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SUMARIO

Esta investigacion se realizo con el objetivo de establecer la frecuencia, distribucion y el riesgo médico
de las enfermedades sistémicas reportadas en las fichas clinicas integrales de los pacientes adultos y
nifios, ingresados en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala durante los afios 2011 al 2015 y la estimacion de su riesgo médico segun la clasificacion
ASA dada por la American Society of Anestesiologists, como complemento al trabajo de investigacion
realizado por Guillermo Rodrigo Matta Rios (24) el cual se llevé a cabo del afio 1998 al 2002, y de
Maricela Estrada Gonzalez (14) que se realiz6 abarcando los afios 2003 al 2007.

La cantidad de fichas clinicas fue seleccionada para que los datos obtenidos fueran representativos de
la poblacion. Abarcando asi, 380 expedientes clinicos pertenecientes a la poblacion adulta siendo 76
fichas por cada afio, y 360 fichas de pacientes pediatricos, siendo 72 fichas correspondientes por afio.
La seleccion de estos expedientes clinicos fue llevada mediante un muestreo aleatorio simple. Toda

esta informacion fue obtenida en el Archivo de Fichas Clinicas de la Facultad de Odontologia.

Se encontro que el 99% de la poblacién adulta padece o padecio alguna enfermedad sistémica, de las
cuales el 98% tenian un buen control médico. Mientras que, en la poblacién pediétrica el 96% reportd
algun trastorno sistémico. En ambas poblaciones, el sexo femenino fue el que mas asistioé en busca de
tratamiento dental. En la poblacién adulta los trastornos sistéemicos mas reportados fueron las
enfermedades propias de la nifiez, alergias, aftas orales recurrentes, hepatitis, infeccion urinaria,
hipertension arterial, gastritis y diabetes mellitus. En cuanto a la poblacion infantil, se presentaron casi

los mismos trastornos con excepcion de hipertension arterial y diabetes mellitus.

En cuanto a la estimacién del riesgo médico de los pacientes segun la clasificacion ASA, tanto para los
adultos como para los pediatricos predomind el tipo ASA 11, lo cual indica que los pacientes atendidos
en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala en general poseen una
enfermedad sistémica leve, mas no incapacitante. Es imprescindible establecer el riesgo médico de los
pacientes ingresados en esta unidad académica debido a la alta frecuencia de enfermedades sistémicas
reportadas en los expedientes clinicos para poder asi brindar un servicio dental de calidad y realizar el
tratamiento con el manejo odontoldgico adecuado y con los cuidados necesarios.



INTRODUCCION

Como profesionales del campo de la Estomatologia reconocemos la importancia de conocer las
enfermedades sistémicas mas relevantes y frecuentes en la poblacién guatemalteca. Pues éstas toman
importancia al ejercer nuestra practica clinica, ya que la mayoria de los pacientes que se presentan al

consultorio dental cuentan con una historia médica anterior.

Por lo tanto, es necesario obtener informacién respecto a estas enfermedades sistémicas y la
distribucion de las mismas en cuanto al sexo y edad de los pacientes, puesto que, la practica
estomatoldgica debe ser planificada, ejecutada y evaluada en funcion de las caracteristicas del medio

guatemalteco en el cual profesamos.

De la misma manera, para ampliar la informacion se presenta una estimacion del riesgo médico segln
el sistema de la American Society of Anesthesiologists, para profundizar en la condicién de la

poblacion nacional, y asi, poder otorgarles un adecuado servicio de salud a los pacientes.

En esta investigacion se recopilé la informacion utilizando una muestra de los expedientes clinicos de
los pacientes adultos y pediatricos que asistieron a las clinicas intramurales a nivel de pregrado de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala ~USAC-, durante los afios
2011 al 2015.



ANTECEDENTES

La Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala se cre6 el 1 de abril
de 1940, desde entonces y hasta la actualidad los estudiantes y docentes han proporcionado servicios
de salud bucal a la poblacion guatemalteca, pues de acuerdo con su curriculo: “Su finalidad es orientar
el proceso de ensefianza-aprendizaje hacia la formacion de recursos humanos estomatologicos
adecuados para Guatemala, con una base cientifica sélida y con capacidad para aplicar tedrica y
practicamente el enfoque cientifico y tecnolégico para la busqueda de soluciones a los problemas del
ejercicio de la profesion, bajo normas éticas y de servicio que, mediante la aplicacion de medidas
preventivas e integrales, logren un impacto eficaz en el mejoramiento de la salud bucal de la mayoria

de guatemaltecos, contribuyendo con ello a elevar su calidad de vida” (11).

En este sentido, esta unidad académica considera que: “Su quehacer debe apoyarse en
consideraciones cientificas y técnicas acerca de su campo de accién que es la problematica
estomatoldgica de Guatemala. Por lo tanto, se reconoce la importancia fundamental que tiene la
investigacion epidemioldgica dentro de la carrera. Esto es porque genera una vision valida y confiable

sobre la problemética de salud” (11).

El campo de responsabilidad de la Facultad de Odontologia es la problematica estomatoldgica
del pais. Por lo que, los estudiantes de cuarto afio, quinto afio y pendiente de requisitos clinicos,
consolidan su formacion y ponen en practica de manera integral los conocimientos, habilidades y
actitudes adquiridos a lo largo de la carrera, atendiendo a la poblacién guatemalteca en actividades
extramurales, en actividades intramurales como la atencion brindada en las clinicas de la Facultad de
Odontologia ubicado en el edificio M1 de la Universidad, y en el Ejercicio Profesional Supervisado

(EPS) ubicados en distintos departamentos y municipios en el pais.

Este estudio se realizard utilizando la informacion de los pacientes atendidos intramuros, es
decir en las clinicas de la Facultad de Odontologia. Para poder obtener el dato de la cantidad de fichas
clinicas que existe en el periodo de tiempo que involucra esta investigacion de los pacientes ingresados
en la Facultad de Odontologia a nivel de pregrado en la clinica intramural, se recurri6 a la Oficina de

Archivo de Clinicas, y a la Oficina de la Secretaria del Departamento de Odontopediatria.

En cuanto a los pacientes pediatricos, nifios de 5 afios de edad hasta aproximadamente los 12
afios, atendidos dentro de las clinicas de la Facultad de Odontologia, el nimero de fichas recaudado por

afio fue el siguiente: para el 2011, 828 expedientes clinicos; en el 2012, 835 fichas clinicas; en el 2013,
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744 fichas clinicas; en el 2014, 543 fichas clinicas; y, en el 2015, 678 expedientes clinicos. Haciendo

un total de 3,628 expedientes clinicos (19).

Respecto a los pacientes adultos, el numero de fichas clinicas fue el siguiente: durante el 2011,
1,584 expedientes clinicos; en el 2012, 1,059 fichas clinicas; en el 2013, 1,426 fichas clinicas; en el
2014, 2,394 fichas clinicas; y, en el 2015, 1,420 expedientes clinicos. Haciendo un total de 7,883
expedientes clinicos (18).

En resumen, la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala cuenta
con un registro total de expedientes clinicos divididos de la siguiente manera: 3,628 expedientes
clinicos que corresponden a igual nimero de pacientes pediatricos atendidos en los afios 2011 al 2015,
y 7,883 expedientes clinicos que corresponden a igual nimero de pacientes adultos atendidos en los
afios 2011 al 2015 (18,19).

Estimacion del riesgo médico en la clinica odontoldgica

El desarrollo y la innovacion en biomedicina, asi como el aumento de la poblacion en los
paises, estan favoreciendo que crezca el porcentaje de pacientes con patologia sistémica cronica. Los
avances en las ciencias médicas y en la cirugia han supuesto una notable mejoria en las tasas de
supervivencia de enfermedades o procesos patologicos que antes eran fatales. Por todo ello, existen
cada vez mas pacientes médicamente complejos o con discapacidades que van a aumentar el riesgo

médico o dificultar nuestro manejo clinico-odontolégico (42).

Asi, por ejemplo, podremos atender a pacientes en busca de tratamiento dental con antecedentes
de trasplantes de érganos, inmunosuprimidos, enfermos de alto riesgo cardiovascular, anticoagulados o
antiagregados, discapacitados de dificil manejo, individuos con grandes malformaciones o pacientes
que han sufrido cancer de cabeza y cuello. Estos pacientes precisaran de tratamiento dental eficaz, pero
que no comprometa su estado de salud. Por lo tanto, se debe poner énfasis en la situacion de padecer
una patologia sistémica que de alguna forma, puede condicionar el manejo odontol6gico de estos

enfermos, y la posible interrelacion entre el tratamiento dental y la enfermedad que padece (42).

Por lo tanto, creemos conveniente en esta investigacion estimar el riesgo médico de los
pacientes en la clinica odontoldgica, para ampliar la informacion y poder dar a conocer los resultados a
nivel de pregrado en nuestra Facultad sabiendo que esto sera de mucha ayuda para los estudiantes.

Esto, lo llevaremos a cabo basandonos en una guia internacional para poder asi, catalogar de una mejor
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manera a los pacientes segin su estado de salud y de acuerdo a la historia médica anterior,
proporcionando informacion vélida y oficial en los trabajos de tesis realizados previamente por
Guillermo Rodrigo Matta Rios durante los afios 1998 al 2002, y de Maricela Estrada Gonzalez que fue
documentado en los afios 2003 al 2007, no se incluye una estimacion del riesgo del paciente. (14,18)
De la misma manera, es importante mencionar, que no existen datos relacionados con los pacientes

odontopediatricos de la Facultad de Odontologia al respecto.

La estimacion del riesgo del paciente se realiza mediante diversos sistemas utilizados en
medicina, como son la escala de Karnofsky, la escala Apache, o el sistema ASA. El mas utilizado es
este ultimo, ya que es el mas sencillo. Fue descrito en 1962 por la American Society of
Anesthesiologists y modificado en 1979. Estas definiciones aparecen en cada edicion anual de la Guia
de Valores Relativos de la ASA (ultima actualizacion en el afio 2014). Se basa en cinco categorias ASA
LA IVY V (2,42,43).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En odontologia una enfermedad sistémica toma relevancia cuando un paciente va a someterse
a algun tratamiento dental, ya que pueden presentarse complicaciones. En ocasiones, pueden
desarrollarse diversas reacciones debido a los materiales dentales utilizados y/o las interacciones de

estos mismos con los medicamentos que el paciente consume.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala se atienden a
pacientes de edad adulta y pediatrica, de ambos sexos, que pueden presentar diversidad de
enfermedades sistémicas. En relacion a esto, solo existian dos estudios realizados llevados a cabo en
esta entidad académica (uno realizado en el 2003 por Rodrigo Matta Rios, y el otro en el afio 2012 por
Maricela Estrada Gonzalez). En estos estudios se reportaron que los trastornos mas frecuentes por
mencionar algunos fueron las alergias, hipertension arterial, hepatitis, infeccion urinaria, diabetes,
gastritis, anemia, fiebre reumatica, hipotension arterial y asma. El rango de edad con mayor prevalencia
de padecer algun trastorno sistémico fue de los 21 a 25 afios, y de 61 a 65 afios, siendo el sexo

femenino mas afectado en general (14,26).

Las investigaciones mencionadas anteriormente, se tomardn como complemento para este
trabajo de investigacion, pues se implementara la clasificacion de riesgo de enfermedades utilizando
una clasificacion universal conocida como ASA, con el fin de estimar el riesgo médico de los
pacientes. Puesto que, cada vez hay mas pacientes médicamente complejos o con discapacidades que

van a aumentar el riesgo médico o dificultar nuestro manejo clinico-odontolégico (34).

Por lo tanto, como odont6logos practicantes y profesionales debemos saber cuales son los
padecimientos mas frecuentes de los pacientes que asisten a las Clinicas de la Facultad para poder
brindar un servicio dental de calidad y realizar el tratamiento con el manejo odontoldgico adecuado y

con los cuidados necesarios.

Con base en lo expuesto anteriormente, surgio la siguiente interrogante: ;Cual es la frecuencia y
distribucion por edad y sexo de las enfermedades sistémicas y la estimacion del riesgo médico segin
la ASA de los pacientes adultos y nifios ingresados en las clinicas de la Facultad de Odontologia
durante los afios 2011 al 2015?



JUSTIFICACION

Es necesario obtener informacion respecto a las enfermedades sistémicas mas comunes y la
distribucion de las mismas respecto al sexo y edad de los pacientes adultos y pediatricos ingresados en
la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala durante los afios 2011 al
2015, puesto que, la préctica estomatoldgica debe ser planificada, ejecutada y evaluada en funcion de
las caracteristicas del medio guatemalteco, para definir con eficacia y eficiencia los programas de
atencion a la poblacion afectada y otorgar un adecuado servicio de salud a la poblacién guatemalteca.
De esta manera se podra orientar el aprendizaje de los estudiantes de la Facultad de Odontologia para

que puedan realizar el diagndstico adecuado y planificar el tratamiento odontolégico necesario.

En congruencia con lo anterior, conviene investigar la estimacion del riesgo médico en la
clinica odontologica, ya que el individuo que acude a la clinica en busca de tratamiento dental no es un
cliente, sino un paciente, es una persona con una salud bucal deficiente, que puede ser manifestacion de
una enfermedad grave. Por lo que, serd imprescindible valorar los efectos de una determinada terapia o

procedimiento odontoldgico concreto antes de aplicarlo al paciente.

El desarrollo de este tipo de investigaciones debe apoyarse para seguir proporcionando
informacion valida, confiable y actualizada respecto a los pacientes que son ingresados y atendidos en
esta unidad académica, para asi, informar al cuerpo docente de la carrera de Cirujano Dentista para
darle énfasis a la ensefianza de estos padecimientos; y, al cuerpo estudiantil para que puedan atenderlos
segun el protocolo indicado sabiendo que esto serd de mucha ayuda para el desarrollo de su vida

profesional.

Es fundamental que el practicante odont6logo de esta unidad académica, tome en cuenta que se
tiene una alta probabilidad de atender pacientes que padezcan de alguna enfermedad sistémica. Basta
con ver los resultados del estudio realizado por Matta Rios en el afio 2003, donde se encontrd que un
46.4% de los pacientes eran sanos al momento del ingreso a las clinicas de la Facultad de Odontologia
de la USAC, y el 53.6% restante tenia por lo menos un trastorno en su historia médica anterior. Asi
también, en el estudio publicado por Maricela Estrada Gonzalez en el afio 2012, todos los pacientes

incluidos en la muestra presentaron méas de una enfermedad sistémica.



En relacion a lo previo mencionado, no existia registro de este tipo de informacion referente a
los pacientes adultos a partir del afio 2008, y, los pacientes pediatricos no son incluidos en ningdn
estudio al respecto. Por lo que, es necesario también, actualizar estos datos. De la misma manera, nunca
se habia realizado un estudio respecto a la estimacién del riesgo médico utilizando la clasificacion ASA

teniendo como poblacién los pacientes ingresados en la Facultad de Odontologia.

El estudio de Guillermo Rodrigo Matta Rios durante los afios 1998 al 2002, y de Maricela
Estrada Gonzalez que fue documentado en los afios 2003 al 2007 respecto a los expedientes clinicos de
los pacientes adultos tenian como objetivo establecer la prevalencia y distribucién de enfermedades
sistemicas en pacientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Otros objetivos de estas investigaciones eran describir la distribucion sistémica segin edad y sexo, y
establecer si los pacientes estudiados se encontraban bajo control médico de acuerdo a los hallazgos

anotados en el expediente clinico.

Por lo tanto, este estudio fue un complemento de estos trabajos de tesis, debido a que se
utilizaron como una guia de la metodologia empleada en ambas investigaciones. Se implementd la
clasificacion de riesgo de enfermedades utilizando una clasificacion universal conocida como ASA, y
realizando una investigacion de las enfermedades sistémicas anotadas en las fichas clinicas de los
pacientes atendidos en el Departamento de Odontologia del Nifio y el Adolescente (ONA) de las
clinicas de la Facultad de Odontologia del afio 2011 al 2015. Esto se realizdé con el propdsito de
actualizar la informacion brindada en los estudios de tesis mencionados anteriormente respecto a los
pacientes adultos, y generar nueva informacion en cuanto a los pacientes pediatricos representando la

realidad de la salud de los pacientes atendidos en esta unidad académica.



MARCO TEORICO

La salud y la enfermedad son una parte integral de la vida, del proceso biolégico y de las
interacciones sociales. La enfermedad generalmente se entiende como la pérdida de la salud, cuyo
efecto negativo es consecuencia de una alteracion estructural o funcional de un 6rgano. (35) La
Organizacion Mundial de la Salud define enfermedad como la “alteracion o desviacion del estado
fisiolégico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por
sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucién es mas o menos previsible”. Dicho de otra manera,
“la enfermedad es la alteracion leve o grave del funcionamiento normal de un organismo o de alguna

de sus partes debida a una causa interna o externa” (34).

