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1. Resumen

Introduccidn: La diabetes de tipo Il es una enfermedad crénica con alta
prevalencia en todo el mundo, esta estrechamente relacionada con
complicaciones orales y sistémicas. La gestion de esta enfermedad se basa en
un estilo de vida equilibrado, medicamentos antidiabéticos orales y una
monitorizacion rigurosa de los niveles de glucosa en sangre. Durante una
extraccion dental, se debe controlar la glucosa en sangre del paciente, seguir
los protocolos de cuidados especificos y asegurar una cicatrizacion éptima

limitando los riesgos de infecciones y de retraso de curacion.

Objetivo general: Averiguar el nivel de conocimiento de los odontélogos
espanoles y franceses sobre el protocolo previo y posterior a tratamientos de

exodoncia en pacientes con Diabetes de tipo Il.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional basado en encuestas
dirigido a odontdlogos de Espana y Francia, entre enero y marzo 2025. Se cre6
una encuesta de 21 preguntas en Google Forms, que se difundié mediante un

link y/o cédigo QR.

Resultados: El estudio, en el que participaron 306 dentistas de Francia y
Espania, reveld que el 70,6% de los facultativos no tienen en cuenta
sistematicamente los niveles de azucar en sangre antes de una exodoncia. La
amoxicilina es el antibiotico mas recetado (92,1%), pero en general sélo se
prescribe en caso de infeccion (93,1%). Solo el 30,2% utilizaba un colutorio
preoperatorio, y el 69% no tomaba ninguna precaucion postextraccion
especifica. Por ultimo, el 95,1% de los participantes desearia recibir mas
formacion, y la especialidad de cirugia/implantologia destaca por sus buenas

practicas en linea con las recomendaciones.

Conclusioén: El nivel de conocimientos de los dentistas esparfioles y franceses
se ajustaba en lineas generales a las buenas practicas nacionales, con
mejores resultados en la especialidad de implantologia/cirugia, pero los otros
eran demasiado heterogéneos para extraer conclusiones. Sin embargo, no se
observd ni una prescripcion excesiva ni una prescripcion insuficiente de

antibiodticos.






2. Abstract

Introduction: Type Il diabetes is a chronic disease with a high prevalence
worldwide, closely related to oral and systemic complications. Management of
this disease is based on a balanced lifestyle, oral anti-diabetic medication and
rigorous monitoring of blood glucose levels. During a dental extraction, the
patient's blood glucose should be monitored, specific care protocols should be
followed and optimal healing should be ensured by limiting the risks of

infections and delayed healing.

General objective: To find out the level of knowledge of Spanish and French
dentists about the protocol before and after exodontic treatment in patients with

type Il diabetes.

Materials and Methods: An observational survey-based study was conducted
among dentists in Spain and France between January and March 2025. A 21-
question survey was created in Google Forms and disseminated via a link
and/or QR code.

Results: The study, which involved 306 dentists in France and Spain, revealed
that 70.6% of practitioners do not systematically take blood sugar levels into
account before exodontics. Amoxicillin is the most commonly prescribed
antibiotic (92.1%), but is generally only prescribed in cases of infection (93.1%).
Only 30.2% used a preoperative mouthwash, and 69% did not take any specific
post-extraction precautions. Finally, 95.1% of participants would like further
training, and the surgery/implantology speciality stands out for its best practices

in line with recommendations.

Conclusion: The level of knowledge of Spanish and French dentists was
broadly in line with national best practice, with better results in the
implantology/surgery speciality, but the others were too heterogeneous to draw
conclusions. However, neither over- nor under-prescription of antibiotics was

observed.
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5. Introduccion

5.1. Generalidades sobre diabetes de tipo Il

La diabetes tipo Il es una de las enfermedades no transmisibles mas
importantes del presente siglo. Se considera una pandemia, ya que esta
presente en todo el mundo. En el mundo, la cifra de personas afectadas es de
537 millones y 643 millones para 2030. Existe una relacion bidireccional
compleja entre la diabetes tipo Il y las enfermedades orales. La diabetes tiene
una tasa de mortalidad muy alta en Europa y en todo el mundo (1-3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “La diabetes es una
enfermedad crénica que se desarrolla cuando el pancreas no produce
suficiente insulina o cuando el organismo no es capaz de utilizar eficazmente la
insulina que produce. La insulina es una hormona que regula el azucar en la
sangre” (4). Esta hormona reduce los niveles de glucosa en la sangre, favorece

su uso por el organismo y su almacenamiento en el higado o células de grasa.

Existen tres tipos de diabetes: la diabetes tipo |, que es mas genética y se
declara muy joven. Hay la diabetes tipo Il o diabetes insulino resistente. La
ultima es la diabetes gestacional, que se presenta solo en algunas mujeres
embarazadas.

La diabetes tipo Il se debe principalmente a factores modificables como una
vida sedentaria, una alimentacién hipercaldrica e industrial, el tabaquismo, el
alcohol y bebidas azucaradas, y la precariedad, y también a factores no
modificables como una prevalencia genética y la edad. La mayoria de las
veces, es una patologia que aparece repentinamente. Es la diabetes el mas
prevalente.

Se manifiesta con un sindrome metabdlico como la hiperglucemia, la
xerostomia, la glucosuria, la polifagia, la polidipsia, la poliuria, la fatiga, una
cicatrizacion lenta de las heridas, infecciones recurrentes y las alteraciones en
el metabolismo de los lipidos y de las proteinas, como consecuencia de un
déficit absoluto o relativo en la accidn de la insulina.

Para diagnosticar a una persona diabética, se le debe hacer un analisis de

glucosa en ayunas o dos horas después de la comida. El primero debe ser
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inferior a 100 mg/dl y el segundo, inferior a 144 mg/dl. También puede
diagnosticarse mediante un analisis de sangre para controlar el nivel de HbA1c
qgue debe ser inferior al 5,7%. Si el indice es superior al 6,5% se considera que
el paciente es diabético. El HbA1c es el porcentaje de hemoglobina que fija el
azucar en la sangre. Es el rechazo de la glucosa en los ultimos tres meses. La
glucosa en sangre normal en ayunas esta entre 70 mg/dl y 110 mg/dl, y 1 hora
y media después de una comida debe ser inferior a 140 mg/ml (5,6).

Después de este diagnostico, la diabetes no esta controlado y el paciente
esta considerado con inmunodeprimido. Si la hiperglucemia no esta controlada
con el tiempo, puede provocar patologias. Pero, con una higiene, una
alimentacion equilibrada y un tratamiento medicamentoso especifico, la
diabetes de tipo Il puede estar controlado (7).

El diagndstico de la diabetes se hace mayoritariamente de manera
fortuita, a menudo después del descubrimiento de otras patologias como la
ceguera y la insuficiencia renal, que son los primeros signos de la
consecuencia de la diabetes. Pero también es posible diagnosticarla por el
descubrimiento de enfermedades cardiovasculares, de infeccion recurrente o

por amputaciones (8).

5.2. Estilo de vida y Medicamentos de Diabetes de tipo Il

La diabetes es una enfermedad de aparicion subita que puede prevenirse
con un estilo de vida equilibrado.

Por un lado, esto se basa en las normas de higiene (para evitar las llagas) y
alimentacion, con una dieta equilibrada y una ingesta adecuada de nutrientes,
asi como ejercicio fisico moderado pero regular, para evitar cualquier riesgo de

sobrepeso, y enfermedad cardiovascular asociada (6,9).

Por otro lado, requiere un tratamiento farmacologico especifico, gracias a
los antidiabéticos orales que se dividen en 5 clases principales:
e La primera clase, y la mas recetada, es la de las biguanidas, como la
metformina. Mejoran la eficacia de la insulina, sobre todo en los

musculos y el higado. También reducen los niveles de azucar en sangre

11



y previenen las complicaciones cardiovasculares de la diabetes de tipo
2.

e La segunda clase son las sulfonamidas hipoglucemiantes y las glinidas,
como la gliclazida y la repaglinida. Estimulan la secrecién de insulina. Su
eficacia depende de la capacidad residual del pancreas para secretar
insulina. Mejoran la glucemia antes y después de las comidas y pueden
provocar hipoglucemias.

e La clase 3 esta formada por los inhibidores de la alfa-glucosidasa, como
la Acarbosa. Retrasan la absorcion de carbohidratos después de las
comidas y reducen los niveles de azucar en sangre después de una
comida. No provocan hipoglucemia.

e La clase 4 se compone de incretinas como la Exenatina. Estimulan la
secrecion de insulina, reducen el glucagon y ralentizan el vaciado
gastrico.

e La quinta clase esta formada por las gliflozinas, como Invokana.
Aumentan la eliminacion de glucosa por la orina.

¢ En caso de insulinopenia, los diabéticos de tipo Il también pueden

inyectarse insulina para compensar la falta de insulina (10,11).

Ademas, la Metformina se prescribe como tratamiento de primera linea, pero
en caso de control inadecuado de la diabetes, puede afiadirse como terapia
doble o triple con otras clases de antidiabéticos orales, dependiendo de la

patologia subyacente o de las interacciones con otros farmacos.

5.3. Complicaciones clinicos del diabetes: macro y micro

angiopatia

Hay dos factores de riesgos principales que implican complicaciones
importantes en el diabético: macroangiopatias y microangiopatias.

Las complicaciones de la macroangiopatia se traducen principalmente en
una reduccion de los vasos grandes. Puede causar infartos, accidentes

cerebrovasculares o mala circulacion en las arterias de las piernas (arteritis).
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Las complicaciones de la microangiopatia se traducen en la obstruccion
de los vasos pequenos, que puede provocar muchas consecuencias en un
diabético, como retinopatia (hasta ceguera del o0jo), nefropatia y neuropatia.
También puede causar dafo a ciertos nervios y pérdida de sensibilidad, asi
como sensaciones dolorosas u hormigueos como en el pie diabético. También
causa muchos problemas de cicatrizacidn y favorece las infecciones, que
ralentiza el proceso de cicatrizacién de una herida.

El pie diabético es también una de las complicaciones mas importantes del
DMT2. Presenta similitudes con las complicaciones bucales debido a los
efectos sobre la microcirculacion y la cicatrizacion. En ambos casos, la
reduccion del aporte sanguineo causada por la microangiopatia provoca una
disminucién de oxigeno y nutrientes esenciales para la regeneracion tisular.
Ademas, la neuropatia asociada puede provocar pérdida de sensibilidad, lo que
aumenta el riesgo de lesiones no detectadas, ya sean heridas en los pies o
lesiones bucales. Estas lesiones, combinadas con un entorno propicio para las
infecciones y el retraso en la cicatrizacion.

La patologia diabética también causa en el nivel bucal de numerosos
inconvenientes como la xerostomia, caries, retrasos en la cicatrizacion y una
mayor sensibilidad a las infecciones orales. Puede también desarrollar gingivitis
y enfermedad periodontal, que son frecuente en el DMT2. Estas
complicaciones estan relacionadas con la hiperglucemia crénica, que afecta a
la respuesta inmune y aumenta la produccion de mediadores inflamatorios

como las citocinas, lo que favorece la inflamacion del tejido periodontal (6,12).

Ademas, la disminucién de la vascularizacion en los tejidos orales
debido a la microangiopatia limita el suministro de nutrientes y oxigeno
necesarios para una cicatrizacién eficaz. Por ultimo, la xerostomia, causada por
una reduccion de la produccidn de saliva, agrava la prevalencia de caries e
infecciones, ya que la saliva desempefia un papel crucial en la proteccion de la
cavidad oral contra los patdégenos. Estas complicaciones subrayan la
importancia de un seguimiento oral regular en los pacientes diabéticos para

prevenir y gestionar eficazmente estos problemas (13).
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5.4. Impacto sobre extraccion y cicatrizacion ésea

El proceso normal de cicatrizacion tras una extraccion dental dura entre
cuatro y ocho semanas. La cicatrizacion 6ésea se produce en cuatro fases
principales: la fase de coagulo sanguineo, la fase de inflamacion, la fase de
proliferacion con la formacion de hueso tejido y la fase de modelado y
remodelado.

En la figura 1 se muestran estas cuatro fases y el tiempo de cicatrizacion de

cada una de ellas (14).

Blood clot

phase Hemost‘avs>ié aﬁd coaguiz;tion | ‘ I.rlﬂ-zimmatioh" | " Proliferation | M(‘)d-eiing and rerﬁédeling
time First 24 hours I From 24 hours | 14 to 21 days I From 30 days

Figura 1. Fases de cicatrizacion post extraccion en el tiempo (14).

La cicatrizacion de los alveolos de extraccion es un proceso complejo
que requiere la regeneracion de los tejidos blandos y duros dafados.
En primer lugar, la hemostasia y la coagulacion tienen lugar durante las
primeras 24 horas. Inmediatamente después de la extraccion, se forma un
coagulo de sangre en el alveolo para detener la hemorragia (hemostasia) y
proteger la herida. Este coagulo actua como matriz temporal e inicia los
procesos bioldgicos necesarios para la cicatrizacion.
En la segunda fase, la inflamacion comienza después de las primeras 24
horas. Las células inflamatorias (como neutrofilos y macrofagos) invaden la
zona para eliminar los restos y prevenir la infeccion. Estas células también
liberan mediadores quimicos que estimulan las fases siguientes. Esta fase
desempenia un papel crucial en la preparacion de la zona para la
reconstruccion tisular.
A continuacion, la fase de proliferacion tiene lugar entre 14 y 21 dias y se
caracteriza por una intensa actividad celular. Los fibroblastos y los osteoblastos
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proliferan y depositan una nueva matriz extracelular, en particular la matriz
osteoide, que se mineralizara con el tiempo. En esta fase comienzan a
formarse tejido blando y hueso, sentando las bases para la regeneracion
completa de la zona afectada.

Por ultimo, el modelado y la remodelaciéon comienzan a los 30 dias y pueden
durar varios meses. Durante este periodo, los osteoclastos y los osteoblastos
trabajan juntos para remodelar los tejidos formados. Este proceso restaura la
estructura y la funcion 6seas, dando lugar a una regeneraciéon completa y
duradera (6,14).

Los pacientes diabéticos presentan una peor cicatrizacion tisular y ésea,
debido a la mayor presencia de glucosa en el sistema oral (3).
Por otro lado, si los niveles de glucemia en sangre son demasiado altos,
superiores a 200 mg/dl, aumenta el riesgo de infeccion debido a la xerostomia
y al aumento de bacterias promotoras de la caries como el Streptococcus
Mutans y el Lactobacillus. Por ello, es necesario tener un nivel de azucar en
sangre controlado antes de realizar una extraccion para evitar ciertas
complicaciones como infecciones, retraso en la cicatrizacion y, en algunos
casos, incluso osteonecrosis maxilar (ONM). Ademas, la respuesta inmunitaria
sera mas deébil y también se reducira el 6xido nitrico (NO), que es un
vasodilatador del sistema circulatorio, lo que provocara una vasoconstriccion de
los vasos sanguineos (15). La diabetes mellitus puede provocar una
acumulacion de radicales libres. Esto provoca un aumento del estrés oxidativo,
que inhibe la osteogénesis y favorece la osteoclastogénesis, lo que en ultima

instancia dificulta la regeneracion 6sea (16).

Por ello, la DMT2 provoca un retraso mas o menos importante de la
cicatrizacion vinculado a un desequilibrio entre osteoblastos y osteoclastos. La
hiperglucemia y el estrés oxidativo aumentan la actividad de los osteoclastos, lo

que provoca un aumento de la resorcion 6sea (17,18).
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5.5. Protocolos que se recomienda seguir

Antes de efectuar cualquier tratamiento a un paciente, hay que realizar
una anamnesis exhaustiva y una historia clinica. Ademas, es necesario
investigar las patologias del paciente, sus antecedentes quirurgicos y
familiares, y sus alergias. A continuacion, sera necesario determinar si el
paciente tiene controlada la diabetes, mediante consejos dietéticos y
nutricionales y/o medicacion. Es fundamental preguntar los niveles de glucemia
y de HbA1c del paciente. Si el nivel de HbA1c es inferior o igual al 6,5%, la
glucemia del paciente esta controlada y, por lo tanto, sera posible planificar la
cirugia. Si, por el contrario, el nivel es superior, debera consultar a su médico.
Los pacientes con diabetes de tipo Il controlada no requieren profilaxis
antibidtica. Sin embargo, si la diabetes de tipo Il no puede controlarse, se
considerara que el paciente esta inmunodeprimido y, por lo tanto, necesitara
profilaxis antibiotica. En pacientes diabéticos controlados con patologias
subyacentes, puede ser necesaria la profilaxis antibiotica antes del tratamiento
y/o la prescripcion a largo plazo. El antibiético de referencia para toda profilaxis
es la amoxicilina 2g por via oral, 1 hora antes del tratamiento, para los adultos.
Si el paciente es alérgico a la penicilina, es preferible administrar clindamicina
600 mg por via oral, 1 hora antes del tratamiento (19).

Si el paciente muestra signos de ansiedad, se pueden premedicar
benzodiacepinas como el diazepam, recetando de 5 a 10 mg la noche anterior
a la cita y una hora antes del tratamiento. El paciente estara mas relajado y
tranquilo durante la extraccion, lo que permitira al dentista realizar el

tratamiento en mejores condiciones (20,21).

Cuando se extraen uno o mas dientes, una cita corta por la mafiana
minimizara el riesgo de hipoglucemia inducida por el estrés. También es
aconsejable que los pacientes acudan desayunados, en lugar de en ayunas,
para evitar la hipoglucemia. Los niveles de glucosa en sangre deben
comprobarse antes de la intervencion con un glucémetro. El nivel maximo de
glucosa en sangre para una extraccion dental es de 200 mg/dl. Ademas, la

glucemia minima no debe ser inferior a 70 mg/dl (20,21).
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El anestésico recomendado sera el mismo que para una persona sin
diabetes: Articaina. La Articaina es la mas recomendada por su mayor duracion
de accion, aunque también se puede utilizar Lidocaina o Mepivacaina (22).

La extraccién de emergencia puede realizarse en pacientes con niveles
de glucosa en sangre superiores a 234 mg/dl, pero debe utilizarse anestesia

sin adrenalina con cobertura antibiotica postextraccion (20).

La DMT2 provoca un retraso definitivo en la cicatrizacion de las heridas,
especialmente tras la extraccion (17). Por lo tanto, se aplicara una hemostasia
local para acelerar la cicatrizacion. Para empezar, se puede ejercer una ligera
presion sobre el alvéolo para intentar cerrar las paredes traumatizadas durante
la extraccion. También es aconsejable colocar una esponja hemostatica en el
alvéolo para permitir una mejor formacion y estabilizacion del callo. La fibrina
rica en plaquetas (PRF) también es una muy buena forma de garantizar una
regeneracion ésea eficaz, pero debe planificarse antes de la intervencion.
También sera necesario utilizar una compresa en el lugar de la extraccion para
ayudar a formar el callo hematico y detener la hemorragia. La compresa puede
complementarse con un agente antifibrinolitico. También es posible suturar
después de la exodoncia. Ademas, dependiendo de la dificultad de la
extraccion y/o osteotomia, puede ser aconsejable prescribir analgésicos y/u
antiinflamatorios como paracetamol o ibuprofeno, asi como un antibiético como
amoxicilina durante siete dias dos veces al dia por via oral, para prevenir el

dolor y la infeccién (19-21,23).

