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RESUMEN INFORMATIVO

Las enfermedades sistémicas en pacientes que reciben atencion odontoldgica
han aumentado notablemente siendo asi un tema alarmante e importante de estudio
debido a la afeccion general de la salud y particularmente la salud bucal. En
Venezuela son escasos los estudios realizados en relacién a la prevalencia de
enfermedades sistémicas en el area de cirugia bucal y en odontologia, es por esto que
el objetivo del presente estudio fue determinar la prevalencia de enfermedades
sistémicas en los pacientes del area de Cirugia de la Universidad José Antonio Paez
en el periodo Noviembre 2016-Noviembre 2017. Por tal motivo se realiza la presente
investigacion de tipo descriptiva no experimental, por su parte,la muestra estuvo
conformada por los pacientes del area de Cirugia de la Universidad José Antonio
Paez que asistieron durante el periodo Noviembre 2016 — Noviembre 2017 y que
presentaron enfermedades sistémicas preexistentes. En este orden de ideas se utilizara
la observacion directa y estructurada para poder obtener los datos referentes a las
variables y dimensiones de estudios descritas; estos datos se obtendran de las
historias clinicas de dichos pacientes. Como resultado se obtuvo una prevalencia de
enfermedades sistemicas de 24.95% en la cual se observé mayor frecuencia del sexo
femenino en edades de més de 51 afios. De las enfermedades sistémicas mas
frecuentes se encontrd la Hipertencion arterial (50.83%), seguida por las Alergias
(18.89%) y el Asma (12.22%); de estas enfermedades se excluyeron las alergias para
establecer la frecuencia de aquellas que se encontraban bajo control médico y
tratamiento, obteniendo que de 292 enfermedades el 66.78% estaban controladas. Es
importante destacar aca que, en estos pacientes no se reportaron complicaciones ni
durante ni post tratamiento quirdrgico.

Palabras Claves: Enfermedad Sistémica, Cirugia, Odontologia, Prevalencia.
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INTRODUCCION

Las enfermedades se pueden clasificar de diversas formas, segin sus signos y
sintomas, su cronicidad y el 6rgano o sistema que afecta; y en este caso, cuando afecta no
solo un drgano se conoce como enfermedades sistémicas. Entonces, se entiende por
enfermedades sistémicas aquellas que afectan a todos los elementos de un mismo sistema.
También se puede decir, que estas afectan al cuerpo entero, en lugar de una sola parte o un
solo érgano y se presentan en un gran nimero de la poblacion siendo de mucha importancia
poder reconocerlas, ya que gran cantidad de ellas pueden poner en riesgo la vida del
paciente.

Por lo general, la mayoria de los pacientes que requieren atencidn odontoldgica tienen
una o varias enfermedades sistémicas bajo tratamiento o no. Es por esto que para que el
odontélogo brinde un tratamiento odontoldgico integral de alta calidad que evite
emergencias médicas o condiciones sistémicas desequilibradas, requiere la identificacion de
la historia patologica personal del paciente o enfermedad actual, asi como el conocimiento
de las enfermedades sistémicas mas frecuentes, para asi poder abordarlas y establecer el
manejo odontoldgico adecuado a cada caso.

Por lo mencionado anteriormente, la presente investigacion se encuentra orientada a
determinar la prevalencia de enfermedades sistémicas en los pacientes del area de Cirugia
de la Universidad José Antonio Péez en el periodo Noviembre 2016-Noviembre 2017. De
esta forma, se desarrolla por Capitulos de la siguiente manera:

Capitulo I: Planteamiento del problema, en donde se hace una breve resefia de la
problemdtica planteada describiendo la alta prevalencia de enfermedades sistémicas en otros
estudios y la importancia de conocer ésta en el area de cirugia bucal, también contiene objetivo
general en el que se busca determinar la prevalencia de enfermedades sistémicas en los
pacientes del area de Cirugia de la Universidad José Antonio Paez en el periodo Noviembre

2016-Noviembre 2017, con sus objetivos especificos, y la justificacion de la investigacion.
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Capitulo Il: EI Marco Tedrico, en donde se presentan los antecedentes de la
investigacion representados por trabajos seleccionados que manejaron las variables de
estudio tales como prevalencia de enfermedades sistémicas en consulta odontoldgica en
cirugia bucal, las bases teoricas y el sistema de variables planteado en la investigacion.

Capitulo 11l: EI Marco metodolégico, el cual se conforma siguiendo los objetivos
planteados en el estudio y comprende tipo y disefio de la investigacion, poblacion, muestra
y técnica e instrumento de recoleccion de los datos, la validez del instrumento.

Capitulo 1V: Andlisis de resultados, se describen todos los cuadros y graficos
representativos de cada objetivo planteado segun las variables de estudio.

Capitulo V: representa las conclusiones y recomendaciones finales en base a los

resultados obtenidos.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud, segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tiene una definicion
concreta: es el estado completo de bienestar fisico y social que tiene una persona. Esta
definicion es el resultado de una evolucion conceptual, ya que surgio en reemplazo de una
nocion que se tuvo durante mucho tiempo, que presumia que la salud era, simplemente,
la ausencia de enfermedades bioldgicas. Por lo cual la OMS (1948) establece que "La salud
es un estado de perfecto (completo) bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia
de enfermedad”.

Luego, la OMS, también establecié una serie de componentes que lo integran el
concepto de salud, como son: el estado deadaptacion al medio (biolégico y
sociocultural), el estado fisioldgico de equilibrio, el equilibrio entre la forma y la funcién
del organismo (alimentacion), y la perspectiva bioldgica y social (relaciones familiares,
habitos). Es asi como, la relacion entre estos componentes determina el estado de salud, y el
incumplimiento de uno de ellos genera el estado de enfermedad, vinculado con una relacion
triadica entre un huésped (sujeto), agente (sindrome) y ambiente (factores que intervienen).
(OMS; 2012). En este sentido, se entiende por enfermedad como la “Alteracion o
desviacién del estado fisioldgico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general
conocidas, manifestada por sintomas y unos signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas
0 menos previsible”. (OMS, 1948)

Entonces las enfermedades pueden clasificarse de diversas formas, segln sus signos y
sintomas, su cronicidad y el 6rgano o sistema que afecta; y en este caso, cuando afecta no
solo un drgano se conoce como enfermedades sistémicas. Estas, como ya se menciono,
afectan al cuerpo entero, en lugar de una sola parte o de un solo érgano, se presentan en un
gran namero de la poblacion siendo de mucha importancia poder reconocerlas, ya que gran

cantidad de ellas pueden poner en riesgo la vida del paciente. (Harrison; 2012)
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Partiendo de estos conceptos, y dadas las actuales circunstancias en las que los
profesionales odontdlogos se encuentran en la basqueda constante de un mejor manejo de
los pacientes, es fundamental considerar la salud general de cada uno de ellos a través de la
valoracion del estado de salud actual antes de realizar cualquier procedimiento, mas aun
considerando que algunos de los pacientes se encuentran aparentemente sanos pero en
realidad estan medicamente comprometidos, es decir, la salud general esta alterada debido a
alguna enfermedad sistémica.

Por lo general, la mayoria de los pacientes que requieren atencidn odontolégica tienen
una o varias enfermedades sistémicas bajo tratamiento o no. Es por esto que para que el
odontdlogo brinde un tratamiento odontoldgico integral de alta calidad que evite
emergencias médicas o condiciones sistémicas desequilibradas, requiere la identificacion de
la historia patologica personal del paciente o enfermedad actual, asi como el conocimiento
de las enfermedades sistémicas mas frecuentes, para asi poder abordarlas y establecer el
manejo odontoldgico adecuado a cada caso.

Al respecto, Hoolei (1966) menciona que las enfermedades sistémicas en pacientes
que reciben atencion odontoldgica han aumentado notablemente siendo asi un tema
alarmante e importante de estudio debido a la afeccion general de la salud, mencionando
como datos relevantes que en su estudio evidenciaron para esa fecha, que el 4,055% de la
totalidad de pacientes que acudieron al Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial en
Seatle, presentaron alguna enfermedad sistémica, siendo la méas relevante la enfermedad
cardiovascular y de estos, el 2% no se encontraba en control médico..

Ademas, especificamente en el area de cirugia bucal, diversos estudios han
demostrados que existe una relacion directa de los antecedentes sistémicos y las
complicaciones post-exodoncias, el tratamiento odontolégico puede ser un riesgo en
algunos casos y puede disminuirse teniendo en cuenta una historia previa del paciente,
realizando procedimientos odontoldgicos cuando el paciente se encuentre en mejores
condiciones y recomendar a todos los pacientes a mantener una buena salud bucal de tal
forma que si se presenta una enfermedad sistémica las alteraciones bucales no contribuyan

a deteriorar mas el estado de salud del paciente. (Hoolei Jr; 1966)
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Ahora bien, tras una revision bibliografica en revistas nacionales, en Venezuela son
escasos los estudios realizados en relacion a la prevalencia de enfermedades sistémicas en
el area de cirugia bucal y en odontologia, aun sabiendo que el odontélogo puede colaborar a
la profesion médica en la identificacién de pacientes que presenten alguna enfermedad
sistémica para que puedan ser tratados correctamente.