Una enfermedad o trastorno sistémico indica que afecta a todo el cuerpo humano debido a una
causa interna o externa. La consecuencia de alguna alteracion en una o varias partes del cuerpo requiere
generalmente de una atencidon especial al momento de someterse a un tratamiento médico u

odontoldgico.

Los pacientes que requieren de cuidados especiales en odontologia son individuos con
alteraciones o patologias sistémicas cronicas que pueden presentar un mayor riesgo médico en la
consulta odontolégica. Estos incluyen a los grupos con discapacidad fisica, mental o sensorial. Se trata

de un colectivo de personas de todo tipo y de todas las edades (hombres, mujeres y nifios).

Tradicionalmente se ha conceptuado con pacientes especiales por presentar unas caracteristicas
o condiciones que los hacen singulares ante lo ordinario. Las caracteristicas que se consideran que
describen al paciente especial son: (43)
1. Laexistencia de riesgo médico por presentar una patologia cronica.
2. La dificultad de manejo dental por presentar problemas de conducta o bien por tener
dificultades para aplicar técnicas odontoldgicas convencionales.
3. La existencia de lesiones orales caracteristicas que los hacen vulnerables ante el
tratamiento odontoldgico.
4. La posible interaccion del tratamiento odontoldgico y la condicién sistémica del

paciente.



Cuando un paciente tiene estrés en la consulta dental, se produce una serie de cambios
fisiolégicos que él es capaz de sobrellevar, pero en un paciente médicamente comprometido puede
representar una complicacion o una emergencia. Para minimizar el riesgo médico debemos hacer una
buena valoracion del paciente previo al tratamiento. Existe una gran cantidad de enfermedades
sistémicas, cada una con sus propias manifestaciones clinicas y sintomas. A continuacion, se presentan
las alteraciones mas frecuentes clasificadas segun el orden utilizado en la ficha clinica de la Facultad de
Odontologia de la USAC.

1. Enfermedades cardiovasculares

1.1 Hipertension arterial (3,6,10,23,25)

ASA 11: Adulto con presién arterial de 140-159 mm Hg y/o 90-94 mm Hg.
ASA 111: Adulto con presion arterial de 160-199 mm Hg y/o 95-114 mm Hg.
ASA 1V: Adulto con presidn arterial superior a 200 mm Hg y/o 115 mm Hg.

A) Definicién

Es el aumento sostenido de la presion arterial por arriba de 140 mm Hg para la presién sistélica, y
superior a 90 mm Hg para la diast6lica. Para su diagnostico se requiere de tres 0 mas lecturas mayores
de 140/90 mm Hg. Es el trastorno sistémico mas frecuente en la poblacién adulta y el factor de riesgo

mas importante para enfermedades coronarias y accidentes cerebrovasculares.
B) Etiologia

Su etiologia es multifactorial. Pueden estar involucrados varios factores como: herencia, dieta, estres,
obesidad, tabaquismo, enfermedades renales, trastornos endocrinos, toxemia del embarazo, procesos

psicogenos, factores fisioldgicos.

La causa mas comun es una falla en la regulacion de la resistencia vascular (genética, ambiental,

hormonal y psicogénica reactiva).

Otras causas son: a) trastornos renales que originan la secrecion de renina, retencion de agua y sodio,
como: insuficiencia renal, uropatia obstructiva por nefrolitiasis o por trastornos congénitos, etc.; b)

trastornos endocrinos como hiperaldosteronismo, hipertiroidismo, hipotiroidismo, sindrome de Cushing
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0 toxemia del embarazo; c) empleo de corticosteroides o anticonceptivos orales; d) Feocromocitoma
(neoplasia benigna de la médula suprarrenal que produce liberacion excesiva de adrenalina); e)

trastornos vasculares como coartacién de la aorta; f) apnea obstructiva del suefio.
C) Epidemiologia

Se calcula que del 20 al 25% de la poblacion padece de hipertension arterial, incrementandose las cifras
con la edad (65% en mayores de 65 afios). Aproximadamente el 7.5% de la poblacion demandante de
atencion dental padece de hipertension arterial (independiente de la edad), algunos diagnosticados y
otros no. Del 20 al 60% de los hipertensos ignoran que lo son. Personas de raza negra padecen

hipertension con doble frecuencia que los de raza blanca y son méas vulnerables a sus complicaciones.

En los nifios y adolescentes la frecuencia es aproximadamente entre el 2 y 3% de la poblacién, y al

igual que en los adultos el 90% tienen como causa otra enfermedad.
D) Manifestaciones clinicas

El Unico signo evidente es el aumento de la presion arterial. Se observan también algunos cambios
oculares. Pueden presentarse sintomas inespecificos tempranos como cefalea, mareos y tinnitus. El
sintoma mas frecuente tardio es la cefalea, principalmente occipital, matutina, pulsatil y que remite
durante el dia, pero puede ocurrir cualquier tipo de cefalea. El paciente refiere que amanece con el
dolor. Pueden ocurrir acortamiento de la respiracion o disnea, malestar general, epistaxis 0 mareos. En
la hipertension cronica se puede encontrar disnea de esfuerzo y disnea nocturna paroxistica, fatiga y
extremidades frias. En la hipertension secundaria pueden presentarse: palpitaciones rapidas,
transpiracion profusa, palidez, temblor de manos, episodios de debilidad muscular, parestesias,

poliuria.

Encefalopatia hipertensiva, que se observa mas en hipertensién avanzada y consiste en: mareos,
nauseas, vomitos, acufenos (tinnitus), trastornos visuales (fosfenos), somnolencia, confusion,

irritabilidad, ataques de ansiedad.
E) Manifestaciones bucales

Generalmente la hipertensién no produce manifestaciones bucales. Algunas manifestaciones pueden
ser: Cuando hay un aumento subito y severo de la presion arterial pueden observarse hemorragias

petequiales, tendencia hemorrdgica en tratamientos quirdrgicos, ocasionalmente se presentan
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odontalgias sin causa local aparente, algunos pacientes con hipertension maligna han tenido paralisis

facial.

Debido al consumo de los medicamentos puede haber: xerostomia y sialoadenitis, hiperplasia gingival,
Ulceras semejantes a las aftas, reacciones liquenoides, reacciones alérgicas, lengua negra pilosa, eritema

multiforme, urticaria, neutropenia y alteraciones sensoriales.

1.2 Hipotension arterial (21,25,39)

ASA 11 Hipotension leve o0 moderada.

ASA 111 o IV: Hipotension severa (dependiendo de la causa).

A) Definicion

Se define como la disminucion de la presion arterial por debajo de 90/60 mm/hg. Produce diversos

grados de hipoxia en 6rganos importantes como el cerebro, higado, corazon, entre otras.
B) Etiologia

Su etiologia se deriva de varias causas: hipertermia, deshidratacion, problemas emocionales
(hipotension reactiva), hipoglicemia, ayuno prolongado, cambios bruscos de posicion (hipotensién
ortostatica), hemorragia severa (shock hipovolémico), uso de farmacos como: antihipertensivos,
ansioliticos, ciertos antidepresivos, diuréticos, antiarritmicos y para tratar la cardiopatia coronaria.
Entre otras causas se incluyen: diabetes avanzada, shock anafilactico, arritmias cardiacas, infarto al

miocardio e insuficiencia cardiaca.
C) Manifestaciones clinicas

Pueden presentarse: Presion arterial menor de 90/60 mm/hg, debilidad, palidez, sudoracion fria,

lipotimia con o sin pérdida del conocimiento, vision borrosa, confusion, vértigo, mareo y somnolencia.

1.3 Angina de pecho (6,9,25,28,39)

ASA 111: Angina de pecho estable.

ASA IV: Angina de pecho inestable.
12



A)  Definicion

Es una cardiopatia coronaria isquémica debido a la obstruccion del flujo sanguineo coronario,

produciendo diversos grados de isquemia en el musculo cardiaco, que pueden ocasionar la muerte.
B) Etiologia

Obstruccion del flujo sanguineo coronario, asociado con hipertension arterial, ejercicio extenuante y

otras patologias.
C)  Epidemiologia

Scully menciona que aproximadamente el 1% de los adultos padece angina de pecho y su prevalencia
se incrementa con la edad. La mortalidad por esta causa ha ido disminuyendo significativamente,
siendo la responsable de 1,1 millon de ataques cardiacos nuevos o recurrentes. La relacion hombre-
mujer es de 4:1; despues de la menopausia en las mujeres empieza a aumentar la frecuencia y se

presenta mas en personas mayores de 40 afios. (39)

D) Manifestaciones clinicas

Segun la clasificacion puede presentarse de distintas formas:
- Angina de pecho estable o tipica:

Se caracteriza por un dolor de pecho con aumento de las palpitaciones y debilidad que puede ser
consistente con un patrén de recurrencia predecible, que no ha variado en su frecuencia y modalidad de
presentacion en un lapso de 3 meses. Se presenta con un dolor opresivo 0 sensacién de compresion
retroesternal, que se irradia hacia el hombro y brazo izquierdos, hasta la mufieca o punta de los dedos
cuarto y quinto de la mano y en ocasiones el dolor se siente de modo inicial en el cuello, la mandibula y

cara del mismo lado.

El dolor se precipita sélo cuando el paciente incrementa su actividad fisica como al caminar, correr,
subir gradas, entre otras, y también puede ocurrir con una comida abundante o al incrementar el estrés.
El paciente tiene la sensacidon de muerte inminente (de ahogo o angustia). Es de corta duracion (5 a 20
minutos) y cesa con el reposo o con la administracion de vasodilatadores coronarios (nitroglicerina
sublingual). Si el ataque es mayor a 20 minutos debe considerarse como Infarto agudo del mas

frecuente. El dolor no se ve agravado por la respiracion profunda y tampoco es espasmadico.
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- Angina de pecho inestable o preinfarto:

Todo cuadro de angina estable que ha modificado sus caracteristicas clinicas, en los Gltimos 3 meses,
con incremento de la frecuencia e intensidad del dolor y/o severidad y duracion de los ataques, tiene
altas probabilidades de convertirse una angina de pecho inestable. Puede aparecer subitamente, como
complicacion de una angina estable o después de un infarto del miocardio o se puede originar por
ruptura de un ateroma o una trombosis superficial. Inicia durante el reposo o en actividad fisica leve.
Esta patologia es resistente al uso de vasodilatadores coronarios (nitroglicerina), tiene un mal

prondstico y altas probabilidades de desarrollar un infarto al miocardio.
- Angina de pecho vasoespastica, variante o de prinzmetal:

Se precipita por un espasmo de las arterias coronarias (idiopatico o por cocaina). Aparece en reposo 0

durante el suefio. Se alivia con la administracion de vasodilatadores.
E) Manifestaciones bucales:

No se presentan manifestaciones bucales propias de la angina de pecho; ocasionalmente puede
encontrarse dolor en la region mandibular izquierda, como extension del dolor cardiaco, si desaparece
con el reposo puede sospecharse de una angina de pecho. Los cambios en la cavidad bucal son debidos
a los medicamentos que se administra para el tratamiento de la angina de pecho y de la hipertensién

arterial.
1.4 Infarto al miocardio (6,10,21)

ASA Il Historia de infarto de mas de seis meses y sin lesiones residuales.
ASA 11I: Historia de infarto de mas de seis meses con signos o sintomas residuales.

ASA IV: Historia de infarto en los ultimos seis meses.

A) Definicion

Es una zona localizada de necrosis del musculo cardiaco, que se produce como resultado de una
isquemia aguda y sostenida del aporte sanguineo en alguna de las ramas de las arterias coronarias. ES
mas frecuente en el ventriculo izquierdo ya que las arterias coronarias en este ventriculo son terminales
y la circulacion colateral es deficiente. Es la primera manifestacion de cardiopatias coronarias y una

importante causa de muerte.
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B) Etiologia

Su etiologia esta relacionada a aterosclerosis: un 97 % de los casos es un trombo oclusivo en una placa
ateromatosa en una arteria coronaria. Dentro de los factores desencadenantes se encuentran: el estrés, el

ejercicio extenuante, las comidas copiosas, entre otras.
C)  Epidemiologia

Es mas frecuente en personas mayores de 40 afios y en hombres con una relacion 3:1.
Aproximadamente del 10 al 20 % de personas padecen infartos silentes (asintomaticos) y su principal

causa de muerte es la fibrilacion ventricular.
D) Manifestaciones clinicas

Presencia de dolor agudo en el pecho, reflejado en toda la caja toracica con sensacién de angustia y
opresion retroesternal (como en garra); se irradia al hombro y brazo izquierdo y a veces hacia el &ngulo
de la mandibula del mismo lado. Su duracion es de mas de 20 minutos. Se puede observar cianosis en
extremidades, por la falta de circulacion sanguinea, sudoracion fria, nauseas, vomitos, disnea, pulso
débil e irregular, palidez y sensacion de muerte. Ocurren bruscas alteraciones de la presion arterial:
hipertension inicial y luego hipotension. Cuando se presenta edema pulmonar el paciente presentara
tos, ortopnea y disnea. La persona adopta postura de autoproteccion (signo de Levine). Arritmias,
pérdida parcial o total de la conciencia, cambios electrocardiograficos caracteristicos. Por la necrosis

cardiaca puede aparecer fiebre dias después del episodio.
E) Manifestaciones bucales
Las manifestaciones bucales son producidas por los medicamentos que se utilizan:

- Hiposalivacion: produce secundariamente caries y enfermedad periodontal. Es producida por los

diuréticos y los antihipertensivos

- Disestesias: alteraciones del gusto y percepcion de los sabores. Se pueden producir por los inhibidores

del canal del calcio y la nitroglicerina dérmica.

- Gingivorragia: por anticoagulantes o antiagregantes plaquetarios
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- Hiperplasias gingivales: crecimiento fibroso de las papilas interdentarias que puede extenderse a la
encia marginal, pudiendo cubrir las coronas de las piezas dentarias en su totalidad. Pueden producirse

por antihipertensivos bloqueadores de los canales del calcio como la nifedipina, el diltiazem, y otros.
1.5 Arritmias cardiacas (10,23,25)

ASA 11I: Arritmias moderadas
ASA IV: Arritmias severas con desfibriladores implantados.
A) Definicion

Son alteraciones de la conduccién de los impulsos eléctricos del corazoén, alterando el ritmo cardiaco,
produciendo cualquier variacion en los latidos, incluyendo disturbios en el ritmo y la frecuencia o en el

patrén de conduccién del corazon.
B) Etiologia

Puede ser por: predisposicion genética; los desordenes cardiovasculares primarios como la
insuficiencia cardiaca, infarto al miocardio, angina de pecho, insuficiencia coronaria, prolapso de la
valvula mitral, hipertension arterial, hipotension arterial, cirugia cardiaca, entre otros; desordenes
pulmonares como embolia, hipoxia 0 neumonia; desérdenes autonémicos o sistémicos: hipertiroidismo,
hipotiroidismo, anemia, enfermedades infecciosas, enfermedades febriles, hipotermia, ictericia
obstructiva, aumento de la presion intracraneal. Puede presentarse secundaria al uso de algunos
medicamentos y quimicos: morfina, beta bloqueadores, bloqueadores de los canales del calcio,
atropina, epinefrina, nicotina, efedrina, cafeina, ingesta de alcohol, antidepresivos triciclicos,

anfetaminas, entre otros.
C)  Epidemiologia

El tipo mas frecuente de arritmia persistente es la Fibrilacion Atrial (auricular), la cual afecta
aproximadamente a 2,2 millones de personas. Los trastornos del ritmo constituyen entre 5 a 15% de las

consultas ambulatorias de Cardiologia.
D) Manifestaciones clinicas

En todos los tipos de arritmia es la variacion en las pulsaciones, pudiendo ser taquiarritmias,

bradiarritmias o pulsaciones irregulares:
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A. Taquiarritmias: (+ de 100 latidos por minuto). Se presentan de manera paroxisticas gradual, pueden

ser episadicas, asociadas a infarto del miocardio o debido a sobredosificacion por medicamentos.

B. Bradiarritmia: (- de 60 latidos por minuto). Se presentan en patologias como Tetralogia de Fallot,

infarto del miocardio o por uso de algunos farmacos.
C. Ritmo irregular.