Tras la extraccion, se aconsejara a los pacientes que controlen sus
niveles de azucar en sangre para evitar la hiper e hipoglucemia, y que eviten el
esfuerzo fisico durante 24 horas. No deben enjuagarse la boca ni utilizar
colutorios durante 48 horas, evitar cepillarse los dientes durante el dia y no
fumar. Ademas, es aconsejable mantener una compresa en la zona de la
extraccion durante una hora para evitar que siga sangrando, y la aplicacion de
frio mejorara el postoperatorio. Ademas, debera esperar unas 2 horas a que
desaparezca el efecto de la anestesia. La duracion de la anestesia depende de
la edad, el sexo, la complexion y la genética del paciente. Tras despertarse de

la anestesia, el paciente podra tomar una dieta blanda y fria. Transcurridas al
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menos 48 horas, el paciente podra enjuagarse la boca y utilizar colutorios con
agua o clorhexidina para evitar la acumulacion de alimentos en los alvéolos
(19-21,23).

Por ultimo, siempre es aconsejable que los pacientes notifiquen al profesional

odontoldgico que realizo el tratamiento si tienen alguna duda o si sienten o

sangran de forma anormal.
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6. Justificaciéon e Hipétesis

6.1. Justificacion

Los pacientes especiales con diabetes tipo Il constituyen un grupo de alto
riesgo cuando se trata de procedimientos quirurgicos como la exodoncia. Su
vulnerabilidad se debe principalmente a un mayor riesgo de infeccion, retraso
en la cicatrizacion y complicaciones metabdlicas postoperatorias debidas a su
patologia subyacente. Estas particularidades exigen la aplicacion rigurosa de

protocolos preventivos y postoperatorios especificos.

Las recomendaciones internacionales insisten en la preparacion pre y
postexodoncia para minimizar las complicaciones. También es esencial un
seguimiento riguroso. Sin embargo, la aplicacion de estos protocolos depende
de los conocimientos y la formacion de los profesionales de la odontologia, que

pueden variar en funcion de su especialidad o experiencia.

Este trabajo de fin de grado se justifica, por tanto, por la necesidad de evaluar
el nivel de conocimiento de los profesionales de la odontologia sobre estos
protocolos e identificar posibles lagunas o discrepancias entre especialidades.
Los resultados ayudaran a mejorar la practica clinica, optimizar el manejo de
los pacientes diabéticos y promover una mejor formacion de los profesionales
para atender las necesidades especificas de esta poblacion, muy prevalentes

en la poblacion y, por tanto, en las clinicas odontoldgicas.

De este modo, aumentaran los conocimientos sobre este tema tan especifico y

preciso.

6.2. Hipotesis

Se pretende estudiar si los odontélogos de diferentes especialidades saben y

utilizan el protocolo de exodoncia para este tipo de pacientes especiales que

sufren de diabetes de tipo II.
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Hipétesis nula (H0): Los profesionales odontolégicos no conocen el

protocolo de exodoncia para pacientes con diabetes tipo Il

Hipétesis alternativa (H1): Los profesionales odontologicos conocen el

protocolo de exodoncia para pacientes con diabetes tipo Il

6.3. Justificacion ODS

Los ODS es un principio importante para garantizar nuestro futuro para todos,

establecidos por la Agenda 2030 de las Naciones Unidas con diferentes

acciones. Este trabajo de investigacién se enmarca en diferentes objetivos,

tanto de la salud, de la educacion para todos, que para la igualdad.

ODS 3 (Salud y Bienestar): Garantiza una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades. La diabetes tipo Il es una
enfermedad crdnica cuya gestion adecuada es esencial para prevenir
complicaciones como las infecciones, incluidas las relacionadas con la
salud bucal. Este estudio contribuye a mejorar los resultados de salud al
evaluar y optimizar el conocimiento de los profesionales sobre los
cuidados pre y postoperatorios, lo que impacta positivamente en la

calidad de vida de los pacientes.

ODS 4 (Educacién de calidad): Identificar las lagunas de conocimiento
de los profesionales sanitarios en cuanto a los protocolos de extraccion
dental en pacientes diabéticos, con el fin de desarrollar programas de

formacion adaptados y basados en las necesidades reales.

ODS 10 (Reduccién de las desigualdades): Contribuir a la uniformidad
de los cuidados dentales para los pacientes diabéticos, sensibilizando a
los profesionales sobre las particularidades de esta poblacion vulnerable,

y reduciendo asi las disparidades en el tratamiento de estos pacientes.
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e ODS 17 (Alianzas para lograr los objetivos): Promover la colaboracion
entre universidades, asociaciones profesionales y sistemas de salud para
elaborar recomendaciones estandarizadas y politicas basadas en

pruebas para el tratamiento de pacientes con diabetes en odontologia.

Este estudio no solo aborda una problematica especifica del ambito de la salud
bucodental, sino que también contribuye de manera integral al cumplimiento de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible mediante la promocion de la salud, la
reduccion de desigualdades y el fortalecimiento de la educacion profesional. De
esta forma, la investigacion aspira a generar un impacto positivo en los

sistemas de salud y en la calidad de vida de los pacientes con diabetes tipo Il.
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7. Objetivos

71.

Objetivo general y especificos

Objetivo general: Averiguar el nivel de conocimiento de los
odontélogos espafioles y franceses sobre el protocolo previo y
posterior a tratamientos de exodoncia en pacientes con Diabetes de

tipo 1.

Objetivos especificos:

o Investigar el nivel de conocimiento sobre el protocolo previo y
posterior a tratamientos de exodoncia en pacientes con
Diabetes de tipo Il dependiendo de la especialidad
odontoldgica.

o Conocer si hay un exceso o defecto de prescripcion antibidtica
sobre el nivel de conocimiento de los odontdlogos esparioles y
franceses sobre el protocolo previo y posterior a tratamientos de

exodoncia en pacientes con Diabetes de tipo Il.
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8. MATERIAL Y METODO

8.1. Materiales

8.1.1. Diseno del estudio

El estudio se disefié como un estudio observacional y transversal basado en
encuestas, siguiendo la guia STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology) con el objetivo de averiguar el
conocimiento de los profesionales sobre el protocolo preventivo previo y
posterior a tratamientos de exodoncia en pacientes con Diabetes de tipo |l
(Anexo ). La investigacion se realiz6 en Espafia y en Francia, sobre los
odontdlogos generales o de especialidad en los ambos pais. La duracion total
del estudio fue de 3 meses, desde enero hasta marzo 2025.

No ha tenido conflictos de interés con personas o empresas para el estudio.
La investigacion sobre la encuesta cumplié con los principios éticos de la

Declaracion de Helsinki para investigaciones médicas en seres humanos (24).

Los profesionales de la salud deben promover y velar por la salud, bienestar
y derechos de los pacientes, sobre todo si participan a un investigacién médica.
En la encuesta del estudio, solicité los consentimientos de los participantes por
la primera pregunta. Mientras, la confidencialidad de los datos se mantuvo en
todo momento.

Se sometié la encuesta al Comité de Etica de la Universidad Europea y fue
aprobado con Ref: 2025-60 (Anexo II).

8.1.2. Proceso de creacion del cuestionario

El cuestionario se elabor6 en noviembre (Anexo Ill). Este cuestionario ha
sido creado para que sea comprensible, sencillo y facil de rellenar por los

participantes.
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8.1.3. Seleccion de la muestra

8.1.3.1. Participantes en el estudio

El encuesta se dirigid a 306 odontologos de ambos sexos de Espafia y

Francia.

8.1.3.2. Criterios de inclusién y exclusion

e Criterios de inclusion:

o Odontblogos que trabajan en Espafia y Francia.

e Criterios de exclusion:

o Estudiantes de odontologia

o Encuestas mal rellenadas o incompletas

o Encuestas rellenadas fuera de la fecha limite establecida (marzo
2025).

8.1.3.3. Tamano muestral

El tamafo de la muestra fue calculado a través de la pagina web Survey
Monkey, con un nivel de confianza de 95% y un margen de error de 5%. Se

obtuvo como resultado una muestra representativa de 298 profesionales.

8.1.3.4. Material empleado

Utilizaron diferentes plataformas y paginas web para esta estudio:
e Google Forms para la elaboracion de la encuesta.
e La pagina web “QR code Monkey” para la creacion del cédigo QR
de la encuesta.

e Aplicacion Word de Microsoft para la elaboracion de la encuesta.
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8.2.Métodos

8.2.1. Descripcion del procedimiento

La distribucion de la encuesta se realizé de dos formas: por un enlace

enviado por correo electrénico o WhatsApp o a través de un codigo QR.

El cuestionario consistié en 21 preguntas. A traveés de la primera pregunta,
el encuestado da consentimiento sobre la realizacion de la encuesta. A partir de
ahi, se divide en bloques: 4 preguntas sobre el perfil del profesional, 5
preguntas sobre el conocimiento y practica pre-exodoncia, 3 preguntas sobre el
conocimiento y practica post exodoncia, 3 preguntas sobre el uso de los
antibidticos sistémicos y finalmente 5 preguntas sobre los conocimientos
generales y formacion.

Se uso idioma esparfiol y francés.

8.2.2. Recogida de datos

Los datos fueron recogidos y traducidos por un encuestador (J.L.). Los
valores fueron dispuestos en tablas y graficos del programa Google Forms,

generaba de manera automatica y posteriormente analizados.

8.2.3. Variables de estudio

Hay diferentes variables posibles en este estudio sobre la encuesta, en
funciones de los cinco partes de este cuestionario.

a. Perfil del profesional:

e Pais de ejercicio: Puede existir alguna diferencia entre Francia y
Espafia en la forma de trabajar o de prescribir, aunque existe
legislacién y homogeneizacién por parte de la Unién Europea que
rige los protocolos.

¢ Anfos de experiencia del profesional.

e Especialidad odontologica.
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b. Conocimientos vy Practica Pre-Exodoncia:

Toma en consideracion o no de los niveles de glucosa antes de
una exodoncia.

Métodos para la evaluacion de la glucosa en sangre (HbA1c
reciente, glucémetro, interrogatorio del paciente, etc.).

Uso o0 no de antisépticos preoperatorios.

El tipo de anestésico utilizado.

c. Conocimientos v practicas post exodoncia:

Precauciones especificas tomadas después de una exodoncia
(uso de suturas, esponjas hemostaticas, etc.).

Instrucciones postoperatorias que se transmite a los pacientes
(dieta, antisépticos, etc.).

Control de la cicatrizacion.

d. Uso de antibidticos sistémicos:

Frecuencia de prescripcion de antibioticos (sistematica, segun los
niveles de glucosa en sangre o solo en caso de complicaciones).
Tipo de antibidticos prescritos (amoxicilina, clindamicina, etc.).
Duracion y momento de la prescripcion (profilactica,

antes/después de la exudacion).

e. Conocimientos generales y formacion:

Formacion especifica recibida sobre el manejo de pacientes
diabéticos en odontologia.

Nivel de conocimientos sobre los protocolos previos y posteriores
a la exodoncia.

Interés en haber formacion sobre el tema.

Al final, estas preguntas permiten reunir datos para analizar los

conocimientos y las practicas de los profesionales. También se puede

identificar posibles discrepancias entre las recomendaciones tedricas y la

practica clinica.
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8.2.5. Analisis estadistico de los datos

El analisis estadistico se llevo a cabo con el programa para tratamientos
de datos R4.4.1.

En el analisis descriptivo se midieron las valores de las medias, de los
porcentajes y de los diferencias significativas.

Se realiz6 Test o Prueba de Chi-cuadrado para contrastar la influencia
entre dos variables cualitativas con informacion en cada casilla de la tabla del
porcentaje en fila y los residuos corregidos no tipificados para ayudar a
descubrir las influencias significativas. Se considero el valor p<0,005 cémo

estadisticamente significativo.

8.2.6. Encuesta

Ver Anexo Il
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9. RESULTADOS

Todos los participantes del encuesta estaban de acuerdo con el uso cientifico
de sus datos.

La muestra para la investigacion esta constituida por 306 odontologos a los que
se le pasa un cuestionario de 21 preguntas, organizadas en 5 bloques
diferentes: perfil del profesional, conocimientos y practicas pre-exodoncia,
conocimientos y practicas post-exodoncia, uso de antibioticos, conocimientos

generales y formacion.

Se trata de 185 mujeres (60,5%) y 121 varones (39,5%), que ejercen un 59.8%
de ellos en Espaina y un 40.2% en Francia y pueden ser de diferentes

especialidades y tener diferente experiencia.

El analisis descriptivo proporciona los estadisticos mas relevantes para todas
las variables recogidas en el formulario: frecuencias absolutas y relativas para
las variables categoricas. Puede consultarse en su totalidad en el Apéndice de
este mismo informe.
El analisis inferencial tiene por objeto estudiar el nivel de conocimiento sobre
exodoncia en pacientes diabéticos de una muestra de odontdlogos, y evaluar si
existen diferencias entre las diferentes especialidades. Las pruebas utilizadas
han sido:

» Test Chi? de homogeneidad, para evaluar la asociacion o dependencia

entre variables de tipo categorico o su alternativa test de Fisher.

El nivel de significatividad empleado en los analisis ha sido el 5% (0=0.05).
Para estimar una proporcién poblacional a partir de la muestra de 306 casos,
se tiene un error maximo del 5,5% para p=q=50 (peor de los casos posibles) y

una confianza del 95%.
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9.1. Interpretacion y Analisis de resultado del cuestionario

9.1.1. Perfil del profesional

La P2, primera pregunta del cuestionario (P1 es el consentimiento, que
es de 100%), esta referida al sexo de los encuestados (se puede ver los
valores de los resultas de este pregunta en la tabla T2). Un 39.5% de los
encuestados eran hombres y un 60.5% mujeres:

P2: Sexo

60
<
T2-SEXO ©

2 40
©
N % ©
Total 306 100,0% 3

Hombre 121 39,5% § 20
Mujer 185 60,5% 3
-

0

Hombre Mujer
P2

Tota
Espafia
Francia

La P3 esta referida al pais donde ejercen los encuestados (hace

referencia a la tabla T3). Un 59.8% de los encuestados ejercen en Espafia y un

N
o

183 59,8%
123 40,2%

P3: Pais
60
T3- PAIS DONDE EJERCE Tg’
= 40
N % s
©
306 100,0% ©
c
(0]
3
o
L

40.2% ejercen en Francia:

Espafia Francia

P3

La P4 esta referida la especialidad de los encuestados (se puede verlo
en la tabla T4). Un 69.6% de los encuestados no tienen especialidad, un 11.4%
estan especializados en cirugia/implantologia, un 8.8% estan especializados en
endodoncia, un 5.6% en ortodoncia, un 2.6% en odontopediatria, 0.3% en

pacientes especiales, 1.0% en protesis dental y un 0.7% en otras
especialidades.
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T4- ESPECIALIDAD

P4: Especialidades

Otros

Protesis dental

= % Pacientes especiales

Total 306 100,0% 3 o

. - . o Odontopediatria
Sin especialidad 213 69,6% o))
Cirugia/ Implantologia 35 11,4% % Ortodoncia
Endodoncia 27 8,8% O .
Ortodoncia 17 5,6% Endodoncia
Odontopediatria 8 2,6% Cirugia/ Implantologia
Pacientes especiales 1 ,3%
Prétesis dental 3 1,0% Sin especialidad
Otros 2 1%

o

20 40
Frecuencia relativa (%)

La P5 esta referida los afios de experiencia de los encuestados (se
observa a la tabla T5). Un 61.4% de los encuestados tienen menos de 5 afios
de experiencia, un 19% tienen de 5 a 10 afos, y un 19.6% tienen mas de 10

anos.

P5: Afios de experiencia

60
T5- ANOS EXPERIENCIA CLINICA 9
©

N % % 40
Total 306 100,0% o
Menos de 5 afios 188 61,4% -g

De5 a10 afios 58 19,0% S 20
Mas de 10 afios 60 19,6% 5
L

60

0 . .

Menos de 5 afios De 5 a 10 afios Mas de 10 afios

P5

9.1.2. Conocimientos y Practica Pre-Exodoncia

La P6 pregunta acerca de si antes de la exodoncia el encuestado tiene
en cuenta los niveles de azucar en sangre (se ve en la tabla T6). Un 70.6% no
lo tienen en cuenta, un 11.1% si lo tienen en cuenta y un 18.3% lo tienen en

cuenta a veces.

T6- ANTES DE EXODONCIA, ;TIENE EN CUENTA NIVELES DE AZUCAR EN SANGRE? segiin
ESPECIALIDAD

ESPECIALIDAD
Total Sin especialidad Cirugial . Endodoncia Ortodoncia Otros
Implantologia
N % N % N % N % N % N %
Total 306 100,0% 213 100,0% 35 100,0% 27 100,0% 17 100,0% 14 100,0%
No 216 70,6% 161 75,6% 24 68,6% 16 59,3% 15 88,2% 0 ,0%
Si 34 11,1% 19 8,9% 4 11,4% 0 ,0% 2 11,8% 9 64,3%
A veces 56 18,3% 33 15,5% 7 20,0% 11 40,7% 0 ,0% 5 35,7%
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P6: Tiene en cuenta niveles de aztcar

(o2}
o

40

20

Frecuencia relativa (%)

No

Si

P6

Aveces

La P7 pregunta acerca de como evalua el nivel de azucar en sangre

antes de la exodoncia (pregunta de respuesta multiple), (hace referencia a la

tabla T7). Un 6.1% realizando una prueba con glucémetro, un 92.9%

preguntando al paciente, un 8.8% pidiendo niveles de glucosa en sangre

capilar de los ultimos dias y un 8.1% mediante prueba reciente HbA1c.

T7- ;COMO EVALUA NIVEL DE AZUCAR EN SANGRE ANTES DE EXODONCIA? segin ESPECIALIDAD

Total
N %

Total 297 100,0%
Pidiendo prueba reciente HbA1c 24 8,1%
Pidiendo n|.veles g!ut.:osa er} % 8.8%
sangre capilar de ultimos dias

SlmPIemente preguntando al 276 92.9%
paciente

Realizando prueba de glucemia 18 6.1%

con glucémetro

Realizando prueba
de glucemia con
glucémetro

Simplemente
preguntando al
paciente

Pidiendo niveles
glucosa en sangre
capilar de ultimos
dias

Opcion

Pidiendo prueba
reciente HbA1c

N

204
15

13

192

Sin especialidad

%

100,0%
7.4%

6,4%

94,1%

4,9%

ESPECIALIDAD
Sy q Endodoncia
Implantologia
N % N %
35 100,0% 27 100,0%
3 8,6% 1 3,7%
4 11,4% 3 11,1%
33 94,3% 27 100,0%
1 2,9% 1 3,7%

Ortodoncia Otros
N % N %
17 100,0% 14 100,0%
2 11,8% 3 21,4%
1 5,9% 5 35,7%
14 82,4% 10 71,4%
1 5,9% 5 35,7%

P7: Método medicion azucar en sangre

0

25

50
Proporcion (%)

35
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Esta pregunta, como muchas otras del cuestionario, es de respuesta mdultiple,

por lo que la suma de porcentajes (aqui representados) exceden usualmente
del 100%.