Particularmente, al area de Cirugia de la Escuela de Odontologia de la Universidad
José Antonio Péez, asisten pacientes con indicacion de extracciones simples y complejas
por diferentes diagndsticos y un porcentaje de ellos presentan enfermedades sistémicas, sin
embargo éste no se conoce. Es por esto que se plantea la realizacion de este estudio en
dicha casa de estudios para asi poder responder a las siguiente interrogante:

1.1.2 Formulacion del Problema
¢Cual serd la frecuencia de las enfermedades sistémicas en los pacientes que acuden
del &rea de Cirugia de la Universidad José Antonio Paez en el periodo Noviembre 2016-
Noviembre 2017?
2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
2.1. Objetivo General
Determinar la prevalencia de enfermedades sistémicas en los pacientes del &rea de

Cirugia de la Universidad José Antonio Paez en el periodo Noviembre 2016-Noviembre
2017.

2.2 Objetivos Especificos
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eEstablecer la frecuencia de pacientes con enfermedades sistémicas
segun la edad y el sexo.

eClasificar las enfermedades sistémicas mas frecuentes de los
pacientes en el area de cirugia tomando en cuenta la clasificacion de las
enfermedades sistémicas segin la OMS.

eldentificar a los pacientes con enfermedades sistémicas controlados y
los no controlados.

ePrecisar la frecuencia de complicaciones asociadas a enfermedades

sistémicas durante o después de la exodoncia.

3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se justifica por su aporte en el campo odontol6gico, por la
presencia de pacientes con alteraciones sistémicas, puesto que estos son mas susceptibles a
sufrir una serie de complicaciones durante el tratamiento, entonces, el odontélogo debe
estar informado y preparado para atender a dichos pacientes y asi evitar complicaciones
futuras que puedan ser de riesgo para el mismo. Asi mismo, se haria hincapié en el
diagnostico de la situacion del paciente, la relacion existente entre el tratamiento
odontoldgico adecuado de acuerdo a la salud sistémica de los pacientes y el conocimiento
de las enfermedades sistémicas mas frecuentes como un primer paso en el desarrollo de
protocolos en atencion odontolégica.

Por otro lado, desde el punto de vista estadistico y epidemioldgico, en la actualidad se
desconoce la prevalencia de pacientes con enfermedades sistémicas que acuden a realizarse
extracciones dentales, especificamente en nuestro pais y particularmente en la Universidad
José Antonio Péaez, motivo por el cual los datos obtenidos en la presente investigacion se
pueden tomar en cuenta como punto de referencia y comparacion para nuevos estudios
relacionados con el tema, asi como también, serviria como base para desarrollar futuros

estudios en los que se pueda determinar y establecer protocolos de manejo de pacientes con
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determinad enfermedad sistémica, evitando asi complicaciones intraoperatorias y
posoperatorias durante dichos procedimientos.

Cabe destacar, que con esta investigacion se pretende beneficiar a la comunidad de
los pacientes del area de cirugia de la Universidad José Antonio Péez, en el sentido de
aportar con el conocimiento de cuéles son las enfermedades sistémicas méas frecuentes en
éstos, una atencion odontolégica ideal e indicada para cada caso, controlando su salud o
estado general durante los procedimientos odontolégicos y evitando complicaciones
durante y posterior a la misma.

De igual forma, la presente brinda un aporte académico dentro del area de estudio, de
la cual se beneficiaran no solo los estudiantes, sino también docentes y odont6logos
generales que busquen e indaguen sobre las enfermedades sistémicas que se presentan en
sus pacientes y las manifestaciones bucales asociadas a las mismas que estos puedan
presentar; asi gracias al conocimiento recibido, puedan brindar una atencion odontoldgica
idénea de acuerdo a cada caso y realizar interconsultas médico-odontoldgicas con base y

fundamentacion tedrica sobre el diagndstico del paciente.

CAPITULO 11
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MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En este apartado se hace referencia de los estudios o trabajos de investigacion que
han sido publicados sobre el tema, los cuales brindan aporte académico tedrico y sustento
referencial a la presente investigacion; los mismos se presentan en orden cronologico
comenzando por los de mas reciente data.

Para comenzar, Alvarez S (2017) en Quito, realizd una investigacion titulada
“Prevalencia de enfermedades sistémicas en los pacientes sometidos a extracciones simples
en la Clinica de Cirugia | de la Facultad de Odontologia, estudio retrospectivo”. EIl autor
establece que en Ecuador son pocos los datos relativos a la salud sistémica de los pacientes
atendidos en las clinicas odontoldgicas; es por ello que el objetivo de esta investigacion fue
determinar la prevalencia de enfermedades sistémicas en pacientes sometidos a
extracciones simples en la Clinica de Cirugia | de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador en el periodo 2010-2016.

Se realiz6 como una investigacion de tipo observacional y retrospectiva, donde se
analizaron un total de 4.553 fichas clinicas de los cuales se encontré que 1.385 presentaron
evidencias de enfermedades sistémicas, usando el software SPSS Statistics 2.0, para
determinar prevalencia a través de distribucién de frecuencias, medias y desviacion
estandar, conjuntamente con la prueba de Chi cuadrado para establecer la asociacion entre
las variables.

Se determin6 que de la totalidad de los pacientes que requieren tratamiento de
extraccion un 30.4% tienen diagndéstico de enfermedad sistémica (p=0,00), denotando que
el 54% son pacientes de sexo femenino y el 46% son masculinos, sin evidenciar diferencia
significativa (p=0,394), el 23% de la muestra presentan un rango de edad de 20 a 30 afios,
siendo las enfermedades sistémicas de mayor prevalencia Alergias (51,91%), hipertension
arterial (17,98%), otras patologias (13,65%) y en menor proporcion diabetes (3,18%),

ademas no existe dependencia de la historia clinica familiar con las enfermedades
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sistémicas detectadas (p=0,804). Concluyendo que la enfermedad con mayor prevalencia
fue la hipersensibilidad y la hipertension arterial y que existe una correlacion muy
importante entre el diagndstico sistémico y la extraccion dental.

Este estudio sustenta la presente investigacion por presentar datos estadisticos
importantes sobre la prevalencia de enfermedades sistémicas en pacientes del &rea de
cirugia; asi mismo establecen la prevalencia de los mismos segln el sexo en esa poblacion,
ademas del aporte teorico referencial que en esta se expone.

Santhosh Kumar y Roshna Rajan (2016) estudiaron la prevalencia de enfermedades
sistémicas en pacientes de Cirugia Oral. El objetivo de este estudio fue evaluar la
prevalencia de diversas enfermedades sistémicas en pacientes de cirugia oral en la
poblacién del sur de la India. La poblacién del estudio estuvo compuesta por 500 pacientes
seleccionados aleatoriamente que informaron al Departamento de Cirugia Oral y
Maxilofacial de Saveetha Dental College, Chennai, durante un periodo de 3 meses para
diversos procedimientos quirurgicos orales.

Se recolectaron los datos a través de un cuestionario estandarizado y la historia dental
fue tomada, los pacientes se agruparon segun el sistema implicado. Los datos recogidos se
analizaron estadisticamente y se obtuvieron los siguientes resultados: de los 500 pacientes,
264 (52,8%) estaban comprometidos médicamente con una mayor prevalencia de diabetes
mellitus (38,85) seguida de hipertension (32,2%), gastritis (6,65) y asma (5,2%). Los
resultados fueron estadisticamente significativos.

A través de este estudio se concluye que la prevalencia de enfermedades sistémicas
en pacientes con cirugia oral es alta; por lo tanto, una historia completa y un cuidadoso
examen clinico es obligatorio antes de comenzar cualquier tratamiento dental. Es asi como
esta investigacion aporta base tedrica referencial que muestra lo importante de la
identificacion de estas enfermedades y como se debe instituir un manejo adecuado de los
pacientes médicamente comprometidos en terapia con multiples farmacos, y asi los
odontélogos deben ser conscientes de estas condiciones sistémicas y los farmacos, asi como
sus interacciones cuando prescriben medicamentos para procedimientos quirdrgicos

bucales.
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Asi mismo, Vrinda S, Rameshwar S y Ramakrishna S. (2014) publicaron su trabajo
titulado “Estudio Demografico de la Prevalencia de Enfermedades Sistémicas en Cirugia
Maxilofacial en Pacientes de la India Central”. El propdsito de este estudio fue evaluar la
prevalencia de diversas enfermedades sistémicas en pacientes con cirugia oral. Para
analizar la prevalencia de enfermedades sistémicas en pacientes de cirugia oral, fueron
evaluados prospectivamente por un periodo de 6 meses y se agruparon de acuerdo con un
sistema previamente establecido y los hallazgos fueron analizados para obtener prevalencia
en la India central.

Los resultados arrojaron que de los 12.487 pacientes que informaron a el
departamento 506 (4,055%) estaba comprometido médicamente. La mayor prevalencia fue
de enfermedades cardiovasculares (35,57%), y menor prevalencia de enfermedades
infecciosas (3,55%). Estos resultados son estadisticamente significativos y sustentan la
realizacion de este estudio para asi obtener prevalencia en otra poblacion y poder comparar
la misma.

Siguiendo, Mercado y Evangelista (2014) “Complicaciones Post-Exodoncia en
pacientes con antecedentes de alteracion sistémica atendidos en las campafias de Exodoncia
de Terceros Molares en la Clinica Estomatolégica Central de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia” En el presente estudio se evalud la asociacion de las complicaciones
post-exodoncia en pacientes con antecedentes de alteracion sistémica, asociando el género,
grupo etareo, numero de pieza dentaria, en pacientes atendidos en las campafias de
exodoncia de terceros molares de la Universidad Peruana Cayetano Heredia entre los afos
2002-2006.

