento es el resultado del
aumento de los niveles séricos de las hormonas contrarreguladoras (cortisol,
glucagon y epinefrina principalmente) y se ha establecido que la magnitud del estrés
es proporcional al dafio que se ha provocado, observandose que en cirugia menor se
presentan cambios minimos en dichas hormonas, mientras que el incremento
sanguineo de las catecolaminas se atribuye al aumento en la estimulacion simpatica.
(Bochicchio GV y cols; Rassias A. 2006).

Giralt recalca la importancia que tiene un examen prequirargico adecuado asi
como una valoracidon biomecanica precisa para llegar a establecer un correcto

diagndstico y plan de tratamiento idéneo para cada paciente, esto en base al
63



conocimiento de los efectos que se inician en el organismo al momento de realizar
una intervencion quirdrgica. (Giralt V; Novel M, Ogalla R, Reaccion del organismos

ante la agresion quirargica).
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14. DISCUSION

En este estudio, la poblacion estuvo formada por 100 sujetos representados en
su mayoria por el género femenino, con edad inferior a 30 afios, solteros y
estudiantes de nivel superior (licenciatura).

Se observé que después de someter a los pacientes a un procedimiento
odontologico-quirargico, el 66% de ellos presentaron un incremento en los niveles de
glucosa que oscilé entre 1 y 30 unidades,

Las observaciones obtenidas estuvieron acorde a los hallazgos mostrados por
las investigaciones realizadas por Desboroungh, Weissman y Garcia, quienes
reportan que la respuesta al estrés derivada de una intervencion quirargica produce
cambios metabdlicos, hormonales y endocrinos, encaminados a incrementar el
catabolismo y movilizacién de sustratos energéticos para que el organismo pueda
restablecer su homeostasis. La glucosa al ser el sustrato energético utilizado por los
seres humanos en su metabolismo, presenta un marcado incremento de sus
concentraciones séricas, al igual que el cortisol (como principal hormona estresora) y
las catecolaminas, llegando a provocar un estado de hiperglucemia (Desboroungh,
2000; Weissman y cols. 1990 y Garcia y cols. 2004).

Krinsley, Desboroungh, Moritoki Egi Garg, sefialan que esta hiperglicemia se
presenta de forma mas severa en pacientes en estado critico y se mantiene a través
de diversos mecanismos como: alteraciones en el metabolismo de glucosa
(incremento de la gluconeogénesis hepética), resistencia a la insulina en tejidos
periféricos, (principalmente en el mdsculo liso) y por el incremento en las
concentraciones séricas de las hormonas contra-rreguladoras (cortisol, glucagon y
catecolaminas). Ademas mencionan que la hiperglicemia puede ser un marcador de la
severidad de la enfermedad y han observado que tanto en pacientes sanos como en
diabéticos, el grado de mortalidad aumenta segun se incrementan los valores de
glucosa y que la magnitud de la injuria se relaciona con el grado de incremento en las
unidades séricas de glucosa. (Krinsley,2003; Desboroungh, 2000; Moritoki Egi vy
cols.2006; Garg y cols. 2013).
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Congruente con los datos antes mencionados, en este estudio se observé que
el estrés metabdlico se vio reflejado en el incremento en los niveles de glucosa
relacionado con el tipo de procedimiento realizado: los pacientes que fueron
sometidos a extracciones simples y/o con algun grado de movilidad tuvieron un
incremento menor (1 mg/dL) respecto a aquellos procedimientos en donde se realizo
osteotomia y odontoseccién (que mostraron un incremento de 4 mg/dL, obteniendo
una relacion con la complejidad del procedimiento, aunque estos datos no alcanzaron

una significancia estadistica.

Ramos y Bower, sefialan que la hiperglucemia en pacientes criticos incrementa
el riesgo de infecciones postoperatorias y la aparicion de otras complicaciones en un
periodo de 30 dias, demostrando que si se lleva un control de los niveles de glucosa
se reduce el riesgo de septicemia en pacientes sometidos a cirugia general. (Ramos

y cols. 2008 y Bower y cols. 2010).