La P8 pregunta acerca del nivel de azucar con el que realiza exodoncia
(se puede verlo en la tabla T8). Un 37.7% no posponen la intervencion por
niveles de azucar, un 1% con niveles por debajo de 70 mg/dl y un 61.3 % con
niveles entre 70 y 200 mg/dl.

T8- ;CON QUE NIVELDE AZUCAR REALIZA EXODONCIAS? segiin ESPECIALIDAD
ESPECIALIDAD
Total Sin especialidad gy 5 Endodoncia Ortodoncia Otros
Implantologia
N % N % N % N % N % N %

Total 302 100,0% 209 100,0% 35 100,0% 27 100,0% 17 100,0% 14 100,0%
No pospongo intervencién 14 307% 8 37,.3% 17 486% 14 51,9% 5 29.4% 0 0%
segun nivel

A nivel por debajo de 70 mg/dI 3 1,0% 2 1,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 1 7,1%
A nivel entre 70y 200 mg/d| 185 61,3% 129 61,7% 18 51,4% 13 48,1% 12 70,6% 13 92,9%

P8: Nivel de intervencion

60

s

©

=

E 40

o

.8

2

o 20

3

o

o

L

0 ===

No pospongo A nivel por A nivel entre
intervencion debajo de 70 70 y 200 mg/dl
segun nivel mg/dl

Nivel de intervencion

La P9 pregunta acerca de si antes de la exodoncia le pide un enjuague
antiséptico (se explica en la tabla T9). Un 69.8% no mientras que un 30.2% si.

T9- TO ANTES DE EXODONCIA, ;LE PIDE UN ENJUAGUE BUCAL ANTISEPTICO? segiin
ESPECIALIDAD
ESPECIALIDAD
Total Sin especialidad i) . Endodoncia Ortodoncia Otros
Implantologia
N % N % N % N % N % N %

Total 305 100,0% 212 100,0% 35 100,0% 27 100,0% 17 100,0% 14 100,0%
No 213 69,8% 157 74,1% 22 62,9% 20 74,1% 12 70,6% 2 14,3%
Si 92 30,2% 55 25,9% 13 37,1% 7 25,9% 5 29,4% 12 85,7%
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P9: Enjuague antiséptico

(2]
o

40

20

Frecuencia relativa (%)

No Si
P9

La P10 pregunta acerca de la anestesia utilizada (los resultados son
detallados en la tabla T10). Un 41.3% utilizan lidocaina, un 58% articaina y un
0.7% mepivacaina.

T10- TIPO ANESTESIA APLICA segun ESPECIALIDAD

ESPECIALIDAD
Total Sin especialidad el . Endodoncia Ortodoncia Otros
Implantologia
N % N % N % N % N % N %
Total 305  100,0% 212 100,0% 35  100,0% 27 100,0% 17 100,0% 14 100,0%
Lidocaina 126 41,3% 89 42,0% 14 40,0% 13 48,1% 8 47,1% 2 14,3%
Articaina 177 58,0% 121 57,1% 21 60,0% 14 51,9% 9 52,9% 12 85,7%
Mepivacaina 2 7% 2 ,9% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%

P10: Tipo de anestésico
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9.1.3. Conocimientos y practicas post exodoncia

La P11 (respuesta multiple) pregunta acerca de las precauciones
tomadas después de la exodoncia (hace referencia a la tabla T11). Un 1.3%
prescribe antibidticos, un 4.9% prescribe fibrina rica en plaquetas, un 27.5%
realiza sutura, un 29.1% esponja hemostatica y el 69% no toma precauciones
especiales.

ESPECIALIDAD
Total Sin especialidad | c.'ruglfil . Endodonci Ortodoncia Otros
N % N % N % N % N % N %

Total 306 100,0% 213 100,0% 35 100,0% 27 100,0% 17 1000% 14 1000%
No tomo precaucaciones 21 69,0% 159 74,6% 15 42,9% 1 77.8% " 647% 5 357%
especiales

Esponja hemostatica 89 291% 49 230% 0 571% 6 222% 5 294% 9 643%
Sutura 84 275% 6 216% 18 514% 6 222% 6  353% 8 571%
Fibrina rica en plaguetas (PRF) 15 49% 7 33% 5 143% 0 0% 3 17.6% 0 0%
Antibisticos 4 1,3% 4 1,9% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

P11: Precauciones especiales
Antibidticos

Fibrina rica en plaquetas (PRF)

Sutura

Opciodn

Esponja hemostatica

No tomo precauciones especiales

o

20 40 60
Proporcion (%)

La P12 (respuesta multiple) pregunta acerca de los cuidados post
intervencion realizados por los encuestados (se muestra en la tabla T12). En la

tabla se encuentran disponibles las proporciones correspondientes:
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P12: Cuidados post intervencion

No tomar aspirina

Cuidado boca con antisépticos
dias después

Aplicar frio (hielo) sobre
mejilla durante 15-20m

No hacer esfuerzos ni
ejercicio durante 24h

Opcion

Comer alimentos blandos y
frios durante 24h

Hacer presién con gasas 1h,
luego quitarlas y tirarlas

Control estricto nivel azucar
en sangre

Las mismas que un paciente
normal

o

25 50 75
Proporcion (%)

T12- DESPUES EXODONCIA, ;QUE INSTRUCCIONES DARIiA? segiin ESPECIALIDAD

ESPECIALIDAD
. - Cirugia/ . .
Total Sin especialidad . Endodoncia Ortodoncia Otros
Implantologia
N % N % N % N % N % N %
Total 306 100,0% 213 100,0% 35 100,0% 27 1000% 17 100,0% 14 100,0%
. ,0% ,0% 3% ,0% 4% ,07%
::z:f:’::r:\“:l u 283 92,5% 198 93,0% 3 943% 27 100,0% 14 82,4% " 78,6%
:z"l;'c'::';s:;;’r:"’e' 3B 114% 2 10,3% 4 114% 2 7.4% 3 176% 4 286%
:':Tj‘e';’(f:ﬂ':ai‘;';g";;as % 8,5% 18 8,5% 2 5,7% 0 0% 3 AT6% 3 214%
fr;";‘:;'a':’;";:: blandos y 29 9,5% 21 9,9% 2 5,7% 0 0% 3 A76% 3 214%
:‘:2?;’:3:::::‘;:‘ 30 9,8% 2 10,3% 2 5,7% 0 0% 3 176% 3 214%
:1’:']':;'(:[:"’3(’]"1:'1"5);;;’9 % 85% 9 89% 2 5T oo 3 e 2 3
:::iii‘;:::;;‘;“despues 2 9,2% 19 8,9% 3 8,6% 0 0% 3 AT6% 3 214%
No tomar aspirina 24 7,8% 17 80% 2 5% 0 0% 3 17.6% 2 143%

La P13 (respuesta multiple) pregunta acerca de si los encuestados
vigilan la cicatrizacion (se puede verlo en la tabla T13 los resultados de la
pregunta). Un 3.9% no vigila la cicatrizacion de las heridas mientras que un
96.1% si.
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T13- ;VIGILA CICATRIZACION DE HERIDAS? in ESPECIALIDAD
ESPECIALIDAD
. . Cirugia/ .
Total Sin especialidad Implantologia Endodoncia
N % N % N % N %
Total 306 100,0% 213 100,0% 35 100,0% 27 100,0%
No 12 3,9% 9 4,2% 0 ,0% 2 7,4%
Si 294 96,1% 204 95,8% 35 100,0% 25 92,6%
P13: Vigila cicatrizacién
100
e
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No Si
P13
9.1.4. Uso de antibiéticos sistémicos

Ortodoncia Otros
% N %
17 100,0% 14 100,0%
0 ,0% 1 7,1%
17 100,0% 13 92,9%

La P14 pregunta acerca de la prescripcion de antibioticos por los

encuestados (hace referencia a la tabla T14 de los resultados). En la tabla se

encuentran disponibles las proporciones correspondientes:

Total
No, nunca

Sélo si complicaciones
o infecciones

Si, segtin nivel glucosa
en sangre

Si, siempre

Total

306

285

16

%

100,0%
1,3%

93,1%
,3%
5,2%

ESPECIALIDAD
. - Cirugial .
Sin especialidad Implantologia Endodoncia
N % N % N %
213 100,0% 35 100,0% 27 100,0%
2 ,9% 0 ,0% 0 ,0%
202 94,8% 33 94,3% 23 85,2%
0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
9 4,2% 2 57% 4 14,8%
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Ortodoncia Otros
N % N %
17 100,0% 14 100,0%
1 5,9% 1 7,1%
16 94,1% 1 78,6%
0 ,0% 1 7,1%
0 ,0% 1 7,1%



P14: Prescribe antibidticos

X
~ 75
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2
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L
0 S —
No, nunca Solo si Si, segun nivel Si, siempre
complicaciones glucosa en
o infecciones sangre
Opcion

La P15 (respuesta multiple) pregunta acerca de los compuestos o
combinaciéon de compuestos usados (los resultaos se detalla en la tabla T15).

En la tabla se encuentran disponibles las proporciones correspondientes:

ESPECIALIDAD
Total Sin especialidad e 5 Endodoncia Ortodoncia Otros
Implantologia
N % N % N % N % N % N %
Total 302 100,0% 21 100,0% 35  100,0% 27 100,0% 16 100,0% 13 100,0%
Amoxicilina 278 92,1% 196 92,9% 33 94,3% 27 100,0% 12 75,0% 10 76,9%
Cindamicina 1 3% 0 ,0% 1 2,9% 0 ,0% 0 0% 0 ,0%
Amoxicilina+ acido clavulanico 48 15,9% 31 14,7% 8 22,9% 1 3,7% 4 25,0% 4 30,8%
Azitromicina 2 T% 2 ,9% 0 0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Espiramicina y metronidazol 3 1,0% 3 1,4% 0 0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%

P15: Opciones de tratamiento

Espiramicina y metronidazol I

Azitromicina I

Amoxicilina+ acido clavulanico -

Cindamicina I

Opciodn

0 25 50 75
Proporcion (%)
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La P16 (respuesta multiple) pregunta acerca de la dosis de antibiético

prescrita (se puede ver los respuesta del encuesta en la tabla T16). En la tabla

se encuentran disponibles las proporciones correspondientes:

T16-TIPO ADMINISTRACIQ’ N ANTIBIQ' TICOS segun ESPECIALIDAD
ESPECIALIDAD
Total Sin especialidad Lo Endodoncia Ortodoncia
Implantologia
N % N % N % N % N %

Total 299 100,0% 209 100,0% 34 100,0% 27 100,0% 16 100,0%
Da dosis prof. (30m/th antes M3 37.8% 8 207% TRy 0 37.0% 6 375%
de exo)

Dadurante 3-4 dias antes exo 8 2,7% 5 2,4% 0 0% 0 ,0% 1 6,3%
Dadurante 7 dias después exo 21 70,6% 150 71,8% 23 67,6% 19 70,4% 8 50,0%
Da3-4 dias antes de exo y 8 27% 7 3.3% 0 0% 0 0% 1 6,3%

hasta cicatrizacion

Da 3-4 dias antes de exo y
hasta cicatrizacion

Da durante 7 dias después exo

Opcidn

Da durante 3-4 dias antes exo

Da dosis prof. (30m/1h antes
de exo)

9.1.5.

P16: Estrategia de dosificacion

o

20 40 60
Proporcion (%)

Conocimientos generales y formacion

Otros
%

13 100,0%
0 ,0%
2 15,4%

1 84,6%
0 ,0%

La P17 pregunta acerca de si los encuestados han recibido formacién

especifica en manejo de pacientes diabéticos (se observa en los resultados de

la tabla T17). Un 82.2% no ha recibido formacién mientras que un 17.8% si.
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T17- ;HA RECIBIDO FORMACION ESPECIFICA EN MANEJO PACIENTES DIABETICOS? segiin
ESPECIALIDAD

ESPECIALIDAD
Total Sin especialidad LY . Endodoncia Ortodoncia Otros
Implantologia
N % N % N % N % N % N %
Total 303 100,0% 212 100,0% 34 100,0% 27 100,0% 17 100,0% 13 100,0%
No 249 82,2% 180 84,9% 26 76,5% 21 77,8% 13 76,5% 9 69,2%
Si 54 17,8% 32 15,1% 8 23,5% 6 22,2% 4 23,5% 4 30,8%
P17: Formacion
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La P18 pregunta acerca de la autoevaluacion del nivel de conocimiento
de protocolos de extraccion en pacientes diabéticos de los encuestados (hace
referencia a la tabla T18 de los resultados). En la tabla se encuentran

disponibles las proporciones correspondientes:

ESPECIALIDAD
Total Sin especialidad Cirugial . Endodoncia Ortodoncia Otros
Implantologia
N % N % N % N % N % N %
Total 306 100,0% 213 100,0% 35 100,0% 27 100,0% 17 100,0% 14 100,0%
Bajo 6 2,0% 3 1,4% 1 2,9% 0 ,0% 0 ,0% 2 14,3%
Medio 169 55,2% 121 56,8% 12 34,3% 21 77,8% 9 52,9% 6 42,9%
Bueno 127 41,5% 86 40,4% 22 62,9% 6 22,2% 7 41,2% 6 42,9%
Muy bueno 4 1,3% 3 1,4% 0 ,0% 0 ,0% 1 5,9% 0 ,0%
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P18: Autoevaluacion
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P18

La P19 pregunta si los encuestados consideran haber recibido suficiente
formacion sobre exodoncias en diabéticos (se puede ver los valores en la tabla

T19). Un 85.2% afirma no haber recibido formacion mientras que un 14.8% si.

T19- ;HA RECIBIDO SUFICIENTE FORMACION SOBRE EXODONCIAS EN DIABETICOS? segiin
ESPECIALIDAD

ESPECIALIDAD
Total Sin especialidad Cirugial q Endodoncia Ortodoncia Otros
Implantologia
N % N % N % N % N % N %
Total 304 100,0% 211 100,0% 35  100,0% 27 100,0% 17 100,0% 14 100,0%
No 259 85,2% 181 85,8% 26 74,3% 26 96,3% 14 82,4% 12 85,7%
Si 45 14,8% 30 14,2% 9 25,7% 1 3,7% 3 17,6% 2 14,3%

P19: Suficiente formacion
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La P20 pregunta si los encuestados desearian recibir mas informacion
sobre exodoncia en diabéticos (se puede ver los respuesta del encuesta en la

tabla T20). Un 95.1% desearian recibir mas informacion mientras que un 4.9%
no.

T20- ;LE GUSTARIA RECIBIR MAS INFORMACION SOBRE EXODONCIA EN DIABETICOS?
seglin ESPECIALIDAD

ESPECIALIDAD
Total Sin especialidad Cirugial . Endodoncia Ortodoncia Otros
Implantologia
N % N % N % N % N % N %
Total 304 100,0% 212 100,0% 35 100,0% 27 100,0% 17 100,0% 13 100,0%
No 15 4,9% 11 5,2% 0 ,0% 1 3,7% 1 5,9% 2 15,4%
Si 289 95,1% 201 94,8% 35  100,0% 26 96,3% 16 94,1% 1" 84,6%
P20: Recibir formacion

—~~

X

75

©

=

=

&

Q50

.8

(6]

[y

()

325

()

—

L

0 | —
No Si
P20

45



La P21 pregunta acerca del medio a través del cual les gustaria recibir
formacion (se puede ver los valores exactas en la tabla T21). En la tabla se

encuentran disponibles las proporciones correspondientes:

T21-EN QUE TIPO DE FORMATOQ? segun ESPECIALIDAD
ESPECIALIDAD
Total Sin especialidad DI | Endodoncia Ortodoncia Otros
Implantologia
N % N % N % N % N % N %
Total 205 100,0% 132 100,0% 29 100,0% 21 100,0% 12 100,0% 11 100,0%
Dipticos 171 83,4% 117 88,6% 26 89,7% 15 71,4% 9 75,0% 4 36,4%
Videos 9 4,4% 7 5,3% 0 ,0% 0 ,0% 2 16,7% 0 ,0%
Seminarios 17 8,3% 5 3,8% 0 ,0% 6 28,6% 0 ,0% 6 54,5%
Varios 8 3,9% 3 2,3% 3 10,3% 0 ,0% 1 8,3% 1 9,1%
P21: Medio de formacioén
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9.2. Diferencias segun Especialidad
Las tablas T2 a T21 describen la informacion ademas de para la muestra

total, en funcién de la especialidad. Se analiza en este apartado si esta

condicion influye en el perfil del profesional y en sus conocimientos.
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9.2.1. Conocimientos y Practica Pre-Exodoncia

Asi pues, el cuadro siguiente resume la asociacion entre las respuestas a las
preguntas de conocimiento y practicas pre-exodoncia y la especialidad del
encuestado:

Tabla 3.2.2.- Asociacion entre practicas pre-exodoncia y especialidad: Resultados test Chi2

p-valor
P6. TIENE EN CUENTA NIVELES DE AZUCAR <0.001***
P7. COMO MIDE NIVEL DE AZUCAR
HbAlc 0,340
En sangre capilar 0,005*
Preguntando al paciente 0,004**
Glucémetro <0.001+**
P8. NIVEL DE AZUCAR INTERVENCION 0.021*
P9. ENJUAGUE ANTISEPTICO <0.001***
P10. TIPO ANESTESIA 0.648

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
Existen diferencias significativas en los conocimientos y las practicas pre-
exodoncia en las diferentes especialidades. Concretamente, se han encontrado
diferencias significativas en cuanto a la proporcion de profesionales que tienen
en cuenta el nivel de azucar, en cuanto a la medicidén en sangre capilar,
preguntando al paciente, a través de glucometro, en cuanto a la proporcion de
profesionales que posponen la intervencion en determinados niveles de azucar
y en cuanto a los profesionales que piden enjuague antiséptico. No se han
encontrado diferencias significativas para la medicion con HbA1c y para el tipo

de anestesia.