Las arritmias pueden ser de tipo asintomaticas o sintomaticas, estas ultimas pueden producir:
palpitaciones rapidas (taquiarritmias), de comienzo repentino y que se interrumpen de manera brusca o
cuando el paciente intencionalmente tose, se provoca el vomito o se realiza la maniobra de Valsalva
(espirar con la glotis cerrada). En otros tipos de arritmia: mareos y sincope acompafiados con palidez,
sudoracion disnea y ansiedad. En ocasiones se presenta dolor anginoso, poliuria y/o desorientacion

hipotension ortostatica (producida por los medicamentos).
E) Manifestaciones bucales

Las manifestaciones bucales son producidas por los medicamentos, entre ellas estan: Infecciones o
hemorragia con petequias, pdrpuras o hematomas, por trombocitopenia debida a dafio medular, por la
utilizacion de antiarritmicos como beta bloqueadores o quinidina por tiempo prolongado; hiperplasia
gingival producida por medicamentos bloqueadores de los canales del calcio como nifedipina,
verapamilo o diltiazaem; ulceraciones de la mucosa; xerostomia o hiposalivacion; disgeusia, cogeusia

0 ageusia.
1.6 Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) (1,10,25)

ASA Il: ICC moderada.
ASA 11I: ICC con incapacidad ante el ejercicio o el estrés. Con ortopnea y edema de tobillos.
ASA IV: ICC grave, con disnea en reposo, que requieran suplemento de oxigeno y/o confinamiento en

silla de ruedas.

A) Definicion

Se le llama asi cuando el corazon es incapaz de proporcionar a los tejidos el volumen de sangre que
requiere, aun cuando el retorno venoso sea normal. ElI Colegio Americano de Cardiologia y la

American Heart Association —AHA- la definen como “un sindrome clinico complejo que puede resultar
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de cualquier desorden cardiaco estructural o funcional que afecta o perjudica la capacidad del
ventriculo de llenar o sacar sangre”. Cualquier trastorno que cause necrosis, hipertension cronica, o

sobrecarga de volumen sanguineo produce mal funcionamiento cardiaco y puede llegar a producir ICC.
B) Etiologia

Entre las enfermedades cardiacas que la provocan se encuentra: Cardiopatia coronaria isquémica y la
hipertension arterial, siendo responsables del 70% de los casos; lesiones valvulares de cualquier origen
o cardiopatias congénitas o no congénitas responsables del 10 % de los casos ; las miocardiopatias son
responsables del 10 % de los casos siendo una de las causas mas frecuentes; y, arritmias cardiacas,
trastornos de la conduccién, estados que producen elevacion del gasto como la anemia o sepsis,
farmacos como algunos utilizados para la quimioterapia; drogas como alcohol o cocaina; hipertension
pulmonar producida por enfisema pulmonar, embolia pulmonar y otras afecciones , todo ello

corresponde al 10 % de los casos.
C)  Epidemiologia

Esta patologia presenta un mal prondstico; en los Estados Unidos se observa una mortalidad superior al
50% en menos de 5 afios; anualmente ocurren unas 56,000 muertes causadas por la ICC. Més

frecuente en personas mayores de 65 afos.

De acuerdo a Little aproximadamente 5 millones de personas en USA tienen ICC y a mas de 550 mil

personas se la diagnosticaron por primera vez cada afo.
D) Manifestaciones clinicas

Disnea, respiracion de Cheyne-Stokes, ortopnea, disnea paroxistica nocturno, edema periférico en
declive, ascitis, soplo cardiaco, arritmia cardiaca, incremento de la presion venosa, cianosis, dedos en
palillo de tambor, dolor en el cuadrante superior derecho por congestion hepatica, anorexia, nausea,
vomitos, constipacion por edema intestinal, hepatomegalia, ictericia, hipotension ortostatica, entre

otras.
E) Manifestaciones bucales

Pueden observarse algunas manifestaciones bucales en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva,
entre ellas estan: cianosis en mucosa, labios y piel; pulsacion de las venas del cuello, en pacientes con

dafio severo. La mayoria de las manifestaciones bucales son debidas a los medicamentos empleados

18



para el tratamiento y las enfermedades subyacentes. Se puede mencionar: hiposalivacion, hiperplasia
gingival, ulceraciones, reacciones liquenoides, penfigo, eritema multiforme, petequias y alteracion en la

percepcion de los sabores o sensacion de sabor desagradable.
1.7 Fiebre reumatica y cardiopatia reumatica cronica (6,10,20,25,27)

ASA II: Cardiopatia reumatica leve (establecida por el médico).
ASA 11I: Cardiopatia reumatica moderada (establecida por el médico).

ASA 1V: Cardiopatia reumatica severa, con insuficiencia valvular severa (establecida por el médico).

A)  Definicion

Enfermedad inflamatoria aguda (ocasionalmente crénica) de mecanismo inmune, que ocurre pocas
semanas después de una amigdalitis o una faringitis producida por Estreptococo Beta Hemolitico del
grupo A. Generalmente se resuelve sin secuelas, pero el individuo queda susceptible a desarrollar
recurrencias y se incrementan las de un proceso autoinmunitario sistémico, secuela de una posibilidad

de desarrollar cardiopatias.

Se denomina fiebre reumatica crénica cuando se presentan recurrencias continuas de la enfermedad, lo
que agrava la carditis ya existente. Esta es la consecuencia mas importante y consiste en deformidades
valvulares crdnicas que se caracterizan por fibrosis y distorsion de las valvulas cardiacas (valvulopatia
fibrosa deformante), produciendo disfuncion permanente, insuficiencia cardiaca y la muerte en
ocasiones. Las valvulas son susceptibles a la instalacion de microorganismos que circulan en el torrente
sanguineo (bacteremia), pudiendo producir endocarditis valvulares infecciosas. Dependiendo del dafio

cardiaco, estos pacientes pueden necesitar proétesis.
B) Etiologia

Su etiologia se deriva de una infeccion estreptococica de la faringe (las infecciones de la piel o
piodérmicas producidas por el estreptococo beta hemolitico del grupo A, no se acompafian de fiebre

reumatica.
C)  Epidemiologia

En Estados Unidos la prevalencia es de 2 casos/100.000 habitantes; en paises en desarrollo es mas

comdn, su incidencia es de 100 casos/100.000 habitantes. Se manifiesta en edades tempranas y el
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desarrollo de cardiopatia reumatica crénica (valvulopatia cronica) es acelerado y mas grave. Incidencia

méaxima de los 5 a los 15 afios de edad, siendo rara antes de los 4 afios y después de los 40.
D) Manifestaciones clinicas

Existe una historia reciente (3 semanas en promedio) de amigdalitis producida por Estreptococo Beta
Hemolitico del grupo A, enfermedad febril que se acompafia de dolor e inflamacién articular, inicia en
una articulacion (rodilla tobillos, codos) y migra a otras articulaciones grandes sin dejar secuelas. La
Unica manifestacion que deja secuela y no es reversible es la carditis, cuyo signo temprano es un soplo
cardiaco, provocando una cardiopatia reumatica cronica. Generalmente hay resolucion completa en 6 a

12 semanas sin secuelas aparentes.

Existen los criterios mayores de Jones, dos de los cuales son suficientes para diagnosticar la fiebre
reumatica: carditis aguda inflamacion de la valvula (mitral o adrtica con mas frecuencia), poliartritis

migratoria de las articulaciones grandes, Corea de Sydenham, eritema marginado de la piel.

De la misma manera, estan los criterios menores de Jones (un criterio mayor y dos menores son
suficientes para diagnosticar la enfermedad): fiebre, dolores articulares, serologicos (aumento de la
velocidad de sedimentacion, Proteina C reactiva, Antiestreptolisinas O), hallazgos ECC, antecedentes

de una infeccion reciente producida por estreptococo Beta hemolitico del grupo A (amigdalitis).
1.8 Endocarditis infecciosa (6,10,23,25,27)

ASA 111: Endocarditis con estenosis valvular.

ASA IV: Endocarditis con insuficiencia valvular.

A)  Definicion

Infeccion grave que se caracteriza por la colonizacién o invasion de las valvulas cardiacas o del
endocardio por microorganismos principalmente bacterianos y micoticos; ocasionando la formacion de
trombos voluminosos y fiebres que dan lugar a la destruccion de los tejidos cardiacos y de los grandes

vasos. Se produce en valvulas cardiacas normales o con defectos congénitos o adquiridos.
B) Etiologia

Microorganismos estreptococos como: Estreptococos viridans (alfa hemolitico), entre ellos Estreptocos

sanguis, oralis, salivarius, mutans y gemella morbillorum; Estreptococos del grupo D como el bovis y
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los Enterocos fecalis; Estreptococo pneumoniae, Estreptococos Beta hemoliticos del grupo A. Y

microorganismos estalifococos como el Estafilococo aureus.
C)  Epidemiologia

Afecta mas de 15,000 pacientes cada afio en los USA, con un rango de mortalidad el 40%. Los
tratamientos dentales causan el 1% de endocarditis infecciosa causada por estreptococos viridans (1x

cada 14 millones de tratamientos dentales).
D) Manifestaciones clinicas

Fiebre, soplo cardiaco (se encuentran en 80 a 85% de los pacientes), cultivos sanguineos o a
alteraciones inmunoldgicas, se presentan como: petequias de la conjuntiva palpebral, de las mucosas
bucales y palatales y de las extremidades; hemorragias subungueales “en astilla”; ndédulos de Osler;
lesiones de Janeway; manchas de Roth; esplenomegalia y dedos en palillos de tambor positivo a algin

microorganismo etioldgico. Manifestaciones producidas por embolias.
E)  Manifestaciones bucales

Petequias intrabucales (en la mucosa bucal o en el paladar).

1.9 Accidente cerebrovascular (ACV, evento vascular cerebral) (10,20,25,27)

ASA 1II: ACV de méas de seis meses sin signos ni sintomas residuales o pacientes con isquemia
cerebral transitoria (sindrome prodrémico del ACV).

ASA IV: ACV en los ultimos seis meses.

A)  Definicion

Conocida también como apoplejia, el ACV es un trastorno grave, frecuentemente fatal, causado por
una perdida subita de la circulacion sanguinea cerebral e incluye todos los trastornos que lesionan de
manera estructural los vasos sanguineos del cerebro o disminuyen su potencial de perfusion parcial
(estenosis) o total (obstruccién), produciendo lesion neuroldgica. Si se prolonga la isquemia puede
causar pérdida de las funciones neurolégicas. EI ACV se produce por infarto cerebral, hemorragia

intracerebral o subaracnoidea.
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B) Etiologia

El ACV es causado por una perdida subita de la circulacion sanguinea cerebral. Dentro de los factores
predisponentes de un ACV estan: ateroesclerosis, hipertension arterial no controlada, historia de ACV,
ataques isquémicos transitorios, trastornos cardiacos, obesidad, diabetes mellitus, elevado hematocrito,

fumadores crénicos, edad avanzada, inactividad fisica, enfermedad periodontal, entre otros.
C)  Epidemiologia

Las alteraciones vasculares cerebrales son los trastornos neurol6gicos mas frecuentes en los adultos y
ocupan el tercer lugar como causa de mortalidad en USA. El riesgo de ACV se incrementa con la edad

encontrandose que 5% de la poblacion ha tenido un ACV en USA.

El riesgo se asocia con la raza ya que los afroamericanos tienen 38% mas riesgo de padecer un ACV
comparado con la poblacion blanca. También se observa riesgo elevado en esquimales e indios

norteamericanos. Es mas frecuente en mujeres.

Aproximadamente, 10% de las personas que han padecido de infarto al miocardio, tienen

probabilidades de desarrollar ACV en los siguientes 6 afos.
D)  Manifestaciones clinicas
Sintomatologia previa a un ACV:

- Ataques isquémicos transitorios, se presentan con sintomatologia similar a la del ACV, pero de
corta duracion, duran 10-60 minutos los primeros y hasta 24 horas los segundos y se caracterizan por:
entumecimiento de la cara, brazo o pierna de un lado del cuerpo (hemiplejia), debilidad, parestesia,

trastornos en el habla de corta duracion.

- Cefalea severa (principalmente en el tipo hemorréagico). Generalmente se presenta desde el primer dia

del ACV, y tiende a intensificarse y se continla por varios dias.
Sintomatologia después del ACV

Entumecimiento o sensacion de hormigueo y pérdida de la sensibilidad de un lado del cuerpo;
debilidad unilateral de extremidades, cara, lengua y paladar con paralisis (hemiplejia, cuadriplejia,

paralisis facial, etc.); parestesia, afasia, disfagia, vertigo o mareos, confusion.
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E) Manifestaciones bucales

Disfuncion sensorial de los tejidos bucales y peribucales (disestesias, neuralgias, disgeusias,
desorientacién perceptual de estimulos dolorosos de origen dental), trastornos del habla, problemas en

el control y deglucion de la saliva, paladar debil.
1.10 Cardiopatias congénitas (6,10,20,27,31)

ASA 1I: Cardiopatias leves.
ASA Il1: Cardiopatias moderadas.
ASA |V: Cardiopatias severas.

A) Definicion

Son las anormalidades anatomicas o funcionales en las diferentes estructuras cardiacas (septales y
valvulares) y de los grandes vasos venosos Yy arteriales, que estan presentes al nacer, que pueden

presentarse solos 0 en una gran variedad de combinaciones.
B) Etiologia

Se debe a una embriogénesis defectuosa entre la tercera y octava semana del embarazo. Entre las

causas estan:

- Alteraciones genéticas: Constituyen el 8 % de los casos y se divide en: a. Genético con
anomalias cromosémicas: Sindrome de Down (trisomia 21) y otros sindromes b. Genético sin

alteracion cromosomica.

- Factores ambientales, secundarios a agentes teratdgenos como: las radiaciones, fetos expuestos
a alcohol, talidomida, difenilhidantoina, litio, warfarina, drogas, infecciones virales, principalmente en
el primer trimestre, como la rubé}eola congénita, citomegalovirus, varicela. Exposicion fetal a
enfermedades maternas como diabetes, lupus eritematoso y sindrome de Sjoegren y otras, constituyen

el 2 % de los casos.

- Factores mixtos que incluyen tanto la predisposicion genética como la accion de factores

ambientales intrauterinos. Constituyen el 90 % de los casos.
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C) Epidemiologia

La incidencia de cardiopatias congénitas es de 1 % o de 8 por cada 1000 nacidos vivos , siendo mayor
si se incluyeran alteraciones cardiacas leves no diagnosticadas, abortos y mortinatos. Un padre portador
de una cardiopatia congeénita, tiene una probabilidad entre un 2 y 10 % que su hijo nazca con una
cardiopatia. Constituyen la principal causa de muerte neonatal precoz en Chile y la segunda causa de
muerte en menores de 1 afio. En general son més frecuentes en hombres, aunque las comunicaciones

interauriculares y el ductus arterioso persistente son mas frecuentes en mujeres.
D) Manifestaciones clinicas

- Cardiopatias congénitas sin cianosis y con flujo pulmonar aumentado: Dedos en palillo de tambor
(acropaquia), sintomatologia de insuficiencia cardiaca congestiva, aiun en edades tempranas,

hipertension arterial sistolica en casos de insuficiencia adrtica, lipotimia o sincope, soplos.

- Cardiopatias congénitas ciandticas: Cianosis de mucosas Yy piel, hiperpnea, sintomatologia de
insuficiencia cardiaca congestiva, aun en edades tempranas, lipotimia o sincope, rubicundez en los

pomulos y l6bulos de las orejas por la policitemia o eritrosis, dedos en palillo de tambor.
E) Manifestaciones bucales

- Cardiopatias congénitas no ciandticas: Camaras pulpares aumentadas de tamafio, por vasodilatacion
de los vasos sanguineos, principalmente en los incisivos superiores en pacientes con coartacion de la

aorta.

Labios y piel de cara por policitemia y cianosis; dientes primarios hipoplasicos con coloracion blanco
azulada o blanquecina; erupcion retardada de ambas denticiones; malposicion dentaria; retraso en la
formacion de la dentadura permanente; surco lingual en los dientes de pacientes con tetratologia de
fallot.

