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RESUMEN

La incidencia de las cardiopatias congénitas (CC) es aproximadamente la misma a
nivel mundial. Las manifestaciones orales mas frecuentes encontradas en pacientes
con cardiopatias congeénitas son: cianosis de mucosas que se debe a la deficiencia de
oxigeno en la sangre, por lo que ésta toma una coloracion azulada; retraso en la
erupcion dental, el cual es proporcional al retraso en el desarrollo fisico del paciente;
hipoplasia del esmalte; alteraciones en la posicion normal de los dientes; dientes color
blanco-azulado o blanquecino; vasodilatacion pulpar manifiesta; aumento de la
incidencia de caries dental; y enfermedad periodontal por mala higiene bucal. Es por
esto que el objetivo de este estudio es determinar la incidencia de las patologias
bucales en nifios con cardiopatias congenitas de la ciudad hospitalaria Dr. Enrique
Tejera. Periodo Abril - Mayo 2017. Se trata de una investigacion de tipo descriptiva,
con disefio no experimental, de campo, transversal. Se utiliz6 la observacién como
técnica de recoleccién de datos a través de una Historia Clinica disefiada siguiendo
los objetivos y variables de estudio. La poblacion de esta investigacion estuvo
conformada por los nifios con cardiopatias congénitas de la ciudad hospitalaria Dr.
Enrique Tejera en el periodo Abril - Mayo 2017; los cuales seguin datos suministrados
por el personal encargado del Hospital fueron 112 pacientes durante ese periodo y
para la muestra se seleccion6 un 30% de aquellos que no presenten enfermedades
asociadas ya que interferirian con los resultados para esta investigacion. Los
resultados arrojaron que el mayor porcentaje de nifios con cardiopatias congénitas
evaluados fue de 1 a 5 afios con un 66,67%, los cuales fueron 17 (51,51%) del sexo
masculino y 16 (48,49%) del sexo femenino. La cardiopatia congénita méas frecuente
fue la Comunicacién Intra-Ventricular con un 33,33%, seguida por la Comunicacion
Intra-Auricular con un 18,18%, con respecto a las patologias bucales un 63,63% de
estos no presentd ningun tipo de patologia, sin embargo se reporté un 30,30% con
caries, 15,15% cianosis en mucosas, 6,06% enfermedad periodontal y 3,03% retraso
de erupcion.

Palabras Claves: Cardiopatia Congénita, Patologias Bucales. Nifios.
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INTRODUCCION

Las Cardiopatias Congénitas (CC) se producen como resultado de alteraciones
en el desarrollo embrionario del corazén, sobre todo entre la 3% y 10* semanas de
gestacion. En la mayoria de las ocasiones la etiologia se desconoce. Alrededor de un
10 % de los casos se asocian a anomalias cromosomicas y un 30 % a otras

malformaciones, visibles con técnicas convencionales.

Ahora bien, en el tema bucal, las manifestaciones orales encontradas en
pacientes con CC dependeran de los defectos congénitos. Se puede observar
globalmente: un color rojo azulado de la mucosa bucal y de la piel de la cara por
policitemia y por cianosis. Al respecto, las manifestaciones orales mas frecuentes
encontradas en pacientes con cardiopatias congénitas son: cianosis de mucosas, que
se presenta principalmente en las encias, en las mucosas alveolares y en el paladar, y
se debe a la deficiencia de oxigeno en la sangre, por lo que ésta toma una coloracion
azulada; retraso en la erupcion dental, hipoplasia del esmalte; alteraciones en la
posicion normal de los dientes; dientes color blanco-azulado o blanquecino;
vasodilatacion pulpar, aumento de la incidencia de caries dental y enfermedad

periodontal por mala higiene bucal.

En condiciones fisioldgicas existen gérmenes que conviven normalmente en la
cavidad bucal, si estos consiguen pasar a la sangre, pueden llegar a su corazén. La
infeccion en el corazdn, llamada "endocarditis infecciosa" es una enfermedad muy
grave que requiere tratamiento administrado en el hospital con antibiéticos durante
muchos dias. Esta es la razon por la que la que se debe tener un especial cuidado en

mantener su cavidad bucal limpia y sana.

Es asi como se evidencia el problema de la situacion que prevalece en nifios
con CC, es decir, los cuidados bucales basicos y especiales que van desde un buen

cepillado, una buena alimentacion y consultas regulares al odontélogo son ignoradas

14



por los padres, trayendo como consecuencia el desarrollo de focos infecciosos que se

pueden agravar en los nifios que estan bajo estas condiciones congénitas.

En esta investigacion se presenta por Capitulos, establecidos de la siguiente

manera:

CAPITULO I: la base de la problematica de estudio, los objetivos y

justificacion de la investigacion.
CAPITULO II: los antecedentes mas relevantes y las bases tedricas.

CAPITULO II1: metodologia de la investigacion, en donde se describe el tipo
y disefio de investigacion, la poblacion y muestra, la técnica e instrumento de

recoleccion de datos y la validez del mismo.

CAPITULO IV: los resultados expresados en cuadros y graficos con sus

respectivos analisis.

15



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los defectos cardiacos representan las malformaciones congénitas mas
frecuentes, con una incidencia que se ha estimado entre 4 y 12 por 1000 recién
nacidos vivos, segun distintos autores, siendo mucho mas alta en los nacidos muertos.
La incidencia de las cardiopatias congénitas (CC) es aproximadamente la misma a
nivel mundial, independiente de factores como raza, condicion socioecondmica o
situacion geografica, lo que determina que no existan factores que permitan prevenir
su ocurrencia, por lo cual la Gnica manera de mejorar su prondéstico es el diagnostico

y tratamiento precoz. (Maroto, Camino, y cols; 2006)

Asi mismo, se ha evidenciado en los dltimos afios un aumento de la
incidencia de las cardiopatias congénitas, donde se aplican técnicas de Doppler a
color a toda la poblacién, especialmente de las cardiopatias mas leves, como la
comunicacion interauricular y, sobre todo, la comunicacion interventricular (CIV),
permaneciendo constante la prevalencia de las mas severas, como la transposicion de
las grandes arterias (TGA) o el sindrome de corazén izquierdo hipoplasico (SVIH);
probablemente por una mejora en las técnicas de diagnostico, fundamentalmente el
Eco-Doppler color, capaz de detectar comunicaciones interventriculares de muy
pequefio tamafio, que con frecuencia se cierran espontaneamente en los primeros
meses de vida. (Finch; 2006)

En Venezuela el Ministerio del Poder Popular para la Salud (2008) sefialo
que, “las anomalias congénitas constituyen la segunda causa de muerte en los
menores de 1 afio y son responsables de un 32% de las defunciones en este grupo de
edad” (p.11). Asi mismo, el Ministerio del Poder Popular para la Salud (2008) indica

que la mortalidad por cardiopatia congénita en nifios menores de 1 afio supone algo

16



mas de 1/3 de las muertes por anomalias congénitas y alrededor de 1/10 de todas las
muertes en ese periodo de la vida. Las CC se producen como resultado de
alteraciones en el desarrollo embrionario del corazdn, sobre todo entre la 32 y 10?
semanas de gestacién. En la mayoria de las ocasiones la etiologia se desconoce.
Alrededor de un 10 % de los casos se asocian a anomalias cromosémicas y un 30 % a

otras malformaciones, visibles con técnicas convencionales.