Se muestra en las tablas T6, T7, T8 y T9 para examinar las diferencias de las
variables anteriormente comentadas en cada especialidad. Por ejemplo, la
proporcion de profesionales que miden el nivel de azucar con glucometro varia
desde 2.9% para los odontélogos con especialidad en cirugia/implantologia

hasta 35.7% para los que tienen otras especialidades.
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T6- ANTES DE EXODONCIA, ;TIENE EN CUENTA NIVELES DE AZUCAR EN SANGRE? segin

ESPECIALIDAD
ESPECIALIDAD
Total Sin especialidad Cirugial . Endodoncia Ortodoncia
Implantologia
N % N N % N % N %
Total 306 100,0% 213 100,0% 35 100,0% 27 100,0% 17 100,0%
No 216 70,6% 161 75,6% 24 68,6% 16 59,3% 15 88,2%
Si 34 11,1% 19 8,9% 4 11,4% 0 ,0% 2 11,8%
A veces 56 18,3% 33 15,5% 7 20,0% 1" 40,7% 0 ,0%

Tot
N
Total 297
Pidiendo prueba reciente HbA1c 24
Pidiendo niveles glucosaen
. - . 26

sangre capilar de Ultimos dias
Simplemente preguntando al

N 276
paciente
Realizando prueba de glucemia 18

con glucémetro

al

%

100,0%
8,1%

8,8%

92,9%

6,1%

Total
N
Total 302
No pospongo intervencion 114
segun nivel
A nivel por debajo de 70 mg/d| 3
A nivel entre 70y 200 mg/d| 185

%
100,0%
37,7%

1,0%
61,3%

ESPECIALIDAD
Sin especialidad CrysEy . Endodoncia Ortodoncia
Implantologia
N % N % N % N %
204 100,0% 35 100,0% 27 100,0% 17 100,0%
15 7,4% 3 8,6% 1 3,7% 2 11,8%
13 6,4% 4 11,4% 3 11,1% 1 5,9%
192 94,1% 33 94,3% 27 100,0% 14 82,4%
10 4,9% 1 2,9% 1 3,7% 1 5,9%
ESPECIALIDAD
Sin especialidad ey . Endodoncia Ortodoncia
Implantologia
N % N % N % N %
209 100,0% 35 100,0% 27 100,0% 17 100,0%
78 37,3% 17 48,6% 14 51,9% 5 29,4%
2 1,0% 0 ,0% 0 0% 0 ,0%
129 61,7% 18 51,4% 13 48,1% 12 70,6%

T9- JUSTO ANTES DE EXODONCIA, ;LE PIDE UN ENJUAGUE BUCAL ANTISEPTICO? segun

ESPECIALIDAD
ESPECIALIDAD
Total Sin especialidad Cirugial q Endodoncia Ortodoncia
Implantologia
N % N N % N % N %
Total 305 100,0% 212 100,0% 35 100,0% 27 100,0% 17 100,0%
No 213 69,8% 157 74,1% 22 62,9% 20 74,1% 12 70,6%
Si 92 30,2% 55 25,9% 13 37,1% 7 25,9% 5 29,4%
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Otros
%

14 100,0%
0 ,0%
9 64,3%
5 35,7%

Otros
N %

14 100,0%
3 21,4%
5 35,7%

10 71,4%
5 35,7%
Otros

N %

14 100,0%
0 ,0%
1 7,1%
13 92,9%
Otros
%

14 100,0%
2 14,3%

12 85,7%



9.2.2. Conocimientos y practicas post exodoncia

Asi pues, el cuadro siguiente resume la asociacion entre las respuestas a las
preguntas de conocimiento y practicas post-exodoncia y la especialidad del
encuestado:

Tabla 3.2.3.- Asociacion entre practicas post-exodoncia y especialidad: Resultados test Chi?

p-valor
P11. PRECAUCIONES POST-EXODONCIA
No tomo precauciones especiales <0.001**
Esponja hemostatica <0.001**
Sutura <0.001***
Fibrina rica en plaquetas 0.003*
Antibidticos 0778
P12. INSTRUCCIONES POST-EXODONCIA
Mismas que un paciente normal 0.065
Control estricto nivel de azlicar en sangre 0.249
Presion con gasas 0.103
Alimentos blandos y frios durante 24h 0.131
No esfuerzos y ejercicio durante 24h 0.137
Aplicar hielo sobre mejilla 0.254
Cuidado boca con antisépticos 0.149
No tomar aspirina 0.232
P13. VIGILA CICATRIZACION 0488

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

Existen diferencias significativas en los conocimientos y las practicas post-
exodoncia en las diferentes especialidades. Concretamente, se han encontrado
diferencias significativas en cuanto a la proporcion de profesionales no toman
precauciones especiales, en cuanto a la proporcion de uso de esponja
hemostatica, en cuanto a la proporcion de sutura y en cuanto a la proporcion

de uso de fibrina rica en plaquetas.

Se observa en la tabla T11 para examinar las diferencias de las variables
anteriormente comentadas en cada especialidad. Por ejemplo, se puede ver
que los odontélogos sin especialidad y con especialidad en endodoncia no
toman precauciones especiales en mayor proporcion que el resto de los

odontdlogos de diferentes especialidades.
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Total

N

Total 306
No tomo precaucaciones 211
especiales

Esponja hemostatica 89
Sutura 84
Fibrina rica en plaquetas (PRF) 15
Antibicticos 4

%
100,0%
69,0%

29,1%
27,5%
4,9%
1,3%

ESPECIALIDAD

Sz » : Cllruglfal ’ o

N % N % N
213 100,0% 35 100,0% 27
159 74,6% 15 42,9% 21
49 23,0% 20 57,1% 6
46 21,6% 18 51,4% 6
7 3,3% 5 14,3% 0
4 1,9% 0 0% 0

9.2.3. Uso de antibioticos sistémicos

%
100,0%
77,8%

22,2%
22,2%
0%
0%

Ortodoncia

N
17

o w o »

%
100,0%
64,7%

29,4%
35,3%
17,6%

0%

Otros

14

o o ® ©

%
100,0%
35,7%

64,3%
57,1%
0%
0%

Asi pues, el cuadro siguiente resume la asociacion entre las respuestas a las

preguntas de uso de antibidticos y la especialidad del encuestado:

Tabla 3.2.4.- Asociacion entre uso de antibioticos y especialidad: Resultados test Chi2

p-valor
P14. PRESCRIBE ANTIBIOTICOS <0.001**
P15. TIPO ANTIBIOTICO
Amoxicilina 0.010*
Cindamicina 0.105
Amoxicilina + Acido clavuldnico 0.106
Azitromicina 0.929
Espiramicina y metronidazol 0.860
P16. TIPO ADMINISTRACION
Dosis prof 0.074
3-4 dias antes exo 0.009**
7 dias después exo 0.208
3-4 dias antes exo y hasta cicatrizacion 0546

Existen diferencias significativas en el uso de antibidticos en las diferentes

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

especialidades. Concretamente, se han encontrado diferencias significativas en

cuanto a la proporciéon de profesionales que prescriben antibidticos, que usan

amoxicilina y que administran la dosis 3-4 dias antes de la exodoncia.

Se observa en las tablas T14, T15, T16 para examinar las diferencias de las

variables anteriormente comentadas en cada especialidad. Por ejemplo, la

amoxicilina es administrada por una menor proporcion de profesionales

especialistas en ortodoncia y otras especialidades que para aquellos sin

especialidad, con especialidad en implantologia/cirugia o en endodoncia.
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ESPECIALIDAD
Total Sin especialidad el . Endodoncia Ortodoncia Otros
Implantologia
N % N % N % N % N % N %
Total 306 100,0% 213 100,0% 35 100,0% 27 100,0% 17 100,0% 14 100,0%
No, nunca 4 1,3% 2 ,9% 0 ,0% 0 ,0% 1 5,9% 1 7,1%
Sélosi complicaciones 285 93,1% 202 94,8% 3 94,3% 2B 852% 16 941% 1 786%
o infecciones
Si, segun nivel glucosa 1 3% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 7%
en sangre
Si, siempre 16 5,2% 9 4,2% 2 57% 4 14,8% 0 ,0% 1 7,1%
T15- ;QUE MOLECULA MBINACION UTILIZA? in ESPECIALIDAD
ESPECIALIDAD
Total Sin especialidad CRIEd . Endodoncia Ortodoncia Otros
Implantologia
N % N % N % N % N % N %
Total 302 100,0% 21 100,0% 35 100,0% 27 100,0% 16 100,0% 13 100,0%
Amoxicilina 278 92,1% 196 92,9% 33 94,3% 27 100,0% 12 75,0% 10 76,9%
Cindamicina 1 ,3% 0 ,0% 1 2,9% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Amoxicilina+ acido clavulanico 48 15,9% 31 14,7% 8 22,9% 1 3,7% 4 25,0% 4 30,8%
Azitromicina 2 7% 2 ,9% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
Espiramicina y metronidazol 3 1,0% 3 1,4% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0% 0 ,0%
ESPECIALIDAD
Total Sin especialidad e . Endodoncia Ortodoncia Otros
Implantologia
N % N % N % N % N % N %
Total 299 100,0% 209 100,0% 34 100,0% 27 100,0% 16 100,0% 13 100,0%
3::::)'5 prof. (30mith antes 13 37,8% 83 397% % 42% 10 37.0% 6 375% 0 0%
Dadurante 3-4 dias antes exo 8 2,7% 5 2,4% 0 ,0% 0 ,0% 1 6,3% 2 15,4%
Dadurante 7 dias después exo 21 70,6% 150 71,8% 23 67,6% 19 70,4% 8 50,0% 1 84,6%
Da3-4 dias antes deexoy 8 2% 7 33% 0 0% 0 0% 1 6,3% 0 0%

hasta cicatrizacion

9.24. Conocimientos generales y formacién
Asi pues, el cuadro siguiente resume la asociacion entre las respuestas a las

preguntas de conocimientos generales y formacién y la especialidad del

encuestado:
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Tabla 3.2.5.- Asociacion entre formacion y conocimientos generales y especialidad: Resultados test Chi2

p-valor
P17. HA RECIBIDO FORMACION EN
MANEJO DE PACIENTES DIABETICOS 0.398
P18. AUTOEVALUACION DEL NIVEL DE
0.002**
CONOCIMIENTO
P19. HA RECIBIDO FORMACION
SUFICIENTE EN EXODONCIA A DIABETICOS 0.191
P20. LE GUSTARIA RECIBIR MAS
INFORMACION SOBRE EXODONCIA 0.288
P21. TIPO DE FORMATO PREFERIDO PARA
<0.001***

LA INFORMACION
*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

P18 ha sido recodificada en Muy bajo/Bajo, Medio y Muy bueno/Bueno para obtener el p-valor ya que

habia demasiadas celdas de la tabla de contingencia con 0.

Existen diferencias significativas en los conocimientos generales y la formacion
de las diferentes especialidades. Concretamente, se han encontrado
diferencias significativas en cuanto a la autoevaluacion del nivel de

conocimiento, y en cuanto al tipo de formato preferido para la informacion.

Se muestra en las tablas T18, T21 para examinar las diferencias de las

variables anteriormente comentadas en cada especialidad.

T18- AUTO-EVALUACION NIVEL DE CONOCIMIENTO segiin ESPECIALIDAD

ESPECIALIDAD
Total Sin especialidad Cirugial 5 Endodoncia Ortodoncia Otros
Implantologia
N % N % N % N % N % N %
Total 306 100,0% 213 100,0% 35 100,0% 27 100,0% 17 100,0% 14 100,0%
Bajo 6 2,0% 3 1,4% 1 2,9% 0 ,0% 0 ,0% 2 14,3%
Medio 169 55,2% 121 56,8% 12 34,3% 21 77,8% 9 52,9% 6 42,9%
Bueno 127 41,5% 86 40,4% 22 62,9% 6 22,2% 7 41,2% 6 42,9%
Muy bueno 4 1,3% 3 1,4% 0 ,0% 0 ,0% 1 5,9% 0 ,0%
T21-EN QUE TIPO DE FORMATQ? segun ESPECIALIDAD
ESPECIALIDAD
Total Sin especialidad O , Endodoncia Ortodoncia Otros
Implantologia
N % N % N % N % N % N %
Total 205 100,0% 132 100,0% 29 100,0% 21 100,0% 12 100,0% 1 100,0%
Dipticos 171 83,4% 117 88,6% 26 89,7% 15 71,4% 9 75,0% 4 36,4%
Videos 9 4,4% 7 5,3% 0 ,0% 0 ,0% 2 16,7% 0 ,0%
Seminarios 17 8,3% 5 3,8% 0 ,0% 6 28,6% 0 ,0% 6 54,5%
Varios 8 3,9% 3 2,3% 3 10,3% 0 ,0% 1 8,3% 1 9,1%
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10.DISCUSION

Se subdividio el cuestionario en tres diferentes secciones, desarrollando en
cada seccidn un objetivo del estudio.
Segun la hipétesis del presente trabajo, los profesionales odontolégicos
conocen el protocolo de exodoncia para pacientes con diabetes tipo Il. El
objetivo principal consistia en la investigacion del conocimiento de los

odontdlogos para una exodoncia en pacientes con Diabetes de tipo Il

10.1. Diferencia del nivel de practicas de los odontélogos espafnoles

y franceses

10.1.1.  Perfil del profesional

El analisis del perfil de los encuestados revela varios elementos clave
que ayudan a contextualizar los resultados obtenidos. En primer lugar, se
observa una mayor proporcion de mujeres (60,5%), lo cual concuerda con la
tendencia de feminizacidn progresiva de la profesion odontologica en
Europa en las ultimas décadas, ya destacada en estudios recientes (25).
Esta distribucién puede tener repercusiones en la practica clinica, ya que
algunos estudios han sugerido diferencias en la sensibilidad hacia la
formacion continua y la adherencia a guias clinicas segun el género (25).
Respecto al pais de ejercicio, el 59,8% de los participantes trabajan en
Espana y el 40,2% en Francia. Esta distribucion permite realizar una
comparacion entre dos sistemas de salud con formaciones universitarias
distintas, y que no cuentan con las mismas recomendaciones clinicas
oficiales para la atencion odontologica de pacientes con diabetes tipo II. Por
ejemplo, mientras en Espafia existen documentos como la Guia de salud
oral en el paciente diabético publicada por el Consejo General de Dentistas
(19,26), en Francia no existe una guia especifica equivalente de la Haute
Autorité de Santé (HAS), lo cual puede justificar algunas diferencias

observadas mas adelante.
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En cuanto a la experiencia profesional, el 61,4% de los encuestados tenian
menos de cinco afos de ejercicio. Este dato sugiere una muestra
mayoritariamente joven y recién graduada, lo cual tiene una doble
interpretacion: por un lado, podria implicar una mayor familiaridad con los
conocimientos mas actuales adquiridos durante la formacion inicial (25); por
otro lado, la limitada experiencia clinica podria justificar ciertas carencias
detectadas en el manejo practico de pacientes con diabetes tipo Il, como se

evidenciara en las siguientes secciones.

Finalmente, en términos de especializacion, el 69,6% de los
encuestados no cuentan con una especialidad formal. Esto refleja la
realidad de la practica odontolégica general, donde la mayoria de las
extracciones simples las realizan profesionales generalistas. No obstante,
esta distribucién pone en evidencia la necesidad de asegurar una formacion
sélida y transversal sobre el manejo del paciente sistémicamente
comprometido en el pregrado, asi como reforzar la formacion continua para

los profesionales que ejercen sin especialidad (25,27).

10.1.2. Conocimientos y Practica Pre-Exodoncia

En los resultados del estudio, surgen algunas diferencias en cuanto a la
practica previa a la exodoncia. Los dentistas no tienen en cuenta los niveles de
azucar en sangre (61,2% para los espanoles y 84,6% para los franceses). Se
puede observar una diferencia de 20 puntos entre los dos paises. Sin embargo,
a la siguiente pregunta sobre como evaluar el nivel de azucar en sangre en un
diabético de tipo I, mas del 90% de los dentistas de los dos paises (93,9%
para los espanoles y 91,5% para los franceses) respondieron simplemente
preguntando a los pacientes. Se ve que los dentistas son conscientes de que
es importante preguntar y tener en cuenta la cantidad de azucar en sangre
antes de una extraccion, ya que el paciente es quien mejor puede conocer su
nivel de azucar en sangre. De hecho, segun las recomendaciones de estas dos
articulos (6,14), es esencial preguntar a los pacientes si su diabetes esta bajo
control antes de cualquier extraccion. Lo mismo se aplica a las extracciones

complejas, que pueden completarse con un analisis de HbA1c. También es
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importante prestar atencién a las patologias subyacentes que pueda tener el
diabético (6,14).

También hubo una gran diferencia en los resultados relativos al nivel de
azucar en sangre aceptable para una extraccion. El 82,9% de los dentistas
espanoles respondieron que los niveles de azucar en sangre deben estar entre
70 y 200 mg/dI, frente al 28,9% de los dentistas franceses. Ademas, el 70,2%
de los dentistas franceses no pospondria una extraccion por un nivel anormal
de azucar en sangre, frente a solo el 16% de los dentistas espafoles. Esta
diferencia puede explicarse por el hecho de que la Autoridad Nacional
Francesa de la Salud (HAS) no emite recomendaciones especificas en Francia
(26). Sin embargo, es importante conocer el nivel de azucar en la sangre
porque tiene consecuencias para la cicatrizacion del hueso y la mucosa
después de una extraccion. Cuando los niveles de azucar en sangre son
demasiado elevados, todas las fases de cicatrizacion se ralentizan, desde la
fase de formacion del coagulo sanguineo, la fase de inflamacion, la fase de
proliferacion celular hasta la formacién del tejido 6seo e incluso las fases de
reconstruccion y remodelacion 6sea. También existe un mayor riesgo de
infeccion y/o retraso en la cicatrizacion. No obstante, es aconsejable preguntar
a los pacientes si su diabetes esta bien controlada, para que los tratamientos

invasivos puedan llevarse a cabo con resultados éptimos (6,14).

Los enjuagues bucales ayudan a reducir la carga bacteriana y virica de
la boca. Sin embargo, no existen recomendaciones especificas. También
reduce la transmisidon de patogenos entre el paciente y el dentista, asi como de
la boca del paciente al resto del cuerpo. Los resultados muestran que la
mayoria de los dentistas espanoles y franceses no lo utilizan (53,8% y 93,5%
respectivamente). Esta diferencia podria reflejar la influencia de las
recomendaciones post-COVID en la peninsula ibérica, donde el uso de
colutorios antisépticos ha sido promovido como medida de bioseguridad.
Puede ser interesante comprender esta falta de interés en un estudio futuro
(28,29).

El tipo de anestésico mas utilizado en Espafa para este tipo de

tratamientos es la Articaina (90,1%). En Francia, se prefiere la lidocaina
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(88,6%), como muestran los resultados del cuestionario. Segun las buenas
practicas que han podido estudiar (21,22), no existen verdaderas
recomendaciones sobre el tipo de anestesia que debe utilizar un diabético de
tipo Il para una extraccion. Esto depende mas de las patologias de base que
pueda tener el paciente, como problemas cardiacos, en los que es aconsejable
evitar la anestesia con vasoconstrictores. Pero para una extraccion en un
diabético, es posible utilizar Articaina, que tiene un efecto mas prolongado, o

Lidocaina, y por supuesto, Mepivacaina como muestro este articulo (22).

En resumen, los resultados muestran una clara necesidad de reforzar la
concienciacién y la formacién sobre las medidas preoperatorias recomendadas
en pacientes diabéticos tipo Il. La discrepancia entre lo que se declara conocer
y lo que se aplica en la practica sugiere lagunas formativas que deben
abordarse a través de programas de educacion continua, especialmente entre

los profesionales mas jovenes o sin especializacion quirurgica.