1.11 Soplos cardiacos (6,10,21,23,25)

ASA 11: Soplo funcional no patoldgico.
ASA 111: Soplo patoldgico con signos y sintomas de estenosis o insuficiencia valvular (leves).
ASA 1V: Soplo patoldgico con signos y sintomas de estenosis o insuficiencia valvular (moderados o

Severos).
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A)  Definicion

Sonido anormal del corazén que se produce durante los latidos cardiacos que es causado por la
turbulencia del flujo sanguineo cuando pasa a través de las valvulas cardiacas o de los tractos de salida
ventriculares y en algunos casos indica enfermedad cardiaca. Pueden ser de dos tipos: Soplos
funcionales o fisioldgicos son soplos inofensivos que se presentan sin enfermedad valvular cardiaca y
se producen por un estado que produce aumento del gasto cardiaco como en la anemia, embarazo o en
atletas y desaparecen después de meses o afios. Soplos organicos o patologicos producidos cuando hay
alteraciones patologicas de las valvulas cardiacas, de los grandes vasos, defectos septales o

combinaciones de todos.
B) Etiologia

Anemia, fiebre, tirotoxicosis, frecuente en nifios; aumento en el flujo, el volumen o en la viscosidad
sanguinea (embarazo); alteraciones de las valvulas cardiacas (prolapso mitral); defectos septales
congénitos; defectos vasculares congénitos que dificultan el paso de la sangre o que originan reflujos

anormales; secuela de cardiopatia reumatica crénica, o endocarditis infecciosa.
C) Manifestaciones clinicas

Detectable el sonido anormal con la ayuda de un estetoscopio. Los soplos fisiologicos no producen

sintomatologia. Los soplos patoldgicos pueden producir disnea, dolor en el pecho, lipotimia o sincope.
E) Manifestaciones bucales

No se observan caracteristicas clinicas en la cavidad bucal propias de los soplos cardiacos.

2. Trastornos endocrinos

2.1 Diabetes mellitus (10,21,25,39)

Asa |l: Diabéticos tipo Il controlados.

Asa I11: Diabéticos tipo | controlados y diabéticos tipo 1l no controlados.

Asa IV: Diabéticos tipo | no controlados (con historia de hospitalizacién), con signos, sintomas e
hiperglicemia.
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A)  Definicion

Consiste en un grupo de trastornos metabdlicos crénicos con diversos factores etioldgicos

caracterizados por alteraciones del metabolismo de la glucosa, lipidos y proteinas.
B) Etiologia

Puede producirse por: Falta relativa o absoluta en la secrecién de insulina por parte de las células Beta
del pancreas; defectos en la accion de la insulina; defectos tanto en la secrecion como en la accion de la

insulina.

-Es de etiologia hereditaria y adquirida y se involucran: desérdenes genéticos, principalmente en la
diabetes tipo Il; destruccion primaria de las células pancreéticas por inflamacion, autoinmunidad,
cancer o cirugia, relacionado principalmente con la diabetes tipo I; condiciones endocrinas como
hiperpituitarismo o hipertiroidismo; enfermedad iatrogénica producida después de un tratamiento con

esteroides.
C) Manifestaciones clinicas
- Diabetes mellitus tipo I:

Generalmente inicia desde temprana edad, con un promedio de 15 afios aunque puede ocurrir a
cualquier edad, pacientes son de peso normal o son de complexion delgada, cefalea, hiperglicemia,
hipoinsulinemia y glucosuria, irritabilidad, somnolencia, malestar, sudoracion profusa, incontinencia
urinaria, principalmente nicturia, infecciones dérmicas recurrentes, estado de coma por cetoacidosis

metabolica, se presenta con relativa frecuencia.
- Diabetes mellitus tipo II:

Inicia después de los 20 afios, pero el promedio es a los 40 afios, generalmente el paciente es obeso,
hiperglicemia, nicturia, vision borrosa, pérdida gradual de la vision, prurito vulvar, parestesias e

hiposensibilidad, impotencia sexual, hipotension ortostatica en algunos por neuropatia.
D) Manifestaciones bucales

Enfermedad periodontal, movilidad dentaria, sialosis, sialoadenosis o hipertrofia parotidea, encia

eritematosa e hiperplasica, xerostomia, dolores dentarios a la percusion por los trastornos
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microvasculares, aumento en la propension a infecciones virales, micoticas y bacterianas, Ulceras

bucales, halitosis cetonica, pirosis en la mucosa bucal, parestesia circunmoral, liquen plano.
2.2 Hipertiroidismo (6,10,16,25)

ASA II: Hipertiroidismo bien controlados, en tratamiento y actualmente con una funcién tiroidea
normal
AS I11I: Hipertiroidismo sintomatico

ASA 1V: Hipertiroidismo sintomatico severo

A) Definicion

Se caracteriza por una hiperactividad de la glandula tiroidea, ésta se encuentra aumentada de tamafio y
segrega cantidades mayores de la hormona tiroidea. Esta hormona influye en el crecimiento y
maduracion de los tejidos corporales, respiracion celular, gasto total de energia, y en la formacion de
vitaminas y hormonas. Ademas, esta glandula produce la calcitonina que regula el calcio y fosfato

séricos y la remodelacion esquelética.
B) Etiologia

La mayoria de los casos son debidos al bocio téxico difuso conocido como Enfermedad de Graves y al
bocio nodular toxico. La glandula tiroides puede experimentar aumento de tamafio uni o bilateral,
producido por factores inmunitarios, neoplésicos, hiperplésicos, hormonales, deficiencias nutricionales,

aumento de bociodgenos, entre otros.
C) Manifestaciones clinicas

Pérdida de peso con incremento del apetito, nerviosismo, irritabilidad, ansiedad, labilidad emocional,
psicosis, apatia, disminucion de la atencion, fatiga, palpitaciones por aumento del gasto cardiaco,
hiperquinesia, intolerancia al calor, sudoracion excesiva, insomnio, tremor de la lengua y manos. En la
enfermedad de graves ademas se presenta bocio, oftalmopatia infiltrativa, edema pretibial, y dedos en

palillo de tambor con edema y eritema de los tejidos blandos de la base de las ufias.
D) Manifestaciones bucales

En nifios: Rapido crecimiento de maxilares y piezas dentarias, erupcion precoz y exfoliacion rapida,

apifiamiento y maloclusion, osteoporosis en los maxilares, tremor lingual
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En adultos: La piel de la cara es caliente y himeda, osteoporosis de craneo y maxilares, resorcion del
hueso alveolar, mayor incidencia de caries y enfermedad periodontal, gingivitis hemorrégica y tremor

lingual.
2.3 Hipotiroidismo (6,10,16,25)

ASA 11: Hipotiroidismo bien controlado, en tratamiento y actualmente con una funcion tiroidea normal.
ASA 11I: Hipotiroidismo sintomatico.

ASA 1V: Hipotiroidismo sintomatico severo.

A) Definicion

Estado patoldgico que aparece cuando los lugares de accion de los tejidos disponen de una cantidad

insuficiente de hormona tiroidea.
B) Etiologia

Es causado por cualquier desarreglo estructural o funcional capaz de interferir con la produccion de
adecuadas concentraciones de hormonas tiroideas. Puede ser debido a alteraciones intrinsecas de la
tiroides, por alteraciones hipofisiarias o por fallo hipotalamico donde no hay liberacion de hormona
tirotropina u hormona estimulante de la tiroides. Puede ser congénito o adquirido. Las mujeres son mas

susceptibles y la prevalencia se incrementa con la edad.
C) Manifestaciones clinicas

Fatiga, cansancio o desfallecimiento, aumento de peso y edema de parpados, problemas de memoria,
problemas de concentracion, sentimientos depresivos, intolerancia al frio, ronquera, ocasionalmente se

observa bocio.
De acuerdo a la edad, puede manifestarse de las siguientes maneras:

- Cretinismo: Hipersomnolencia, llanto ocasional, sonidos graves, letargia, dificultad para la succion,
hipoventilacién, hipotermia, bradicardia y pulso débil, edad Osea atrasada, craneo voluminoso, cara
poco expresiva, piel seca y tosca, nariz en silla de montar, labios gruesos, macroglosia y en protusion,
hipertelorismo, cuello corto, manos regordetas, voz ronca, sordera y tartamudez, retraso psicomotor,

problemas de memoria, bocio.
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- Hipotiroidismo juvenil o mixedema juvenil: Retraso del crecimiento, con aumento en la proporcién
entre el tronco y las extremidades, lentitud de los procesos mentales, retraso de la pubertad, se observan

letargicos y menos activos.
D) Manifestaciones bucales

Micrognatia, hiperdesarrollo del maxilar superior, hipocalcificacién, macroglosia, retraso en la
erupcion y exfoliacion dentaria temporal y permanente, con la formacion de diastemas y maloclusién
dentaria, hipoplasia dentaria tanto de piezas temporales como de permanentes, respiracion bucal,

engrosamiento labial, dientes hipoplasicos, hipertrofia gingival, resorcion dsea.
2.4 Hiperparatiroidismo (6,10,16,20,21,25)
A)  Definicion

Estado metabdlico en el que se produce un aumento en la secrecion de la hormona paratiroidea (PTH),
con depositos de calcio anormales en diferentes tejidos, alteraciones 0seas, renales y sistémicas. Es mas

frecuente en mujeres.
B) Etiologia

Aumento en la secrecion de la PTH, la cual es encargada del control del metabolismo del calcio.
C) Manifestaciones clinicas

Dolor e infecciones por nefrolitiasis, alteraciones esqueléticas como dolor éseo, fracturas patolégicas,
tumores de células gigantes, rarefaccion Gsea, Ulceras pépticas, pancreatitis, hipertensién arterial,
arritmias cardiacas, cataratas, anorexia, pérdida de peso, poliuria, depresion, polidipsia, artralgia,

hematuria, entre otros.
D) Manifestaciones bucales

Desaparicion o pérdida de la lamina dura, obliteracion de la pulpa por calcificacién, sialolitiasis,
movilidad dentaria dando lugar a maloclusion en casos severos, rarefaccion Gsea por osteoporosis,
reabsorcién radicular, tumores pardos o café en mandibula y maxilar, granuloma central de células

gigantes.
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2.5 Hipoparatiroidismo (6,10,16,20,21,25)
A)  Definicion

Se caracteriza por la secrecion deficiente de hormona paratiroidea, siendo un trastorno del metabolismo

mineral producido por una actividad insuficiente de las glandulas paratiroideas.
B) Etiologia

Puede desarrollarse por: tiroidectomia total siendo la causa mas frecuente y suele ser transitoria,
destruccion autoinmune de las glandulas (causa mas frecuente del hipoparatiroidismo idiopatico),
asociado a otras deficiencias autoinmunes como insuficiencia renal y candidosis mucocutanea cronica,

hipomagnesemia por alcoholismo con malnutricion cronica.
C) Manifestaciones clinicas

Sensacion de hormigueo peribucal, en dedos de manos y pies, seguidos de espasmos musculares con
hiperextension de manos y aduccion del pulgar y flexion de la planta de los pies, trismus y espasmo
musculares en la parte baja de la espalda, diafragma, las piernas, glotis con estridor laringeo,
convulsiones musculares tonicoclonicas parciales o generalizadas, estados depresivos, neurosis,
deterioro de la memoria, cataratas bilaterales, diarrea, disfagia, hipertension arterial, piel dura y
arrugada, cabello aspero, seco y quebradizo, piel seca, ufias fragiles, y en ocasiones candidosis cronica

mucocutanea.
D) Manifestaciones bucales

Parestesias labiales o linguales, erupcidén dentaria tardia, caida precoz de los dientes, hipoplasia
dentaria, calcificacion anormal de los maxilares con aumento en la densidad 6sea, exostosis, candidosis
mucocutanea en los casos de asociacién con otras endocrinopatias como parte de una alteracion

autoinmune.

2.6 Sindrome de Cushing (hipercortisolismo) (6,16,20,25,37,42)

ASA 11I: Sindrome de Cushing controlado
ASA 1V: Sindrome de Cushing no controlado
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A) Definicion

Sindrome que se caracteriza por el exceso crénico de glucocorticoides (hipercortisolismo) en el
organismo, producido por la estimulacion de la corteza suprarrenal y el consumo de dosis superiores de

farmacos corticosteroides (esteroides).
B) Etiologia

La administracion exogena de corticosteroides en altas dosis es la causa mas frecuente, no todos los
pacientes que usan esteroides la padecen, dependera de la dosis y el tiempo de uso. La segunda causa
mas frecuente es la hipersecrecion de la hormona adrenocorticotropica (ACTH), continuando con la

hipersecrecion de cortisol por un adenoma, carcinoma o hiperplasia nodular suprarrenal.
C)  Manifestaciones clinicas

En sus fases iniciales las caracteristicas mas frecuentes son hipertension arterial y aumento de peso. En
las siguientes fases se observan las caracteristicas clasicas debido al deposito de grasa: cara de luna
llena, obesidad centripeta, adelgazamiento en extremidades, jiba dorsal, disminucion de la masa
muscular, cuadro de diabetes y/o de incontinencia a la glucosa, alteraciones dermatolégicas como piel
fina y fragil, fragilidad capilar con formacion de parpuras espontaneas, equimosis y hematomas, retraso
en la cicatrizacion de heridas, accion antivitamina D que disminuye la absorcion de calcio a nivel

intestinal, osteoporosis, cataratas, glaucoma, entre otros.
D) Manifestaciones bucales

Osteoporosis con reduccion del hueso alveolar, periodontitis y agrandamiento gingival, tendencia a
infecciones oportunistas, cuando es congénito se puede presentar paladar hendido, edad dental y

esquelética atrasada, disminucion de la sensibilidad de los tejidos orales.
2.7 Insuficiencia corticosuprarrenal (6,10,16,20,21,25,27)

Al paciente medicado con corticoides exdgenos a dosis suprafisioldgicas se le considera paciente de
riesgo de tipo ASA Il o Il

E) Definicion

Se caracteriza por la hiposecrecion o falta en la produccion de glucocorticoides en la corteza
suprarrenal y una tasa hormonal inferior a las necesidades del organismo. Mas del 90% de todos los
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casos se deben a: trastornos autoinmunes, tuberculosis y otras infecciones, SIDA y metastasis de

cancer.
F) Etiologia

El tratamiento con dosis altas de esteroides sistémicos produce una disminucién de la secrecion de
ACTH vy una atrofia secundaria de la corteza suprarrenal. La interrupcion brusca del tratamiento con
corticoides da lugar a una insuficiencia suprarrenal aguda, especialmente frente a cualquier tipo de

estrés.

En la Insuficiencia Suprarrenal primaria o Enfermedad de Addison existe una alteracion intrinseca de la
corteza suprarrenal. Y, la insuficiencia suprarrenal secundaria es debida a patologia hipofisiaria o
hipotalamica, o por administracion exogena de corticosteroides por tiempo prolongado y

administracion de otras drogas.
G) Manifestaciones clinicas

Se presenta hipoglicemia por desbalance de electrolitos y disminucion del cortisol, hiponatremia por
deficiencia de mineralcorticoides, e hipercalemia. Los sintomas que se observan son: malestar general,
debilidad muscular, dolor muscular, hipotension ortostatica y propension a desarrollar arritmias
cardiacas, también hipotension arterial, alteraciones en la excrecion de liquidos, pigmentacion excesiva

y la dificultad para tolerar el estrés.
H)  Manifestaciones bucales

Zonas de hiperpigmentacion de la mucosa bucal, labios, encia, paladar y lengua, iguales a las manchas
melanicas fisioldgicas o raciales, en nifios retraso de la erupcion dentaria, propensiéon a desarrollar
candidosis oral, lesiones herpéticas y otras infecciones en pacientes tratados con corticosteroides,

osteoporosis con reduccién del hueso alveolar.
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3. Trastornos hormonales femeninos y masculinos (46)

3.1 Pubertad y menstruacién (10,16)
A) Definicion

La pubertad es el grupo de cambios fisicos y psicoldgicos que experimenta un nifio(a) a medida que
crece y se convierte en adolescente capaz de reproducirse. Estos trastornos hormonales producen

manifestaciones bucales.
B) Manifestaciones clinicas

En las mujeres: aumento en la produccion de estrgenos y progesterona, cambios corporales como
crecimiento de mamas, Utero, caderas, muslos, ensanchamiento de pelvis, vagina y en estatura;
crecimiento del vello corporal, pubico, anal, axilar, periareolar, etc; cambios en la piel, en el tejido
graso y el acné; inicio de la vida reproductiva; secreciones vaginales; cambios en el olor corporal;

inicio del ciclo menstrual y sindrome premenstrual.