Ahora bien, en el tema bucal sefiala Ayala (2015) que las manifestaciones
bucales encontradas en pacientes con CC dependeran de los defectos congénitos. Se
puede observar globalmente: un color rojo azulado de la mucosa bucal, asi como de la
piel de la cara por policitemia y por cianosis, también petequias, pdrpuras o
hematomas por trombocitopenia. Entre los hallazgos de laboratorio se encuentran
concentraciones altas de hemoglobina y hematocritos, trombocitopenia, disminucion
en las cantidades de fibrindgeno y cambios en los tiempos de coagulacion.

Estas manifestaciones bucales se presentan principalmente en las encias, en
las mucosas alveolares y en el paladar. Son producidas por la deficiencia de oxigeno
en la sangre, por lo que ésta toma una coloracidon azulada; también puede producir
retraso en la erupcion dental, el cual es proporcional al retraso en el desarrollo fisico
del paciente; hipoplasia del esmalte; alteraciones en la posicion normal de los
dientes; dientes color blanco-azulado o blanquecino; vasodilatacion pulpar
manifiesta; aumento de la incidencia de caries dental; y enfermedad periodontal por

mala higiene bucal.

De esta misma forma, la Fundacion Menudos Corazones (2012), bajo los
argumentos de recientes estudios comparativos entre nifios sanos y nifios con
problemas de corazon han demostrado que los padres de éstos Gltimos dan menos
importancia y prestan menor atencion al cuidado de los dientes en comparacion con
los padres de los nifios sanos; resultados alarmantes si se tiene en cuenta que unos
dientes sanos en nifios que padecen una enfermedad del corazon es todavia mas

importante que en los nifios sanos.
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Si los gérmenes que conviven normalmente en la cavidad bucal consiguen
pasar a la sangre, pueden llegar a su corazon. La infeccion en el corazon, llamada
"endocarditis infecciosa” es una enfermedad muy grave que requiere tratamiento
administrado en el hospital con antibidticos durante muchos dias. Esta es la razon
por la que la que se debe tener un especial cuidado en mantener su cavidad bucal

limpia y sana.

Es asi como se evidencia el problema de la situacion que prevalece en nifios
con CC, es decir, los cuidados bucales basicos y especiales que van desde un buen
cepillado, una buena alimentacién y consultas regulares al odontélogo son ignoradas
por los padres, trayendo como consecuencia el desarrollo de focos infecciosos que se

pueden agravar en los nifios que estan bajo estas condiciones congénitas.

Especificamente, en el estado Carabobo, en el area de Cardiologia de la
Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera se han observado muchos casos en los que
nifios de edades comprendidas entre los 3 y 13 afios de edad van a las consultas con
cuadros infecciosos graves que son originados principalmente en la cavidad bucal por
malos cuidados en esta area del cuerpo, provocando a su vez graves problemas a nivel

cardiaco.

Ademas de lo sefialado anteriormente, en el Hospital existe poca informacion
con respecto a las patologias bucales que pueden llegar a presentar, asi mismo los
habitos orales que deberan presentar los nifios con CC debe ser mayor, para evitar
todas las antes mencionados. Es importante sefialar, que cada dia la relacion entre la
salud integral y la salud bucal adquiere mayor importancia. Se sabe que un paciente
comprometido sistémicamente puede poner en riesgo su vida si presenta
complicaciones bucales como focos infecciosos 0 mal manejo odontoldgico. Y, es
por ello, que se planteo la necesidad de realizar un estudio sobre las manifestaciones
bucales en nifios que asisten a consulta en el area de Cardiologia de la Ciudad

Hospitalaria Dr. Enrique Tejera.

18



1.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
Bajo los argumentos anteriores se desprende la siguiente interrogante:

¢Cuéles son las patologias orales mas frecuentes en nifios con cardiopatias

congénitas que asisten a consulta médica en la Ciudad Hospitalaria Enrique Tejera?

1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Objetivo General

Determinar la incidencia de las patologias bucales en nifios con cardiopatias

congeénitas de la ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Periodo Abril - Mayo 2017.

1.2.2 Objetivos Especificos

Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los nifios con
cardiopatias congénitas de la ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Periodo
Abril-Mayo 2017.

Establecer el tipo de cardiopatias congénitas de los nifios que
acuden a la ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Periodo Abril-Mayo 2017.

Identificar las patologias orales presentes en los nifios con
cardiopatias congénitas que acuden a la ciudad hospitalaria Dr. Enrique
Tejera. Periodo Abril-Mayo 2017.

Relacionar el numero de patologias bucales con el tipo de
cardiopatias presente en los nifios de la ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera.
Periodo Abril-Mayo 2017.
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1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Tal y como se sefiala en el planteamiento del problema, el cuidado de los
dientes para prevenir las enfermedades dentales es importantisimo, y con mayor
énfasis en los nifios con problemas de corazon; esto con motivo a diversas fuentes
que afirman haber hallado un nimero mas alto de caries en pacientes con cardiopatias
congénitas que en nifios sanos. Al respecto, en un estudio titulado "indice de caries
dental en pacientes pediatricos con cardiopatia” llevado a cabo por De la Teja AE,
Cadena GA, y cols; (2003), sefialan que el indice de caries dental en nifios con
cardiopatia es méas alto que el de pacientes con otras patologias como diabetes

mellitus y sindrome de Down, incluso comparado con datos de otros paises.

Ahora bien, en la practica odontoldgica, es frecuente encontrar pacientes con
diversos tipos de compromiso sistémico que requieren atencion dental; por ello,
resulta de gran importancia poseer el conocimiento y la experiencia necesaria para
ofrecer a estos pacientes un servicio integral y de alta calidad sin poner en riesgo su
salud general. En este sentido, este trabajo de investigacion capacitara a estudiantes y
odontélogos generales, en base al conocimiento actualizado sobre las cardiopatias
congénitas que afectan al paciente pediatrico, asi como su manejo odontol6gico, no
solo con respecto a la etiopatologia de la enfermedad sino también en cuanto al

manejo médico, posibles complicaciones y forma de abordaje odontoldgico.

Es importante destacar que, este tipo de paciente requiere mayor atencion y
cuidado, ya que son catalogados de alto riesgo en vista de su condicion. Las
interconsultas con médicos deben ser correctamente canalizadas, buscando el trabajo
en equipos multidisciplinarios efectivos. Es asi como, los resultados de este estudio
ofreceran una guia para el odont6logo en odontopediatria que ayude a tales fines.
Ademas, este trabajo tiene un apreciable aporte académico ya que formara parte de
los estudios relacionados sobre nifios con cardiopatias congénitas (CC) y cuadros
infecciosos a nivel bucal, por lo que puede prestarse como consulta por parte de los

estudiantes que deseen desarrollar estudios asociados a esta tematica.