10.1.3. Conocimientos y Practicas post exodoncia

Tras una extraccidn en un paciente de tipo Il, se pregunt6 a los
profesionales si tomaban alguna precaucion especial. La gran mayoria
respondié que no (67,8% de los dentistas espafioles y 70,7% de los franceses).
Aun asi, una cuarta parte de estos dentistas afirmaron que utilizaban suturas o
una esponja hemostatica para favorecer la cicatrizacion. En las distintas
recomendaciones realizadas en Francia y Espafia, no hay ningun consejo
especifico para este tipo de pacientes. Aun asi, una esponja hemostatica y una
sutura pueden tener efectos beneficiosos en muchos casos, para una mejor
cicatrizacion y un mejor seguimiento del paciente cuando se retiran las suturas.

En cualquier caso, el 96,1% de los dentistas controlan la cicatrizacion
tras la extraccion, como visto en las respuestas al cuestionario (14,17,23).
Ademas, solo el 4,9% de los dentistas de los dos paises utilizan la PRF, a
pesar de que se ha demostrado que tiene un efecto beneficioso sobre la
cicatrizacion de los tejidos, con una regeneracion ésea mas rapida y mejor

como muestran estos articulos (19-21).
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En cuanto a las instrucciones dadas tras una extraccion, siguen siendo
las mismas para un paciente sin patologia que para un paciente diabético. Los
resultados del estudio asi lo demuestran, ya que el 92,5% de los dentistas
espanoles y franceses estan de acuerdo como los dicen los recomendaciones
de estos dos paises (19-21).

Las recomendaciones oficiales post-extraccion son las siguientes: controlar los
niveles de azucar en sangre, aplicar presion con una compresa durante una
hora, no hacer deporte durante 24 horas, comer alimentos blandos y frios
durante las primeras 24 horas, aplicar frio en la mejilla en el lugar de la
extraccion durante 15-20 minutos, no tomar aspirina y esperar unos dias antes
de cepillarse en el lugar de la extraccion. Estos recomendaciones son muy bien
escritos en la Guia de salud oral en el paciente diabético en Espafa, pero en

Francia no hay protocolo como esto (17,19-21).

Por ultimo, ahora se puede decir que los dentistas franceses y
espafoles conocen bien al paciente diabético de tipo Il que acude para una
extraccion. Por supuesto, siempre se puede mejorar el tratamiento de este tipo

de pacientes, con nuevos métodos de curacion como la PRF.

10.1.4. Uso de antibidticos sistémicos

El uso de antibidticos en el contexto de exodoncias en pacientes con
diabetes tipo Il es una decision critica que debe equilibrar el riesgo de infeccion
con el de resistencia antibiética. Segun multiples guias clinicas, la prescripcion
de antibidticos no esta indicada sistematicamente en estos pacientes, salvo en
presencia de infecciones activas, intervenciones quirurgicas complejas o

situaciones de riesgo inmunoloégico elevado (19,21).

En el presente estudio, una mayoria de los profesionales (93,1%) afirma
prescribir antibioticos solo en caso de infeccion o complicacion, lo que sugiere
una adhesion razonable a las recomendaciones clinicas actuales, como las
emitidas por el Consejo General de Dentistas de Espafia (20) y por la Sociedad

Espaiola de Diabetes (21). Estos datos coinciden con los hallazgos de Ortega

58



Rodriguez et al. (21), quienes insisten en que el uso racional de antibidticos es
fundamental para evitar efectos adversos y el desarrollo de resistencias.

En cuanto a las moléculas utilizadas, la amoxicilina sigue siendo la
principal eleccidén, prescrita por el 92,1% de los encuestados en total, con una
distribucion uniforme entre los dos paises (91,1% en Espafa, 93,4% en
Francia). La amoxicilina combinada con acido clavulanico es utilizada como
tratamiento de segunda linea por el 15,9% de los facultativos. El uso de la
clindamicina sigue siendo marginal (1,3%), lo que puede explicarse por el
hecho de que sélo se prescribe a los pacientes alérgicos a la penicilina. Estos
resultados corroboran las directrices francesas y espafiolas, que recomiendan
amoxicilina como tratamiento de primera linea, Augmentin en caso de

resistencia y clindamicina sélo en caso de alergia (19,21).

En cuanto al momento de administracion del antibiotico, existe una clara
divergencia entre la practica francesa y la espafiola. En Francia, el 94,3% de
los dentistas prescriben el antibiotico después de la extraccion, durante 7 dias,
mientras que en Espafa esta cifra desciende al 54,2%. A la inversa, el 61,6%
de los dentistas espafioles prescriben una dosis profilactica (de 30 minutos a 1
hora antes de la intervencion), frente a solo el 3,3% en Francia. Estas
diferencias reflejan probablemente tradiciones clinicas diferentes, pero también
un enfoque mas riguroso de la profilaxis preoperatoria en Espanfia,

probablemente influido por las recomendaciones institucionales (19,21).

A pesar de estos matices, en ninguna de las respuestas se detectoé una
tendencia hacia la sobre prescripcion o la infra prescripcion. Los resultados
revelan que los antibidticos se utilizan principalmente con criterio, de acuerdo
con las normas de las sociedades cientificas y las autoridades sanitarias de
ambos paises. No obstante, cabe sefalar que la prescripcion sistematica de
antibidticos durante 7 dias en los cuidados postoperatorios, tal y como la
practican la mayoria de los médicos franceses, podria merecer ser reevaluada
con vistas a prevenir la resistencia a los antibioticos (19,21).

Estas diferencias reflejan la falta de protocolos unificados a nivel europeo, un
problema ya sefalado por Power et al. (18), quienes subrayan que la

variabilidad en las pautas antibiéticas responde mas a las costumbres locales o
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a la formacién previa que a la evidencia cientifica. Ademas, el uso rutinario de
antibiéticos durante 7 dias post extraccién, como ocurre en Francia, puede ser
clinicamente innecesario y éticamente cuestionable desde el punto de vista de

la salud publica (22).

Finalmente, si bien no se detecta una tendencia clara hacia la sobre
prescripcidn o la infra prescripcion en términos absolutos, si se confirma
que existe una fuerte heterogeneidad de criterios entre paises, especialidades
y afnos de experiencia. Esta falta de homogeneidad refuerza lo sefialado por la
OMS y otras autoridades sanitarias sobre la necesidad urgente de armonizar

protocolos terapéuticos para reducir el abuso de antibidticos (5, 20, 22).

10.1.5. Conocimientos generales y formacién

Una de las dimensiones mas reveladoras del presente estudio es la que
hace referencia al nivel de formacion y autopercepcion del conocimiento
profesional sobre el manejo de pacientes con diabetes tipo Il en el contexto de
exodoncias. Los resultados muestran un déficit formativo generalizado, ya que
el 82,2% de los encuestados reconocen no haber recibido formacién especifica
sobre este tema. Esta tendencia es mas acusada en Francia (89,3%) que en
Espafia (77,5%), lo cual concuerda con la ausencia de recomendaciones
clinicas nacionales especificas en el entorno franceés, a diferencia de Espafia

donde existen guias como la del Consejo General de Dentistas (19,21).

Este déficit se ve reflejado en la autoevaluacion del nivel de
conocimiento. La mayoria de los profesionales califica su nivel como “medio”
(55,2%), mientras que s6lo un 1,3% se considera con un conocimiento “muy
bueno”. Este resultado es coherente con estudios como el de Gaffar et al. (27),
donde se evidencio que los profesionales sanitarios, incluidos los odontélogos,
tienden a sobreestimar su conocimiento practico en ausencia de formacion
formal, pero también desarrollan una mayor conciencia critica cuando tienen

acceso a informacioén estructurada.
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Por especialidades, los odontdlogos dedicados a la cirugia o la
implantologia presentan niveles de autoconfianza mas altos (62,9% se
consideran con conocimiento “bueno”), lo que puede explicarse por su
exposicion frecuente a procedimientos quirurgicos y a pacientes
sistémicamente comprometidos. En contraste, los endodoncistas y
ortodoncistas cuya practica se aleja mas de la cirugia muestran una
autoevaluacion mas baja, lo cual refleja una percepcion ajustada de sus limites

clinicos (27).

Respecto a la formacion suficiente recibida, el 85,2% de los participantes
afirma no haber recibido preparacidén adecuada para tratar a pacientes
diabéticos en el contexto quirurgico. Esta percepcion varia significativamente
entre especialidades: los cirujanos e implantdlogos se muestran mas seguros
(96,3% creen haber recibido suficiente formacion), mientras que los
ortodoncistas y endodoncistas presentan porcentajes muy bajos, lo cual podria
estar ligado a una formacién universitaria mas generalista, sin un enfoque

especifico en cirugia o medicina sistémica aplicada (26,28).

Este déficit formativo se ve compensado, al menos en parte, por un alto
grado de interés en mejorar: el 95,1% de los encuestados expresé su deseo de
recibir mas formacion sobre exodoncia en pacientes con diabetes tipo II. Este
dato es clave, ya que la literatura demuestra que la motivacién para el
aprendizaje continuado es uno de los factores mas importantes en la mejora de

la calidad asistencial en salud bucodental (27).

En cuanto al formato preferido para la formacién, la mayoria de los
encuestados opta por recursos didacticos concisos y accesibles, como los
folletos o dipticos informativos (83,4%). Este tipo de material es especialmente
valorado por los profesionales franceses (93,7%) y por los odontdlogos sin
especialidad, lo cual coincide con las recomendaciones del estudio de Gaffar et
al. (27), que sugiere que el material visual y de facil consulta mejora la

retencion de conceptos en contextos de alta carga asistencial.
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Los seminarios, tanto presenciales como en linea, también son
valorados por una proporcion importante (8,3%), especialmente entre los
cirujanos/ implantologos, quienes pueden tener un mayor acceso y disposicion
a participar en formacion avanzada. En cambio, los videos formativos tienen
poca aceptacion (4,4%), aunque podrian ser una herramienta util para reforzar

conceptos si se disefian con un enfoque clinico practico (27).

En conjunto, estos resultados ponen de manifiesto una laguna
estructural en la formacién odontolégica, tanto a nivel de grado como de
formacion continua, en lo que respecta al manejo de pacientes diabéticos tipo
Il. La ausencia de contenidos especificos, sumada a la falta de protocolos
clinicos estandarizados en algunos paises, contribuye a una practica clinica
heterogénea y, en ocasiones, suboptima. Esta situacion exige una respuesta
institucional clara, con programas formativos basados en evidencia cientifica,
adaptados a las necesidades reales de los profesionales y accesibles en

formatos practicos y agiles (19,21,27).

10.2. Complementariedad entre especialidad de odontologia

10.2.1. Conocimientos y Practica Pre-Exodoncia

Cuando se analiza los resultados entre las distintas especialidades, y
también con los no especialistas, se observa ciertas diferencias significativas.
Una gran mayoria de los profesionales dentales no tiene en cuenta los niveles
de azucar en sangre, con una media del 70,6% de especialidades y no
especialistas combinados. En cambio, existe una diferencia significativa con el
porcentaje de profesionales de otras especialidades (64,3% respectivamente)
que tienen en cuenta los niveles de azucar en sangre. Dado el reducido
numero de encuestados (so6lo 9), no es posible extraer conclusiones. Y también
porque la pestafia «otra especialidad» es una agrupacién de especialidades

que no figuran al principio del cuestionario (6,14,20).
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Ademas, la glucemia de los pacientes diabéticos antes de una
exodoncia puede medirse por distintos métodos. En primer lugar, las cifras
hablan por si solas cuando se trata de la necesidad de que todas las
especialidades pregunten por el nivel de azucar en sangre del paciente
diabético, ya que el 94,1% de los no especialistas, el 94,3% de los
especialistas en implantologia, el 100% de los endodoncistas y el 82,4% de los
ortodoncistas lo hacen. Se observa una mayor atencién al control glucémico en
especialidades quirurgicas, como implantologia y cirugia oral. Este dato
concuerda con las recomendaciones de Fonseca Escobar et al. y Ortega
Rodriguez et al. (7, 21), que insisten en que los procedimientos quirurgicos en
pacientes diabéticos deben realizarse so6lo bajo condiciones de control
metabalico aceptable (70-200 mg/dL). También, los resultados son
significativos en el caso de la medicion de la glucemia con glucometro, que es
mas importante entre los dentistas con otra especialidad (35,7%), a diferencia
de los profesionales con y sin especialidad, con una media del 4,35%. Sin
embargo, si se analiza estos resultados con mas detalle, no se puede sacar
conclusiones porque soélo 5 profesionales respondieron a esta pregunta. Por no
hablar del hecho de que s6lo 18 de todos los participantes dieron una
respuesta positiva a la pregunta sobre la realizacién de una prueba de
glucémetro. Del mismo modo, el numero de profesionales de «otras
especialidades» que respondieron a la pregunta «pedir los niveles de glucosa
en sangre en los ultimos tres dias» fue demasiado bajo (5 personas). Por todo

ello, no se puede extraer ninguna conclusion sobre estas respuestas.

Los resultados muestran que existe una considerable heterogeneidad
entre los profesionales en cuanto al umbral de glucemia tolerado para realizar
una intervencion de exodoncia en pacientes con diabetes de tipo Il. Segun los
datos recogidos, el 61,3% de los dentistas realiza la extracciéon cuando los
niveles de glucosa en sangre se situan entre 70 y 200 mg/dl, un umbral
considerado aceptable segun varias directrices clinicas. Sin embargo, el 37,7%
no tiene en cuenta los niveles de glucosa en sangre a la hora de decidir si
realiza el procedimiento, lo que suscita dudas sobre el rigor del protocolo

seguido. Por el contrario, solo el 1% acepta realizar el procedimiento incluso
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por debajo de 70 mg/dl, el umbral critico que expone al paciente al riesgo de

hipoglucemia (6,14).

Esta variabilidad en las practicas refleja probablemente un
desconocimiento o una falta de recomendaciones estandarizadas sobre la
gestion de los pacientes diabéticos en el contexto quirurgico. Sin embargo, la
bibliografia destaca la importancia de un control estricto de la glucemia para
evitar complicaciones postoperatorias como infecciones, retrasos en la
cicatrizacion e incluso osteonecrosis (17). Los niveles de glucemia demasiado
elevados (>200 mg/dl) aumentan el riesgo de infeccidn debido al deterioro de la
funcidn inmunitaria, mientras que los niveles de glucemia demasiado bajos
(<70 mg/dl) exponen a los pacientes a graves episodios de hipoglucemia,

especialmente si la intervencion se realiza en ayunas o bajo estrés (14,19-21).

Si se analiza los resultados relativos al uso de colutorio antes del
tratamiento, se encuentra una diferencia significativa entre los demas
especialistas dentales, que lo utilizan en el 85,7% de los casos, y los
especialistas en implantologia, endodoncia y ortodoncia, que no lo utilizan en el
69,2% de los casos. Teniendo en cuenta el reducido numero de personas en el

grupo de otros especialistas (14 respuestas), no se puede concluir (28,29).

Los anestésicos utilizados para la exodoncia en pacientes diabéticos
revelan que los dos anestésicos mas utilizados son la articaina (58,0%) y la
lidocaina (41,3%), mientras que la mepivacaina se utiliza de forma marginal
(0,7%). Estas cifras muestran una amplia aceptacion de los anestésicos mas
comunes utilizados en cirugia oral, pero existen notables diferencias entre
especialidades. Los cirujanos orales y los implantologos prefieren
mayoritariamente la articaina, por su mejor difusion tisular, su mayor poder
anestésico y su mayor duracién de accion, caracteristicas especialmente
adecuadas para intervenciones largas o complejas. Esta eleccidén es coherente
con su campo de actividad, en el que es esencial un control 6ptimo del dolor y
de los tejidos blandos. Por otra parte, los odontologos generales y algunas
especialidades médicas como la endodoncia y la ortodoncia muestran un uso

mas equilibrado de la articaina y la lidocaina, con preferencia por esta ultima.
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La lidocaina, aunque ligeramente menos potente, tiene un perfil de seguridad
demostrado, sobre todo en los casos en que se requiere precaucion
cardiovascular, un punto crucial en pacientes diabéticos que con frecuencia
presentan comorbilidades sistémicas. Esta divergencia de opciones también
puede estar relacionada con la experiencia clinica, la formacion inicial y el nivel
de especializacion. Los médicos generalistas suelen adoptar un enfoque mas
conservador, mientras que los especialistas quirurgicos, mejor formados en
gestos invasivos, utilizan productos mas potentes con vasoconstrictores (como
la articaina con adrenalina), al tiempo que se controla mejor el riesgo asociado.
Pero segun las buenas practicas que han podido estudiar (21,22), no existen
verdaderas recomendaciones sobre el tipo de anestesia que debe utilizar un

diabético de tipo Il para una extraccion.

Por ultimo, el uso casi inexistente de la mepivacaina (0,7%) subraya que
soélo se elige en casos muy especificos, sobre todo cuando se requiere un
anestésico sin vasoconstrictor lo cual puede ser el caso en pacientes

diabéticos inestables o con contra indicaciones cardiovasculares (21,22).

10.2.2. Conocimientos y practicas post exodoncia

Estos resultados ponen de manifiesto diferencias en cuanto a la
conducta clinica, la prescripcién postoperatoria y el seguimiento de la

cicatrizacion.

En primer lugar, por lo que se refiere a las precauciones tomadas
después de una exodoncia, se observa que la utilizacién de una esponja
hemostatica es la precaucion mas frecuentemente sefialada en el conjunto de
la muestra (69,0%). Esta medida la aplican sobre todo los médicos no
especialistas (74,6%) y los especializados en endodoncia (77,8%). Tal como
sefalan Ortega Rodriguez et al. (20), el uso rutinario de esponjas hemostaticas
o sutura puede ser una medida eficaz para evitar complicaciones como
hemorragias secundarias o dehiscencias, y deberia integrarse incluso en
exodoncias simples. Esta en relacidn, con los estudios como el de Yang et al.

(14) y Power et al. (17) demuestran que la cicatrizacion en pacientes diabéticos
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estd comprometida desde la fase inicial de formacion del coagulo hasta la fase
de remodelacion ésea, debido a la alteracion de la respuesta inflamatoria, la
disminucién de angiogénesis y el aumento del estrés oxidativo (17,19). Los
especialistas son conscientes de una buena cicatrizacién. Pero, sélo el 42,9%
de los especialistas en cirugia/implantes la utilizan, lo que puede parecer
contraintuitivo, pero probablemente se explique por su preferencia por técnicas
mas avanzadas como la sutura (51,4%) o el uso de fibrina rica en plaquetas
(14,3%), lo que indica un dominio mas avanzado de las técnicas quirurgicas y
los biomateriales. Los ortodoncistas y los profesionales de otras especialidades
declaran tasas mas bajas de uso de estos medios hemostaticos, lo que puede
explicarse por su menor exposicion a procedimientos quirurgicos invasivos.
Con el grupo de dentistas de otras especialidades, aun no se puede sacar

conclusiones, debido a la repuesta de poquitas profesionales (14,17,23).