El estudio fue descriptivo de corte transversal, evaluandose 1215 fichas de pacientes
que fueron sometidos a exodoncias de terceras molares para el primer control, y 1122 para
el segundo control. Se utilizo la observacion y la entrevista estructurada, como instrumento
una ficha Ad hoc, especificamente disefiada para el estudio. Para determinar la relacion de
las variables se utiliz6 el chi cuadrado. De la evaluacién en el primer control el 56.2% de

los pacientes estudiados presentaron complicaciones post — exodoncia, las mas importantes
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aumento de volumen (24.9%), dolor (23.2%); en el segundo control el 26.2% presento
complicaciones siendo las méas importantes, dolor (15.1%) y aumento de volumen (5.3%).
Ademas presentaron antecedentes de alteracion sistémica en el primer control 20.8%,
siendo las mas importantes enfermedad general presente (9.5%), alergias (9.3%). De la
evaluacion realizada entre los antecedentes de relacion sistémica y la presencia de
complicaciones post — exodoncia segun covariables como sexo, grupo etareo y pieza
dentaria al primer y segundo control no se encontrd asociacion estadisticamente
significativa. Es asi como este estudio ademas de presentar la prevalencia de las
enfermedades, expone las complicaciones que se presentaron post-exodoncia en estos
pacientes, lo cual justifica este estudio, ya que mediante el conocimiento previo de estas

patologias estas complicaciones se pueden prevenir o reducir.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Salud Publica y Epidemiologia

El abordaje de salud publica, en su concepto ideal, trata con comunidades, es asi
como, la mision de la salud publica es servir la comunidad. Tipicamente la salud pablica
enfoca sobre una poblacion o los subgrupos que ella contiene. El abordaje de salud publica
pone el énfasis sobre la prevencion, aungque prevencion en este contexto generalmente
significa prevenir la ocurrencia de la enfermedad en los individuos. Al nivel de la
comunidad, la distincién entre prevencion y cura puede no ser tan evidente.

El alcance de la salud pablica es mucho mas amplio que el alcance del abordaje
clinico, porque no hay una estructura de un encuentro clinico para delimitar el tiempo para
el diagndstico o la intervencion, y la variedad de las personas y sus situaciones en una
comunidad multiplican el rango de factores que pueden afectar la salud. Por lo tanto,
ademas de causas especificas y generales de las enfermedades, traumas, y trastornos

psiquiatricos médicamente reconocidos, la salud pablica se preocupa por la organizacion de
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la sociedad y la proteccion del ambiente, y enfoca correctamente en el futuro. (Schoenbach;
2000)

Por su parte, laepidemiologia es la ciencia perteneciente a la Salud Publica que
estudia la frecuencia de aparicion de la enfermedad y de sus determinantes en la poblacion.
Su interés se centra en la poblacion, para conocer quién enferma, donde enferma y cuando
enferma, como pasos necesarios para llegar a conocer el porqué de la distribucion del
fenomeno salud-enfermedad y la aplicacion de este conocimiento al control de los
problemas sanitarios.

Es asi como, los estudios epidemiologicos se centran o fundamentan
primordialmente en saber como se distribuye la enfermedad y su frecuencia o prevalencia
en funcion del tiempo, del lugar y de las personas. Es decir, esta trata de determinar, a lo
largo de los afios, si la enfermedad ha aumentado o disminuido; si su frecuencia en un area
geogréfica es mayor que en otra, y si las personas que tienen una determinada enfermedad
muestran caracteristicas diferentes a los que no la tienen.

Entonces, el objetivo de las acciones en el darea de la Salud Publica y la
Epidemiologia es producir y analizar informacion que contribuya a mejorar el
conocimiento epidemiolégico (prevalencias regionales, factores de riesgo, caracteristicas

epidemioldgicas como edad y sexo, etc.)

2.2.2 Enfermedades Sistémicas

Se entiende por enfermedades sistémicas aquellas que afectan a todos los elementos
de un mismo sistema. También se puede decir, que estas afectan al cuerpo entero, en lugar
de una sola parte o un solo 6rgano. (Taber's Cyclopedic; 2017) (Harrison; 2012)

Por ejemplo, los trastornos sistémicos, como la hipertension, o las enfermedades
sistemicas, como la gripe, afectan a todo el cuerpo; una infeccidén que esta en el torrente
sanguineo se denomina infeccion sistémica. Estas, se pueden clasificar por sistemas de la
siguiente manera: (Harrison; 2012)

o Enfermedades del Sistema Nervioso
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e Enfermedades del Sistema Inmunoldgico
o Enfermedades del Sistema Oseo-Articular
o Enfermedades del Sistema Cardiovascular
e Enfermedades del Sistema Respiratorio

o Enfermedades del Sistema Gastrointestinal
e Enfermedades del Sistema Endocrino

e Enfermedades del Sistema Reproductor.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud establece la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-10) (OMS, CIE-10;2018) en la cual estas aparecen por

codigo organizadas de la siuiente manera:

o Enfermedades de la sangre y 6rganos hematopoyeéticos y ciertos

trastornos que afectan al mecanismo inmunologico (D50-D89)

Anemias carenciales (D50-D53)

Anemias hemoliticas (D55-D59)

Anemia aplésica y otras anemias y sindromes de insuficiencia medular (D60-
D64)

Alteraciones de la coagulacidn, purpura y otras afecciones hemorragicas
(D65-D69)

Otros trastornos de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos (D70-D77)
Complicaciones intraoperatorias y posprocedimiento del bazo (D78)

Algunos trastornos que afectan al mecanismo inmunitario (D80-D89)

e Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabélicas (E00-E89)

Trastornos de glandula tiroides (E00-EQ7)
Diabetes mellitus (E08-E13)
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Otros trastornos de la regulacion de la glucosa y de la secrecion interna del

pancreas (E15-E16)

Trastornos de otras glandulas endocrinas (E20-E35)
Complicaciones intraoperatorias del sistema endocrino (E36)
Desnutricion (E40-E46)

Otras carencias nutricionales (E50-E64)

Sobrepeso, obesidad y otros tipos de hiperalimentacion (E65-E68)
Alteraciones metabdlicas (E70-E88)

Complicaciones y trastornos endocrinos y metabdlicos posprocedimiento, no

clasificados bajo otro concepto (E89)

128)

e Enfermedades del aparato circulatorio (100-199)

Fiebre reumatica aguda (100-102)

Enfermedades reumaticas cronicas cardiacas (105-109)
Enfermedades hipertensivas (110-116)

Enfermedades isquémicas cardiacas (120-125)

Enfermedad pulmonar cardiaca y enfermedades de la circulacion pulmonar (126-

Otras formas de enfermedad cardiaca (130-152)
Enfermedades cerebrovasculares (160-169)
Enfermedades de arterias, arteriolas y capilares (170-179)

Enfermedades de venas, vasos y ganglios linféaticos, no clasificadas bajo otro

concepto (180-189)

Otros trastornos de aparato circulatorio y los no especificados (195-199)

e Enfermedades del aparato respiratorio (JO0-J99)

Infecciones agudas del tracto respiratorio superior (JO0-JO6)

Gripe y neumonia (J09-J18)
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184)

Otras infecciones agudas del tracto respiratorio inferior (J20-J22)
Otras enfermedades del tracto respiratorio superior (J30-J39)
Enfermedades cronicas del tracto respiratorio inferior (J40-J47)
Enfermedades pulmonares por agentes externos (J60-J70)

Otras enfermedades respiratorias que afectan principalmente al intersticio (J80-

Enfermedades supurativas y necroticas del tracto respiratorio inferior (J85-J86)
Otras enfermedades de la pleura (J90-J94)
Complicaciones y trastornos intraoperatorios y posprocedimiento de aparato

respiratorio, no clasificados bajo otro concepto (J95)

Otras enfermedades del aparato respiratorio (J96-J99)

e Enfermedades del aparato digestivo (K00-K95)

Enfermedades de la cavidad oral y glandulas salivales (K00-K14)
Enfermedades del es6fago, estbmago y duodeno (K20-K31)
Enfermedades del apéndice (K35-K38)

Hernia (K40-K46)

Enteritis y colitis no infecciosas (K50-K52)

Otras enfermedades de los intestinos (K55-K64)

Enfermedades del peritoneo y retroperitoneo (K65-K68)
Enfermedades de higado (K70-K77)

Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y pancreas (K80-K87)

Otras enfermedades del aparato digestivo (K90-K95)

e Enfermedades del aparato genitourinario (NO0-N99)

Enfermedades glomerulares (NOO-N08)
Enfermedades renales tubulo-intersticiales (N10-N16)

Fallo renal agudo y enfermedad renal cronica (N17-N19)
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Litiasis urinaria (N20-N23)
Otros trastornos del rifion y uréter (N25-N29)
Otras enfermedades del aparato urinario (N30-N39)
Enfermedades de los 6rganos genitales masculinos (N40-N53)
Dentro de éstas las mas comunes son: Hipertension Arterial, Diabetes, Asma,
Enfermedades de la Tiroides, Sindrome Metabolico, Enfermedades Inmunoldgicas como

alergias, entre otras.