Aungque no se hizo un seguimiento de los pacientes atendidos, por los datos
anteriormente expuestos, seria de consideracién realizar observaciones de
seguimiento para ver si este fendmeno esta presente en pacientes cuyos niveles de

glucosa muestran un mayor incremento debido al estés quirargico.

Asi mismo el estrés quirargico se ha demostrado que juega un papel
importante ya que puede inducir variaciones significativas sobre la presion sanguinea,
ritmo cardiaco y saturacibn de oxigeno (Alemany-Martinez et al.). Otros
investigadores reportan que el momento de la avulsidbn dental, es la fase mas
estresante del procedimiento y que el género femenino registra mayores valores de
presion sanguinea durante la osteotomia y odontoseccidén respecto al masculino y
concluye que la monitorizacion de signos vitales en cirugia oral, nos permite identificar
situaciones que pueden aumentar el riesgo quirdrgico recalcado la importancia que
tiene establecer un claro diagnostico con la finalidad de prevenir posibles
complicaciones y con esto incrementar la seguridad operatoria. (Alemany-Martinez et
al. 2008).
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Los valores de glucosa entre los géneros de la poblacion de este estudio no
mostraron una diferencia estadisticamente significativa (p>0.000) ya que ambos
géneros tuvieron una media del incremento de los niveles séricos de glucosa cercana
a 2mg/dL, de la misma manera no existi0 una relacion significativa con el riesgo

quirargico y con el nimero de extracciones realizadas.

Como menciona Garcia y cols.,, el ayuno preoperatorio produce una
disminucién de carbohidratos en el organismo, lo cual podria alterar la respuesta
metabdlica al trauma normal de los sujetos que en situaciones criticas, resalta la
pérdida de masa corporal y reservas proteicas, promoviendo que se replantee la
practica de mantener a los pacientes en ayuno de 12 horas previas a un acto
quirdrgico. En nuestro estudio observamos que la media de minutos de ayuno fue de
387.52 minutos y se dividié naturalmente a los sujetos en dos rangos de ayuno, de 50
minutos a 499 y de 500 minutos 6 mas pero no se obtuvo una relacion significativa.
(Garcia y cols. 2004).
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15. CONCLUSIONES

Se encuentra reportado en la literatura que someter al organismo a una
intervencidn quirdrgica produce una respuesta metabdlica cuya finalidad es
restablecer la homeostasis que se vio alterada. Para ello se desencadena un
incremento en los niveles de glucosa y del cortisol (como principal molécula
energética y hormona estresora e hiperglucemiante respectivamente) y que este

incremento es proporcional al grado de la lesion que se provocé en pacientes sanos.

En este estudio se pudo observar que al someter a los pacientes a tratamientos
odontologico-quirdargicos, los niveles de glucosa capilar se incrementaron
significativamente y que dicho aumento de unidades se relacion6 con la dificultad de
los procedimientos realizados, el estado civil y la escolaridad. De la misma manera se
observo la relacion que existid entre el tiempo promedio de consulta y el grado de

dificultad del procedimiento quirdrgico odontologico.

Finalmente observamos que en los pacientes de mayor edad, la complejidad de
sus procedimientos fue menor, esto probablemente asociado a la presencia de

enfermedad periodontal, aunque en este estudio no se tomé en cuenta dicha variable.

Concluimos en este estudio que el poder cuantificar los cambios en las
concentraciones de glucosa capilar, nos permitié conocer el efecto que tienen los
procedimientos odontoldgico-quirtrgicos alteran la homeostasis de los pacientes y
con ello, se recalca la importancia de un adecuado diagnostico y plan de tratamiento,
gue nos permita identificar y prevenir aquellas situaciones que pueden incrementar el
riesgo quirdrgico con la finalidad de reducir el tiempo, trauma operatorio y finalmente

incrementar la seguridad operatoria.
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17. ANEXOS.