La prescripcion de antibioticos post extraccion es relativamente baja en
general (4,9%), pero se eleva al 17,6% entre los ortodoncistas, lo que puede
indicar cierta cautela ligada a su falta de familiaridad con los procedimientos
quirurgicos o al desconocimiento de las indicaciones precisas de la profilaxis
antibidtica. Lo que es mas preocupante, el 1,3% de los encuestados admitié no
tomar ninguna precaucion especifica tras la extraccion en un paciente
diabético, lo que pone de manifiesto la necesidad de normalizar los protocolos

de cuidados postoperatorios (19,21).

En cuanto a las instrucciones dadas a los pacientes diabéticos tras la
extraccion, casi todos los encuestados (92,5%) afirmaron que daban las
mismas recomendaciones que a un paciente no diabético. Esta tendencia es
mayor entre los cirujanos/ implantologos (100%), lo que quizas refleja una
percepcion de que sus protocolos estandar ya estan adaptados a los riesgos
especificos, o una trivializacion de la diabetes en el contexto operativo. Los
ortodoncistas y los profesionales de otras especialidades, sin embargo,
presentan tasas inferiores (82,4% y 78,6% respectivamente), lo que podria
indicar una mayor concienciacion de la necesidad de un asesoramiento
personalizado en estos colectivos, o por el contrario una cierta confusion en las

recomendaciones a emitir (19-21). Pero, por ejemplo, Bellido Castafieda et al.
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(21) recomiendan reforzar el control de la glucemia, evitar el ejercicio fisico las
primeras 24 horas, mantener una dieta blanda y fria, y evitar farmacos como la
aspirina debido a su efecto antiagregante. La mayoria de los odontélogos

respectas las normas.

Entre las recomendaciones especificas, el «control estricto de los niveles
de azucar en sangre» solo fue citado por el 11,4% de los encuestados, a pesar
de que se trata de un pilar esencial en el tratamiento postoperatorio de los
pacientes diabéticos. Esta instruccion fue particularmente descuidada por los
cirujanos/ implantélogos (solo el 5,7%) y totalmente ausente entre los
especialistas en endodoncia, lo que sugiere una falta de concienciacion sobre
las complicaciones metabdlicas postoperatorias. Los ortodoncistas y otras
especialidades informaron mas de este tipo de instruccion (17,6% cada vez), lo
cual es notable dado su habitual alejamiento de los procedimientos quirurgicos
(19-21).

Otras instrucciones mas técnicas, como la aplicacion de frio en la mejilla
o el enjuague con antisépticos, también son menos comunes, pero son mas
frecuentes entre los profesionales sin especialidad o entre los ortodoncistas. La
recomendacion de no tomar aspirina se cité muy poco en general (7,8%),
aunque es fundamental en casos de mayor riesgo de hemorragia (14,17,23).
Por ultimo, como sefiala Power et al. (17) , el seguimiento de la cicatrizacion es
esencial en pacientes con diabetes tipo Il debido al riesgo elevado de
infecciones, osteomielitis o necrosis, incluso tras procedimientos considerados
de bajo riesgo. La mayoria de los profesionales afirma hacerlo (96,1%). Sin
embargo, aqui también hay diferencias: todos los especialistas en
cirugia/implantologia y ortodoncia realizan el seguimiento, mientras que solo lo
hacen el 92,6% de los endodoncistas y el 92,9% de los profesionales de otras
especialidades. Aunque estos porcentajes siguen siendo elevados, muestran
que aun hay margen de mejora, sobre todo en las disciplinas en las que el
seguimiento quirurgico es menos sistematico (14,19,21,23).
En conjunto, estos resultados ponen de manifiesto un gradiente de
competencia e implicacion en funcion de la especialidad. Los cirujanos/

implantdlogos muestran un enfoque mas técnico y avanzado, pero pueden
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infravalorar ciertos aspectos sistémicos como el control glucémico. Los
meédicos no especialistas tienden a seguir protocolos generales que a veces no
estan suficientemente personalizados. En cuanto a los ortodoncistas y otras
especialidades, su comportamiento oscila entre la excesiva precaucion y la
incertidumbre, lo que refleja su relativa lejania de los procedimientos

quirurgicos (19-21).

Estos datos confirman la necesidad de una formacion continuada,
diferenciada segun la especialidad, para armonizar las practicas postextraccion
en pacientes diabéticos y garantizar su seguridad. Una mejor integracion de las
recomendaciones clinicas basadas en la evidencia, combinada con protocolos
adecuados, podria contribuir a mejorar los resultados postoperatorios en esta

poblacion vulnerable.

10.2.3. Uso de antibidticos sistémicos

En cuanto a la prescripcion de antibiéticos, se sigue encontrando una
diferencia significativa con el grupo de otras especialidades odontolégicas, pero
también en este caso, dado el escaso numero de participantes en esta
categoria (14 personas), no se puede extraer ninguna conclusion. Ademas, la
amoxicilina se administra en menor proporcién entre los especialistas en
ortodoncia (75%) y otras especialidades (76,9%) que entre los dentistas sin
especialidad (92,9%) y los especialistas en implantologia/cirugia (94,3%) o
endodoncia (100%). Se observa que la especialidad quirurgica tiene un buen
conocimiento del tipo de antibidticos que debe prescribir. Sin embargo, también
se observa que los odontologos sin especialidad y con menos de cinco afios de
experiencia en odontologia prescriben amoxicilina con mucha mas frecuencia
(94,7%), en comparacién con los odontélogos con mas de 10 afios de
experiencia (80,4%). Se puede especular que esto puede deberse a una buena
formacion en la universidad. Por ultimo, Cabe destacar que la prescripcion
profilactica antes de la cirugia (3—4 dias antes o 1 hora antes) fue mas
frecuente entre generalistas y especialistas quirurgicos, tal como recomiendan
los autores como Ortega Rodriguez et al. y Bellido Castarieda et al. (20,21),

mientras que otras especialidades tienden a evitar el uso de antibiéticos salvo
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complicacion manifiesta. Esta variabilidad refuerza la necesidad de protocolos

consensuados y formacion continua diferenciada segun la especialidad (19,21).

10.2.4. Conocimientos generales y formacién

En cuanto a la formacion especifica en el manejo del paciente diabético,
la mayoria de los profesionales encuestados (82,2%) declara haber recibido
formacion en este campo. Sin embargo, el desglose por especialidad revela
diferencias significativas. Los profesionales no especialistas declararon haber
recibido formacion en el 84,9% de los casos, seguidos de cerca por los
especialistas en cirugia e implantologia, con un 76,5%. Los ortodoncistas
declararon haber recibido formacién especifica en el 77,8% de los casos,
mientras que solo el 76,5% de los especialistas en endodoncia la habian
recibido. Por ultimo, los profesionales de otras especialidades tuvieron el
porcentaje mas bajo, con solo un 69,2%. Estos resultados ponen de manifiesto
una mejor cobertura de la formacion entre los cirujanos dentistas que practican
la cirugia o la implantologia, campos directamente afectados por los

procedimientos invasivos en pacientes con riesgo sistémico (27).

La autoevaluacién del nivel de conocimiento de los protocolos de
exodoncia para diabéticos revela que mas de la mitad de los profesionales
(55,2%) califica su nivel de conocimiento como medio, mientras que el 41,5%
califica su nivel de conocimiento como bueno. Mas en detalle, destacan los
cirujanos/implantologos, con un 62,9% de ellos que califican su nivel como
bueno, y un 34,3% como medio. Los endodoncistas, por su parte, muestran
una distribucion diferente, con la mayoria (77,8%) calificando su nivel de
conocimientos como medio. Los ortodoncistas, cuyo trabajo suele estar menos
relacionado con procedimientos quirurgicos, se muestran mas cautos: el 52,9%
considera que su nivel es medio, y solo el 41,2% lo califica de bueno. Entre los
profesionales de otras especialidades, las percepciones son mas dispares: el
42,9% califica su nivel de bueno y el mismo porcentaje de medio, mientras que
el 14,3% considera que tiene un nivel muy bueno, el porcentaje mas alto de

este grupo (27).
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Cuando se les pregunt6 si consideraban que habian recibido formacion
suficiente para realizar extracciones dentales en pacientes diabéticos, el 85,2%
de los encuestados dijeron que no. Esta percepcidn de falta de formacion era
especialmente fuerte entre los endodoncistas, de los que sélo el 25,7%
consideraba que habia recibido formacion suficiente. En cambio, los cirujanos/
implantologos parecen mas seguros, ya que el 96,3% cree haber recibido
formacion suficiente, lo que confirma su papel central en este tipo de
intervenciones. Entre los ortodoncistas, el 82,4% considera que su formacién
es insuficiente, un resultado coherente con la naturaleza de su practica, que
rara vez se orienta hacia los procedimientos quirurgicos. La percepcion de los
profesionales de otras especialidades es similar a la media general, con un

85,7% que declara que su formacion es inadecuada (27).

El interés por una mayor formacion es evidente en toda la poblacion
encuestada, ya que el 95,1% de los participantes expresé su deseo de recibir
mas informacion sobre exodoncia en diabéticos. Los cirujanos/ implantologos y
endodoncistas expresaron unanimemente (100%) su deseo de aumentar sus
conocimientos en este ambito. No obstante, incluso estos grupos expresan
un interés muy alto en seguir formandose, lo cual concuerda con el estudio de
Gaffar et al. (29), donde se evidencia que la motivacion para adquirir
conocimiento adicional se mantiene alta cuando los profesionales perciben que
dicho conocimiento es clinicamente relevante y aplicable. Los ortodoncistas
también mostraron un gran interés, con un 96,3% de respuestas positivas,
aunque se enfrentan con menos frecuencia a este tipo de tratamiento. Entre los
profesionales de otras especialidades, el indice de interés sigue siendo elevado
(84,6%), aunque ligeramente inferior al de los demas grupos, lo que podria
reflejar una cierta saturacion de la formacion o una especializacion alejada de

la cirugia oral.

Por ultimo, en cuanto al formato de formacion preferido, los seminarios
presenciales u online aparecen como el método de formacién mas popular
entre los profesionales, con un 83,4% de preferencia global. Los
cirujanos/implantélogos muestran una clara preferencia por los seminarios

(88,6%), al igual que los profesionales no especializados (89,7%). Los
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ortodoncistas muestran una preferencia ligeramente mayor por los videos
(16,7%) como complemento, lo que puede reflejar una busqueda de formatos
mas flexibles y adaptables a su practica diaria. Los profesionales de otras
especialidades muestran una preferencia mucho mas variada: solo el 36,4%
prefiere los seminarios, mientras que el 54,5% indica otros formatos no
especificados, lo que quiza refleje una expectativa de contenidos

personalizados o innovadores (27).

En resumen, este estudio pone de manifiesto una conciencia generalizada
de la necesidad de formacion continuada en el manejo de los pacientes
diabéticos en el contexto de la exodoncia. Las disparidades entre
especialidades revelan diferencias en la concienciacion y la practica clinica, lo
que subraya la importancia de ofrecer una formacion adaptada a las

caracteristicas especificas de cada campo de la odontologia (27).

10.3. Limitaciones del estudio

Senalar las limitaciones de este estudio puede considerarse una
oportunidad de mejora para futuras investigaciones.

La limitacion del estudio puede ser el tamafo de la muestra de 306
profesionales de la odontologia. Aunque esta muestra es representativa del
numero de dentistas en Francia y Espaia, seria necesario confirmar estos
valores con una muestra mucho mayor, dado el gran numero de dentistas en
estos dos paises.

Ademas, el numero de dentistas con especialidad es bajo (sélo el 30%)
en comparacion con los que no tienen especialidad. En un estudio futuro, seria
interesante ampliar la muestra con otras especialidades para evaluar mejor la
influencia de las especialidades odontoldgicas en el tratamiento de los
pacientes diabéticos.

Ademas, el hecho de tener un gran numero de preguntas cerradas en
lugar de abiertas puede haber sido una limitacion en la forma en que los
participantes expresaron sus opiniones. Esto puede haber orientado sus
respuestas en una direccidon especifica, aunque se intenta darles suficientes

opciones para que respondieran de la forma mas espontanea posible.
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Por otra parte, la recopilacién de datos también se baso en la
autodeclaracion de los participantes, lo que podria dar lugar a errores de
percepcion o respuestas sesgadas debido a la subjetividad de las experiencias
individuales.

Ademas, el numero de dentistas con mucha experiencia es bajo. Seria
interesante, en un futuro estudio, disponer de una muestra mas amplia con
este perfil para mejorar la representatividad de la muestra dentro de la
poblacion de dentistas en Francia y Espaia.

De esta forma, con una muestra aun mayor y con dentistas con mas
experiencia y especializacion, se podran obtener aun mejores resultados en el
tratamiento de los pacientes diabéticos, antes, durante y después de la

extraccion.

Por ultimo, también se observa que la demanda y el deseo de todos los
dentistas de aprender y recibir nuevos conocimientos mas precisos en este
campo es alta (95,1%). Una gran mayoria considera que su nivel de
conocimientos es medio (55,2%) y bueno (40,4%), y considera que no ha
recibido suficientes conocimientos especificos sobre la diabetes tipo Il y las
extracciones dentales (85,2%). Por este motivo, basandose en los resultados,
se decidio elaborar un diptico (83,4%) con la informacion esencial que hay que
saber antes, durante y después de una extraccion en diabéticos de tipo |l
(Anexo V).
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11.CONCLUSIONES

Conclusioén principal: El nivel de conocimientos de los dentistas espafoles y
franceses se corresponde con las buenas practicas recomendadas por las
distintas agencias sanitarias nacionales de estos dos paises. Aunque existen
algunas diferencias en cuanto a los anestésicos utilizados y los distintos
tiempos de prescripcion, ello no pone en entredicho las recomendaciones

formuladas.

Conclusiones secundarias:

o El nivel de conocimientos de las distintas especialidades y de los no
especialistas se ajusta a las buenas practicas recomendadas. No
obstante, se observa que la especialidad de implantologia/cirugia
obtiene algunos resultados significativos, en comparacion con las
distintas categorias de dentistas mencionadas y con los profesionales
sin especialidad. Pero en varios casos con el grupo de otras
especialidades, no fue posible llegar a una conclusion porque el numero
de participantes era demasiado pequefio y la diversidad de esta
categoria demasiado grande, aunque los resultados fueran

significativos.

o No se ha detectado sobreprescripcion ni infraprescripcidn, de acuerdo
con las buenas practicas recomendadas por Francia y Espafa. La gran
mayoria de los dentistas prescriben antibidticos so6lo en caso de
infeccion o complicaciones. Aunque se aprecia una ligera diferencia en
Espafia, con mas prescripcion profilactica, a diferencia de Francia, con

prescripcidn durante un periodo de siete dias.
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13.ANEXOS

ANEXO I: Tabla guia STROBE

STROBE Statement—checklist of items that should be included in reports of observational studies

Item
No Recommendation

Title and abstract | (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract
(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done
and what was found

Introduction

Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being reported

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses

Methods

Study design 4 Present key elements of study design early in the paper

Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment,
exposure, follow-up, and data collection

Participants 6 (a) Cohort study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
selection of participants. Describe methods of follow-up
Case-control study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
case ascertainment and control selection. Give the rationale for the choice of cases
and controls
Cross-sectional study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
selection of participants
(b) Cohort study—For matched studies, give matching criteria and number of
exposed and unexposed
Case-control study—For matched studies, give matching criteria and the number of
controls per case

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect
modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable

Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data and details of methods of

measurement assessment (measurement). Describe comparability of assessment methods if there
is more than one group

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size 10 Explain how the study size was arrived at

Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable,
describe which groupings were chosen and why

Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding

(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions

(c) Explain how missing data were addressed

(d) Cohort study—1If applicable, explain how loss to follow-up was addressed
Case-control study—If applicable, explain how matching of cases and controls was
addressed

Cross-sectional study—If applicable, describe analytical methods taking account of
sampling strategy

(e) Describe any sensitivity analyses
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Results

Participants 13* (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially eligible,
examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study, completing follow-up, and
analysed
(b) Give reasons for non-participation at each stage
(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive 14*  (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and information

data on exposures and potential confounders
(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest
(c) Cohort study—Summarise follow-up time (eg, average and total amount)

Outcome data 15*  Cohort study—Report numbers of outcome events or summary measures over time
Case-control study—Report numbers in each exposure category, or summary measures of
exposure
Cross-sectional study—Report numbers of outcome events or summary measures

Main results 16  (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and their
precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders were adjusted for and
why they were included
(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized
(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk for a meaningful
time period

Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and sensitivity
analyses

Discussion

Key results 18  Summarise key results with reference to study objectives

Limitations 19  Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or imprecision.
Discuss both direction and magnitude of any potential bias

Interpretation 20  Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations, multiplicity
of analyses, results from similar studies, and other relevant evidence

Generalisability 21  Discuss the generalisability (external validity) of the study results

Other information

Funding 22 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if applicable,

for the original study on which the present article is based

*Give information separately for cases and controls in case-control studies and, if applicable, for exposed and

unexposed groups in cohort and cross-sectional studies.
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Anexo llI: Autorizacion del comité de ética

ue Universidad

Europea Comisién de Investigacion

Villaviciosa de Odén, 9 de enero de 2025

Estimado/a investigador/a,

La Comisidon de Investigacion de la Escuela de Doctorado e Investigacion, una vez revisada la
documentacién e informacion, remitida por el investigador responsable con fecha 10/12/2024,
relativa al proyecto abajo indicado, autoriza su desarrollo en la Universidad Europea.

Titulo del proyecto: Estudio sobre el conocimiento del protocolo previo y posterior a una
exodoncia dental en pacientes de Diabetes tipo Il: Encuesta a

profesionales.

Tipo de proyecto: TFG
Investigador/a responsable:  GRAU BENITEZ- MARIA

Cddigo Cl: 2025-60
Codigo OTRI: Sin especificar
Cddigo Departamento: Sin especificar
Dictamen: APROBADO

Universidad
ve Europea

ESCUELA DE DOCTORADO
E INVESTIGACION

Atentamente,

=

Fdo. Oscar Garcia Lépez

Director de la Escuela de Doctorado e Investigacion

ci@universidadeuropea.es
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Anexo lll: Encuesta utilizado para el estudio

TFG: Encuesta a los profesionales
de Odontologia /These: Enquéte aupres
des dentistes

Esta encuesta esta dirigida a odontélogos colegiados con el fin de recopilar datos para un
estudio de trabajo de final de grado en la Universidad Europea de Valencia sobre: “Estudio
del conocimiento del protocolo previo y posterior a una exodoncia dental en pacientes de
Diabetes de tipo II: Encuesta a profesionales”.

Gracias por su ayuda.

Cette enquéte est destinée aux dentistes afin de recueillir des données pour ma thése de
fin d'études a I'Université européenne de Valence sur : "Etude de la connaissance du
protocole préalable et postérieur a une exodoncie dentaire chez les patients diabétiques
de type Il : enquéte aupres des professionnels”.

Merci pour votre aide.