20



Finalmente, tiene una relevancia para las investigadoras, ya que se aplicaran
los conocimientos adquiridos durante el proceso de aprendizaje en la carrera de
Odontologia impartida por la Universidad José Antonio Paez, logrando la formacion
de profesionales con capacidad practica en el &ambito de salud. De igual forma, aporta
relevancia social, ya que al mejorar la préctica del odontdlogo se traduce en

beneficios directos para los pacientes.
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CAPITULO Il

MARCO REFERENCIAL CONCEPTUAL

Este capitulo tiene como fin abarcar los conceptos y nociones teéricas que se
utilizaran en el Trabajo Especial de Grado como base fundamental para el desarrollo
del mismo. Al respecto, Hernandez, Fernandez y Baptista (2006) sefialan que el
marco tedrico es "un compendio escrito de articulos, libros y otros documentos que
describen el estado pasado y actual del conocimiento sobre el problema de estudio.
Nos ayuda a documentar como nuestra investigacion agrega valor a la literatura

existente.” (p.64).

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En esta seccion se estudiaran los trabajos e investigaciones realizadas que

permitiran soportar y definir varios aspectos en el Trabajo Especial de Grado.

Camargo, A (2012). En su investigacion titulada “Manejo odontolégico de
pacientes pediatricos comprometidos sistematicamente”. Trata sobre el manejo
del paciente pediatrico que esta afectado por una enfermedad sistémica, explicando
que se requiere de una capacitacion por parte del odontopediatra para la misma. La
patologia debe ser conocida asi como su manejo médico, hallazgos bucales y manejo
odontoldgico, con la finalidad de hacer un correcto abordaje y evitar posibles

complicaciones.

Es asi como, a traves de esta revision bibliografica se puede concluir que la
mayoria de los estudios del manejo de la salud dental en pacientes con compromisos
médicos son pobres, aun cuando la necesidad es imperativa. Esta poblacion esta lejos
de comprender plenamente la importancia de la salud bucal a menudo por falta de
conocimientos. De igual forma se establece la pertinencia para este trabajo de
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investigacion por presentar la importancia que tiene para el odontdlogo el hecho de
dominar y manejar los conocimientos necesarios para el tratamiento de todo paciente,
independientemente de su condicion, siendo de vital importancia conocer las
manifestaciones bucales y manejo odontolégico en pacientes de alto riesgo que

presenten enfermedades sistémicas.

Perich D. (2012). En su trabajo titulado “Cardiopatias congénitas mas
frecuentes y seguimiento en Atencion Primaria”. En la Unidad de Cardiologia
Pediatrica. Hospital de Sabadell. Corporacion Parc Tauli. Barcelona. Sefiala Se hace
una revision de las cardiopatias congénitas (CC) mas frecuentes diagnosticadas en el
nifio. Segun varios autores, la incidencia de las CC esta entre el 5-12%o0 RN vivos. Se
han seleccionado 7 cardiopatias que, segun estos mismos estudios, son las mas
frecuentes en la infancia y adolescencia, y se describen las caracteristicas clinicas y
formas de presentaciéon, los métodos diagnodsticos de que disponemos en la
actualidad, asi como el tratamiento médico, cateterismo terapéutico o tratamiento

quirdrgico.

En la evolucion de estas CC cabe resaltar el cierre espontaneo de muchos
defectos detectados en el periodo neonatal, como las comunicaciones
interventriculares musculares y las comunicaciones interauriculares pequefias, la
buena evolucion que presentan las estenosis pulmonares valvulares ligeras v,
también, la progresion que experimentan las estenosis adrticas valvulares ligeras y

moderadas.

Para este estudio, resulta pertinente este trabajo por establecer las cardiopatias
congénitas mas frecuentes en nifios, lo cual brinda sustento tedrico y bases para una

futura discusion en relacion a los resultados que se obtengan en éste.
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Zavala KB, Vinitzky I, Ramirez D. (2011), en su articulo literario titulado
“Manejo estomatologico del paciente pediatrico con cardiopatia congénita” en la
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, México. Las cardiopatias
congénitas se definen como lesiones anatémicas del corazén y sus componentes que
se presentan en el nacimiento y representan un problema de salud publica de primer

orden.

Los pacientes afectados con esta patologia presentan sintomatologia muy
diversa y requieren un manejo estomatolégico adecuado y de calidad que les permita
mantener su salud bucal sin poner en riesgo su salud general. Existe muy poca
literatura sobre el manejo estomatoldgico del paciente pediatrico con cardiopatia
congénita, por lo que se realiz6 una busqueda sistematizada sobre el tema en las
principales bases de datos cientificas, asi como en revistas especializadas, con el
objetivo de analizar la literatura, y basandose en esta proponer pautas para el manejo

estomatoldgico de estos pacientes.

Entonces, se concluye que como es sabido, la salud bucal se encuentra
estrechamente relacionada con el estado sistémico general; por ello es imperativo que
todo paciente comprometido sistémicamente, sea cual sea su padecimiento, reciba
una atencion odontoldgica integral. De esta forma este articulo es relevante para este
trabajo de investigacion por aportar la informacion necesaria referente al manejo
odontoldgico de los pacientes con cardiopatias congénitas; asi mismo plantea la
importancia que tiene para los odontélogos el hecho de manejar estos conocimientos
para el desarrollo de su practica diaria.

Paredez, C (2011). En su investigacion titulada “Ventriculo Unico en un
paciente de 5 meses, reporte de un caso”. Las cardiopatias congénitas tienen una
incidencia de aproximadamente 1 de cada 100 recién nacidos. Alrededor de la mitad
de los nifios afectados mueren durante el primer afio de vida si no se trata. EI corazén
univentricular es una de ellas, que se caracteriza por la presencia de solo una cavidad

ventricular.
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El 80% de los pacientes, desde el punto de vista morfolégico, presentan un
ventriculo Unico semejante a la cavidad ventricular izquierda, separada de una
cavidad infundibular de salida por un tabique bulbo ventricular. En esta anomalia la
sangre venosa sistémica y pulmonar se mezcla en la camara ventricular, dando como
resultado la hipoxia general del paciente e insuficiencia cardiaca. Por consiguiente,
este trabajo aporta bases tedricas importantes en el desarrollo de esta investigacion,
siendo su objetivo explicar que son las cardiopatias congénitas y cuales son las

principales.

Rojas, Romero y Navas (2011). En su investigacion titulada “Flujo salival
pH y capacidad amortiguadora en nifios y adolescentes cardiopatas: Factor de
riesgo para caries dental y enfermedad periodontal”. En el Hospital Universitario
de Maracaibo, Edo Zulia, Venezuela. Se revisé lo escritoen el tratamiento
farmacol6gico de las cardiopatias congénitas, se destaca el uso de diuréticos,
antihipertensivos y digitalicos, los cuales producen disminucion de los fluidos

corporales.

Su objeto fue determinar las variaciones en la tasa de flujo salival, pH y
capacidad amortiguadora, inducida por farmacos en nifios y adolescentes con
cardiopatias congénitas como factor de riesgo para la caries dental y enfermedad
Periodontal. Entonces, a través de éste articulo se denota la importancia que tiene no
solo la patologia como tal, sino también su tratamiento; ya que éste puede causar

alteraciones que inciden en el desarrollo de patologias bucales.