En los hombres se presenta: aumento en la produccion de andrégenos como la testosterona; cambios
corporales como desarrollo de la musculatura, crecimiento de los testiculos, del pene y en estatura,
cambio de la voz; crecimiento del vello corporal, pabico, axilar, facial, piernas, brazos y otros; inicio

de la vida reproductiva; emision nocturna de semen; cambios en el olor corporal.
C) Manifestaciones bucales

Gingivitis, puede haber mayor incidencia de caries dental por descuido en la higiene bucal, malposicion
dentaria, durante el periodo menstrual ademas de las lesiones gingivales se manifiesta herpes labial o
intraoral, aftas orales, eritema marginal de la encia, inflamacion de las glandulas salivales

principalmente la parétida, edema de la mucosa bucal.
3.2 Menopausia y andropausia (10,16)
A) Definicion

En las mujeres es el periodo de la vida comprendido en promedio entre los 45 y 55 afios, en que ocurre
la cesacion natural del periodo menstrual o por ooforectomia. Mientras, que, en los hombres, es el
periodo de la vida comprendido en promedio entre los 50 y los 60 afios, por hipofuncién de las

glandulas sexuales.
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B) Manifestaciones clinicas

La menopausia incluye: bochornos, irritabilidad, depresion, insomnio, parestesias, xeroftalmia,
resequedad vaginal, xerostomia, tendencia al desarrollo de candidosis bucal y vaginal, tendencia a la
osteoporosis. En la andropausia, no existen manifestaciones clinicas tan evidentes como en la mujer,

pero puede existir tendencia a la osteoporosis.
C) Manifestaciones bucales

Atrofia de la mucosa bucal que produce disestesias y disgeusia, hipogeusia, cacogeusia, eritema,
ulceracion, hipersensibilidad o resequedad; xerostomia y alteraciones asociadas; altas probabilidades de
desarrollar boca ardorosa que consiste en el aparecimiento repentino de glosodinia o glosopirosis

inespecificas; pacientes edéntulos con osteoporosis, presentan una notoria pérdida del hueso aleolar.

4. Trastornos renales

4.1 Infeccion urinaria (6,10,20,25,37)
A) Definicion

Es la infeccion bacteriana, micoética, protozoaria, entre otros, producida en los distintos niveles del

tracto urinario.
B) Manifestaciones clinicas

Entre las manifestaciones locales estan: disuria, hematuria, poliuria, polaquiuria, escozor, sensacion de
miccidn, hiperestesia. Y, entre las manifestaciones sistémicas se presentan: fiebre, malestar general,

nausea con vomitos ocasionales, escalofrios, dolor lumbar y malestar suprapubico.
C) Manifestaciones bucales

Ninguna especifica. Cuando se presentan nalseas y vomitos el paciente expresa la sensacion de un

sabor extrafio en la boca por el descenso del ph bucal.
4.2 Litiasis renal (6,10,20,25,37)
A) Definicion: Son formaciones anormales de aspecto y consistencia pétrea, que aparecen

en los rifiones. Se encuentran formados por componentes cristalinos y una matriz organica. Pueden

34



estar formados de calcio, acido Urico, estruvita o cistina. Su localizacion caracteristica es en los

calices renales o en la pelvis renal y pueden alojarse en los uréteres o en la vejiga.
B) Manifestaciones clinicas

Los pacientes pueden permanecer asintomaticos y eliminar concentraciones pequefias como arenilla
con poco dolor. Los pacientes sintométicos pueden tener obstruccion uretral, traumatismo localizado o
infeccion, dolor, colico renal, proteinuria minima, expulsion de coagulos, barro o calculos,

hipertension, hematuria, poliuria, disuria, polaquiuria, fiebre, infeccion urinaria.
4.3 Insuficiencia renal (10,23,25,27)
A) Definicion

Es la incapacidad de los rifiones para mantener el plasma libre de desechos nitrogenados y otras
impurezas, asi como para mantener la homeostasis del agua, los electrolitos y el equilibrio acido base
del organismo en su conjunto, hay pérdida de la funcion glomerular y tubular renal por lo que el rifion

no es capaz de llevar a cabo su funcion de excrecion normal. Puede ser aguda o cronica.
B) Manifestaciones clinicas

La insuficiencia renal aguda se caracteriza por: aumento de peso por edema, dolor en la parte inferior

de la espalda, dolor uretral, hipertension.

La insuficiencia renal crénica puede presentar: alteraciones de liquidos y electrolitos, alteraciones del
fosfato calcico y hueso, anemia, disfuncion de leucocitos, diatesis hemorragicas, hipertension,
aterosclerosis, pericarditis urémica, edema pulmonar, trastornos gastrointestinales, neuropatia

periférica, miopatia, encefalopatia, prurito en la piel, dermatitis, intolerancia a la glucosa.
C) Manifestaciones bucales

Los cambios estomatologicos observables en pacientes con disfuncién renal afectan a dientes, hueso,
mucosa, funcion secretora salival, funciones neurologicas neuromotoras, tactiles, nociceptivas y el
sentido del gusto. El exceso de urea y otros productos nitrogenados en sangre, hacen que algunos
productos amoniacales aparezcan en los fluidos corporales, la saliva incluida, produciendo halitosis
amoniacal o urémica, disgeusia, cacogeusia. Ulceraciones bucales, produciendo ardor y sialorrea. El
estado urémico favorece la formacién de calculos dentales, lo que favorece la formacion y retencion de

placa dentobacteriana, la cual puede causar cambios dentales y periodontales. En el maxilar hay
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predisposicion a desarrollar areas lucentes mdltiples (tumores pardos o tumores cafés). Movilidad
dentaria. Osteoporosis. Retardo en la cicatrizacion post-extraccion. Pueden presentarse osteoesclerosis
y calcificaciones metastasicas producto de metabolismo anormal célcico, las areas de extracciones
muestran esclerosis alveolar, la cual es una reparacion anormal con aposicion de hueso denso. Los
dientes pueden presentar hipoplasia de esmalte Unicamente cuando el dafio renal grave se manifiesta en

nifios, en etapas de desarrollo y formacion dental.

5. Alergias (3,4,6,10)

5.1 Hipersensibilidad tipo 1 y IV

A) Definicion

Estado de susceptibilidad especifica exagerada de un individuo para una sustancia (ambiental, farmaco
0 quimico, alimento, etc.) Que es inocua en iguales cantidades y condiciones para la mayoria de los

individuos de la misma especie.

Existen varios tipos de hipersensibilidad: tipo | que es inmediata, tipo Il mediada por anticuerpos, tipo
I11 mediada por inmunocomplejos, y la tipo IV o celular. Las mas comunes en el campo de la

odontologia es la tipo I y la tipo 1V.
B) Etiologia

Hipersensibilidad tipo I: Causada por polen, caspa de animales, polvo, humedad, frio, humo, alimentos,

farmacos, anestésicos, picaduras de insectos y existe una predisposicion genética.

Hipersensibilidad tipo IV: Pueden ser producidos por antigenos completos o con mas frecuencia por
haptenos. Algunos farmacos, quimicos, materiales y microorganismos inducen este tipo de respuesta
retardada. Entre ellos estan: materiales dentales como acrilico, amalgama de plata, acero inoxidable,
cementos quirdrgicos, clorhexidina, cromo, cobalto, pastas dentales, enjuagues bucales, desinfectantes,
mercurio, niquel, oro, 6xido de zinc, eugenol, alginato, resinas, latex, anestésicos topicos mas del tipo
éster y los que tengan preservantes del tipo parabén; cosméticos; metales; micoorganismos como el

mycobacteria tuberculosis, clostridium perfringens, entre otros.
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C) Manifestaciones clinicas
Hipersensibilidad tipo I:

- Reaccion cutanea y/o en mucosas: edemas localizados con erupciones cutaneas como urticaria,
vesiculas, méaculas, papulas, rash cutaneo, todo lo anterior con prurito. Ademas, pueden observarse
ulceraciones, erosiones, esfacelo, angioedema, etc. Estas manifestaciones pueden acompafarse de

dermatitis exfoliativa, artralgia, fiebre y linfadenopatia.

- Reaccion nasal, del sistema respiratorio alto y conjuntival: rinitis, estornudos, amigdalitis, faringitis,

congestion nasal, conjuntivitis, etc.

- Reaccidn del sistema respiratorio: Asma bronquial del tipo atopico, depresion respiratoria, edema de

glotis, edema focal, sensacion de opresién en el pecho, disnea, respiracién superficial.
- Gastroenteritis alérgica: diarrea, vomitos.

- Reaccion del sistema circulatorio: edema angioneurético o shock anafilactico.
Hipersensibilidad tipo IV:

- Dermatitis por contacto. Se caracteriza por la formacion de eritema y/o vesiculas y en la fase crénica
por sequedad, liquenificacion (engrosamiento de la pie y acentuacion de las marcas de la superficial),
fisuras y descamacion de la piel. El inicio de la reaccion es tardio, después de 24 hasta 72 horas de la

exposicion al agente.
D) Manifestaciones bucales

- Hipersensibilidad tipo I: Eritema, vesiculas, erosion o ulceracion. Las lesiones pueden acompafiarse

de dolor, ardor, pirosis y prurito.

- Hipersensibilidad tipo 1V: Estomatitis 0 mucositis de contacto. Las lesiones pueden ser maculas
eritematosas, vesiculas, erosiones, ulceraciones (incluyendo las aftas orales recurrentes). Generalmente,
las lesiones se localizan en el o los sitios en los que el alérgeno estuvo en contacto. Cuando son

cronicas las lesiones pueden ser eritematosas, blanquecinas, ulcerativas o liquenoides.
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5.2 Asma bronquial (10,24,27)
A) Definicion

Es un trastorno inflamatorio crénico de las vias aéreas que causa episodios recurrentes de sibilancias,
disnea, tension toracica y tos, en particular durante la noche y/o a primeras horas de la mafiana, con la
presencia de broncoconstriccion, y limitacion del flujo aéreo, el ataque es reversible con tratamiento o
de forma espontanea. Hay varios tipos: asma extrinseca, iniciada por una reaccion de hipersensibilidad
tipo I, producida por antigenos exdgenos, es mediada por la liberacion de histamina y otros mediadores
quimicos; asma intrinseca, iniciada por mecanismos no inmunes y es resultado de hiperreactividad

bronquial; y asma mixta.
B) Etiologia

Dependiendo de la etiologia se clasifica en: asma topica, asma estacional, asma inducida por el

ejercicio, asma causada por farmacos, asma laboral, y bronquitis asmatica de los fumadores.
C) Manifestaciones clinicas

Disnea (por broncoespasmo con estrechamiento repentino de las vias respiratorias, hipersecrecion de
moco espeso que produce taponamiento bronquial), tos que se intensifica por las noches, sibilancias
durante la espiracion, opresion en el pecho, enrojecimiento facial, sudoracion, taquipnea, frecuencia
cardiaca superior a 110/min, con bradicardia posterior, somnolencia, confusion, cianosis y agotamiento,
el paciente adopta posicién sentada o medio incorporada para utilizar los muasculos accesorios de la

respiracion, en casos severos se puede producir pérdida de la consciencia.
D) Manifestaciones bucales

Respiracion bucal por la rinitis alérgica que se asocia al asma. En casos cronicos de respiracion bucal
se pueden producir las siguientes manifestaciones: Sequedad de las mucosas, bucalizaciéon del
segmento anterosuperior produciendo mordida abierta, paladar ojival, mordida cruzada en muchos de

los casos.

Debido a los medicamentos puede presentarse: Sequedad de las mucosas por antihistaminicos, riesgo
de manifestar candidosis oral localizada con mas frecuencia en el dorso de la lengua por el uso de

corticosteroides por via inhalatoria por largo periodo de tiempo y utilizado en altas dosis, alteracion del
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gusto, mayor prevalencia de gingivitis y caries dental por disminucién del ph bucal, erosion de esmalte

producida por el incremento del reflujo gastroesofagico.

6. Hepatitis (6,10,16,21,25,39)

A) Definicion
Es la inflamacion del higado producida por diversas causas (virales, medicamentosas, alcohdlicas,
autoinmunitarias o idiopaticas).

B) Etiologia

Hepatitis virales: Infecciones hepéticas causadas por los virus hepatotropos que comparten la
caracteristica comuan de tener una afinidad especial por los hepatocitos (virus A, B, C, Delta, E, G, y
GB) produciendo inflamacion del parénquima hepatico. Toma de medicamentos hepatotoxicos.

Consumo excesivo de alcohol. Causas autoinmunitarias. Causas idiopaticas.
C) Manifestaciones clinicas
Hepatitis virales:

- Hepatitis A: Se transmite por via orofecal o directa. Los sintomas son: astenia, adinamia, anorexia,
pérdida de peso, dolor en el cuadrante superior derecho del abdomen, nduseas, vomitos, cuadro gripal,

ictericia, prurito, coluria, acolia, hepatomegalia dolorosa.

- Hepatitis B: Se transmite por via parenteral, percutanea, sexual y vertical. Puede ser asintomatica
(forma subclinica), cuando es sintomatica puede presentar un prédromo y cuadro clinico similar al de la
hepatitis A. Ocasionalmente, se presentan cuadros mas severos con artralgias, artritis, erupcion cutanea,

angioedema, y signos de afectacidn renal. Puede evolucionar a cirrosis o carcinoma hepatocelular.

- Hepatitis C: Se transmite por via parenteral, vertical y sexual. Son raros los estados agudos,
presentando sintomatologia similar a la de la hepatitis A y B. Son frecuentes los estados recurrentes

sintomaticos de lesion hepatica.

- Hepatitis D: Se transmite por via parenteral y sexual. La sintomatologia es similar a la de la hepatitis

A, principalmente cuando hay coinfeccion con hepatitis B.
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- Hepatitis E: Se transmite por via orofecal. Su sintomatologia es similar a la de la hepatitis A.
D) Manifestaciones bucales

Ictericia de mucosas, liquen plano (principalmente en pacientes con hepatitis C cronica), sindrome de

Sjoegren y otras sialoadenitis, xerostomia.

7. Embarazo (3,6,10,16, 45)
A) Definicion

Periodo que transcurre entre la implantacién del cigoto en el Gtero, hasta el momento del parto, en
cuanto a los significativos cambios fisioldgicos, metabolicos e incluso morfolégicos que se producen
en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la interrupcién de los

ciclos menstruales, o el aumento del tamafio de las mamas para preparar la lactancia.

Debe saberse en qué mes del embarazo se encuentra la paciente, para tener en cuenta los cuidados
necesarios y evitarle molestias. Algunos medicamentos y las radiaciones pueden producir alteraciones

en la formacion del feto.
B) Manifestaciones clinicas

- En esta etapa puede desarrollarse lo que se denomina toxemia, el cual es un problema grave ya que
pueden morir la madre y el feto. La toxemia se divide en dos etapas: pre-eclampsia, que consiste en
hipertension, edema en piernas por albuminuria, la paciente debe estar en reposo y recibiendo el
tratamiento adecuado; y eclampsia, el cual es un estado grave en el cual ademas de la hipertensién y el
edema, la madre puede tener fiebre, con espasmo vascular extremo en todo el organismo, convulsiones,

comay si no es tratada a tiempo, muerte.

- Tendencia a desarrollar desérdenes gastricos, con reflujo, por aumento en la produccién del acido

gastrico, vomitos y compresion del Utero sobre las visceras.

- Algunas embarazadas pueden desarrollar diabetes gestacional, soplos fisioldgicos por aumento del

volumen circulatorio, aumento de la tendencia a la formacién de trombos.
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C) Manifestaciones bucales

- Tumor del embarazo o granuloma piogénico: Nodulo que crece en papila interdentaria ocasionado
por la presencia de irritantes locales y alteraciones hormonales. Color rojo, hemorragico, puede crecer

varios centimetros y causar incluso movilidad dentaria.
- Tendencia aumentada a la gingivitis por la respuesta inflamatoria aumentada a los irritantes locales.

- Aumento en la produccion de caries producido posiblemente por mala higiene, enfermedad

periodontal, asociada al aumento del apetito.

- Ocasionalmente se observa movilidad dentaria, por la enfermedad periodontal, o por cambios en la

lamina dura dentaria, por aumento en la movilizacién del calcio.

- En casos severos de reflujo gastrico se observa erosion de las caras palatinas de los dientes anteriores

superiores.
8. Convulsiones y desmayos (10,25)
A) Definicion

Sincope: Peérdida brusca y transitoria de la conciencia, de duracion breve, se produce por la

disminucion del flujo sanguineo cerebral.

Desmayo: Es un sincope de etiologia vasovagal que se caracteriza por pérdida incompleta de la

consciencia, que cursa con anuncios previos o prédromos.

Convulsiones: Son contracciones musculares involuntarias, bruscas, de breve duracion y sin

coordinacion. Puede ser: epilepsia parcial, epilepsia generalizada, epilepsia no especifica.
B) Manifestaciones clinicas

Sincope o desmayo: Palidez (por vasoconstriccion periférica), sofocacion, sudoracion pegajosa,
nauseas, midriasis, recuerdo total o parcial de lo ocurrido, el paciente siente indisposicion gradual y
creciente de debilidad fisica y mental, pérdida de la estabilidad de pie o sentado, con debilidad que se
va acrecentando, con intento de asirse antes de la caida, relajacion de esfinteres, respiracion lenta y

superficial con recuperacion completa en cuestion de minutos, amnesia.
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Convulsiones: Sintomas premonitorios varias horas antes del ataque, inicia con un grito, ausencia y
caida al suelo, rigidez generalizada en extension (tonica), movimientos y golpes incoordinados de las
extremidades y la cabeza (clonica), estado flacido e inconsciente, con respiraciéon profunda, amplia y

ruidosa (atonica), puede haber incontinencia, cianosis, apnea, hipertension arterial e hipertermia.
F) Manifestaciones bucales

Ninguna propia del estado convulsivo, cicatrices por mordeduras, ulceraciones bucales, amputacion de
lengua o dientes fracturados, sialorrea (durante la crisis), mutilacién, Ulceras o cicatrices en lengua,
labios, mucosa de carrillos, por mordeduras, hiperplasia gingival generalizada por el consumo de

fenitoina.