* Indiana 1ina auaction nhliaataira
Indigue une guestion obli gatoire
1) Consiento el uso cientifico de los datos obtenidos a través de esta *

encuesta (una opcion posible). /Je consens a l'utilisation scientifique des
données obtenues par cette enquéte (une seule réponse possible)

(O si/Oui

(O No/Non

I- Perfil del profesional /Profil du professionnel
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2) ;Es hombre o mujer? (una opcion posible). /De quel sexe étes-vous ? (une
seule réponse possible)

(O Hombre /Homme
(OO Mujer /Femme

(O otro/ Autre

3) ¢En qué pais ejerce? (una opcion posible). /Dans quel pays exercez-vous ?
(une seule réponse possible)

O Espafia /Espagne

O Francia /France

O Otro /Autre

4) ;En qué especialidades odontoldgicas ejercen? (una o varias opciones
posibles). /Quelles spécialités dentaires exercez-vous ? (plusieurs réponses
possibles)

C] Cirugia/ Implantologia. /Chirurgie/Implantologie
Endodoncia /Endodontie

Ortodoncia /Orthodontie

Odontopediatria /Dentisterie pédiatrique

Pacientes Especiales /Patients a besoins spécifiques

Protesis dental /Prothéses dentaires

000000

Otros

C] Sin especialidad /Sans spécialité

5) ¢Cuantos aios de experiencia en la practica clinica tiene? (una opcion
posible). /Combien d’années d’expérience avez-vous en pratique clinique ? (une
seule réponse possible)*

(O Menos de 5 afios /Moins de 5 ans
(O De5a10afios/De 5410 ans

O Mas de 10 afios /Plus de 10 ans
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1l- Conocimientos y Practica Pre-Exodoncia. /Connaissances et Pratiques Pré-

Extraction

6) Antes de realizar una exodoncia a un paciente con diabetes tipo Il, ;tiene en
cuenta sistematicamente los niveles de azicar en sangre? (una opcion posible).
/Avant de réaliser une extraction chez un patient diabétique de type Il, prenez-
vous systématiquement en compte ses niveaux de glycémie ? (une seule réponse
possible)

(O si/0ui
(O No/Non

(O A veces /Parfois

7) En caso afirmativo de la pregunta 6, ;como evalta el nivel de azicar en sangre
de un paciente diabético de tipo Il antes de la operacion en la consulta? (una o
mas opciones posibles). /Si oui, comment évaluez-vous le niveau de glycémie
d’un patient diabétique avant I'opération ? (plusieurs réponses possibles)

G Pidiendo una prueba reciente de HbA1c /En demandant un test récent d'HbA1c

D Pidiendo los niveles de glucosa en sangre capilar de los ultimos dias /En demandant
les niveaux de glycémie capillaire des derniers jours

Simplemente preguntando al paciente /En posant simplement la question au patient

test de glycémie au patient avec un glucometre

G Realizando una prueba de glucemia al paciente con un glucémetro /En réalisant un
G Autre :

8) ¢Con qué nivel de glucemia realiza exodoncias en pacientes con diabetes tipo
11? (una opcion posible). /Avec quel taux de glycémie réalisez-vous des
extractions chez des patients atteints de diabéte de type Il ? (une seule réponse
possible)

O A un nivel de glucosa en sangre debajo de 70 mg/dl /Pour un taux de glycémie
inférieur a 70 mg/dl

A un nivel de glucosa en sangre entre 70 y 200 mg/dl /Pour un taux de glycémie
entre 70 et 200 mg/dl

A un nivel de glucosa en sangre encima de 70 mg/d| /Pour un taux de glycémie
supérieur a 200 mg/dl

No pospongo la intervencion en funcién de los niveles de glucemia /Je ne repousse
pas l'intervention en fonction des niveaux de glycémie

O O O
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9) ;Justo antes de una extraccion, le pide al paciente que hagan un enjuague
bucal antiséptico (como clorhexidina, por ejemplo)? (una opcién posible). /Juste
avant une extraction, demandez-vous au patient d'effectuer un bain de bouche
antiseptique (par exemple, a base de chlorhexidine) ? (une seule réponse
possible)

(O si/oui

(O No/Non

10) Antes de una extraccion, ;qué tipo particular de anestesia pone? (una opcién
posible). /Quel type particulier d'anesthésie utilisez-vous avant une extraction ?
(une seule réponse possible)

(O Lidocaina /Lidocaine
O Articaina /Articaine
O Mepivacaina /Mépivacaine

O Autre :

lll- Conocimientos y practicas post exodoncia /Connaissances et Pratiques Post-
Extraction

11) Después de una exodoncia en un paciente diabético, ;qué precauciones toma
en particular? (una o varias opciones posibles). /Aprés une extraction chez un
patient diabétique, quelles précautions prenez-vous en particulier ? (plusieurs
réponses possibles)

[:] Esponja hemostatica /Eponge hémostatique
|:| Sutura /Suture
[j Fibrina rica en plaquetas (PRF) /Fibrine riche en plaquettes (PRF)

D No tomo precauciones especiales /Je ne prends pas de précautions particuliéres

D Autre :
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12) Después de una extraccion dental en un paciente diabético, ;qué
instrucciones postoperatorias especificas daria? (una o mas opciones posibles).
/Aprés une extraction dentaire, quelles instructions post-opératoires spécifiques
donnez-vous ? (plusieurs réponses possibles)

O

o000 0 0 0 o0 0O

Control estricto de los niveles de azlicar en sangre /Contrdle strict des taux de sucre
dans le sang

Hacer presién con gasas durante 1 hora en la zona de la cirugia. Pasado este
tiempo, quitarlas y tirarlas. /Presser avec des compresses pendant 1 heure dans la
zone de chirurgie. Aprés ce temps, les retirer et les jeter.

Comer alimentos blandos y frios las primeras 24 horas. /Manger des aliments froids
et mous les 24 premiéres heures.

No hacer esfuerzos fisicos ni ejercicio durante las primeras 24 horas. /Ne pas faire
d'efforts physiques ou d’exercice physique pendant les 24 premiéres heures.

Aplicar frio (hielo) sobre la mejilla del lado afectado durante 15-20 min. /Appliquer
du froid (glace) sur la joue du cété affecté pendant 15-20 min.

Cuidado de la boca con antisépticos algunos dias después de la exodoncia
(clorhexidina, etc.) /Soins de la bouche avec des antiseptiques quelques jours aprés
I'exodoncie (chlorhexidine, etc.)

No tomar aspirina /Ne pas prendre d'aspirine

Las mismas instrucciones que un paciente normal /Les mémes instructions qu'un
patient normal

Autre :

13) ¢Vigila la cicatrizacion de las heridas en particular en estos pacientes
diabéticos? (una opcion posible). /Surveillez-vous particulierement la
cicatrisation des plaies chez ces patients diabétiques ? (une seule réponse
possible)

O
O

Si /0ui

No /Non
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IV- Uso de antibiéticos sistémicos /Utilisation d’Antibiotiques Systémiques

14) ;Prescribe antibiéticos para exodoncias en pacientes con diabetes tipo 11?
(una opciodn posible). /Prescrivez-vous des antibiotiques pour des extractions
chez des patients atteints de diabéte de type Il ? (une seule réponse possible)

(O si, siempre /Oui, toujours
Si, dependiendo de los niveles de glucosa en sangre /Oui, en fonction des niveaux de

glycémie

O No, sélo en caso de complicaciones o un caso de infecciones (absceso o fistule...)
/Non, seulement en cas de complications ou d'infection (abceés ou fistule)

No, nunca los prescribo sistematicamente /Non, jamais systématiquement

15) Si prescribe antibidticos, ;qué molécula o combinacion utiliza mas a menudo?
(una o varias opciones). /Si vous prescrivez des antibiotiques, quelle molécule ou
combinaison utilisez-vous le plus souvent ? (plusieurs réponses possibles)

Amoxicilina /Amoxicilline
Clindamicina /Clindamycine
Amoxicilina + acido clavulanico /Amoxicilline + acide clavulanique

Azitromicina /Azitromicine

O0000

Espiramicina y metronidazol (Rhodogil) /Spiramycine y metronidazole (Birodogyl)

16) Si prescribe antibidticos: (una o varias opciones). /Si vous prescrivez des
antibiotiques : (plusieurs réponses possibles)

D Da un dosis profilactica (30 min o 1 hora antes de la exodoncia) /Administration en
dose prophylactique (30 min ou 1 heure avant I'extraction)

Da durante 3-4 dias antes de la exodoncia /Administration durant 3 a 4 jours avant
I'extraction

I'extraction

Da 3-4 dias antes de la exodoncia y hasta la cicatrizacion definitiva /Administration

D Da durante 7 dias después de la exodoncia /Administration durant 7 jours apres
D avant et apres |'extraction
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V-C imientos g les y f i6n /C . Générales et F i

17) ¢Ha recibido formacion especifica en el manejo de pacientes diabéticos para
la atencion odontoldgica? (una opcion posible). /Avez-vous regu une formation
spécifique sur la gestion des patients diabétiques dans les soins dentaires ? (une
seule réponse possible)

O si/oui

(O No/Non

18) En una escala de 1 a 5, ;como calificaria su nivel de conocimiento del
protocolo de extraccion en pacientes diabéticos? (una opcion posible). /Sur une
échelle de 1 a 5, comment évalueriez-vous votre niveau de connaissance du
protocole d’extraction chez les patients diabétiques ? (une seule réponse
possible)

(O 1 (muy bajo) /1 (trés faible)
(O 2 (bajo) /2 (faible)

(O 3 (medio) /3 (moyen)

(O 4 (bueno) /4 (bon)

O 5 (muy buena) /5 (trés bon)

19) ¢Cree que ha recibido suficiente formacion o informacion sobre exodoncia en
diabéticos tipo 11?7 (una opcion posible). /Pensez-vous avoir regu une formation
ou des informations suffisantes sur I'extraction chez des patients diabétiques de
type Il ? (une seule réponse possible)

O si/Oui

(O No/Non
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20) ;Le gustaria recibir mas informacion sobre exodoncia en diabéticos tipo 11?
(una opciodn posible). /Souhaitez-vous recevoir davantage d'informations sur
I'extraction chez des patients diabétiques de type Il ? (une seule réponse
possible)

(O si/Oui

(O No/ Non

21) En caso afirmativo de la pregunta 20, ;De qué forma? (Seminarios, videos,
dipticos...). /Si oui, sous quelle forme ? (Séminaires, vidéos, brochures, etc.)
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Anexo IV: Diptico de las buenas practicas en exodoncia para el diabete de tipo

Protocolo ANTES de
la extraccion

e Articaina principalmente,
Lidocaina y Mepivacaina

Historia clinica del paciente
Control glucémico (HbAlc <
7%, glucémetro entre 70 y 200

N
Ay
mg/dl) . ‘
Coordinacion con el médico de .
cabecera si es necesario ? ;

Preferiblemente por la manana,

BUENAS
PRACTICAS EN
EXODONCIA
PARA EL
DIABETES DE
TIPOII

después de un buen desayunog_:" -

Compruebe que toma insulina o
antidiabéticos orales
Enjuague bucal antiséptico

Reduccidn del estrés
(prevencion de la hipoglucemia)
Tratamiento rapidoy
minimamente traumatico

90

Protocolo DESPUES
de la extraccion

- A
e Esponja hemostatica, PFRy ! o J
suturas si es necesario g

IS
Control del riesgo de hiper @
-glucemia (estrés postoperatorio)

Adaptacion de la dieta postextraccion
(comidas blandas nutritivas)

e Control de la hemostasia

Analgésicos adecuados:
Paracetamol o AINE
Antibidticos si existe un alto riesgo

de complicaciones o infeccidn

Control a las 24-48 horas
Instrucciones: higiene, dieta, sighos
de alarma, aplicacion de frio
Recomendacidén de seguimiento
regular en caso de cicatrizacién lenta




Anexo V: Declaracion detallada de uso de IA

En la elaboracion del presente trabajo, se ha recurrido a herramientas de
inteligencia artificial para metodolégico, concretamente ChatGPT 40
o Herramienta: Chat GPT 4°
o Funciones: correccién de la sintaxis y la gramatica, asi como la creacion
de objetivos ODS y las variaciones de los estudios, y el formato de la
bibliografia en Vancouver.
o Prompts utilizados: “corrija mi la suyntaxe y la gramatica de este texto”,
‘redactame los objetivos ODS vy las variaciones de los estudios para mi
tema de tfg”, “Ponme esta bibliografia en Vancouver”.

o Enlace: https://chatgpt.com
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Abstract:

Introduction: Type Il diabetes is a chronic disease with a high prevalence
worldwide, closely related to oral and systemic complications. Management of
this disease is based on a balanced lifestyle, oral anti-diabetic medication and
rigorous monitoring of blood glucose levels. During a dental extraction, the
patient's blood glucose should be monitored, specific care protocols should be
followed and optimal healing should be ensured by limiting the risks of
infections and delayed healing.

General objective: To find out the level of knowledge of Spanish and French
dentists about the protocol before and after exodontic treatment in patients with

type Il diabetes.

Materials and Methods: An observational survey-based study was conducted
among dentists in Spain and France between January and March 2025. A 21-
question survey was created in Google Forms and disseminated via a link
and/or QR code.

Results: The study, which involved 306 dentists in France and Spain, revealed
that 70.6% of practitioners do not systematically take blood sugar levels into
account before exodontics. Amoxicillin is the most commonly prescribed
antibiotic (92.1%), but is generally only prescribed in cases of infection (93.1%).
Only 30.2% used a preoperative mouthwash, and 69% did not take any specific
post-extraction precautions. Finally, 95.1% of participants would like further
training, and the surgery/implantology speciality stands out for its best practices

in line with recommendations.

Conclusion: The level of knowledge of Spanish and French dentists was
broadly in line with national best practice, with better results in the
implantology/surgery speciality, but the others were too heterogeneous to draw
conclusions. However, neither over- nor under-prescription of antibiotics was

observed.

Key words: Type Il Diabetes, Diabetes Mellitus, Patient with functional diversity,

Protocol, Good practices, Exodontia, Healing, Survey and Dental professionals.
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Introduction:

Type 2 diabetes (T2DM) is a chronic, non-communicable disease that is on the
rise and affects more than 537 million people worldwide, a figure that is
expected to increase to 643 million by 2030. Its management relies on a
balance between a healthy lifestyle, pharmacological treatment (in particular
oral antidiabetics) and regular control of blood sugar levels. The disease is
strongly associated with systemic and oral complications such as infections,
poor healing, periodontal disease and xerostomia. It compromises bone and
tissue regeneration, especially after tooth extraction, making it a priority in oral
health care (1-3,30).

The etiology of T2DM is multifactorial. It includes modifiable (diet, sedentary
lifestyle, smoking, alcohol) and non-modifiable (age, heredity) factors. Typical
symptoms include polyuria, polydipsia, fatigue and slow healing. Diagnosis is
based on the analysis of fasting blood glucose levels, postprandial blood
glucose curve and HbA1c levels. If the latter exceeds 6.5%, the patient is
considered diabetic (5,6).

Macroangiopathic (myocardial infarction, stroke) and microangiopathic
(retinopathy, nephropathy, neuropathy) complications of diabetes compromise
healing and increase the risk of infection. These systemic effects also affect oral
health, complicating surgical care. In particular, post-extraction healing is
slower, with an increased risk of infection, osteonecrosis and failure of bone

regeneration (6,12).

Dental extraction in diabetic patients requires careful planning. It is essential to
assess blood glucose and HbA1c levels, and to differentiate between well-
controlled and immunocompromised patients. Appropriate protocols should be
applied: choice of anesthetic, local hemostasis, antibiotic prophylaxis where
appropriate and personalised postoperative care. The use of hemostatic agents,
PRF or sutures is recommended depending on the complexity of the case.
Monitoring of healing and postoperative advice (diet, hygiene, blood glucose

control) are essential to avoid complications (19-21,23).
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The main objective of this study is to assess the knowledge of Spanish and
French dentists on pre- and post-extraction protocols in patients with type Il
diabetes, analysing the differences according to their speciality and identifying
any tendency towards over- or under-prescription of antibiotics, for these two

secondary objectives.

Material and method:

Study design:

The study was designed as an observational and cross-sectional survey-
based study, following the STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology) guide with the aim of finding out the
knowledge of professionals about the preventive protocol before and after
exodontic treatments in patients with Type |l Diabetes (Annex |). The research
was carried out in Spain and France, on general or specialised dentists in both
countries. The total duration of the study was 3 months, from January to March
2025.

There were no conflicts of interest with individuals or companies for the study.
The survey research complied with the ethical principles of the Declaration of
Helsinki for medical research involving human subjects (25). Health
professionals must promote and care for the health, welfare and rights of
patients, especially if they participate in medical research. In the study survey,
consent forms were requested from participants for the first question.
Meanwhile, the confidentiality of the data was maintained at all times.

The survey was submitted to the Ethics Committee of the European
University and was approved with Ref: 2025-60.

Sample selection and sample size:

The survey addressed 306 male and female dentists from Spain and France.
The inclusion and exclusion criteria with respect to the sample and the data
collected were:

Inclusion criteria: Dentists working in Spain and France.

Exclusion criteria:

o Dental students

o Poorly completed or incomplete surveys

95



o Surveys completed after the deadline (March 2025).
The sample size was calculated using the Survey Monkey website, with a
confidence level of 95% and a margin of error of 5%. This resulted in a

representative sample of 298 professionals.

Material used:
Different platforms and websites were used for this study:
e Google Forms for the elaboration of the survey.
e The website ‘QR code Monkey’ for the creation of the QR code for the
survey.

e Microsoft Word application for the elaboration of the survey.

Description of the procedure:

The survey was distributed in two ways: by a link sent by email or WhatsApp or
via a QR code.

The questionnaire consisted of 21 questions. Through the first question, the
respondent gives consent on the conduct of the survey. From there, it is divided
into blocks: 4 questions on the profile of the professional, 5 questions on pre-
exodontic knowledge and practice, 3 questions on post-exodontic knowledge
and practice, 3 questions on the use of systemic antibiotics and finally 5

questions on general knowledge and training. Spanish and French were used.

Data collection:
Data were collected and translated by a surveyor (J.L.). The values were
arranged in tables and graphs in the automatically generated Google Forms

program and subsequently analysed.

Statistical analysis of the data:

Statistical analysis was carried out with the data processing program R 4.4.1.

In the descriptive analysis, the values of the means, percentages and significant
differences were measured.

A Chi-square test was performed to test the influence between two qualitative

variables with information in each cell of the row percentage table and the
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untyped corrected residuals to help uncover significant influences. A value of

p<0.005 was considered statistically significant.

Results:
All survey participants agreed with the scientific use of their data. The research
sample consisted of 306 dentists who were asked a questionnaire of 21

questions, organised in 5 different blocks.

Interpretation and Analysis of the results of the questionnaire:

Profile of the professional:
The sample consists of 306 dentists, of whom 60.5% are women and 39.5%
men. Of these, 59.8% practise in Spain and 40.2% in France. In terms of
specialisation, 69.6% of respondents have no speciality, 11.4% specialise in
surgery/implantology, 8.8% in endodontics, 5.6% in orthodontics, and other
specialities account for a small percentage. In terms of experience, 61.4% of
the dentists have been practising for less than 5 years, 19% for 5-10 years and
19.6% for more than 10 years.