2.2 BASES TEORICAS
Cardiopatia Congénita (CC)

Burn, 1996; Riopel, 1993 (Citado por Cameron W., 2011), define que “la
Cardiopatia Congénita (CC) comprende un amplio espectro de malformaciones que

afectan la estructura de las cavidades cardiacas y de los grandes vasos adyacentes”
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(p.1). Constituyen uno de los defectos congénitos mas comunes y se destacan como la

causa de muerte prenatal.

Burn, 1996; Marino y Cols, 1995 (Citado por Cameron W., 2011), indica que
la prevalencia de estas alteraciones oscila entre 5 y 8 cada 1.000 nacidos. En
argentina, el registro del Estudio Colaborativo Latinoamericano de Malformaciones
Congénitas (ECLAMC) informa la incidencia de CC de 3,34 por 1.000 nacidos vivos.
En general, los defectos cardiacos no complejos pueden ser de escasa recuperacion
clinica y detectarse muchos afios después del nacimiento. La situacién opuesta
corresponde a las cardiopatias congénitas complejas o asociadas a otras anomalias,
que no solo se hacen evidentes en el periodo neonatal sino que demas comprometen

la calidad de vida o la supervivencia del paciente a corto y mediano plazo (p.12)

Las manifestaciones clinicas dependen del tipo de cardiopatia, pero
algunas caracteristicas pueden encontrarse en la mayoria de los casos, como
disnea, taquicardia, taquipnea, cianosis de piel y mucosas, policitemia, sintomas
cerebrales (mareo o sincope), aspecto facial rubicundo (enrojecimiento de
mejillas), acropaquias (dedos hipocraticos o en palillo de tambor, que
corresponden a un engrosamiento del tejido que se encuentra por debajo de la

ufia de los dedos).

Entre los hallazgos de laboratorio se encuentran concentraciones altas de
hemoglobina y hematocrito, trombocitopenia, cantidades de fibrindgeno

disminuidas y cambios en los tiempos de coagulacion.
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Manifestaciones Bucales

1) Cianosis de mucosas que se presenta principalmente en encias, mucosa
alveolar y paladar, y se debe a la deficiencia de oxigeno en la sangre, por lo que esta

toma una coloracion azulada.

2) Retraso en la erupcion dental, el cual es proporcional al retraso en el

desarrollo fisico del paciente.
3) Hipoplasias del esmalte, poco comunes, pero reportadas en la literatura.

4) Caries dental, como una manifestacion secundaria debido al abandono de la
cavidad bucal por la complejidad de la enfermedad base del paciente. (Zavala KB,
Vinitzky I, Ramirez D. 2011)

Manejo estomatoldgico

Antes que nada, es importante recordar que todo odont6logo, previo a la
realizacion de cualquier procedimiento bucal, debe elaborar una historia clinica
completa y detallada, que permitira detectar cualquier padecimiento sistémico en el
paciente, de padecer cualquier enfermedad sistémica se debe pedir informes del
médico tratante y de esta manera tomar las precauciones necesarias para cada

paciente.

En el caso de las cardiopatias congénitas, el primer paso es identificar durante
la historia clinica la presencia de una cardiopatia, asi como evaluar su estado actual
(si ha sido o no corregida quirdrgicamente, tipo de cirugia, uso o no de valvulas
artificiales o material protésico y tiempo de la cirugia). Posteriormente, se determina
si el paciente presenta una cardiopatia congenita sintomatica o asintomatica. En
ambos casos se sugiere, previo al inicio del tratamiento, realizar una interconsulta con

el médico tratante y el cardiologo.
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En la mayoria de los casos, los pacientes ya han sido diagnosticados y se
encuentran bajo tratamiento y control por los especialistas pertinentes. No obstante,
es posible que se presente un caso en el cual la cardiopatia congénita no haya sido
diagnosticada, por lo que es de suma importancia que durante la anamnesis y la
exploracion fisica el odontologo sea capaz de identificar los signos y sintomas
sugestivos, y ante la minima sospecha, canalizar al paciente con el especialista para
una adecuada valoracion y confirmacion o no de la presencia de una cardiopatia

congénita.

El paciente asintomatico con cardiopatia congénita puede recibir cualquier
tratamiento dental indicado, siempre y cuando se empleen antibidticos para prevenir
la El, esto con base en las normas estipuladas por la Asociacién Estadounidense del
Corazdn. El paciente con cardiopatia congénita sintomatica requiere un plan de
tratamiento especial, segin sus complicaciones y gravedad. Es importante considerar
que los pacientes con cardiopatia congénita sintomatica a menudo cursan con
policitemia, por lo cual parte de su manejo médico incluye el uso de farmacos

anticoagulantes, lo cual podria considerar problemas relacionados con la hemostasia.

Por este motivo es fundamental, antes de iniciar un tratamiento, la revision de
estudios de laboratorio, a fin de verificar el conteo de células sanguineas y los valores
de coagulacion (TP, TPT e INR). En aquellos pacientes que utilizan farmacos
anticoagulantes se debe hacer interconsulta con el médico tratante, para valorar la
suspension o no de dicho medicamento en tratamientos que impliquen riesgo de
sangrado. Regularmente, estos medicamentos se suspenden de 48 a 72 horas antes al
tratamiento y se reanudan después del procedimiento dental. (Zavala KB, Vinitzky I,
Ramirez D. 2011)

Es preciso recordar, que en los pacientes con cardiopatia congénita que
presentan cianosis el oxigeno es limitado; por ello es indispensable contar con oxige-
no suplementario durante cada procedimiento dental. Algunos pacientes sélo se

someteran a cuidados dentales urgentes y, aun asi, con cierto riesgo.
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Como ya se menciond, debido a la complejidad del manejo de estos pacientes,
es conveniente establecer como parte del manejo odontoldgico un programa
preventivo riguroso, a fin de anticiparse a la aparicién de caries dental, asi como el
uso de enjuagues bucales con clorhexidina al 0,12% o yodopovidona al 1%, cinco
minutos antes de iniciar los procedimientos dentales, para minimizar el riesgo de
bacteremia durante estos procedimientos.20 Se hace hincapié en la filosofia de “boca

sana, corazon protegido”. (Zavala KB, Vinitzky I, Ramirez D. 2011)

Clasificacion de las cardiopatias congénitas

1] Afecciones aciandticas: El grupo de trastornos aciandticos se
caracteriza por una conexion entre la circulacién sistémica y pulmonar o por
una estenosis (estrechamiento) de ambas. Con frecuencia los lactantes
presentan dificultad de nutricion, disnea y retraso del desarrollo. Las
variaciones son de izquierda a derecha. Las anomalias méas frecuentes y sus
localizaciones especificas.

Defecto septal auricular (DSA), generalmente localizado en el
agujero oval.

Defecto Septal Ventricular (DSV), en el tabique membranoso
en el agujero oval.