2.2.3 Enfermedades Sistémicas mas frecuentes

2.2.3.1 Hipertension

Es un aumento anormal de la presion arterial la cual si llega a ser cronica y no es
tratada, se puede asociar con un gran nimero de pacientes afectados con esta enfermedad e
inclusive llegar a la muerte; esta enfermedad siempre inicia siendo asintomética durante un
largo tiempo, llegando a producir con el tiempo sintomatologia por la afeccion en diferentes
Organos como son: rifiones, cerebro, corazdn, ojos. (Contreras F, Rivera M, De la Parte M,
et al; 2000)

2.2.3.2 Diabetes

La diabetes se define como una enfermedad metabdlica que se caracteriza por una
hiperglicemia constante, la cual se puede originar por defectos en la secrecién de insulina a
nivel pancreéatico, la accion a nivel celular o ambas. El nivel elevado y prolongado de
glicemia en el organismo se encuentra directamente vinculado a un dafio cronico de varios
Organos como corazon, rifiones, ojos y los vasos sanguineos periféricos incluyendo el
territorio periodontal; lo que se conoce como alteraciones sistémicas y metabolicas.
(Harrison; 2012)
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Tipos de diabetes: Las dos categorias amplias de la diabetes mellitus se designan
tipo 1 y tipo 2, ambas son antecedidas por fases anormales del metabolismo de glucosa.
(Farreras-Rozman; 2016) (Rojas E, Molina R, Rodriguez C; 2012)

e Diabetes tipo 1:

La diabetes tipo 1, llamada también insulinodependiente, ocupa el 5-10% de todas las
formas de diabetes. Es menos frecuente debido a que esta se origina en la mayoria de los
casos por destruccion de las celulas b de los islotes pancreaticos que producen una
deficiencia absoluta de insulina. Este tipo de diabetes se desarrolla en individuos
susceptibles genéticamente, a cualquier edad pero con mayor incidencia en la pubertad. Se
distinguen dos subgrupos:

1. Diabetes Mellitus inmune: En los pacientes portadores de este subtipo, se observa
una deficiencia absoluta en la secrecién de insulina por procesos autoinmunes e alta
influencia genética que genera la destruccion de las células B del pancreas. En la mayoria
de los casos se observan en nifios de 10- 12 afios, a pesar de que se puede presentar a
cualquier edad. En varios hallazgos se ha encontrado estrecha relacién con patologias
autoinmunitarias, como enfermedad de Graves, de Addison, vitiligo, tiroiditis de
Hashimoto y anemia perniciosa.

2. Diabetes Mellitus idiopética: Este tipo de diabetes suele ser un inicio agresivo de lo
que posteriormente se convierte en DM 11, siendo también un poco mas dificil de controlar
los niveles de glicemia que en un adulto por la constante dependencia de insulina, lo cual
puede generar mas prontamente complicaciones graves como cetoacidosis 0 coma
diabético.

e Diabetes tipo 2:

La DM Il se caracteriza por la resistencia a la insulina por parte de las células
receptoras, lo cual no permite el ingreso, y manteniendo niveles altos de glucosa en sangre.
En muchos pacientes se ha observado esta patologia a partir de los 40 afios, a pesar de que
puede presentarse a cualquier edad, se encuentra mas relacionada con obesidad Yy
sedentarismo; siendo esto un factor importante para que ese tipo de diabetes sea la forma

mas frecuente y prevalente (90%-95%).
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2.2.3.3 Hipotiroidismo

Enfermedad que afecta a la glandula tiroides produciendo un mal funcionamiento de
esta y teniendo como resultado muy poca cantidad de hormona tiroidea. Sabiendo que la
sintesis de las hormonas tiroideas T4 y T3 se encuentra regulada por la TSH secretada en la
hipofisis, cumpliendo con la funcion de organizar las reacciones metabolicas del
organismo. En el hipotiroidismo las hormonas tiroideas disminuyen por lo que la secrecion
de la TSH aumenta para incitar a que la glandula trabaje al maximo para asi restablecer el
nivel normal de hormonas tiroideas lo cual no se logra cuando ya estd establecido el
hipotiroidismo. El hipotiroidismo puede ser congénito o adquirido, la mayoria de pacientes
niflos que presentan hipotiroidismo congénito presentan digénesis tiroidea en forma de
tiroides ectopica, hipoplasico o agenesia tiroidea mientras que el hipotiroidismo adquirido
puede estar dado a la insuficiencia tiroidea o hipofisaria. (Harrison; 2012) (Farreras-
Rozman; 2016)

2.2.3.4 Hipertiroidismo

Se define como hipertiroidismo a cualquier situacion en la que se produzca
demasiada hormona tiroidea en el organismo. Siendo producida en exceso la T3y T4 en la
sangre por diferentes causas, como la presencia tejido tiroideo ectdpico, bocio
multinodular, adenoma de tiroides, enfermedad de Graves, tiroiditis subaguda, alimentos
que contengan hormonas tiroideas o a enfermedades hipofisarias. Esta alteracion se la
encuentra con mayor incidencia en mujeres y se puede expresar en la pubertad, embarazo o
menopausia cuya causa del inicio de la enfermedad se la relaciona con estrés emocional,

miedo intenso. (Harrison; 2012) (Farreras-Rozman; 2016)

2.2.3.5 Alergia
Reaccion Inmunitaria del organismo, que produce un conjunto de alteraciones de

caracter respiratorio, nervioso o eruptivo por una hipersensibilidad del organismo a ciertas
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sustancias a las que ha sido expuesto, y que en condiciones normales no causan esas

alteraciones. (Harrison; 2012)

2.2.3.6 Hipersensibilidad, tipos y sus enfermedades (Harrison; 2012) (Farreras-
Rozman; 2016)

El sistema inmune tiene como objetivo proteger al organismo del ataque de agentes
extrafios, cuando existe un estimulo el cuerpo desencadena una serie de procesos que
involucran varios grupos celulares. Dichas respuestas en determinados momentos puede
causar dafo tisular y mal funcionamiento organico lo que se conoce como reacciones de
hipersensibilidad. La hipersensibilidad son reacciones que resultan de la union de antigenos
y anticuerpos, en la cual hay una excesiva respuesta inmunitaria a elementos que
normalmente no son patdgenos. Generalmente se producen este tipo de reacciones en
exposiciones repetidas a los antigenos, y pueden producir variada sintomatologia que
incluso puede comprometer la vida del paciente.

Tipos de hipersensibilidad:

Tipo I: Se le conoce como hipersensibilidad inmediata se presenta mas 0 menos a los
15 minutos. En este tipo interviene la inmunoglobulina E, el mecanismo de
desensibilizacion es el siguiente, ingreso el antigeno por via cutanea, respiratoria o
gastrointestinal, los cuales son captados por las células presentadoras de antigenos los
cuales estimulan a los linfocitos Th2 que secretan citocinas las cuales inducen a los
linfocitos B a secretar IgE, la misma que se une a los receptores de los mastocitos y
basofilos.

Si el paciente se expone por segunda vez al antigeno este se unira a los receptores de
la IgE especifica los cuales al unirse con la membrana de los mastocitos y basofilos
provocan la degranulacion de estos y la consecuente liberacion de los mediadores
inflamatorios como histamina, leucotrienos y factores activadores de plaquetas, los cuales
son responsables de los efectos en la reaccion de hipersensibilidad como: vasodilatacion,

espasmo muscular liso, aumento de la permeabilidad capilar, hipersecrecion glandular.
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Este tipo de hipersensibilidad puede afectar a un dérgano o repercutir a nivel

sistémico. Entre la hipersensibilidad tipo I se encuentra:

Rinitis alérgica.

Conjuntivitis alérgica.

Asma alérgica.

Alteraciones cutaneas: Urticaria- Angioedema- Dermatitis atdpica.
Alergia fisica (frio, luz solar, calor, traumatismo leve).

Alergia a alimentos.

Alergia a farmacos: la méas comun es la penicilina, también los AINES, aspirina,

sulfas, y otros antibidticos betalactamicos.
Alergia a las picaduras de insectos.

Alergia al latex: produce urticaria de contacto ya sea por contacto directo o por

inhalacion de particulas de latex.

También puede manifestarse como alergia alimentaria por reaccion cruzada con

frutas.

Anafilaxia.

Tipo II: También llamada hipersensibilidad citotoxica, en este tipo interviene la IgG o

IgM, estos anticuerpos reconocen elementos propios del organismo. En este tipo de

hipersensibilidad se encuentran las enfermedades auto inmunitarias en la cuales los

anticuerpos atacan antigenos propios, lesionando los tejidos por ejemplo:

Transfusiones.

Enfermedad hemolitica del recién nacido.

34



e Anemia hemolitica.

e Pdrpura trombocitopénica inducida por anticuerpos.
e Leucopenia.

e Pénfigo-penfigoide.

e Anemia perniciosa.

e Trombocitopenia neonatal.

Tipo I Es el tipo producida por inmunocomplejos, los cuales estan formados por la
unién de anticuerpo con un antigeno especifico. La accién de los inmunocomplejos
depende del tamafio de la molécula debido a que si es pequefia se eliminara por la orina, si
es de mayor tamafo las células fagociticas los captan, pero si son de tamafio intermedio van
a circulacién. Cuando los inmunocomplejos circulan en sangre pueden llegar a depositarse
en tejidos, provocando lesiones debido a que activan el complemento lo que produce
migracion leucocitaria y la liberacion de factores inflamatorios. Entre las enfermedades
provocadas por este tipo de hipersensibilidad estan:

e Lupus eritematoso sistémico.

o Poliarteritis.

e Artritis reumatoide.

e Neumonitis por hipersensibilidad.
e Apergilosis broncopulmonar.

e Enfermedad del suero.

o Glomerulonefritis aguda.