Pre-exodontic knowledge and practice:
When asked whether blood glucose levels are taken into account prior to an
extraction, 70.6% of practitioners answered no, 11.1% took them into account
systematically and 18.3% sometimes. The most commonly used method of
assessment was asking the patient (92.9%), followed by the use of a
glucometer (6.1%), the request for recent capillary blood glucose tests (8.8%)
and HbA1c testing (8.1%).
With regard to the tolerated blood glucose threshold for blood glucose
collection, 61.3% only intervene if blood glucose is between 70 and 200 mg/dI,
1% do so below 70 mg/dl and 37.7% do not take this criterion into account.
Furthermore, only 30.2% of the professionals ask for an antiseptic mouthwash
before the intervention, compared to 69.8% who do not do so. Finally, 58% use

articaine as the main anesthetic, 41.3% prefer lidocaine and 0.7% mepivacaine.

Post-exodontic knowledge and practices:

In terms of post-operative precautions, 69% of respondents reported not taking
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any specific measures. However, 27.5% use sutures, 29.1% use a hemostatic
sponge, 4.9% apply platelet-rich fibrin (PRF) and 1.3% prescribe antibiotics
routinely after extraction. A large majority (96.1%) claim to monitor healing after

surgery, compared to only 3.9% who do not.

Use of systemic antibiotics:
Most dentists prescribe antibiotics within reason: 93.1% prescribe them only in
case of complications or infection, while the rest use them prophylactically.
Amoxicillin is the most prescribed antibiotic (92.1%), followed by amoxicillin +
clavulanic acid (15.9%), and clindamycin in case of allergy. The majority
(70.6%) prescribed the antibiotic within 7 days after extraction, and 37.8% also

prescribed it as a prophylaxis, between 30 minutes and 1 hour before surgery.

General knowledge and training:
A large number of physicians (82.2%) stated that they had not received specific
training in the treatment of diabetic patients. In addition, 85.2% consider that
they have not received sufficient training on the protocols to be followed in this
context. However, 95.1% would like to receive more training and 83.4% would

prefer to receive information in the form of a leaflet.

Differences according to speciality:

Pre-exodontic knowledge and practice:
There are significant differences according to speciality. For example, only 2.9%
of surgeons/implantologists use a glucometer, compared to 35.7% of
professionals in other specialties. As for the use of antiseptic mouthwash,
85.7% of dentists in ‘other specialties’ request it, compared to an average of
30.2% in the rest of the sample. However, these results should be interpreted
with caution due to the small number of people in this group of “other

specialities”.

Post-exodontic knowledge and practices:

Implantologists/surgeons use post-operative measures more frequently: 57.1%
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use a hemostatic sponge, and 60% suture, compared to an average of 27.5%
and 29.1% respectively in the total population. In contrast, 74.6% of general

dentists and 77.8% of endodontists do not take any specific precautions.

Use of systemic antibiotics:
Orthodontists (75%) and “other speciality” dentists (76.9%) prescribe less
amoxicillin than general dentists (92.9%), implantologists/surgeons (94.3%) and
endodontists (100%). Younger dentists (<5 years of experience) prescribe
amoxicillin more often (94.7%) than those with more than 10 years of

experience (80.4%).

General knowledge and training:
There are also differences in perceived level of knowledge and desired formats
for training. More non-specialists express a need for training and prefer simple

teaching aids such as brochures.

Conclusion:
It can be concluded that:

e The level of knowledge of Spanish and French dentists is broadly in line
with the official recommendations of the health authorities in their
respective countries. The differences observed in the choice of
anesthetics or in the duration of prescriptions do not call into question the
adequacy of good practice.

e Overall, good practice is respected by all specialties, but
surgeons/implantologists have the best results. However, for some
under-represented specialties, the results are too heterogeneous or too
limited to allow a reliable interpretation.

e There is no clear trend towards over- or under-prescribing of antibiotics.
Most practitioners only prescribe in case of complications, although a
slight difference remains: prophylactic prescription is more frequent in
Spain, whereas in France it is generally carried out within seven days

after extraction.
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Resumen:

Introducciodn: La diabetes de tipo Il es una enfermedad crénica con alta
prevalencia en todo el mundo, esta estrechamente relacionada con
complicaciones orales y sistémicas. La gestion de esta enfermedad se basa en
un estilo de vida equilibrado, medicamentos antidiabéticos orales y una
monitorizacion rigurosa de los niveles de glucosa en sangre. Durante una
extraccion dental, se debe controlar la glucosa en sangre del paciente, seguir
los protocolos de cuidados especificos y asegurar una cicatrizacion éptima

limitando los riesgos de infecciones y de retraso de curacion.

Objetivo general: Averiguar el nivel de conocimiento de los odontélogos
espanoles y franceses sobre el protocolo previo y posterior a tratamientos de

exodoncia en pacientes con Diabetes de tipo Il.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional basado en encuestas
dirigido a odontdlogos de Espafia y Francia, entre enero y marzo 2025. Se cre6
una encuesta de 21 preguntas en Google Forms, que se difundié mediante un

link y/o cédigo QR.

Resultados: El estudio, en el que participaron 306 dentistas de Francia y
Espania, reveld que el 70,6% de los facultativos no tienen en cuenta
sistematicamente los niveles de azucar en sangre antes de una exodoncia. La
amoxicilina es el antibiotico mas recetado (92,1%), pero en general sélo se
prescribe en caso de infeccion (93,1%). Solo el 30,2% utilizaba un colutorio
preoperatorio, y el 69% no tomaba ninguna precaucion postextraccion
especifica. Por ultimo, el 95,1% de los participantes desearia recibir mas
formacion, y la especialidad de cirugia/implantologia destaca por sus buenas

practicas en linea con las recomendaciones.

Conclusioén: El nivel de conocimientos de los dentistas espafioles y franceses
se ajustaba en lineas generales a las buenas practicas nacionales, con
mejores resultados en la especialidad de implantologia/cirugia, pero los otros

eran demasiado heterogéneos para extraer conclusiones. Sin embargo, no se
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observd ni una prescripcion excesiva ni una prescripcion insuficiente de

antibioticos.
Palabras claves: Diabetes Tipo Il, Diabetes Mellitus, Paciente con diversidad
funcional, Protocolo, Buenas practicas, Exodoncia, Cicatrizacion, Encuesta y

Profesionales de odontologia.

Introduccion:

La diabetes de tipo 2 (DMT2) es una enfermedad cronica no transmisible que
va en aumento y afecta a mas de 537 millones de personas en todo el mundo,
cifra que se prevé aumente hasta los 643 millones en 2030. Su manejo se basa
en un equilibrio entre un estilo de vida saludable, el tratamiento farmacolégico
(en particular, los antidiabéticos orales) y el control regular de los niveles de
azucar en sangre. Esta enfermedad estda muy asociada a complicaciones
sistémicas y orales, como infecciones, mala cicatrizacion, enfermedad
periodontal y xerostomia. Compromete la regeneracién 6sea vy tisular, sobre
todo tras extracciones dentales, lo que la convierte en una prioridad en el
cuidado de la salud bucodental (1-3,30).

La etiologia de la DMT2 es multifactorial. Incluye factores modificables (dieta,
sedentarismo, tabaquismo, alcohol) y no modificables (edad, herencia). Los
sintomas tipicos incluyen poliuria, polidipsia, fatiga y curacion lenta. El
diagndstico se basa en el analisis de los niveles de glucemia en ayunas, la
curva de glucemia posprandial y los niveles de HbA1c. Si este ultimo supera el

6,5%, el paciente se considera diabético (5,6).

Las complicaciones macroangiopaticas (infarto, ictus) y microangiopaticas
(retinopatia, nefropatia, neuropatia) de la diabetes comprometen la
cicatrizacion y aumentan el riesgo de infeccion. Estos efectos sistémicos
también afectan a la salud bucodental, lo que complica la atencidn quirurgica.
En particular, la cicatrizacion post-extraccion es mas lenta, con un mayor riesgo

de infeccion, osteonecrosis y fallo en la regeneracion 6sea (6,12).
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La extraccidon dental en pacientes diabéticos requiere una planificacién
cuidadosa. Es esencial evaluar los niveles de glucosa en sangre y de HbA1c, y
diferenciar entre pacientes bien controlados e inmunodeprimidos. Deben
aplicarse protocolos adecuados: eleccion del anestésico, hemostasia local,
profilaxis antibiotica en su caso y cuidados postoperatorios personalizados. Se
recomienda el uso de agentes hemostaticos, PRF o suturas en funcion de la
complejidad del caso. El seguimiento de la cicatrizacion y los consejos
postoperatorios (dieta, higiene, control de la glucemia) son esenciales para

evitar complicaciones. (19-21,23)

El objetivo principal de este estudio es evaluar el conocimiento de los
odontdlogos espafioles y franceses sobre los protocolos pre y postextraccion
en pacientes con diabetes tipo I, analizando las diferencias segun su
especialidad e identificando cualquier tendencia hacia la sobreprescripcién o

infraprescripcion de antibidticos, para estos dos objetivos secundarios.

Material y método:

Diseio del estudio:

El estudio se disefié como un estudio observacional y transversal basado en
encuestas, siguiendo la guia STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology) con el objetivo de averiguar el
conocimiento de los profesionales sobre el protocolo preventivo previo y
posterior a tratamientos de exodoncia en pacientes con Diabetes de tipo |l
(Anexo ). La investigacion se realizo en Espafia y en Francia, sobre los
odontdlogos generales o de especialidad en los ambos pais. La duracion total
del estudio fue de 3 meses, desde enero hasta marzo 2025.

No ha tenido conflictos de interés con personas o empresas para el estudio.

La investigacion sobre la encuesta cumplié con los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki para investigaciones médicas en seres humanos (24).
Los profesionales de la salud deben promover y velar por la salud, bienestar y
derechos de los pacientes, sobre todo si participan a un investigacion medica.
En la encuesta del estudio, solicité los consentimientos de los participantes por
la primera pregunta. Mientras, la confidencialidad de los datos se mantuvo en

todo momento.
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Se sometié la encuesta al Comité de Etica de la Universidad Europea y fue
aprobado con Ref: 2025-60.

Seleccion de la muestra y tamafio muestral:

El encuesta se dirigid a 306 odontologos de ambos sexos de Espafia y Francia.
Los criterios de inclusion y exclusion con respecto a la muestra y a los datos
recogidos fueron:

Criterios de inclusion: Odontélogos que trabajan en Espafa y Francia.

Criterios de exclusion:

o Estudiantes de odontologia

o Encuestas mal rellenadas o incompletas

o Encuestas rellenadas fuera de la fecha limite establecida (marzo 2025).
El tamafo de la muestra fue calculado a través de la pagina web Survey
Monkey, con un nivel de confianza de 95% y un margen de error de 5%. Se

obtuvo como resultado una muestra representativa de 298 profesionales.

Material empleado:
Se emplearon diferentes plataformas y paginas web para esta estudio:
e Google Forms para la elaboracion de la encuesta.
e La pagina web “QR code Monkey” para la creacion del cédigo QR de la
encuesta.

e Aplicacion Word de Microsoft para la elaboracion de la encuesta.

Descripcion del procedimiento:

La distribucion de la encuesta se realizé de dos formas: por un enlace enviado
por correo electronico o WhatsApp o a través de un cédigo QR.

El cuestionario consistié en 21 preguntas. A través de la primera pregunta, el
encuestado da consentimiento sobre la realizacion de la encuesta. A partir de
ahi, se divide en bloques: 4 preguntas sobre el perfil del profesional, 5
preguntas sobre el conocimiento y practica pre-exodoncia, 3 preguntas sobre el
conocimiento y practica post exodoncia, 3 preguntas sobre el uso de los
antibidticos sistémicos y finalmente 5 preguntas sobre los conocimientos

generales y formacion. Se uso idioma espafiol y francés.
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Recogida de datos:
Los datos fueron recogidos y traducidos por un encuestador (J.L.). Los valores
fueron dispuestos en tablas y graficos del programa Google Forms, generaba

de manera automatica y posteriormente analizados.

Analisis estadistico de los datos:

El analisis estadistico se llevd a cabo con el programa para tratamientos de
datos R4.4.1.

En el analisis descriptivo se midieron las valores de las medias, de los
porcentajes y de los diferencias significativas.

Se realizé Test o Prueba de Chi-cuadrado para contrastar la influencia entre
dos variables cualitativas con informacion en cada casilla de la tabla del
porcentaje en fila y los residuos corregidos no tipificados para ayudar a
descubrir las influencias significativas. Se considero el valor p<0,005 cémo

estadisticamente significativo.

Resultados:

Todos los participantes del encuesta estaban de acuerdo con el uso cientifico
de sus datos. La muestra para la investigacion esta constituida por 306
odontdlogos a los que se le pasa un cuestionario de 21 preguntas, organizadas

en 5 bloques diferentes.

Interpretaciéon y Analisis de resultado del cuestionario:

Perfil del profesional:
La muestra esta formada por 306 dentistas, de los cuales el 60,5% son mujeres
y el 39,5% hombres. De ellos, el 59,8% ejercen en Espafa y el 40,2% en
Francia. En cuanto a la especializacion, el 69,6% de los encuestados no tiene
especialidad, el 11,4% esta especializado en cirugia/implantologia, el 8,8% en
endodoncia, el 5,6% en ortodoncia, y otras especialidades representan un
pequefio porcentaje. En cuanto a la experiencia, el 61,4% de los odontologos
lleva menos de 5 afios ejerciendo, el 19% entre 5y 10 afios y el 19,6% mas de

10 anos.
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Conocimientos y practica pre-exodoncia:
A la pregunta de si se tienen en cuenta los niveles de glucemia antes de una
exodoncia, el 70,6% de los profesionales respondi6 que no, el 11,1% los tenia
en cuenta sistematicamente y el 18,3% a veces. El método de evaluacion mas
utilizado fue preguntar al paciente (92,9%), seguido del uso de un glucémetro
(6,1%), la solicitud de pruebas recientes de glucemia capilar (8,8%) y el analisis
de la HbA1c (8,1%).
En cuanto al umbral de glucemia tolerado para la extraccion, el 61,3% solo
interviene si la glucemia se situa entre 70 y 200 mg/dl, el 1% lo hace por debajo
de 70 mg/dl y el 37,7% no tiene en cuenta este criterio. Ademas, solo el 30,2%
de los profesionales pide un colutorio antiséptico antes de la intervencion,
frente al 69,8% que no lo hace. Por ultimo, el 58% utiliza la articaina como

anestésico principal, el 41,3% prefiere la lidocaina y el 0,7% la mepivacaina.

Conocimientos y practicas post-exodoncia:
En cuanto a las precauciones postoperatorias, el 69% de los encuestados
declararon no tomar ninguna medida especifica. Sin embargo, el 27,5% utiliza
suturas, el 29,1% utiliza una esponja hemostatica, el 4,9% aplica fibrina rica en
plaquetas (PRF) y el 1,3% prescribe antibidticos sistematicamente después de
la extraccion. Una gran mayoria (96,1%) afirma vigilar la cicatrizacion tras la

intervencién, frente a sélo un 3,9% que no lo hace.

Uso de antibiéticos sistémicos:
La mayoria de los dentistas prescriben antibioticos dentro de lo razonable: el
93,1% los prescribe sélo en caso de complicaciones o infeccidn, mientras que
el resto los utiliza de forma profilactica. La amoxicilina es el antibiético mas
prescrito (92,1%), seguido de la amoxicilina + acido clavulanico (15,9%), y de la
clindamicina en caso de alergia. La mayoria (70,6%) prescribié el antibiotico
durante los 7 dias posteriores a la extraccion, y el 37,8% también lo prescribio

como profilaxis, entre 30 minutos y 1 hora antes de la cirugia.

Conocimientos generales y formacion:
Un gran numero de médicos (82,2%) declaré no haber recibido formacién

especifica en el tratamiento de pacientes diabéticos. Ademas, el 85,2%
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considera que no ha recibido formacion suficiente sobre los protocolos que
deben seguirse en este contexto. Sin embargo, el 95,1% desearia recibir mas

formacion y el 83,4% preferiria recibir informacion en forma de folleto.

Diferencias segun especialidad:

Conocimientos y practica pre-exodoncia:
Existen diferencias significativas segun la especialidad. Por ejemplo, s6lo el
2,9% de los cirujanos/implantologos utilizan un glucoémetro, frente al 35,7% de
los profesionales de otras especialidades. En cuanto al uso de colutorio
antiséptico, el 85,7% de los dentistas de «otras especialidades» lo solicitan,
frente a una media del 30,2% en el resto de la muestra. No obstante, estos
resultados deben interpretarse con cautela debido al escaso numero de

personas en este grupo de «otras especialidades».

Conocimientos y practicas post-exodoncia:
Los implantélogos/cirujanos utilizan medidas postoperatorias con mayor
frecuencia: el 57,1% utiliza una esponja hemostatica, y el 60% sutura, frente a
una media del 27,5% y 29,1% respectivamente en la poblacion total. En
cambio, el 74,6% de los odontdlogos generales y el 77,8% de los

endodoncistas no toman ninguna precaucion especifica.

Uso de antibiéticos sistémicos:
Los ortodoncistas (75%) y los dentistas de «otras especialidades» (76,9%)
prescriben menos amoxicilina que los odontologos generales (92,9%), los
implantologos/cirujanos (94,3%) y los endodoncistas (100%). Los odontdlogos
mas jovenes (<5 afos de experiencia) prescriben amoxicilina con mas

frecuencia (94,7%) que los que tienen mas de 10 afios de experiencia (80,4%).

Conocimientos generales y formacion:
También hay diferencias en el nivel de conocimientos percibido y en los
formatos deseados para la formacion. Son mas los profesionales no
especializados que expresan su necesidad de formacion y prefieren medios

didacticos sencillos, como folletos.
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Conclusion:

Se puede concluir que:

El nivel de conocimientos de los dentistas espafoles y franceses se
ajusta en lineas generales a las recomendaciones oficiales de los
organismos sanitarios de sus respectivos paises. Las diferencias
observadas en la eleccion de los anestésicos o en la duracién de las
prescripciones no cuestionan la adecuacion de las buenas practicas.
Globalmente, todas las especialidades respetan las buenas practicas,
pero los cirujanos/implantélogos son los que obtienen los mejores
resultados. Sin embargo, en el caso de algunas especialidades poco
representadas, los resultados son demasiado heterogéneos o limitados
para permitir una interpretacion fiable.

No se observa ninguna tendencia clara hacia la prescripcion excesiva o
insuficiente de antibidticos. La mayoria de los facultativos solo prescriben
en caso de complicaciones, aunque se mantiene una ligera diferencia: la
prescripcion profilactica es mas frecuente en Espafia, mientras que en
Francia se realiza generalmente a lo largo de los siete dias posteriores a

la extraccion.
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