Conducto Arterioso permeable (CAP), causado por falta de
cierre del conducto que conecta la arteria pulmonar con la aorta (hnormalmente
se cierra poco después del nacimiento). Si se desarrolla una insuficiencia
cardiaca, el paciente es tratado con digitalicos y, si es necesario, con
diureticos. Tambien puede requerirse hospitalizacion, oxigeno, alimentacion
por sonda nasogastrica y antibioterapia contra la infeccion torécica. Si la
lesién no se cierra de forma espontanea, estd indicada la cirugia destinada a

reducir el flujo pulmonar torrencial o reparar el defecto.
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Coartacion o constriccion localizada de la aorta, generalmente
en el area relacionada con la insercion del conducto

Estenosis aortica o estrechamiento del orificio central de la
aorta, por la fusion de las ctspides de las valvulas aorticas

Estenosis pulmonar, debida a estrechamiento de la véalvula
pulmonar y que puede afectar también las arterias pulmonares.

1] Afecciones cianoticas: Todos los trastornos cianoticos
presentan derivacion de derecha a izquierda de sangre desaturada. Los
defectos ciandticos se hacen clinicamente evidentes cuando 50g/l de
hemoglobina desaturada estan presentes en la sangre arterial periférica. Los
lactantes con cianosis leve pueden mantener una coloracién rosada en reposo,
pero adquieren una tonalidad azul intensa al llorar o hacer ejercicio. Los nifios
con defectos cianéticos presentan un importante riesgo de desaturacion
durante la anestesia general.

Tetralogia de Fallot, que incluye DSV, estenosis pulmonar a
nivel valvular o subvalvular, aorta cabalgante e hipertrofia ventricular
izquierda.

Transposicion de grandes vasos, que se produce cuando la aorta
sale del corazon desde el lado derecho y la arteria pulmonar lo hace desde el
izquierdo. Aunque la anatomia del corazén interno es normal, la circulacién
sanguinea sistémica no puede restaurarse con oxigeno y es necesario el
tratamiento inmediante de la transposicion, abriendo el conducto arterioso y
procediendo a correccion quirurgica.

Sindrome de Eisenmenger, que se manifiesta con cianosis por
derivacion de derecha a izquierda causada por aumento de la resistencia

pulmonar por DSV o DSA.
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Atresia tricuspide, debida a ausencia de la valvula tricuspide y
que puede presentarse con ventriculos derecho y valvula pulmonar ausentes.
La circulacion pulmonar se mantiene a traves de un CAP en neonatos.

Atresia pulmonar, similar a la trictspide, excepto por el hecho

de que la valvula tricuspide es permeable.

Técnica de diagnostico

Existen diferentes técnicas de diagnoéstico para identificar a fondo el problema
que presente cada nifio con cardiopatias congénitas (CC), donde se menciona las

siguientes:

Cateterismo

Ecocardiografia Doppler,

La técnica Doppler

El Angio-power 3D (APD-3D
Electrocardiograma (ECG).
Ergometria.

Gammagrafia

Monitor Holter

Resonancia magnética

Tomografia computarizada (TC, TAC, TCHE, TCMD.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Este constituye la médula de la investigacion; se refiere al desarrollo
propiamente dicho del trabajo investigativo, en este se encuentran el tipo y disefio de
investigacion, la poblacion y muestra sujeta a estudio, determinacién del disefio y
aplicacion de instrumentos para la recoleccion de datos. Es decir, aqui se indica la
metodologia que va a seguirse en la investigacién para lograr los objetivos

propuestos.

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El desarrollo de la presente investigacion es de tipo descriptiva con un
diseio no experimental, de campo transversal. Esta segun Arias (2006) segln su
definicion se basa en “caracterizar un hecho, fenémeno, individuo o grupo, con el fin
de establecer su estructura o comportamiento” (p.24); asi mismo Arias (2006)
establece que un disefio de campo es aquel que “consiste en la recoleccion de datos
directamente de los sujetos investigados” (p. 31), realizandose asi la recoleccion de
datos directamente de los sujetos investigados en un periodo de tiempo determinado,

sin manipular o alterar las variables o condiciones existentes.

3.2 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En el proceso investigativo se utilizd la observacion como técnica de
recoleccion de datos, la cual consiste en visualizar mediante la vista, en forma
ordenada, cualquier hecho, fenébmeno o situacion que se origine en funcién a los

objetivos de investigacion preestablecidos. (Arias, 2006)
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Para dicha observacion se aplicdé como técnica de recoleccion una
historia clinica previamente disefiada de acuerdo a los objetivos y variables
planteadas. La misma representara el documento que permitira registrar y encausar

los fendmenos observados en forma ordenada y secuencial. (Arias, 2006)

3.3 POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

Hurtado y Toro (2001) sefiala que “La poblacion se refiere al conjunto
para el cual seran validas las conclusiones que se obtengan, a los elementos o
unidades (personas, instituciones o0 cosas) que se van a estudiar” (p.78); de esta
manera, la poblacion es el total de los individuos o elementos a quienes se refiere la
investigacion, a esta también se le conoce como universo (Hurtado I, Toro J, 2001).
En este sentido, la poblacion de esta investigacion estuvo conformada por los nifios
con cardiopatias congénitas de la ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera en el periodo
Abril - Mayo 2017; los cuales segun datos suministrados por el personal encargado

del Hospital se estiman alrededor de 112 pacientes durante ese periodo.

En este orden de ideas, la muestra representa un subconjunto de dicha
poblacion, la cual se determiné de forma no probabilistica intencional en donde Arias
(2006) explica que “los elementos son escogidos con base en criterios 0 juicios
preestablecidos por el investigador; de esta forma se determina como un criterio de
inclusion nifios con cardiopatia congénita sin enfermedades asociadas, asi mismo,
para que la muestra se considere representativa se debe tomar por lo menos un 30%
de la poblacién. De esta forma de 112 pacientes que se reciben en el area se
seleccionaron un 30% de aquellos que no presenten enfermedades asociadas ya que
interferirian con los resultados para esta investigacion, quedando constituida por 33

nifios con Cardiopatias Congenitas sin enfermedades sistémicas asociadas.
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3.4 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

La concepcion de validez esta referida a la firmeza o seguridad de
algun acto o instrumento y las condiciones necesarias para su permanencia, vigencia
y autenticidad. Segin Hernandez, Ferndndez y Baptista (2006) “La validez se refiere
al grado de en qué un instrumento de medicion mide realmente la (s) variable (s) que

se busca medir.”(p. 278).

Por su parte, Hernandez, Fernandez y Baptista (2006), establecen que
“la confiabilidad se refiere al grado de aplicacion del instrumento; es decir, que éste
repetido al mismo sujeto u objeto produce iguales resultados” (p. 280).

En este sentido, la misma fue previamente validada para su aplicacion
por el juicio de tres (3) expertos en el area de conocimiento o metodologia, asi
mismo, este documento fue previamente evaluado por los docentes expertos que
guian este estudio. Por otra parte, ya que se trata de una historia clinica no se requiere

realizar confiabilidad de la misma.
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CAPITULO IV

4.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS

Una vez realizada la recoleccion de datos a través de la evaluacion bucal
mediante el llenado de la Historia Clinica, se procedio con el procesamiento de los
mismos para poder dar respuesta al problema planteado y asi alcanzar los objetivos
establecidos.