9. Enfermedades venéreas (6,7,10,33,36,44,45)

A) Definicion

Son también conocidas como Enfermedades de Transmision Sexual (ETS), Infecciones de Transmision
Sexual (ITS) o Enfermedades Venéreas. La morbilidad y mortalidad de las ITS son variables, y pueden
producir alteraciones leves como disuria, irritacion y secreciones, hasta trastornos severos que pueden

provocar discapacidad y muerte.

Hay aproximadamente 30 enfermedades venéreas en donde la clamidiasis, gonorrea, sifilis,
tricomoniasis, herpes genital, chancro blando, condiloma acuminado, hepatitis B y la infeccion
VIH/sida, son las mas comunes. Todas las enfermedades venéreas son prevenibles, ya que son
infecciosas (y algunas de ellas asintomaticas) se debe de utilizar el protocolo de proteccidn universal

sin excepcion.

B) Etiologia

Las enfermedades venéreas son un grupo de infecciones de diferente origen, ya sea viral, bacteriano,
parasitario, etc. Pueden ser transmitidos a traves de contacto sexual, con las secreciones, contacto
directo con las lesiones, transmision vertical y algunos por via sanguinea, como es el caso de la sifilis y

VIH/ SIDA.
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La gonorrea que se presenta solo en genitales no representa un riesgo de infeccidn para el odontélogo,

el personal auxiliar y otros pacientes.

Las lesiones activas de sifilis primaria o secundaria no tratadas, la sangre y la saliva son infecciosas.

De as lesiones bucales de herpes son mas frecuentes las producidas por el virus del herpes simple tipo 1
(no considerado ITS) pero clinicamente son iguales a las producidas por el virus del herpes simple tipo
2 y no se pueden diferenciar entre ellas. Las lesiones son contagiosas durante el estado papular,
vesicular y ulcerativo, luego de la etapa de costra ya no es infecciosa, aunque el herpes genital a pesar

de que las lesiones desaparezcan, el virus aun esta en las secreciones vaginales.

Las enfermedades venéreas pueden presentarse clinicamente como:

9.1 Gonorrea

Cuando produce sintomatologia produce uretitis como vaginitis con disuria y secrecién mucopurulenta
(blanca, amarilla o verde). También puede manifestarse dolor de espalda y abdominal. En los casos
severos 0 asintomaticos, la infeccion asciende y produce enfermedad inflamatoria pélvica con afeccion
sintomatica o asintomatica de las trompas de Falopio, ovarios y peritoneo, causando esterilidad o
propensién a embarazo ectopico.

Es muy sintomatica en hombres, inicia causando uretitis, con disuria, polaquiuria y abundante
secrecién mucopurulenta, la infeccion puede ascender y producir cistitis, epididimitis, prostatitis,
pudiendo producir esterilidad. En ocasiones la gonorrea puede diseminarse por via hematdgena y

causar bacteremia y provocar lesiones en la piel, articulaciones, endocarditis, meningitis, hepatitis, etc.

Es rara la presencia de manifestaciones bucales, pero entre ellas se pueden encontrar: eritema de la
orofaringe, diversos grados de inflamacion hasta ulceracion, con forma de membrana purulenta. Las
lesiones se desarrollan 1 semana después del contacto con la persona infectada.

La gonorrea en orofaringe es dolorosa, el eritema en la mucosa es intenso, con pustulas, prurito y

pirosis.
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9.2  Herpes genital

La forma aguda del herpes genital primario se caracteriza por presentar sintomatologia sistémica. Se
presentan vesiculas dolorosas, edematizadas, con base eritematosa que se ulceran con facilidad y que

pueden localizarse en los genitales externos e internos, en la piel por debajo de la cintura y las manos.

Después del estadio primario, en el periodo de latencia, el virus se aloja y entra en latencia en el
ganglio nervioso cercano al lugar donde se presentaron las manifestaciones clinicas. Puede permanecer
en ese lugar y no activarse nunca o puede presentar recurrencias. En este periodo la persona no es

infecciosa.

Si el herpes genital se reactiva, se le llama recurrente o secundario y pueden ocurrir repetidamente con

0 sin sintomas y se produce en un 40% de los pacientes.

Puede presentar estados papular, vesicular y ulcerativo, aunque en ocasiones también puede presentarse

eritema multiforme.

9.3 Condiloma acuminado

Se caracteriza por la presencia de papulas o nddulos exofiticos, de base sésil, de consistencia suave, del
mismo color de la mucosa adyacente o levemente eritematosa. Puede ser asintomatica o producir
prurito. La superficie es humeda, rugosa o papilar. Tienden a ser multiples y confluir unas con otras. Su
tamafio promedio es de 1 0 1.5 cms y la recurrencia es frecuente. Se localizan cominmente en la

mucosa labial, paladar blando, lengua, encia, reborde alveolar y frenillo lingual.

9.4  Sifilis

Infeccion bacteriana, generalmente de transmision sexual que comienza con una llaga indolora, se
desarrolla en etapas y los sintomas pueden variar en cada una de ellas. Se caracteriza por aparicion de

llagas en areas genitales, recto y la boca; salpullido, incluso puede provocar dafios en el cerebro,

nervios, 0jos o el corazon.
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Entre sus manifestaciones estan:

9.5

Chancro: inicia como una papula que forma una ulcera con fondo granular, de color grisaceo y
bordes indurados, su tamafio puede ser de milimetros hasta 2 o 3 centimetros con
linfoadenopatia satélite del mismo lado, y es autolimitante.

Placas mucosas: también es autolimitante e inicia como papulas asintomaticas, de poca
elevacion, con superficie ulcerada o brillante. Generalmente se localizan en labios, lengua,
carrillos y/o mucosa labial.

Goma: no es infecciosa, afecta frecuentemente el paladar y podria producir perforacion oOsea.
Es una ulceracion asintomatica y se puede infectar secundariamente.

Glositis intersticial o sifilitica: se produce luego de que una goma se cicatriza y es causado por
la contractura de los musculos de la lengua, ésta es una lesion premaligna y hay depapilacion
con areas leucoplésicas.

Sifilis congénita: molares en mora, dientes de Hutchinson, glositis atréfica, paladar ojival,

ragades periorales (fisuras).

VIH o virus de la inmunodeficiencia humana

Es un retrovirus que ataca y destruye los linfocitos CD4, que son un tipo de células que forman parte

del sistema inmune y que se encargan de la fabricacion de anticuerpos para combatir las infecciones

causadas por agentes externos.

Respecto a las manifestaciones bucales de las enfermedades venéreas anteriormente mencionadas

estan:

El 60-80% de los pacientes tienen manifestaciones bucales que dependen del estadio clinico, género y

via de transmision.

Puede presentarse:

GRUPO I fuertemente asociados con la infeccion por VIH:

Candidosis eritematosa, pseudomembranosa o queilitis angular
Leucoplasia vellosa

Sarcoma de Kaposi
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- Linfoma no Hodgkin
- Enfermedades periodontales como el eritema gingival linear, gingivitis y periodontitis

necrotizante

GRUPO Il menos comunmente asociados con la infeccion por VIH:
- Infecciones bacterianas
- Hiperpigmentacion melanética
- Estomatitis necrotizante ulcerativa
- Enfermedades de glandulas salivales como xerostomia, agrandamiento de glandulas
unilateralmente o bilateralmente, y/o sialosis.
- Puarpura trombocitopénica
- Ulceraciones orales no especificas

- Infecciones virales: herpes simple, virus de papiloma humano, varicela zoster

GRUPO I11 posiblemente asociados con la infeccion por VIH:
- Infecciones bacterianas
- Enfermedad por arafiazo de gato (bartonela henselae)
- Angiomatosis epiteloide o bacilar
- Reacciones a drogas como ulceras, eritema multiforme, reaccion liquenoide, epidermolisis
toxica
- Infecciones micoticas sin incluir candidosis
- Trastornos neurolégicos como paralisis facial o neuralgia del trigémino
- Estomatitis aftosa recurrente

- Infecciones virales: citomegalovirus y virus del molusco contagioso

10. Fiebre reumética (6,10,21,22,42)

A) Definicion

Es una enfermedad inflamatoria aguda, en ocasiones crénica, que afecta diversas partes del cuerpo, de

mecanismo inmune.
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B) Etiologia

Esta enfermedad ocurre posteriormente a una amigdalitis o una faringitis producidas por el

Estreptococo Beta Hemolitico del Grupo A.

C) Manifestaciones clinicas

Las diversas manifestaciones clinicas que producen son reversibles generalmente, a excepcién de la
carditis reumatica aguda, la cual puede causar deformidad de las valvulas cardiacas (fibrosis con
estenosis valvular) que producen disfuncién valvular permanente, cuyo signo temprano es el soplo, y
problemas cardiacos graves, algunas veces mortales a largo plazo, todas las alteraciones mencionadas

reciben el nombre de Cardiopatia Reumatica Cronica.

En la historia clinica anterior debe de estar registrada la historia de haber padecido amigdalitis
producida por Estreptococo Beta Hemolitico del Grupo A.
Enfermedad febril que se acompafia de dolor e inflamacidn articular, que inicia en una articulacién y

que migra a otras articulaciones grandes, que se resuelve en 3 semanas sin dejar secuelas.

Pueden aparecer las manifestaciones como criterios mayores:

- Carditis aguda: inflamacion de la valvula (mitral o adrtica), que producen una cicatrizacion,
endurecimiento, produciendo estenosis con soplo, debilidad del tono cardiaco, taquicardia y
arritmias. En ocasiones puede ser mortal por insuficiencia cardiaca.

- Poliartritis migratoria: de las articulaciones grandes con inflamacién, enrojecimiento y dolor
articular. Puede durar de 1 a 5 semanas y se quita sola sin dejar secuelas.

- Corea de Sydenham: es un trastorno neurolégico con movimientos involuntarios rapidos,
principalmente faciales, lengua y extremidades superiores. Es el signo menos frecuente pero
altamente diagnostico.

- Eritema Marginado: se inicia como maculas que crecen con rapidez y forman anillos con
centros normales, pueden ser elevadas, confluentes, pasajeras o persistentes.

- Nodulos Subcutaneos: son nodulos pequefios, duros e insensibles, localizados sobre

prominencias 0seas, son recurrentes y similares a los nédulos reumatoides.
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11. Tuberculosis (6,10,20,25,27,39)

Los pacientes se clasifican como ASA Il cuando la tuberculosis esta inactiva o en tratamiento, ASA Il1
cuando la enfermedad esté activa, y si esta en etapa activa terminal se clasifica como un paciente ASA
V.

A) Definicion

Es una enfermedad infecciosa que afecta a los pulmones con mayor frecuencia, pero puede iniciarse en
otros Organos. Las personas mas susceptibles a contraerla son: personas con VIH/SIDA, diabéticos no
controlados, desnutridos, fumadores cronicos, que consumen esteroides, con cancer, con enfermedad
renal avanzada, ancianos, con enfermedades pulmonares crénicas, alcohdlicos, etc. Generalmente es

asintomatica.

B) Etiologia

Es una enfermedad infecciosa producida por la Mycobacteryum Tuberculosis, una vez que la bacteria
se introduce en el pulmdn constituye la infeccion primaria de la tuberculosis formando areas
localizadas llamadas granulomas. EI 95% de los casos se recupera solo y las mycobacterias pasan a una
dase de inactividad encerradas en granulomas calcificados.

Si en algun momento las defensas del cuerpo se debilitan por cualquier causa, las bacterias se reactivan

y se produce la tuberculosis secundaria o de reactivacion que producen toda la sintomatologia.

C) Manifestaciones clinicas

Cuando afecta los pulmones las manifestaciones siguientes son: tos débil persistente, fiebre de 38°C,
cansancio constante, pérdida de peso, sudores nocturnos, pérdida de apetito. Los sintomas pasan

desapercibidos en ocasiones, a excepcion del gran cansancio. En la tuberculosis extrapulmonar las

manifestaciones dependen del 6rgano dafiado.
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D) Manifestaciones bucales

A continuacion, se enumeraran algunas manifestaciones bucales y de areas cercanas

- Escréfula: tuberculosis en ganglios linfaticos cervicales o submaxilares.

- Nodulos que se abren y producen ulceras créonicas levemente dolorosas que pueden estar
localizadas en cualquier sitio de la cavidad bucal, principalmente de la lengua.

- Lesiones tuberculosas que se ubican en lesiones periapicales.

- Gingivitis tuberculosa: placas eritematosas y granulares localizadas en la encia.

Tuberculoma: lesion en la region apical del diente o lesiones en el cerebro.

12. Hemorragias (4,5,10,23)

A) Definicion

Las hemorragias o diatesis hemorragicas son los trastornos en las cuales existe el riesgo aumentado a la
hemorragia. Estos pueden ser debido a la cantidad o la calidad de las plaquetas (trombocitopenia o
trombocitastenia), defectos en cantidad o calidad de los factores de coagulacion (hemofilia), problemas
hepaticos o cuando una persona esta bajo tratamiento con anticoagulantes o cuando presenta fragilidad

vascular aumentada.

Existen distintos tipos de hemorragia, la hemorragia primaria aparece en el momento en que se produce
la lesién mientras que la hemorragia secundaria aparece un tiempo después de haberse producido la

hemostasia.
La hemofilia puede clasificarse segun el factor deficiente:
- Hemofilia A: es la mas frecuente, ocurre por la deficiencia del factor VIII (factor antihemofilico
o globulina antihemofilica). Se detecta al nacer o en una edad temprana debido a la presencia de

hemorragias leves por traumatismos minimos o epistaxis. La sintomatologia hemorragica se

observa a nivel cutaneo, mucoso y frecuentemente en la nariz y cavidad bucal.
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- Hemofilia B: o enfermedad de Christmas, ocurre por la deficiencia del factor IX (factor de
Christmas o componente tromboplastico del plasma).

- Hemofilia C: alteracion hemostatica por deficiencia del factor XI (antecedente tromboplastico
del plasma) no es una enfermedad ligada al sexo, por lo tanto, puede presentarse en hombres y
mujeres el tiempo parcial de tromboplastina —TPT- estad aumentado y las hemorragias son de

menor gravedad.

Existen otras maneras de clasificar la hemofilia, esto se realiza de acuerdo a su severidad utilizando las

cifras del factor VIII deficiente. (Hemofilia muy leve menor al 25% del factor VIII, Hemofilia leve 5 y
25% del factor VIII, Hemofilia moderada 1-5% del factor VIII y Hemofilia severa menos del 1% del
factor VIII).

B) Etiologia

Los trastornos hemorragicos tienen como causa la predisposicion individual, congénita, hereditaria o
adquirida. La hemorragia primaria aparece en el momento que se produce la lesion y la hemorragia
secundaria aparece luego de haberse producido la hemostasia.

La hemofilia designa un conjunto de enfermedades hemorragicas genéticas, hereditarias, ligadas al
cromosoma X, y Se caracteriza por extravasaciones sanguineas ante traumatismos minimos.
Bésicamente consiste en la deficiencia de los factores VIII, IX 'y XI que intervienen en la conversion de

protrombina en trombina.
C) Manifestaciones clinicas
Se puede observar en piel y mucosas la formacion de hemorragias petequiales, purpuras, equimosis o

hematomas sin causa aparente ante traumas menores. Ademas, puede presentarse melena, epistaxis,

hematuria, hematemesis, metrorragia, menorragia, etc.
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12.1 Trombocitopenia

- Hemorragias espontaneas o provocadas por traumatismos leves, de inicio subito: como
hemorragias puntiformes, petequias, puarpuras, equimosis, hematomas en piel y mucosas,
epistaxis, melena, hematuria, menorragia o metrorragia, hemoptisis (indicativo de hemorragias
pulmonares)

- Hemorragia postoperatoria (sangrado inmediato)

- Disfunciones plaquetarias por farmacos: produce alteraciones hemorrégicas similares a las de la

trombocitopenia, pero provocadas por traumatismos moderados 0 severos o cirugias mayores.