Tipo IV: Se conoce como hipersensibilidad tardia, en la cual intervienen los linfocitos
T ayudadores, citotoxicos y sus mediadores inflamatorios, necesita un proceso de
sensibilizacion en la cual el antigeno ingresa y es reconocido y presentado por la célula
presentadora de antigeno con las moléculas clase 11 del complejo mayor de
histocompatibilidad (CMH). Posteriormente se diferencias los linfocitos T en Thl las

cuales liberaran citocinas que desarrollan la hipersensibilidad, cuando existe el segundo
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contacto con el antigeno por la memoria inmunoldgica los linfocitos T inician
hipersensibilidad tardia, como lo es hipersensibilidad por contacto. Se aprecia la reaccién a
partir de las 24 horas, como maximo 48-72 horas en las cuales hay gran infiltracion de
células mononucleares. El dafio a los tejidos puede producir enfermedades como:

o Dermatitis por contacto: sustancias mas comdnmente implicadas son mercurio,

cobalto, niquel, latex.
e Rechazo de un aloinjerto.
e Granulomas por microorganismos como M tuberculosis.

o Encefalomielitis por vacuna antirrébica.

2.2.3.7 Asma

Trastorno crénico inflamatorio que se caracteriza por una obstruccion de las vias
aéreas enfermedad que afecta con mayor incidencia a personas jovenes. Esta enfermedad
sistémica se puede presentar por diferentes etiologias:

e Asma extrinseca (alérgica): se presenta con mayor frecuencia en pacientes nifios y
adultos jovenes, ademas afecta en un 35 a 50% de las personas asmaticas.

e Asma Intrinseca: idiopatica y no alérgica, se presenta con mayor incidencia en
personas menores a 35 afios de edad, de etiologia endégena como estrés emocional,
reflujo gastroesofagico.

e Asma inducida por farmacos: se manifiesta por el consumo de medicamentos como
acido acetilsalicilico, AINES, beta bloqueadores, entre otros.

e Asma relacionada con infecciones: se manifiesta como una respuesta inflamatoria
ante la presencia de bacterias, hongos, virus. (Harrison; 2012) (Farreras-Rozman;
2016)

2.2.3.8 Fiebre reumética

La fiebre reumatica conocida principalmente como una enfermedad de la infancia por

la incidencia en nifios entre los cinco y quince afios de edad, enfermedad inflamatoria
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generalizada cuya causa aparente se debe a una reaccion inmunoldgica resultado de una
infeccion con estreptococos hemoliticos beta del grupo A de Lancefield. Este
microorganismo es el foco inicial de infeccion de las vias respiratorias, por lo cual el
diagnostico clinico solo se puede instaurar con la presencia del caso comun de escarlatina
dado por una faringitis. Esta enfermedad se manifiesta de la siguiente manera: artritis
reumatica, nddulos subcutaneos, erupciones cutaneas eritematosas, corea y carditis.

Este tipo de pacientes con antecedentes de fiebre reumatica y que han presentado
secuelas de un dafio cardiaco residual o enfermedad cardiaca reumatica deben ser
administrados una terapia antibiotica antes de cualquier intervencién quirurgica para de esta
manera prevenir el desarrollo de una endocarditis bacteriana subaguda, es asi que la
Asociacion de Cardiologia y la Organizacion Mundial de la Salud recomienda siempre una
profilaxis antibiotica ante cualquier intervencion en boca. (Farreras-Rozman; 2016) (Vrinda
S, Rameshwar S y Ramakrishna S; 2014)

2.2.3.9 Osteoporosis:

Es una alteracion esquelética sistémica que se encuentra en constante desarrollo
afectando a mas de 2000 millones de personas en el mundo, siendo una 31 enfermedad que
afecta a las personas a nivel mundial, en el 2013 un estudio determino que méas de 200
millones de personas la padecen y por lo menos un 30 al 50% de los casos las padecen las
mujeres posmenopausicas, siendo responsable de la alta tasa de morbilidad y mortalidad
(Schurman L, Bagur A, Claus H, et al; 2013). Esta alteracion se caracteriza por una
disminucion de la masa 6sea, deterioro del tejido 6seo, con un aumento en la fragilidad del

hueso y persistente susceptibilidad de riesgo de fractura (Guercio E;1999).

2.2.4 Enfermedades Sistémicas frecuentas y su importancia en el campo

odontologico
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En el caso de enfermedades cardiovasculares como la hipertensién, el odontélogo
cumple un papel de gran importancia en la determinacion y control de dicha enfermedad,
debido a que realiza de forma frecuente el analisis de los signos y sintomas del paciente, y
de esta manera esta siempre pendiente y en contacto con estos valores razon por la cual es
la persona indicada para valorar si el paciente se encuentra bien o mal y si se encuentra
controlada la enfermedad.

Ademas el profesional odontélogo debe estar completamente capacitado para tratar al
paciente con el protocolo correcto para controlar el estrés y la ansiedad relacionada con el
procedimiento dental, que puede influir con el aumento de la presion arterial llegando
incluso a niveles que amenacen la vida del paciente, provocando un accidente
cerebrovascular o un infarto de miocardio; asi como también el uso de anestésicos con
vasoconstrictor en pacientes que no estan controlados de la forma correcta y se podria
poner en riesgo la vida.

Como profesionales, el odontdélogo se debe tomar en cuenta que un paciente
hipertenso que no se encuentra en tratamiento no puede ser tratado, ya que pueden
presentarse complicaciones y en este caso se debe remitir con el especialista para que
establezca las debidas indicaciones y se realice exdmenes complementarios lo que va a
determinar el estado del paciente y el tratamiento adecuado que debe seguir. (Castellanos,
Diaz y Gay; 2002)

Por su parte, al referirnos a la diabetes, existen ciertas patologias bucales que se ven
relacionadas directamente y en mayor porcentaje con pacientes portadores de diabetes
mellitus que con la poblacion en general; entre las cuales se mencionan de mayor
prevalencia: queilitis, cicatrizacion lenta, hipertrofia de las papilas de la lengua, xerostomia
y enfermedad periodontal. Uno de los principales inconvenientes con estos pacientes, es el
hecho de que la mayoria de ellos no se encuentran controlados o mal controlados ya que en
un inicio no se presenta ninguna complicacion y Unicamente avanza de forma 15 silenciosa,
por lo que inclusive muchos pacientes no han sido diagnosticados aln con esa patologia.

El indice de prevalencia de pacientes con diabetes mellitus indica que existe

alrededor de 200 millones de personas en el mundo que la padecen, por lo que es de suma
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importancia el correcto diagndstico en estadios tempranos, lo que lleva a estudiar y
determinar los valores normales o elevados para obtener resultados y dar el respectivo
tratamiento. Entre los signos y sintomas mas comunes estan: polifagia, polidipsia, poliuria,
pérdida de peso, fatiga y curacion de heridas lenta, motivo por el cual hay que tener
especial cuidado al momento de las extracciones dentales a la hora de la cicatrizacion.
(Castellanos, Diaz y Gay; 2002)

Las enfermedades tiroideas también son importantes para el odontdlogo, éste debe
estd capacitado para poder determinar si nuestro paciente presenta o no dicha enfermedad,
mediante la recoleccion de signos y sintomas que presente el paciente, teniendo en cuenta
que la conducta del odontélogo ante un paciente hipertiroideo controlado, debe ser
examinar los focos de infeccion orales, caries dentales extensas, enfermedad periodontal.
Teniendo en cuenta que se debe evitar el uso de adrenalina 0 aminas presoras en
anestésicos locales en pacientes no controlados. (Castellanos, Diaz y Gay; 2002)

Continuando, al referirnos a las alergias, existen algunas razones por las que el
profesional odont6logo debe tener conocimiento sobre estas como es: para poder identificar
a pacientes que pueden presentar una historia alérgica evitando asi una reaccion alérgica;
para reconocer las alteraciones que estas pueden producir en los tejidos blandos de la boca;
para identificar los signos y sintomas que puede mostrar el paciente al momento de
presentarse una reaccion alérgica aguda y controlarla de forma adecuada.

Las reacciones alérgicas pueden suceder y ocurren cotidianamente en el tratamiento
odontolégico general y son las urgencias médicas mas comunes. Estas se manifiestan de
leves hasta potencialmente letales y se desencadenan por alérgenos que se encuentran en el
ambito odontoldgico, especialmente medicamentos tipo penicilina, analgésicos y alérgenos
ambientales, como el latex. Los anestésicos locales dentales ocasionalmente precipitan una
reaccion alérgica. Los signos clinicos de una reaccion varian desde leves (con
manifestaciones dérmicas ligeras que ocurren de manera simultanea) y otros que demandan
un diagnostico inmediato y tratamiento enérgico para impedir un colapso respiratorio,

cardiovascular y en ocasiones la muerte.
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Para el manejo odontoldgico quirdrgico, para evitar cualquier tipo de reaccion
alérgica, es fundamental la anamnesis en la historia clinica, por esto es importante indagar
reacciones previas a algin medicamento, o algun tipo de elemento. Una pauta que puede
brindar informacion valiosa se basa en pacientes que tengan cualquier tipo de relacion
alérgica como alimentos, maquillaje, ropa debido a que el nivel de IgE puede predisponer a
reacciones de hipersensibilidad. En pacientes que refieren no presentar alergias se indaga
sobre si han recibido medicacion como penicilinas si le han colocado anestesico local.
(Castellanos, Diaz y Gay; 2002)

En el caso del asma, el odontdlogo tiene un papel de gran importancia en el manejo
de estos pacientes, es por ello que debe conocer la historia clinica relacionando al
problema, el tipo de asma que presenta, a qué edad inicio, frecuencia y gravedad de los
ataques, conocer la medicacion que toma el paciente y como la toma, para de esta manera
saber si el paciente se encuentra controlado de manera correcta. (Castellanos, Diaz y Gay;
2002)