Para la presentacion de los resultados se utilizd la estadistica descriptiva, la
cual consiste, como su nombre lo indica, en describir y analizar las caracteristicas de
un conjunto de datos, obteniéndose de esa manera conclusiones sobre las
caracteristicas de dicho conjunto y sobre las relaciones existentes con otras
poblaciones. No obstante puede no solo referirse a la observacion de todos los
elementos de una poblacion, sino también a la descripcion de los elementos de una

muestra.

En este sentido, se aplicd la estadistica descriptiva para analizar los datos
obtenidos sobre la incidencia de las patologias bucales de los nifios con Cardiopatias
Congeénitas de la ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera en el periodo Abril - Mayo
2017, en donde las variables de estudio fueron: las caracteristicas epidemioldgicas
(edad y sexo), el tipo de cardiopatia congénita y las patologias bucales presentes en
estos.

Los mismos se presentaron utilizando cuadros o tablas de distribucion y
gréficos asociados de cada uno con su respectivo analisis; es importante mencionar

que se presentan los resultados expresados en valores absolutos y valores relativos.

35



CUADRO 1

Distribucion por edad de los nifios con cardiopatias congénitas de la

ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Periodo Abril - Mayo 2017.

EDAD N %
1 -5 afos 22 66,67%
6 — 10 afios 5 15,15%
11 - 15 afios 6 18,18%
TOTAL 33 100%

Fuente: Datos obtenidos por Aparici y Francisco. Abril — Mayo 2017

GRAFICO 1
Distribucion por edad de los nifios con cardiopatias congénitas de la
ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Periodo Abril - Mayo 2017.

Edad de los nifios con CC
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Fuente: Datos obtenidos por Aparici y Francisco. Abril — Mayo 2017.
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Andlisis: En relacion a la edad, se pudo evidenciar que de 33 nifios con
cardiopatias congénitas de la muestra de estudio que representan el 100% de la
misma, un 67% pertenece al rango de edad de 1 a 5 afios, 18% al rango de edad de 11
a 15 afios y 15% al rango de edad de 6 a 10 afios. Lo que quiere decir que la mayor
cantidad de nifios con CC de la ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera entre los
meses de Abril — Mayo 2017 son los menores de 5 afios de edad.

Estos datos difieren a los presentados por Rojas, Romero y Navas (2011) en
su investigacion sobre el flujo salival pH y capacidad amortiguadora en nifios y
adolescentes cardiopatas como factor de riesgo para caries dental y enfermedad
periodontal, donde la media de edad se encontr6 en 9,7 afios.

Por su parte, Del Rubens Figueroa y cols (2003) en su estudio sobre nifios con
Malformaciones Cardiacas presentan que La media de edad en el momento del
diagndstico cardiolégico fue de un afio (rango, 0-13 afios) y el 74% de los casos

fueron menores de un afo, con una desviacion estandar de 2,0.

CUADRO 2

Distribucion por sexo de los nifios con cardiopatias congénitas de la

ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera en el periodo Abril - Mayo 2017

SEXO N %
Femenino 16 48.49%
Masculino 17 51.51%

TOTAL 33 100%

Fuente: Datos obtenidos por Aparici y Francisco. Abril — Mayo 2017
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GRAFICO 2
Distribucion por sexo de los nifios con cardiopatias congénitas de la
ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera en el periodo Abril - Mayo 2017

Sexo de los nifios con CC

Masculino;
51,51%

Femenino; 48,49%

Fuente: Datos obtenidos por Aparici y Francisco. Abril — Mayo 2017.

Anadlisis: En este estudio se obtuvo que del 100% de la muestra, es decir 33
nifios con CC, el mayor porcentaje fue del sexo masculino con un 52% (17 nifios del
sexo masculino) y el sexo femenino 48% (16 nifas femeninas); la diferencia resulta
de 1 nifio lo cual no brinda como tal datos representativos en relacién a
predisposicidn o incidencia por sexo en estos nifios.

.De Rubens Figueroa y cols (2003) presentan datos que concuerdan con estos
resultados, en donde la relacion entre nifios del sexo masculino y femenino fue de
1:1. Sin embargo, Rojas, Romero y Navas (2011) describen que su muestra objeto de
estudio estuvo constituida por 40 pacientes, 15 de sexo masculino y 25 de sexo

femenino, quedando en esta un mayor porcentaje perteneciente al sexo femenino.
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CUADRO 3

Distribucion del tipo de cardiopatias congénitas de los nifios de la ciudad

hospitalaria Dr. Enrique Tejera en el periodo Abril - Mayo 2017

TIPO DE CARDIOPATIA N n %
CONGENITA
Comunicacion Intra-Ventricular 33 11 33,33%
Comunicacion Intra-Auricular 33 6 18,18%
Estenosis Pulmonar 33 2 6,06%
Canal AuriculoVentricular 33 1 3,03%
Completo

Ventriculo Unico 33 1 3,03%
Coartacion de la Aorta 33 2 6,06%
Tetralogia de Fallot 33 4 12,12%
Transposicién de Grandes Vasos 33 2 6,06%
Soplo 33 4 12,12%
Vélvula Doble 33 1 3,03%
Pericarditis 33 1 3,03%

Fuente: Datos obtenidos por Aparici y Francisco. Abril — Mayo 2017
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GRAFICO 3
Distribucion del tipo de cardiopatias congénitas de los nifios de la ciudad
hospitalaria Dr. Enrique Tejera en el periodo Abril - Mayo 2017
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Fuente: Datos obtenidos por Aparici y Francisco. Abril — Mayo 2017.

Andlisis: Al identificar el tipo de cardiopatias presentes en los 33 nifios de la

muestra de estudio, el porcentaje mas representativo fue la Comunicacion Intra-

Ventricular con un 33,33%, que corresponde a 11 casos y la Comunicacion Intra-

Auricular con 18,18%, que corresponde a 6 casos; seguidamente se encontrd la

Tetralogia de Fallot y Soplo Cardiaco con 12,12% respectivamente, es decir 4 casos

de cada una, la Coartacion de la Aorta y Transposicion de Grandes Vasos 6,06%
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respectivamente, que seria 2 casos de cada unay por dltimo con un 3,03%

equivalente a 1 caso en cada cardiopatia, el Canal Auriculo-Ventricular completo, el
Ventriculo Unico, la Valvula Doble y Pericarditis.

Al respecto, en el estudio sobre Cardiopatias congénitas mas frecuentes y
seguimiento en Atencion Primaria de Perich D. (2012) se reporta que las Cardiopatias
Congénitas mas frecuentes segun los diferentes autores son por orden de frecuencia:
la Comunicacién Intra-Ventricular (CIV) y la Comunicacion Intra-Auricular (CIA);
seguidos por la estenosis pulmonar (EP), coartacion adrtica (C°A°), tetralogia de
Fallot y estenosis adrtica (EA?). Y después: la transposicion de grandes arterias, el

canal atrioventricular; Datos que coinciden con la incidencia encontrada en este

estudio.