12.2 Hemofilia

- Hemofilia severa:

Ante traumas leves o de forma espontanea. Hemartrosis sin causa aparente, sobre todo en codos,
rodillas y tobillos. Puede presentarse deformacion, anquilosis, dolor e incapacidad de movimientos de
articulaciones por la hemartrosis. Equimosis y hematomas en tejidos blandos y musculares.
Hemorragias gastrointestinales y en algunos casos el sangrado mesentérico ha conducido al desarrollo
de isquemia y necrosis intestinal. Hemorragias genitourinarias que puede presentarse en forma de
colico uretral causado por la pérdida de sangre, con formacion de codgulos que obstruyen el uréter.
Atrofia muscular. Hemoptisis y epistaxis. La hemorragia de la hemofilia puede afectar casi cualquier
regién anatémica.

- Hemofilia moderada:
Moderado sangramiento con traumatismos minimos o cirugia. Hemartrosis y hematomas de tejidos

blandos con menor frecuencia. Ocasional hemorragia espontanea.
- Hemorragia leve:

Hemorragia leve con trauma leve o cirugia menor. Hemartrosis y hematomas de tejidos blandos son

raramente encontrados. Ocasionales epistaxis espontaneas.
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D) Manifestaciones bucales

Gingivorragia provocada o espontanea, petequias, purpuras, equimosis y hematomas por traumatismos

leves.

12.3 Trombocitopenia

Petequias, en su mayoria se presentan en el paladar blando. Purpuras, equimosis, hematomas, o

vesiculas hematicas en la mucosa oral. Gingivorragia provocada o espontanea.

12.4 Hemofilia

Hemofilia severa:
Sangrados espontaneos de cavidad bucal, encias, labios, lengua y faringe. Hemorragias orales
espontaneas, traumaticas o por el cepillado dental. Sangrados gingivales o incluso horas después de una

exodoncia. Equimosis, petequias (no frecuentemente), Ulceras, ictericia y palidez en mucosa oral.

13. Discrasias sanguineas (3,4,5,6,10,23)

A) Definicion

13.1 Anemia

Es la disminucion de la masa de sangre o de algin componente, especialmente eritrocitos o

hemoglobina, que trae como consecuencia la hipoxia o anoxia tisular.

13.2 Leucemia

Es una neoplasia maligna que se caracteriza por la proliferacién anormal de leucocitos en los diferentes
6rganos hematopoyéticos, particularmente en la médula dsea. Hay varios tipos de leucemias y se
clasifican de acuerdo al tipo de leucocito predominante (linfocitica, mielocitica, monocitica, etc) y

también se puede clasificar de acuerdo a la evolucidn, ya sea aguda o cronica.
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B) Etiologia

13.1 Anemia
- Anemia ferropénica o sideropénica
- Es producida por la deficiencia de hierro. Es frecuente y se puede deber a hemorragias crénicas,
bajo consumo dietético, mala absorcién, requerimientos metabdlicos aumentados tales como la
infancia, el embarazo, la pubertad, etc. Esta anemia es de tipo microcitica-hipocrémica.
- Anemia megaloblastica
Es causada por la deficiencia de la vitamina B12 (cianocobalamina) o acido félico. Cuando se relaciona
con la ausencia del factor intrinseco gastrico, que no permite que se absorba la vitamina B12, se le

Ilama Anemia Perniciosa. Esta anemia es de tipo macrocitica.

- Anemia aplasica
Es producida por dafio a la médula dsea (aplasia), principalmente causada por intoxicaciones
medicamentosas y radiaciones. Se puede presentar también trombocitopenia y leucopenia. Esta anemia

es de tipo normocitica normocrémica.

- Anemia hemolitica

Es causada por la destruccion acelerada de eritrocitos producida principalmente por: problemas
hereditarios, paludismo, eritroblastosis fetal, etc.

13.2 Leucemia

La etiologia es variada, puede producirse por el Virus del Epstein-Barr, Radiaciones o agentes

quimicos que dafian la médula ésea como el benceno y el cloranfenicol, factores cromosémicos y

genéticos, etc.
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C) Manifestaciones clinicas

13.1 Anemia

Al conjunto de signos y sintomas determinados por la anemia se le denomina sindrome anémico.
Debido a la disminucion de la hemoglobina y vasoconstriccion cutanea se puede observar palidez en la
piel y las mucosas, y piel fria e intolerancia al frio como consecuencia de la disminucion de la
circulacién en la piel. Debido al ajuste cardiovascular pueden producirse taquicardia, ampliacion de la
presion del pulso, soplos funcionales, latido hiperdinamico, y palpitaciones como mecanismo

compensatorio para oxigenar todo el cuerpo.

Cuando hay hipoxia cerebral, se puede producir cefalea, sensacion de mareo o vértigo, vision borrosa,
disminucion de la capacidad de concentracion y memoria, cansancio precoz, somnolencia y

ocasionalmente insomnio, y/o propension a lipotimia o sincope por hipoxia cerebral.

Debido a la ferropenia se puede observar excoriacion superficial de los labios y prurito, las ufias
empiezan a ponerse quebradizas y con pérdida de su convexidad, adoptando una forma céncava como

de cuchara (coloiniquia).

La sintomatologia del sindrome anémico incluye disnea con esfuerzos ligeros por la hipoxia y la
acidosis, fatiga precoz de los mdsculos respiratorios, ictericia y esplenomegalia por hemolisis, y

debilidad progresiva (astenia).

Otros signos y sintomas clasicos de la anemia son las alteraciones de caracter como irritabilidad,
cambios de humor y malestar. También se presenta tinnitus, vértigo y disminucion de la libido.

- Anemia ferropénica o sideropénica

Calambres en las pantorrillas, y capacidad disminuida para realizar trabajo muscular.

- Anemia megaloblastica
Se observan signos neuroldgicos: Parestesia en extremidades, hormigueo en los dedos de las manos y

de los pies, disgeusia, ardor y dolor en mucosas, entumecimiento e incoordinacion, piel seca y poco
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elastica, de color amarillento y manchas hipercromicas, marcha ataxica, espasticidad, hiperreflexia,

pérdida de la memoria, cuadro de psicosis y signo de Babinski positivo.

Anemia aplasica
Propension a infecciones principalmente oportunistas, formacién de lesiones hemorréagicas por la

trombocitopenia: petequias, equimosis y hematomas ante traumas menores.

Anemia hemolitica
Ictericia por el aumento de bilirrubina circulante liberada por la hemdlisis, oclusiones vasculares que
producen: dactilitis, Ulceras en las piernas, hepato y esplenomegalia, tendencia a la insuficiencia
cardiaca, ACV, dolor abdominal y 6seo por necrosis aséptica, y retraso en el crecimiento y desarrollo

corporal.

13.2 Leucemia

Varias de las caracteristicas clinicas se producen por las alteraciones de las células normales producidas
en la médula 6sea. Anemia grave (palidez, fatiga, astenia, cefalea, disnea, actfenos y taquicardia).
Trombocitopenia con riesgo de hemorragia, (pUrpura y tendencia hemorréagica, hematomas, petequias,
equimosis, epistaxis y gingivorragia). Tendencia a infecciones por agranulocitosis (disminucion en el
namero de granulocitos funcionales). Linfadenopatia, especialmente en las leucemias linfoides. Pérdida
de peso. Leucocitosis, que es el aumento considerable en el numero de células inflamatorias
neoplasicas, produciendo infiltracion y crecimiento de o6rganos que provocan linfadenopatia,
esplenomegalia, dolor 0Oseo, trastornos del sistema nervioso central, Ulceras e infeccion bucal,

hiperplasia gingival y problemas inmunitarios.

D) Manifestaciones bucales

13.1  Anemia

La sintomatologia general de la anemia provoca mucosas palidas, y delgadas o atroficas, a veces de

color amarillento. La lengua se observa depapilada por ausencia de papilas filiformes inicialmente y

fungiformes en etapas avanzadas: lisa y roja (glositis de Hunter), muchas veces con molestias como
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ardor, que en forma crénica puede degenerar a una leucoplasia. También se presenta disgeusia, queilitis
comisural o angular, generalmente asociada a candidosis atrofica, ulceraciones tipo aftas recurrentes y

disfagia por atrofia epitelial.

Anemia megaloblastica
Parestesia de mucosas y lengua y dolor o ardor local por cambios en el tejido nervioso local, piroglosia

(glosopirosis o glosodinia), pérdida total o parcial de la sensacién de los sabores (ageusia o disgeusia).

Anemia aplésica
Gingivorragia espontanea y otros trastornos hemorragicos tales como petequias, purpuras, equimosis,
hematomas. Ademas, se observa linfadenopatia cervical y submaxilar, ulceraciones en la mucosa bucal
y faringe. Presenta tendencia a desarrollar infecciones micéticas, bacterianas, virales y oportunistas por

la leucopenia.

Anemia hemolitica
Ictericia de mucosas por la destruccion de glébulos rojos. Puede observarse prominencia frontal (en
anemia de células falciformes y talasemia). Cambios radiograficos del hueso consistentes en areas
radiolUcidas debidas al agrandamiento de los espacios medulares por hiperplasia de la médula dsea, las
trabéculas entre los dientes se observan como lineas horizontales. Osteoporosis generalizada que se
observa con adelgazamiento del borde inferior de la mandibula. Debido a las trombosis que pueden
ocurrir en las anemias hemoliticas se puede presentar: necrosis pulpar asintomatica, osteomielitis,

necrosis isquémica en la mandibula y neuropatia periférica.

13.3 Leucemia

Estas manifestaciones se producen por la anemia, la trombocitopenia y por la inmunosupresion. Se
puede observar en algunos casos, hiperplasia gingival generalizada por infiltracion de células malignas
en los tejidos gingivales, la encia se observa eritematosa, de consistencia suave y hemorragica. La
hiperplasia puede llegar a cubrir las coronas de las piezas dentarias. (principal en leucemia miel6gena
monocitica aguda). Palidez de la piel y las mucosas. Linfadenopatia generalizada, incluyendo region
cervical y submaxilar. Gingivorragia provocada 0 espontanea, equimosis, parpuras, petequias o

hematomas. Infecciones como candidosis, herpes labial o intrabucal, ulceraciones dolorosas en boca y
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faringe producidas por el virus del herpes, farmacos y otros. Pueden sobreinfectarse lo que incrementa
el tamafio de la Ulcera, ademas, no se observa el halo eritematoso caracteristico de esas ulceraciones

por la inmunosupresion y se observan necréticas y con mal olor.

14. Accidentes (10)

A) Definicion

Dependiendo del efecto sobre los tejidos, las heridas pueden dividirse en dos grandes grupos; a) en
heridas abiertas en donde existe perdida de la continuidad del epitelio y b) heridas cerradas en donde no

hay pérdida de la continuidad del epitelio, pero se produce lesién interna en los tejidos.

Heridas abiertas:

Hay basicamente dos tipos, las heridas limpias en donde se observa claramente si hay o no cuerpos
extrafios o restos del material agresivo, y heridas sucias que incluyen las grandes heridas, profundas o
largas en las que no se ve del todo si han quedado objetos del suelo, grama, basura, piedras, vidrios u
otros dentro de la herida; o no se sabe en donde acaba y a veces se pueden ver porciones de piel

destruidas y, por lo tanto, tienen mayor riesgo de infeccion.

Se incluyen: erosiones o0 escoriaciones, herida incisa o cortante, herida penetrante o punzante, herida
cortopunzante, herida transfixante, herida corto-contundente, herida avulsiva, laceraciones,

amputacion.

- Heridas cerradas:

Siendo las heridas contusas o contundentes, y las heridas internas.

- Fracturas:
Implica la ruptura parcial o total de un hueso por un traumatismo, por uso excesivo o por fragilidad
6sea, en el caso de huesos con osteoporosis. Puede ser: cerrada o simple, abierta o compuesta,

transversa, oblicua, en espiral, en tallo verde o conminuta.
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15. Otras enfermedades (6,10,23)

15.1 Trastornos respiratorios (6,10,23)

Los pacientes con infecciones respiratorias altas son clasificados como ASA II.

El sistema respiratorio se divide en vias respiratorias altas y bajas. Las vias respiratorias altas estan
conformadas por las fosas nasales y la orofaringe, mientras que las bajas incluyen la laringe, traquea,
bronquios, bronquiolos, alvéolos y pulmones. En un trastorno respiratorio, cualquiera de las estructuras
puede ser afectada. Las etiologias de los problemas respiratorios se dividen en: infecciones viricas,

bacterianas, alteraciones por agentes ambientales y fisico-quimicos, y por alérgenos inhalados (asma

bronquial se incluye en los trastornos alérgicos).

15.1.1 Gripe o influenza

A) Definicion

Enfermedad aguda contagiosa de las vias respiratorias producida por los virus de la gripe. Existen tres

tipos de virus de la gripe, el A, By C; y son transmitidos a través de secreciones respiratorias.

B) Manifestaciones clinicas

Gripe tipo A 'y B: puede causar fiebre de 3 dias de duracién, garganta seca, mialgias, dolor de cabeza, y
en ocasiones nauseas y vomitos. Rinorrea y malestar general durante una o dos semanas.

Gripe tipo C: resfriado comun sin fiebre, puede haber tos como consecuencias de la eliminacion de las

secreciones mucosas bronquiales.

La infeccion solamente requiere de un tratamiento paliativo ya que es autolimitante.
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15.1.2 Sinusitis

A) Definicion

Inflamacion de los senos paranasales ocasionada por problemas estructurales obstructivos o secundario
a inflamaciones o infecciones del tracto respiratorio, como gripe, rinitis, etc; que puede acumular moco

0 material purulento..

B) Manifestaciones clinicas

La congestion paranasal puede causar cefalea intensa y profunda y se presenta por la mafana, la cual
podria mejorar conforme el dia avanza. El dolor se localizara dependiendo de la localizacion del o los
senos paranasal obstruido. En ocasiones puede producir sensibilidad dentaria a una o varias piezas
dentales superiores causado probablemente por la compresion de los apices dentarios. Una prueba
clinica diagndstica puede ser si el paciente siente dolor facial intenso al estar sentado e intentar llevar

con fuerza su cabeza hacia sus rodillas.

15.1.3 Amigdalitis y faringitis, o faringoamigdalitis

A) Definicion

Es la inflamacién de las amigdalas y faringe generalmente de naturaleza sumamente contagiosa. La
principal etiologia de las infecciosas es debido a bacterias como el estreptococo pyogenes y en otras

ocasiones es causada por un virus.

B) Manifestaciones clinicas

Estas varian segln el agente causal. Frecuentemente se desarrolla fiebre, cefalea, intenso dolor de
garganta con disfagia. En algunas ocasiones se desarrolla anorexia, dolor abdominal, nauseas, vomitos,
eritema en el area del istmo de las fauces y faringe, amigdalas agrandadas, puede haber secreciones
purulentas 0 mucosas y puntos sépticos en las criptas amigdalinas. Se presentan adenopatias cervicales,
algunas pueden asociarse con tos, coriza y ronquera, a pesar de no ser caracteristicas de las infecciones

bacterianas. Cuando las amigdalitis son a repeticion esta presente el riesgo de fiebre reumatica.
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15.1.4 Laringitis y bronquitis aguda

A) Definicion

Son inflamaciones agudas de la laringe y/o del arbol traqueo bronquial generalmente afectadas por
contaminantes atmosféricos que las hacen susceptibles a infecciones microbianas y a reacciones
alérgicas. Se puede dar también como complicacion de la gripe o de reacciones alérgicas y puede ser

contagiosa depende su etiologia.

B) Manifestaciones clinicas

Las secreciones mucosas Yy el exudado inflamatorio originan tos refleja, que al persistir puede dafiar
mas las mucosas. Se presenta febricula, malestar general, ronquera y tos productiva. Tiende a curar sola
0 con medicamentos. Si se complica hacia bronconeumonia puede ser mortal si no es tratada

medicamente, y si la bronquitis aguda es recurrente existe el riesgo de bronquitis cronica.

15.1.5 Bronquitis crénica

A) Definicion

Es la respuesta pulmonar frente a la exposicion irritativa cronica del tabaco, irritantes locales
ambientales, e infecciones virales o bacterianas. Se define como una tos productiva que dura como

minimo tres meses en dos afios consecutivos.

B) Manifestaciones clinica

Obstruccion de las vias aéreas por tapones de moco, edema y broncoconstriccion. La tos productiva de
mucosa 0 mucopurulenta es la principal manifestacion clinica. Posteriormente, se presentan episodios
de traqueobronquitis con secrecién mucopurulenta. El paciente padece de resfriados repetidos con tos y
expectoracion de larga duracién. En algunas ocasiones también hay disnea de esfuerzo tardia, edema en

declive, etc.
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15.1.6 Enfisema pulmonar

A) Definicion

Hallazgo morfoldgico anormal que se compone de un aumento de tamafio de los alvedlos y destruccion
de sus paredes. Se encuentra muy asociado a la bronquitis cronica, la cual se produce por

predisposicidn genética, por tabaquismo, contaminantes ambientales e infecciones bacterianas.