Ahora bien, al mencionar a la osteoporosis, se ha demostrado que esta patologia
puede presentarse en diversos sitios del esqueleto como: cubito, columna vertebral, himero,
fémur, radio y mandibula. Existen algunos huesos con gran proporcion de tejido trabecular
que son afectados de forma precoz y en mayor cantidad, pero en general los pacientes
osteopordticos presentan una pérdida dsea persistente alrededor del esqueleto.
Especificamente en odontologia, particularmente en Periodoncia y el area de cirugia oral
esta tienen un papel que hay que tomar en cuenta ya que, diversas investigaciones sugieren
una relacién entre pérdida 6sea mandibular y la osteopenia del resto del esqueleto, es decir,
la perdida de la sustancia 6sea en los maxilares es el reflejo de que lo mismo esta
sucediendo en otros huesos del cuerpo. Estos factores estructurales limitan que la funcion
bucal sea rehabilitada efectivamente. De igual manera, uno de los indicadores metabolicos
mas importantes en la cavidad bucal indica la existencia de las enfermedades Oseas

sistémicas en humanos es el reborde alveolar. (Castellanos, Diaz y Gay; 2002)

2.2.5 Complicaciones por la presencia de enfermedades sistémicas en Cirugia
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Hemorrogias: es una de las complicaciones mas importantes y frecuentes en la
praxis diaria del cirujano odontélogo debido, en la mayoria de casos, a problemas
mecanicos durante la extraccion dentaria, como pueden ser: desgarros gingivales, fracturas
alveolares, lesiones de la mucosa bucal, entre otras; también surgen como complicaciones

en pacientes con enfermedades sistémicas no controladas.

La hemorragia es toda pérdida sanguinea o salida de sangre del torrente o sistema
vascular, ya sea de forma espontanea o provocada por una herida cutdnea 0 mucosa
(hemorragia externa) o en una cavidad del organismo (hemorragia interna), y que es

anormal por su duracion y/o su intensidad.

Elevacion subita de la presion arterial: La presion arterial es una medicion de la
fuerza ejercida contra las paredes de las arterias a medida que el corazon bombea sangre a

su cuerpo. Hipertension es el término que se utiliza para describir la presion arterial alta.

Las lecturas de la presion arterial generalmente se dan como dos numeros. EI nimero
superior se denomina presion arterial sistolica. EI namero inferior se llama presién arterial
diastolica. Por ejemplo, 120 sobre 80 (escrito como 120/80 mm Hg). Uno o ambos nimeros
pueden ser demasiado altos. (Nota: Estas cantidades aplican a personas que no estan
tomando medicinas para la presion arterial y que no estan enfermas.) Una presién arterial
alta (hipertension) es cuando la presion arterial es de 140/90 mm Hg o mayor la mayoria de

las veces.

Retardo en la cicatrizacidon: La Cicatrizacion es el mecanismo mediante el cual se
reparan los tejidos lesionados. Primeramente hay una reaccion inflamatoria temprana
inhibida o deteriorada, con limitacion de la respuesta ante las agresiones del medio externo,

disminucion de la capacidad de liberacion de factores de crecimiento y de las Citocinas
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(sustancias de comunicacion intercelulares, con diversas funciones benéficas). Hay
disminucion de la calidad del estado de granulacion ( cicatrizacion desde el fondo hacia la
superficie), y de la formacion de colagena, tanto en su sintesis como en la resistencia a la
ruptura. La migracion de las células de reparacion y de limpieza esta disminuida y esto

entorpece la reparacion celular en general.

En el paciente diabético se agrega la Microangiopatia diabética (obstruccion de los
vasos sanguineos parcial o totalmente) en las extremidades inferiores, con lo que se reduce

la capacidad de transporte y reparacion de los tejidos a través de la sangre.

Posteriormente, el fendmeno de Epitelizacion ( cierre de la piel de la periferia hacia
el centro) se encuentra bloqueado por la falta de factores de crecimiento, entre ellos estan el
factor de crecimiento de los Queratinocitos, el factor derivado de plaquetas, y el factor de
crecimiento tipo insulina 0 Somatomedina C, que intervienen directamente en el proceso de
Epiteliazacion. Todo esto en conjunto favorece que el cierre de las lesiones sea en forma

mas lenta de lo deseable, que haya mayor susceptibilidad para desarrollar infecciones.

Ataque asmatico: En una persona que tiene asma, las vias respiratorias de los
pulmones son un problema. Siempre estan un poco inflamadas e irritadas, pero, durante una
crisis asmatica (también denominada ataque, brote o episodio asmaético, o exacerbacion de
asma), los problemas se agravan. Una mucosidad pegajosa obstruye parcialmente esas
importantes vias respiratorias. Y los muasculos que hay a su alrededor se contraen,
estrechandolas todavia mas y quedando muy poco espacio en su interior para que fluya el
aire con normalidad. Piensa en una pajita cuyas paredes van aumentando de grosor,
estrechandose cada vez mas su luz y quedando cada vez menos espacio para que pueda

pasar el aire por su interior.

Una crisis asmatica puede cursar con tos, opresion de pecho, jadeo, respiracion

sibilante y dificultades para respirar. Cuando una persona tiene una crisis asmatica, también
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puede presentar sudoracion y/o sentir que se le acelera el ritmo cardiaco. Si se trata de una
crisis grave, la persona tendra que hacer grandes esfuerzos para respirar incluso estando
sentada y quieta. Es posible que no pueda decir mas que unas pocas palabras seguidas y

tendra que hacer frecuentes pausas para respirar.

Puesto que una crisis asmatica puede poner en peligro la vida de una persona, todas
las crisis asmaticas requieren atencion. Cuando una persona tiene una crisis asmatica puede
necesitar una medicacion de rescate contra el asma (o de alivio rapido), ir al médico o,
incluso, acudir a un hospital. EI hecho de disponer de un conjunto de instrucciones
resumidas en un plan de accién contra el asma puede ayudarte a saber qué curso de accion

necesitas seguir.

Crisis tirotoxica: o tormenta tiroidea es una emergencia médica que consiste en un
agravamiento extremo de los sintomas del hipertiroidismo. Es una complicacién poco
frecuente, pero muy grave, de un hipertiroidismo no diagnosticado previamente o tratado

inadecuadamente.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Cirugia Bucal: Es una especialidad de la Odontologia que trata del diagnostico y
tratamiento quirurgico de enfermedades, heridas y defectos de la boca y la estructura

dental.

Estomatologia: es una rama de las ciencias de la salud que se encarga del

diagnostico, tratamiento y prevencion de las enfermedades del aparato estomatognatico
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Enfermedad: Es la de alteracion o desviacion del estado fisioldgico en una o varias
partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos

caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible.

Organos: Son un conjunto de tejidos bien definidos que constituyen las partes del

cuerpo de un ser viviente.

Patoldgico: es un adjetivo que refiere a lo que esta vinculado con una patologia.

Patologia: La patologia humana es la rama de la medicina encargada del estudio de

las enfermedades en las personas.

Prevalencia: se denomina prevalencia a la proporcion de individuos de un grupo o
una poblacioén que presentan una caracteristica o evento determinado en un momento o en
un periodo determinado ("prevalencia de periodo"). La prevalencia de una enfermedad es el
numero total de los individuos que presentan un atributo o enfermedad en un momento o
durante un periodo dividido por la poblacién en ese punto en el tiempo o en la mitad del

periodo.

Salud:Es un estado de bienestar o de equilibrio.

Sistemas: Es un conjunto de érganos y estructuras que trabajan en conjunto para

cumplir algunas funcion fisiol6gica en un ser vivo.

2.4 BASES LEGALES
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La odontologia en Venezuela se encuentra apoyada por un conjunto de leyes, para la
presente investigacion tiene como fundamentacion legal la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela, El Cédigo de Deontologia Odontoldgica y la Ley del Ejercicio

de la Odontologia.

Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental, obligacién
del estado, que lo garantizara como parte del derecho de la vida. El
estado promoverd y desarrollara politicas orientadas a elevar la
calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los servicios.
Todas las personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi
como el deber de participar activamente en su promocion y
defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados
y convenios internacionales suscritos y ratificados por la republica.

Articulo 84: Para garantizar el derecho a la salud el estado creara,
ejercera la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de
salud, de caracter intersectorial, descentralizado y participativo,
integro al sistema de seguridad social, regidos por los principios de
gratuidad, universalidad, integralidad, equidad, integracion social y
solidaridad. El sistema publico nacional de salud dara prioridad a la
promocion de salud y a la prevencion de las enfermedades,
garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad. Los
bienes y servicios publicos de salud son prioridad del estado y no
podran ser privatizados. La comunidad organizada tiene el derecho
y el deber de participar en la forma de decisiones sobre la
planificacion, ejecucién y control de la politica especifica en las
instituciones publicas de salud.

Cadigo de Deontologia Odontoldgica
CAPITULO I Del Ejercicio de la Odontologia:
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Articulo 2. Se entiende por ejercicio de la odontologia la
prestacion de servicios encaminados a la prevencion, diagndstico y
tratamiento de las enfermedades, deformaciones y accidentes
traumaticos de la boca y de los 6rganos o regiones anatdmicas que
la limitan o comprenden. Tales intervenciones constituyen actos
propios de los profesionales legalmente autorizados, quienes
podréan delegar en sus auxiliares aquellas intervenciones claramente
determinadas en esta Ley su Reglamento.