Patologias bucales de los nifios con cardiopatias congénitas de la ciudad

CUADRO 4

hospitalaria Dr. Enrique Tejera en el periodo Abril - Mayo 2017

PATOLOGIAS
N n %
BUCALES
Caries Dental 33 10 30,30%
Enfermedad Periodontal 33 2 6,06%
Cianosis en Mucosa 33 5 15,15%
Retraso de Erupcién 33 1 3,03%
Ninguna 33 21 63,63%

Fuente: Datos obtenidos por Aparici y Francisco. Abril — Mayo 2017
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GRAFICO 4
Patologias bucales de los nifios con cardiopatias congeénitas de la ciudad

hospitalaria Dr. Enrique Tejera en el periodo Abril - Mayo 2017

Patologias Bucales de los nifios con CC
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Fuente: Datos obtenidos por Aparici y Francisco. Abril — Mayo 2017.

Andlisis: Al evaluar la presencia de patologias bucales en los 33 nifios con
Cardiopatias Congénitas se encontr6 como dato relevante en esta investigacion que
21 nifios que representan un 63,63% del 100% de la muestra de estudio no presento
ninguna patologia bucal. Sin embargo, dentro de las patologias bucales encontradas
un 30,30%, es decir 11 nifios presentaron caries dental, 15,15% que corresponde a 5
nifos presentaron cianosis en mucosas, 2 nifios que representan un 6,06%
presentaron Enfermedad periodontal y 1 solo caso que constituye 3,03% presento

retraso de erupcion.
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Zavala KB, Vinitzky I, Ramirez D. (2011) realiz6 una revision de la literatura
en donde explica que las manifestaciones bucales encontradas en pacientes con
cardiopatias congeénitas son pocas, pero bastante significativas y que dentro de ellas
se encuentran la cianosis de mucosas que se presenta principalmente en encias,
mucosas alveolar y paladar, y se debe a la deficiencia de oxigeno en la sangre, por lo
que esta toma una coloracion azulada, retraso en la erupcion dental, el cual es
proporcional al retraso en el desarrollo fisico del paciente, caries dental, como una
manifestacion secundaria debido al abandono de la cavidad bucal por la complejidad
de la enfermedad base del paciente e hipoplasias del esmalte, poco comunes, pero

reportadas en la literatura.

CUADRO 5

Patologias bucales en relacion a las cardiopatias congénitas de los nifios

de la ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera en el periodo Abril - Mayo 2017.

Caries Enf. Cianosis | Retraso de .
. . g Ninguna
Patologias bucales N dental Periodontal | en mucosa | erupcion
/Tipo de CC n % |[n % |[n % |n % |N %
Clv 11|15(4545% (1| 9,09% (O 0% 1| 9,09% |5 [45,45%
CIA 6(1]16,67% |0 0% 0 0% 0 0% 5183,33%
Estenosis 2lo] 0w [o| 0% |o| ow |o| ow |2 100%
Pulmonar
%a”a' AV 11o] ow |[o| 0% |o| 0w |o| ow |1 100%
ompleto

Ventriculo Unico [ 1 |1] 100% | 0 0% 1[100% | O 0% |0 0%

Coartacion de la 2 1o 0% 0 0% 0 0% 0 0% 2| 100%

Aorta
Tetralogiade |, |51 5000 (1] 2506 |2] 50% |0| 0% |2| 50%
Fallot
Transposicionde |, |1 000 [ | 0% |2 100% | 1| 50% |0| 0%
Grandes Vasos
Soplo 4 (1] 5% |0| 0% |o0]| 0w |o| 0% [3] 75%
ValvulaDoble |1|0] 0% |0 0% |0| 0% |0| 0% |1]| 100%
Pericarditis 110 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1| 100%
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Fuente: Datos obtenidos por Aparici y Francisco. Abril — Mayo 2017

GRAFICO5.1

Patologias bucales en relacién a las cardiopatias congénitas de los nifios

de la ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera en el periodo Abril - Mayo 2017.

Patologias Bucales en relacion a las CC
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Fuente: Datos obtenidos por Aparici y Francisco. Abril — Mayo 2017
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GRAFICO 5.2
Patologias bucales en relacion a las cardiopatias congénitas de los nifios

de la ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera en el periodo Abril - Mayo 2017.

Patologias Bucales en relacion a las CC
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Fuente: Datos obtenidos por Aparici y Francisco. Abril — Mayo 2017.

Andlisis: En una muestra de 33 nifios se presentan un total de 35 cardiopatias
congénitas; esto debido a 2 nifios que fueron diagnosticados con dos tipos de
cardiopatias congenitas.

Entonces, al relacionar las patologias bucales presentes en los nifios

por tipo de cardiopatia, se puede evidenciar lo siguiente:

45



En la Comunicacion Intra-Ventricular un 45,45% no presentd ninguna
patologia bucal, mientras que otro 45,45% presento caries dental. Por su parte
un 9,09% presentd enfermedad periodontal y retraso de erupcion.

En la Comunicacién Intra.Auricular 83,33% no presentd ninguna patologia
bucal asociada, mientras que 16,67% presentd caries dental.

75% de los pacientes diagnosticados con soplo cardiaco no presentd ninguna
patologia bucal, mientras que un 25% presentd caries dental.

En el Ventriculo Unico un 100% present6 caries dental y cianosis en mucosa.
En la Tetralogia de Fallot un 50% no presentdé ninguna patologia bucal,
mientras que el otro 50% presentd caries dental y cianosis en mucosa, y de
este porcentaje un 25% también presentd enfermedad periodontal.

Por su parte, en la Transposicion de Grandes Vasos el 100% presentd cianosis
en mucosa Yy de este un 50% retraso de erupcion.

Por ultimo se pudo evidenciar que el 100% los nifios con Estenosis Pulmonar,
Canal Auriculo-Ventricular completo, Valvula Doble, Pericarditis vy

Coartacion de la Aorta, no presentaron ninguna patologia bucal.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A través de los resultados presentados en este estudio se puede concluir que:

Segun el rango de edad, el mayor porcentaje de nifios con cardiopatias
congénitas evaluados fue de 1 a 5 afios con un 66,67%

En relacion al sexo, la relacion fue casi equitativa, siendo 17 (51,51%) del
sexo masculino y 16 (48,49%) del sexo femenino.

La cardiopatia congénita mas frecuente fue la Comunicacién Intra-Ventricular
con un 33,33%, seguida por la Comunicacion Intra-Auricular con un 18,18%,
lo cual se sustenta y coincide con la informacion proporcionada en la
literatura.

Con respecto a las patologias bucales en los nifios con cardiopatias congénitas
un 63,63% de estos no presentd ningun tipo de patologia, sin embargo se
reporté un 30,30% con caries, 15,15% cianosis en mucosas, 6,06%
enfermedad periodontal y 3,03% retraso de erupcion.

Se puede evidenciar una relacion directa de la cianosis en mucosa en la
Tetralogia de Fallot, el Ventriculo Unico y en la Transposicion de Grandes

Vasos, por ser estas Cardiopatias Congénitas de tipo Cianoticas.
La presencia de caries dental en estos pacientes puede deberse al descuido

en la higiene y cuidado de la salud bucal por dar mayor relevancia al tratamiento

y cuidado de la Cardiopatia presente; es por esto que se debe hacer énfasis en los
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centros de salud sobre la importacion de las interconsultas entre los profesionales
de la salud y realizar charlas de promocion y prevencion en salud bucal en sitios
en donde sean atendidos no solo nifios con Cardiopatias Congénitas, sino con
cualquier enfermedad sistémica en donde se pueda ver comprometida la cavidad
bucal.