ANEXO 1. Cuestionario rapido de exclusion al estudio.

© N o g bk~ wDbdRE

¢ Es mayor de 18 afios?

¢, Padece diabetes o alguna enfermedad?

¢, Toma alguna sustancia para controlar su glucosa?

¢Ha detectado incremento en su apetito?

¢, Ha detectado incremento en su sed?

¢, Orina mucho en las noches?

¢,Han pasado 4 horas desde su ultima ingesta de alimentos?

¢ Esta bajo tratamiento hormonal?

SI
SI
SI
Sl
Sl
SI
SI
Sl

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

72




I ANEXO 2. Cuestionario de inclusiéon al estudio.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO.
FACULTAD DE ODONTOLOGIA.

NOMBRE:

FECHA:

EDAD: SEXO: OCUPACION:
ESCOLARIDAD: ESTADO
CIVIL:

En el siguiente cuestionario responda usted las siguientes preguntas recordandole
gue deben ser contestadas con la mayor certeza y veracidad para poder ser incluido

en el estudio.

1. Actualmente es usted paciente en la Facultad de Odontologia. Si NO
2. Padece usted alguna enfermedad que afecte su calidad de salud SI NO
En caso de responder SI mencione cual

¢A qué hora ingirié su ultimo alimento?

Orina mucho durante las noches Si NO

En los ultimos meses ha detectado usted que su hambre ha incrementado

Sl NO
6. En los ultimos meses ha detectado que su sed ha incrementado Sl NO
Toma usted medicamentos para el control de la glucosa Sl NO
8. En los ultimos meses ha estado sometido a tratamiento hormonal Sl NO

ELABORO: Mtra. Nadia Edna Paez Galeana.

ALUMNA: Emilser Vazquez Reyes.
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I ANEXO 3. Formato de consentimiento informado.

En las clinicas de Exodoncia y Cirugia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Autonoma de México, se esta llevando a cabo un estudio de
investigacion que mide las concentraciones de la glucosa en sangre antes y después
de haber sido sometido a algun tipo de tratamiento odontolégico- quirdrgico, que lleva
por titulo “Cuantificacion de los niveles de glucosa capilar en pacientes
sometidos a tratamientos odontoldgico-quirargicos” en una poblacidbn mixta
mayor de 18 afos. Para participar en este estudio, debe de contestar el cuestionario
anterior con la mayor veracidad posible para que los datos que arroje el estudio sean
veridicos, que esta en pleno uso de sus facultades mentales y no ser diabético o
presentar sintomas propios de la enfermedad asi como no estar bajo tratamiento de
tipo hormonal. Para formalizar nuestro estudio, es necesario que el o la participante
otorgue su consentimiento para que se le realice una pequefia puncion en su dedo
por medio de una lanceta estéril y nueva, previa limpieza de la zona por medio de una
torunda con alcohol, asi como, el adecuado uso de guantes por parte del clinico.
Posteriormente se tomara lectura de sus concentraciones de glucosa, tenga en
cuenta que deberan ser dos punciones una antes y otra después de su procedimiento.
Informado usted del procedimiento es necesario su autorizacion para que se le tome
la muestra de sangre y que firme estd carta de aceptacion voluntariamente y

proporcionando la siguiente informacion.

Nombre del paciente:

Edad: Firma del paciente:

Nombre del Testigo: Firma

PROFESOR RESPONSABLE DEL ESTUDIO: Mtra. Nadia Edna Paez Galeana.
ALUMNA: Emilser Vazquez Reyes
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ANEXO 4. Formato para captacion de datos.

NOMBRE

EDAD

GENERO

ESTADO CIVIL

ESCOLARIDAD

OCUPACION

PROCEDIMIENTO

INICIO DE

CIRUGIA (HORA)

GLICEMIA HORA
— —
< z < z
o S |o |2
pa L Z L

ULTIMO
ALIMENT
O

(HORA)
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