Capitulo Primero, De los deberes generales de los odont6logos

Articulo 1: EIl respeto a la vida y a la integridad de la persona
humana, el fomento y la preservacion de la salud, como
componentes del desarrollo y bienestar social y su proyeccion
efectiva a la comunidad, constituyen en todas las circunstancia el
deber primordial del Odontologo.

Articulo 2: El Profesional de la Odontologia esta en la obligacion
de mantenerse informado y actualizado en los avances del
conocimiento cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que
limita en alto grado su capacidad para suministrar la atencion en
salud integral requerida.

Capitulo Segundo, De los Deberes hacia los Pacientes

Articulo 17: El Profesional de la Odontologia debe prestar debida
atencion a la elaboracién del diagndstico, recurriendo a los
procedimientos cientificos a su alcance y debe asimismo procurar
por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se cumplan.
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2.3 Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Objetivo Variables Dimensiones Indicadores items | Instrumento
18 — 30 afios 1
Edad 31- 40 afios
Caracteristicas 41 — 50 afos
epidemioldgicas Mas de 51 afios
Sexo Femenino — Masculino 2
Hipertension
Objetivo General: Hipotension
Determinar la prevalencia Bronquitis
de enfermedades Diabetes
sistémicas en los pacientes e s Enfermedades de la tiroides ‘
del area de Cirugia de la Qla5|f|ca0|on por Asma Obgsltjalﬁlggién
Universidad José Antonio SgﬁrgaSCIE 10- Alergias 3
P&ez en el periodo Enfermedades 2018 P Hipersensibilidad.
Noviembre 2016- sistémicas mas ) Fiebre reumatica
Noviembre 2017. frecuentes de los Osteoporosis
pacientes Artritis
Anemias
Gastritis
Control médico .
En control - con tratamiento.
de enfermedad . . . 4
N Sin control — sin tratamiento
sistémica
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Complicaciones
asociadas a la
enf sistémicas
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Hemorrogias
Elevacion subita de la presion
arterial
Retardo en la cicatrizacion
Ataque asmaético
Crisis tirotoxica




CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

En este capitulo, se ubica la investigacion dentro de un contexto de teorias y
paradigmas para sefialar desde donde se desarrolla la investigacion, el enfoque
tedrico que enmarca la investigacion y el camino a transitar. Al respecto, Arias
(2006) especifica que “la metodologia del proyecto incluye el tipo y disefio de
investigacion, las técnicas y los instrumentos que seran utilizados para llevar a cabo

la indagacion” (p. 110).

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente se trata de una investigacion de tipo descriptiva. Los estudios
descriptivos buscan especificar las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de
personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se
someta a un analisis. Es decir, unicamente pretenden medir o recoger informacion de
manera independiente 0 conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se
refieren. (Sampieri, Collado y Baptista. 2010). En este sentido, lo que se pretendid
con la presente investigacion fue recoger informacién sobre la prevalencia de
enfermedades sistémicas en pacientes del area de Cirugia de la Universidad José

Antonio Paez.
3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION
Al respecto, Sampieri, Collado y Baptista (2010) el término disefio se refiere al

plan o estrategia concebida para obtener la informacion que se desea. En este sentido

se realizd la investigacion con un disefio no experimental, de campo con un nivel
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transeccional o transversal, el cual podria definirse como la investigacion que se
realiza sin manipular deliberadamente variables. Lo que se hace en la investigacion
no experimental es observar fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para
posteriormente analizarlos; en éste se recolectan datos directamente de la fuente a
estudiar en un solo momento, es decir en un tiempo Unico. Su proposito es describir
variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Es asi como,
en la presente investigacion no se manipularon las variables y los datos fueron

recolectados en un momento dado.

3.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

Segun Arias (2006), la poblacion “es un conjunto finito o infinito de elementos
con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la
investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los objetivos del
estudio” (p. 81). Por consiguiente, la poblacion de la presente investigacion estuvo
constituida por los pacientes del area de Cirugia de la Universidad José Antonio Paez
que asistan durante el periodo Noviembre 2016 — Noviembre 2017.

Por consiguiente, se describe la muestra como un subgrupo de la poblacién, se
puede decir, que es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto
definido en sus caracteristicas al que Illamamos poblacién. (Sampieri, Collado y
Baptista. 2010). Por consiguiente la muestra se obtuvo de tipo no probabilisticas, en
donde la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de causas
relacionadas con las caracteristicas de la investigacion o de quien hace la muestra. En
este orden de ideas, la muestra estuvo conformada por los pacientes del area de
Cirugia de la Universidad Jose Antonio Paez que asistieron durante el periodo
Noviembre 2016 — Noviembre 2017 y que presentaron como criterio de inclusion

para ser seleccionados enfermedades sistémicas preexistentes.

51



3.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas de recoleccion de datos, son definidas por Tamayo (1999), como la
expresion operativa del disefio de investigacion y que especifica concretamente como
se hizo la investigacion (p. 126). Asi mismo Bizquera, R. (1990), define las técnicas
como aquellos medios técnicos que se utiliza para registrar observaciones y facilitar
el tratamiento de las mismas” (p. 28).

Por su parte, Arias (2006) define un instrumento de recoleccion de datos como
cualquier recurso, dispositivo o formato en papel o digital, que se utiliza para obtener,

registrar o almacenar informacion.

Técnica de recoleccion de datos
En este orden de ideas se utilizd la observacion directa y estructurada para

poder obtener los datos referentes a las variables y dimensiones de estudios descritas.

Instrumento de recoleccion de datos

Para realizar la presente investigacion se obtuvieron los datos de fuentes
secundarias, especificamente de las historias clinicas de los pacientes con
enfermedades sistémicas del area de Cirugia de la Universidad José Antonio Paez que
asistieron durante el periodo Noviembre 2016 — Noviembre 2017; los cuales se
registraron para mayor orden Yy secuencia de estructura en un instrumento
previamente disefiado siguiendo los objetivos, variables y dimensiones de estudio, el

cual consiste en una guia de observacién

3.5 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez, en términos generales, se refiere al grado en que un instrumento

realmente mide la variable que pretende medir. Por su parte, la confiabilidad
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representa el grado en que un instrumento aplicado varias veces arroja datos
realmente valederos y confiables. En este caso, no se requiere validar ni aplicar
confiabilidad del instrumento ya que los datos seran obtenidos de datos secundarios, a
través de las historias clinicas de los pacientes, las cuales representan un documento

médico legal que ya se encuentra previamente validado y estandarizado.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Una vez recolectados los datos de las historias clinicas de los pacientes del area
de Cirugia de la Universidad Joseé Antonio Paez se precedié a realizar el
procesamiento de los mismos mediante la estadistica descriptiva, técnica en la cual
los datos son clasificados y distribuidos de acuerdo a los objetivos y variables de

estudio para luego describirlos a través de la interpretacion y el analisis.

Entonces, es importante mencionar que se tomaron un total de 1419 historias
clinicas de los pacientes del area de Cirugia de la Universidad José Antonio Paez del
periodo noviembre 2016 — noviembre 2017, que contaban con los datos necesarios
para poder determinar la prevalencia de enfermedades sistémicas en los pacientes del
area de Cirugia de la Universidad José Antonio Paez en el periodo Noviembre 2016-
Noviembre 2017.

Estos resultados se presentaron en tablas de distribucion de frecuencia y
gréaficos de columnas o barras para su posterior analisis y los datos fueron expresados
tomando en cuenta su valor absoluto o cantidad numérica y su valor relativo

expresado en porcentaje.
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4.1 PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla 1

Frecuencia de pacientes con enfermedades sistémicas segun la edad y el

SEXO0.

Fuente: Rojo y Viloria (2018)

40,00% 35,59%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%

15,00%
Q,
10,00% 8,19% 7.63% 6,50% 7,06%

o —— [ T |
0,00% |

Femenino Masculino

18,64%
14,41%

B 18-30 afios M 31-40 afios 41-50 afios 51 afios 0 mas

Fuente: Rojo y Viloria (2018)

Gréfico 1
Frecuencia de pacientes con enfermedades sistémicas segun la edad vy el

SEX0.

Analisis e interpetacion
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De un total de 1419 historias clinicas evaluadas correspondientes a los
pacientes que asistieron a la clinica de cirugia de la Universidad Jjosé Antonio Paez
durante el periodo noviembre 2016 — noviembre 2017, 354 (24.95%) presentaban

algun tipo de enfermedad sistémica.

De estos 354 pacientes prevalece el sexo femenino en edades de 51 afios o
mas (35.59%) seguido por masculinos de 51 afios 0 mas (18.64%), las femeninas de
41 a 50 afios (14.41%), luego femenino de 18 a 30 (8.19%) y de 31 a 40 (7.63%),
masculino de 41 a 50 (7.06%), de 31 a 40 (6.50%) y de 18 a 30 (1.98%).

Al respecto, estos resultados se asemejan a los obtenidos en el estudio de
Alvarez S (2017) en el cual se determin6 que de la totalidad de los pacientes que
requieren tratamiento de extraccion un 30.4% tienen diagndstico de enfermedad
sistémica, denotando que el 54% son pacientes de sexo femenino, prevalencia que
concuerda con los de la prsesnte investigacion y el 46% son masculinos; sin embargo,
en esta se presenta que el 23% de la muestra ostentan un rango de edad de 20 a 30
afios a diferencia del presente en el cual la prevalencia se evidencia de 51 afios 0 mas.
Por su parte, Santhosh Kumar y Roshna Rajan (2016) obtiene en su estudio mayor
prevalencia, ya que de los 500 pacientes, 264 (52,8%) presentaban enfermedad

sistémica.