En este sentido, es bien sabido que la salud bucal se encuentra estrechamente
relacionada con el estado sistémico general; por ello que todo paciente comprometido
sistémicamente, mas aln con algun tipo de cardiopatia, sea cual sea, reciba una
atencion odontoldgica integral y es responsabilidad del odont6élogo contar con los
conocimientos y habilidades necesarias para este proposito; asi mismo, debe
mantener relacion con los médicos tratantes y realizar interconsultas sobre el
problema cardiovascular subyacente, su origen, evolucién, control, tratamiento y
pronostico para asi poder establecer un plan de atencion odontoldgica adecuado para

cada caso.

Es importante destacar que a pesar de que la literatura médica actual aborda
de manera extensa el tema de las cardiopatias congénitas, no se cuenta con literatura
suficiente ni articulos de investigacion que relacione esta entidad con la odontologia,
refiriéndose a las patologias que se pueden encontrar en estos y su manejo

estomatoldgico en relacion a la prevencion, cuidado y tratamiento de las mismas.
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SISTEMA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo General: Determinar la prevalencia de las patologias bucales en nifios con cardiopatias congénitas de la ciudad hospitalaria Dr.

Enrique Tejera. Periodo enero-abril 2017.

Objetivos Especificos Variables Dimensiones Indicadores Items

Describir las caracteristicas epidemioldgicas de Caracteristicas Edad Afos 1

los nifios con cardiopatias congénitas de la | Epidemioldgicas

ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Periodo Sexo Femenino - Masculino 2

enero-abril 2017.

Establecer el tipo de cardiopatias congenitas de Tipo de Cardiopatia Congénitas

o . . . . . Afecciones .
los nifios que acuden a la ciudad hospitalaria Dr. Cardiopatia - Defecto Septal Auricular, Defecto
. : . . L. aciandticas i

Enrique Tejera. Periodo enero-abril 2017. Congeénita Septal  Ventricular, Con_Qucto 3
Arterioso Permeable, Coartacion o
constriccion localizada de la aorta,
estenosis aortica 0 estrechamiento
del orificio central de la aorta.

- Tetralogia de Fallot, Transposicion
de los Grandes Vasos, Sindrome de
Eisenmenger, Atresia Pulmonar, 4
Afecciones Ventriculo Unico
ciandticas
Identificar las patologias bucales presentes en los | Patologias Bucales Ciandsis en mucosa.
nifios con cardiopatias congénitas que acuden a Retraso en la erupcion dental.
P g g Hipoplasia del Esmalte.
la ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Presencia — Ausencia Caries Dental. 5

Periodo enero-abril 2017.

Enfermedad Periodontal.
Otros
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Euu‘ FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD
N ESCUELA DE ODONTOLOGIA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
INCIDENCIA DE PATOLOGIAS BUCALES EN NINOS CON CARDIOPATIAS
CONGENITAS DE LA CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA.
PERIODO ABRIL - MAYO 2017.

HISTORIA CLINICA
EDAD:
SEXO: M F

1. Indicar el tipo de Cardiopatia Congénita presente

Ciandgeno Aciandgeno

Tetralogia de Defecto Septal Auricular

Fallot

transposicion  de Defecto Septal Ventricular

Grandes Vasos

Sindrome de Conducto Arterioso Permeable

Eisenmenger

Atresia trictspide Coartacion 0 constriccion
localizada de la aorta

Atresia pulmonar Estenosis aortica o estrechamiento
del orificio central de la aorta

Ventriculo Unico Estenosis pulmonar

2. Indicar la presencia de patologias bucales presentes

Ciandsis en mucosa.

Retraso en la erupcion dental.

Hipoplasia del Esmalte.
Caries Dental.
Otras

Observaciones:
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\ UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ.
'ud ' FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
E’!F ESCUELA DE ODONTOLOGIA.

Titulo de la Investigacion: INCIDENCIADE PATOLOGIAS BUCALES EN NINOS
CON CARDIOPATIAS CONGENITAS DE LA CIUDAD HOSPITALARIA DR.
ENRIQUE TEJERA. PERIODO ABRIL - MAYO 2017.

Autoras: Aparici Nathaly y Francisco Tilda

Objetivo: Determinar la incidencia de las patologias bucales en nifios con cardiopatias
congénitas de la ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Periodo Abril - Mayo 2017.

Por lo cual mediante una historia clinica se obtendran los datos necesarios para la misma,
los cuales son: edad, sexo, tipo de cardiopatia congénita del nifio y la presencia de patologias
bucales, para la cual se debe realizar una evaluacién clinica bucal y asi cumplir con el
objetivo planteado. Estos resultados se usaran para la realizacién del trabajo de investigacion
para optar al Titulo Odontoélogo.

Esta participacion es voluntaria, usted decide si participar en el estudio o0 no, sin necesidad de
dar ninguna explicacion, ni perder los beneficios que le presta el Hospital en el cual usted y
su representado se encuentran.

Su Unico beneficio es el que corresponde al avance de la ciencia en beneficio de la sociedad y
saber que ha colaborado en este proceso. Su participacién no supone ningun gasto extra para
usted; asi como, tampoco remuneracion alguna.

Este proyecto de investigacion estd aprobado por la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Péaez, cumpliendo con las exigencias éticas y legales requeridas.
Asi mismo, cuenta con el apoyo del Hospital Dr. Enrique Tejera y su personal.

Usted tiene derecho a conocer los resultados que se obtengan a partir de esta evaluacion,
siempre que asi usted lo desee. Es posible que en el futuro los resultados de su evaluacién
sean utilizados para otras investigaciones cuyos objetivos y propdsitos no aparecen
especificados en el formato que usted firmara. Si esto llegara a suceder toda su informacién
sera tratada de manera codificada para garantizar que no se revele el nombre de su
representado. Igualmente los resultados de futuros estudios podran ser comunicados en
reuniones cientificas, congresos médicos o publicaciones cientificas. Siempre se mantendra
una estricta confidencialidad sobre su identidad

Observaciones:
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CONSENTIMIENTO PARA LA EVALUACION CLINICA

He sido invitado (a) a participar en el estudio: PREVALENCIA DE PATOLOGIAS
BUCALES EN NINOS CON CARDIOPATIAS CONGENITAS DE LA CIUDAD
HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA. PERIODO ABRIL - MAYO 2017.
Entiendo que mi participacion consiste en la realizacion de una evaluacion clinica — bucal de

mi representado.
He leido la informacion del documento de consentimiento. He tenido tiempo para hacer

preguntas y se me ha contestado claramente. No tengo ninguna duda sobre mi participacion.

Acepto voluntariamente que mi representado participe en la misma y entiendo que tengo
derecho a terminar mi participacion en cualquier momento. También estoy de acuerdo en
autorizar que la informacion sobre datos epidemiol6gicos y resultados sea utilizada en otras

investigaciones en el futuro.

Nombre del paciente:

Nombre del Representante: Firma:

Nombre del Investigador:

Firma:

Nombre del Testigo:
Firma:

Fecha:
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