Tabla 2

Enfermedades sistémicas mas frecuentes de los pacientes en el area de

cirugia
Enfermedad sistémica %
5
Hipertension 83 | 0.83%
0
Hipotension 5504
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Trastorno de la

coagulacion 28%
0
Bronquitis 55%
4
Diabetes 6 44%
3
Enfermedades de la tiroides 3 61%
1
Asma 4 | 2.22%
1
Alergias 8 | 8.89%
1
Fiebre reumatica 11%
0
Osteoporosis 55%
B 0
Artritis .83%
. 0
Anemias .28%
Gastritis 1 83%
1
TOTAL 60 | 00%

Fuente: Rojo y Viloria (2018)
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Fuente: Rojo y Viloria (2018)
Gréfico 2

Enfermedades sistémicas mas frecuentes de los pacientes en el &rea de

cirugia.

Anélisis e interpretacion

En relacion al tipo de enfermedad sitémica presente en los pacientes se
encontraron un total de 360 patologias, de las cuales la méas prevalente fue la
Hipertencion arterial (50.83%), seguida por las Alergias (18.89%), Asma (12.22%),
Gastritis (5.83%) Diabetes (4.44%), Enfermedades de la tiroides (3.61%), Fiebre
reumatica (1.11%) Artritis (0.83%), Hipotension, Bronquitis y Osteoporosis (0.55%

c/u) y Trastorno de la coagulacion y Anemia (0.28% c/u).

Estos datos se pueden contrastar con los presentados por Alvarez S (2017)

quien muestra mayor prevalencia de Alergias (51,91%), hipertension arterial
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(17,98%), otras patologias (13,65%) y en menor proporcion diabetes (3,18%) datos
que se asemejan a los expuestos en la presente aportanto sustento estadistico
referencial; asi como también, Vrinda S, Rameshwar S y Ramakrishna S. (2014) en
cuyo estudio muestran mayor prevalencia de enfermedades -cardiovasculares
(35,57%), y menor prevalencia de enfermedades infecciosas (3,55%). Por su parte,
Santhosh Kumar y Roshna Rajan (2016) a diferencia de lo encontrado en la presente,

establecen una mayor prevalencia de diabetes mellitus (38,85).

Tabla 3
Pacientes con enfermedades sistémicas controlados médicamente y los no
controlados

%
Controla 6
dos 95 | 6.78%
No 3
controlados 7 3.22%
1
TOTAL
© 92 00%
Fuente: Rojo y Viloria (2018)
100,00%
66,78%
50,00% 33,22%
Controlados No controlados

M Frecuencia

Fuente: Rojo y Viloria (2018)
Gréfico 3
Pacientes con enfermedades sistémicas controlados médicamente y los no
controlados
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Anélisis e interpretacion

En este aspecto se debe mencionar que del total de enfermedades
sist;emicas que se presentaron en los pacientes, se excluyen las alergias en
vista que estas no requieren como tal control médico sino la prevencion ante
el agente causal. Entonces, de 292 patologias o enfermedades 195 (66.78%) se
encontraban controladas bajo tratamiento médico y 97 (33.22%) no
controladas.

Al respecto, en un estudio realizado por Hoolei (1966) menciona que las
enfermedades sistémicas en pacientes que reciben atencién odontoldgica han
aumentado notablemente mencionando que el 4,055% de la totalidad de
pacientes que acudieron al Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial en
Seatle, presentaron alguna enfermedad sistémica, siendo la mas relevante la
enfermedad cardiovascular y de estos, el 2% no se encontraba en control

médico.

Tabla 4

Frecuencia de complicaciones asociadas a enfermedades sistémicas
durante o después de la exodoncia

Complicaciones ¢
Hemorrogias (
Elevacion subita de la presion (
arterial
Retardo en la cicatrizacion (
Ataque asmatico
Crisis tirotoxica (
Otras (
Sin complicaciones 54 | 00%

Fuente: Rojo y Viloria (2018)
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Grafico 4
Frecuencia de complicaciones asociadas a enfermedades sistémicas
durante o después de la exodoncia

Anélisis e interpretacion

En referencia a las complicaciones sucitadas post tratamiento quirdrgico
asociadas a las enfermedades sistémicas presentes se destaca el hecho ue en dichas
historias clinicas no se reportaron complicaciones; a diferencia del estudio presentado
por Mercado y Evangelista (2014) quienes reportan en su estudio que en el primer
control el 56.2% de los pacientes estudiados presentaron complicaciones post —
exodoncia, las mas importantes aumento de volumen (24.9%), dolor (23.2%); en el
segundo control el 26.2% presento complicaciones siendo las mas importantes, dolor
(15.1%) y aumento de volumen (5.3%); datos que denotan que, a pesar que en la
presente no se reportaron complicaciones asociadas post exodoncias, éstas se pueden
presentar no s6lo inmediatas al acto quirtrgico sino también posterior a este y

evidenciarse en los controles o evaluaciones.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Mediante la presente investigacion se pudo determinar que en los pacientes

que asistieron a la clinica de cirugia de la Universidad José Antonio Paez durante el

periodo noviembre 2016 — noviembre 2017, existio:
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e Prevalencia de enfermedades sistémicas de 24.95% en la cual se
observd mayor frecuencia del sexo femenino en edades de mas de 51

anos.

e De las enfermedades sistémicas mas frecuentes en estos pacientes se
encontré la Hipertension arterial (50.83%), seguida por las Alergias
(18.89%), Asma (12.22%).

e De estas enfermedades se excluyeron las alergias para establecer la
frecuencia de aquellas que se encontraban bajo control medico y
tratamiento, obteniendo que de 292 enfermedades el 66.78% estaban

controladas.

e En estos pacientes no se reportaron complicaciones ni durante ni post

tratamiento quirargico.

Asi, se puede concluir que las enfermedades sistémicas y su control medico
son de extrema importancia y pueden influir a la hora de realizar un tratamiento

quirargico general y en cirugia bucal, por esto se recomienda:
> Realizar anamnesis exaustiva a todo paciente.

> Realizar evaluacion de tension arterial, pulso, frecuencia

respiratoria y exploracién de pares craneales a todo paciente.
> Verificar tratamientos medicos, alimentacion y peso.

> Contar con kit de primeros auxilios, farmacos de emergencia
como antihistaminicos, antihipertencivos y glucocorticoides, en la clinica
dental y especificamente en el area de cirugia de la Universidad José Antonio

Paez.

> Contar con una toma de oxigeno, un dispositivo para el recate
de via aera Yy tensiometro por cubiculo en la clinica dental y especificamente

en el area de cirugia de la Universidad José Antonio Paez.
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> Mantenerse informado y actualizado en la medidas a tomar

antes complicaciones durante y después de la cirugia.

> Contar con dos docentes especialistas especificamente en el

area de cirugia de la Universidad José Antonio Paez.

> Contar con un especialista en medicina interna asociado a la
universidad.
> Abrir un posgrado en el area de cirugia bucal o maxilofacial

para que se establezca un vinculo con un hospital tipo 4.

Estas recomendaciones son importantes principalmente para contar la
informacion, equipos y personal necesarios para poder actuar en forma eficaz y

eficiente ante cualquier emergencia gque se suscite.

Por otra parte, se sugiere realizar otras investigaciones sobre dicha tematica en
otras areas de la Odontologia y realizar charlas y talleres a los estudiantes en donde se
aborden las enfermedades sistemicas mas frecuentes, las posibles complicaciones que

se pueden presentar y la medidas y técnicas para abordarlas eficaz y eficientemente.
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ANEXO A
Euu UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.
A FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
= ESCUELA DE ODONTOLOGIA.
PREVALENCIA DE ENFERMEDADES SISTEMICAS EN PACIENTES DEL AREA DE CIRUGIA DE LA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ. NOVIEMBRE 2016 = NOVIEMBRE 2017.

%

Autoras: Rojo Yoselyn
Viloria Ivanna
GUIA DE OBSERVACION

N de pacientes en el periodo:
N de pacientes con enfermedades sistémicas:
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ANEXO B
Euu UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.
A FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
= ESCUELA DE ODONTOLOGIA.
PREVALENCIA DE ENFERMEDADES SISTEMICAS EN PACIENTES DEL AREA DE CIRUGIA DE LA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ. NOVIEMBRE 2016 = NOVIEMBRE 2017.

%

Autoras: Rojo Yoselyn

Viloria Ivanna

Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Objetivo Variables Dimension Indicadores ] Instru
es tems mento
18 — 30 afios 1
Edad ~
- 31- 40 afos
C:;:cterlstl 41 — 50 afios
Objetivo General: | epidemioldgicas Mas de 51 afos
Determinar la prevalencia Sexo Femenino — Masculino 2
de enfermedades
sistémicas en los pacientes Hipertension Guia de
del area de Cirugia de la Hipotension Obbservacion
Universidad José Antonio Clasificaci Bronquitis
Péaez en el periodo Enfermeda 6N Dor sistemas Diabetes
Noviembre 2016- des sistémicas P (Harrison: Enfermedades de la 3
Noviembre 2017. mas frecu_entes 2012) (OMS ' tiroides
de los pacientes CIE-10; 2018) Asm_a
Alergias
Hipersensibilidad.
Fiebre reumatica
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Osteoporosis
Artritis
Anemias
Gastritis

Control
médico de
enfermedad
sistémica

Complicaci
ones asociadas a
la enf sistémicas
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En control - con
tratamiento.

Sin control — sin
tratamiento

Hemorrogias
Elevacion subita de la
presion arterial

Retardo en la

cicatrizacion
Ataque asmatico
Crisis tirotoxica
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