B) Manifestaciones clinicas

Disnea de esfuerzo de aparecimiento rapido, no hay tos productiva y a medida que avanza hay disnea

en reposo, fatiga, pérdida de peso y torax en tonel, aunque en casos severos puede afectar al corazon.

15.2 Trastornos digestivos (6,10,23)

15.2.1 Gastritis aguda

A) Definicién

Es una inflamacién subita de la mucosa del estomago. Es transitoria generalmente. Alguna de las
causas es el consumo de medicamentos como los AINES o la aspirina que producen una lesion en la
mucosa gastrica, al igual que el consumo excesivo de alcohol, ingestién de sustancias corrosivas,
tabaquismo intenso, etc.

B) Manifestaciones clinicas

Puede ser asintomatica, cuando es sintomatica puede producir dolor epigastrico que puede irradiarse a
la espalda. La persona también padece de nauseas y voémitos. Puede presentar hemorragia severa, con
hematesis masiva y melena. La hemorragia severa se puede complicar y causar anemia 0 shock

hipovolémico.
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C) Manifestaciones bucales

Si la gastritis aguda produce anemia se observan las manifestaciones clasicas de ella como palidez de
mucosas, lengua enrojecida, lisa, con ardor. Algunos medicamentos para tratar la enfermedad pueden

producir xerostomia o pigmentacion oscura de la lengua. EI vomito puede erosionar las piezas dentales.
15.2.2 Gastritis crénica

A) Definicion

Es la inflamacion de la mucosa gastrica que se presenta en forma gradual, presenta cambios cronicos,
con atrofia de la mucosa y cambio metaplastico del epitelio gastrico a una forma de epitelio intestinal.
Normalmente no presenta erosiones, pero si se llegaran a presentar se le llama gastritis erosiva cronica.
B) Manifestaciones clinicas

Generalmente la sintomatologia es leve, con ligeras nduseas, vomitos y malestar en la region
epigastrica. En los casos producidos por enfermedad autoinmune se puede producir anemia perniciosa,
presentando en este caso las manifestaciones de una anemia megaloblastica.

C) Manifestaciones bucales

No hay manifestaciones propias de la enfermedad, pero en ocasiones se presenta halitosis. Si la persona

presenta anemia perniciosa, presentara las manifestaciones bucales propias de la anemia.

15.2.3 Ulceras pépticas o gastricas

A) Definicion

Son ulceraciones Unicas que ocurren en cualquier porcion del tracto gastrointestinal expuesta a la

accion agresiva de los jugos gastricos y pépticos. Los sitios afectados frecuentemente son el duodeno,

estomago (antro), unién gastroesofagica, en los margenes de una cirugia gastrica o intestinal, etc. En
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general se producen por un desequilibrio de los mecanismos defensivos de la mucosa gastroduodenal y

la accion de &cidos gastricos y pepsina.

B) Manifestaciones clinicas

Presentan dolor corrosivo, urente y punzante en el epigastrio, que empeora por la noche o 1-3 horas
después de comer. EIl dolor se alivia con medicamentos alcalinos o por alimentos. En casos severos el
dolor se irradia hacia la espalda o hacia el térax, por lo que puede confundirse con el dolor cardiaco,
puede haber nduseas, vomitos, meteorismo o eructos. También puede presentar hemorragias crénicas
leves o severas, pueden producir anemia ferropénica y perforacion. Se puede presentar obstruccion
intestinal por edema y fibrosis cicatricial, produciendo dolor tipo colico abdominal intenso. Por dltimo,

se puede observar la transformacion maligna ocasional en las Ulceras gastricas.

C) Manifestaciones bucales

Presenta halitosis por los antiacidos, hiposalivacion por los medicamentos. En ocasiones se observan
varices solitarias en la mucosa del carrillo, cerca de la comisura labial y reciben el nombre de lagunas

venosas.

15.2.4 Colon irritable

A) Definicion

El colon irritable es un trastorno gastrointestinal funcional que se caracteriza por una combinacion
variable de sintomas gastrointestinales cronicos o reincidentes, que no son explicables por anomalias

estructurales o bioquimicas.

B)  Manifestaciones clinicas

Presenta dolor abdominal intermitente, de tipo c6lico, en la regién abdominal inferior que se alivia con
la defecacion. También presenta alteracion o fluctuacion de la frecuencia intestinal y la consistencia de
las heces, diarrea y/o estrefiimiento alternados, hipersecrecion de moco del colon, distension abdominal

0 timpanismo que no son clinicamente evidentes. El paciente puede tener quejas funcionales dispepsia
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que incluye flatulencia, nduseas y anorexia, pirosis, dolor toracico, fatiga, disfuncion urolégica y
problemas ginecologicos, aunque en ocasiones puede manifestar grados variables de ansiedad y

depresion.

15.2.5 Hernia hiatal

A) Definicion

Es caracterizada por la separacion de los pilares diafragmaticos y ensanchamientos del espacio entre
pilares musculares y la pared esofagica. Etiologia desconocida, se cree pueda ser una manifestacion

congénita.

B) Manifestaciones clinicas

El paciente manifiesta pirosis, regurgitacion del contenido gastrico hasta la boca por incompetencia del
esfinter esofagico inferior, en casos de obesidad o posicion supina o inclinacion hacia adelante los
sintomas anteriores aumentan.

Estas manifestaciones e pueden complicar y causar una ulceracién con hemorragia y perforacion que

pueden causar una esofagitis por reflujo.

C) Manifestaciones bucales

Halitosis, descalcificacion de las piezas dentales principalmente por lingual y oclusal.

15.2.6 Esofagitis por reflujo

A) Definicion

Es la inflamacion del eséfago debido al reflujo del contenido gastrico en el es6fago inferior. Es causado
por la incompetencia del esfinter esofagico inferior, generalmente se desconoce la causa de dicha
incompetencia, pero dentro de las causas conocidas se encuentra el uso de medicamentos depresores
del sistema nervioso central, el hipotiroidismo, el embarazo, el alcoholismo, tabaquismo, etc. En

ocasiones se puede producir también por la presencia de una hernia hiatal. El reflujo puede ser
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aumentado por la eliminacion inadecuada del material refluido, retraso en el vaciamiento y aumento del

volumen del contenido gastrico, los cuales producen aumento del reflujo.

B) Manifestaciones clinicas

La sintomatologia incluye disfagia, pirosis, y en ocasiones hay regurgitacion de liquido amargo,

hematemesis 0 melena. Cuando el caso es cronico puede referirse un dolor toracico intenso.

C) Manifestaciones bucales

Halitosis, descalcificacion de las piezas dentales principalmente por lingual y oclusal.

15.3 Céncer (6,10,16,20,23,37)

Es un proceso de crecimiento y diseminacion incontrolados de células. Puede aparecer practicamente
en cualquier lugar del cuerpo. EI tumor suele invadir el tejido circundante y puede provocar metastasis
en puntos distantes del organismo. El cancer es una de las primeras causas de muerte a nivel mundial;
en 2012 se le atribuyeron 8,2 millones de muertes. Los canceres que causan un mayor nimero anual de
muertes son los de pulmon, higado, estdbmago, colon y mama. Los tipos més frecuentes de cancer son

diferentes en el hombre y en la mujer.

Los pacientes que padecen de algun tipo de cancer, deben recibir tratamiento quirdrgico, quimioterapia,
radioterapia, inmunoterapia o combinacion de cualquiera de estos tratamientos. La quimioterapia y
radioterapias pueden producir efectos secundarios importantes en la cavidad bucal como ulceraciones,

mucositis, xerostomia y sus consecuencias.

En el caso de la radioterapia de cabeza y cuello, la radiacion puede afectar los huesos maxilares
superior y/o el inferior y sensibilizarlos, aumentando las posibilidades de un cuadro necrético severo
que recibe el nombre de osteoradionecrosis. En la quimioterapia, ademas de las manifestaciones

citadas, hay inmunosupresion por lo que estos pacientes tienen tendencia a las infecciones.
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15.4 Trastornos osteoarticulares (10,23)

En estos trastornos se incluye la artritis reumatoidea, que es una enfermedad autoinmunitaria, la
osteoartritis que es un proceso degenerativo de las articulaciones, que se presenta por envejecimiento, y
por ultimo, la osteoporosis se define como el adelgazamiento del hueso cortical y trabecular que

produce la disminucion de la masa dsea.

En el caso de osteoporosis se receta el uso de bifosfonatos, los cuales se pueden administrar por via

oral o sistémica.

A) Manifestaciones bucales

En pocas ocasiones puede manifestarse artritis en la articulacion temporomandibular (ATM), lo que
dificulta al paciente en la apertura bucal.

Si estd tomando corticoesteroides, debe consultar con el médico y so6lo él puede variar la dosis y
concentracion del mismo. También puede manifestarse osteonecrosis de los maxilares por el uso de

bifosfonatos.

15.4.1 Osteonecrosis

A) Definicion

La osteonecrosis se presenta en ambos maxilares, con mas frecuencia en la mandibula.

B) Manifestaciones bucales
Se presentan areas de hueso necrético expuesto, que puede ser asintomatico o puede presentar
sintomatologia dolorosa. En ocasiones pueden presentarse fistulas cutaneas y/o fracturas patolégicas.

Es frecuente la pérdida de las piezas dentarias del area involucrada.

15.5 Enfermedades propias de la nifiez (10)

Al momento de hacer la anamnesis es importante consultarle al paciente si padeci6 varicela, sarampién,
rubéola, escarlatina, parotiditis infecciosa, etc. Generalmente estas enfermedades no producen ningin

trastorno severo, ni secuelas que puedan poner en riesgo al paciente.
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15.6 Otros (neurologicos, enfermedades autoinmunitarias, dermatologicas, etc) (10)

Se debe de preguntar si el paciente presenta alguna enfermedad que no ha sido mencionada
anteriormente, si el paciente responde de forma positiva, se debe de indagar sobre: el tipo de
enfermedad, hace cuanto tiempo la padecid, y medicamentacion actual. Dependiendo de la enfermedad,
sera necesaria una interconsulta con el médico, que sea necesaria una antibioterapia profilactica o

medidas para reducir el estrés, entre otros.

16. Importancia de las enfermedades sistémicas en la atencion odontoldgica (11,34,41)

La revalorizacion del papel del dentista como profesional de la salud es una tarea importante para la
odontologia. Este se encuentra académicamente preparado para conseguir, como objetivo prioritario,
unas buenas restauraciones y una sonrisa perfecta con unos dientes blancos e impecables. De este

modo, se incrementa la calidad de vida de los pacientes.

El desarrollo y la innovacidn en biomedicina, asi como el envejecimiento de la poblacion en los paises
desarrollados, estan favoreciendo que crezca el porcentaje de pacientes con patologia sistémica cronica.
Los avances en las ciencias médicas y en la cirugia han supuesto una notable mejoria en las tasas de
supervivencia de enfermedades o procesos patoldgicos que antes eran fatales. Por todo ello, existen
cada vez mas pacientes médicamente complejos o con discapacidades que van a aumentar el riesgo
médico o dificultar nuestro manejo clinico-odontologico. Asi, por ejemplo, podremos atender a
pacientes en busca de tratamiento dental con antecedentes de trasplantes de drganos solidos,
inmunosuprimidos, enfermos de alto riesgo cardiovascular, anticoagulados o antiagregados,
discapacitados de dificil manejo, individuos con grandes malformaciones o pacientes que han sufrido
cancer de cabeza y cuello. Estos colectivos precisaran de tratamiento dental eficaz, pero que no

comprometa su estado de salud.

Para ello, el odont6logo necesita ser competente y tener conocimientos especificos sobre pacientes no

solamente sanos, sino enfermos con deficiencias graves de salud.
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16.1 Pacientes especiales en odontologia (15,42)

Con el término paciente especial se designa a aquel paciente que presenta unas caracteristicas o
condiciones que lo hacen singular frente a lo ordinario. Estas caracteristicas son fundamentalmente

cuatro:
- La existencia de riesgo médico por padecer un proceso importante.
- La dificultad de manejo clinico odontoldgico: a) por la conducta y b) por la técnica odontoldgica

- La existencia de lesiones orales caracteristicas que hacen mas vulnerable al paciente ante el

tratamiento odontoldgico.
- La posible interaccién entre el proceso sistémico y el tratamiento odontolégico.

En primer lugar, se encuentra la situacion de padecer una patologia sistémica grave que, de alguna
forma, puede condicionar el manejo odontoldgico de estos enfermos. En segundo lugar, se considera la
posible interrelacion entre el tratamiento dental y la enfermedad que padece. En tercer lugar, se valora
la dificultad de manejo clinico-odontoldgico tanto desde el punto de vista de la conducta, en el caso de
los discapacitados psiquicos, como desde la perspectiva de la técnica odontoldgica, como ocurre en el
tratamiento de los pacientes con epidermolisis ampollar que padecen una diminucion de la apertura
bucal y la produccién de ampollas ante el menor roce o trauma sobre la mucosa bucal. Por Gltimo, se
considera la caracteristica de padecer, en ocasiones, lesiones relacionadas con el tratamiento medico
recibido, como serian las lesiones de osteorradionecrosis de los pacientes que recibieron radioterapia de

cabeza y cuello, o la osteoquimionecrosis por determinados farmacos.

Seré necesario que en el futuro los odontdlogos reciban una formacién especifica en este campo para el
tratamiento de estos colectivos, puesto que conllevan una serie de dificultades y riesgos que no
presentan los pacientes dentales sin patologias asociadas. Sera importante que el dentista identifique a
los pacientes con patologia previa y que se establezca una buena comunicacion entre el medico vy el
odont6logo para la mejor atencion de estos enfermos. El tratamiento dental en estos casos debera
realizarse con el minimo riesgo para la salud general y con la maxima eficacia posible. La clave para
hacer esto posible sera valorar el riesgo previo del caso, y seguir unos protocolos o guias clinicas para
establecer de forma adecuada y sistematica las técnicas y los procedimientos mas convenientes segun

un plan de tratamiento previo.
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17. Importancia odontologica en las enfermedades sistémicas

La salud bucal es esencial en el bienestar general de una persona. Varios estudios han
demostrado que existe una estrecha relacion entre la salud bucodental y las enfermedades sistémicas.
Esto permite inferir que la boca es el reflejo de la salud y puede revelar sintomas de enfermedad en

alguna parte del organismo, facilitando la deteccion temprana de la enfermedad sistémica presente.

La identificacion de signos o sintomas, o incluso de enfermedades bucales, puede contribuir al
diagnostico y tratamiento de otras enfermedades sistémicas. Esto se debe a que la salud bucal abarca
mucho mas que solo dientes, también incluye las encias, el paladar, la garganta, la lengua, los labios,

las glandulas salivales e incluso los masculos.

Un examen bucal detallado puede detectar deficiencias nutricionales tales como desérdenes
inmunoldgicos, lesiones, infecciones o enfermedades sistémicas graves. Las enfermedades sistémicas
tienen un impacto en la salud bucal, y de la misma manera, la enfermedad periodontal ha sido

relacionada con implicaciones sistémicas.

17.1 Enfermedad periodontal y otras enfermedades sistémicas

La periodontitis aumenta el riesgo de padecer diabetes o enfermedades cardiovasculares. Las
infecciones Un examen bucal detallado puede detectar deficiencias nutricionales tales como desérdenes
inmunoldgicos, lesiones, infecciones o enfermedades sistémicas graves. Las enfermedades sistémicas
tienen un impacto en la salud bucal, y de la misma manera, la enfermedad periodontal ha sido

relacionada con implicaciones sistémicas.

La periodontitis aumenta el riesgo de padecer diabetes o enfermedades cardiovasculares. Las
infecciones Un examen bucal detallado puede detectar deficiencias nutricionales tales como desordenes
inmunoldgicos, lesiones, infecciones o enfermedades sistémicas graves. Las enfermedades sistémicas
tienen un impacto en la salud bucal, y de la misma manera, la enfermedad periodontal ha sido
relacionada con implicaciones sistémicas. Asimismo, la enfermedad periodontal tiene una gran
relacion con los partos prematuros. Es posible reducir este riesgo mediante una higiene dental

adecuada, revisiones durante el embarazo y el manejo adecuado.
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Las molestias en la boca y la falta de alguna pieza dental pueden ocasionar desordenes en la
alimentacion. Esto también puede provocar que se consuman alimentos faciles para triturar y no los
realmente necesarios para el organismo, estos problemas afectan la fisiologia adecuada del estomago
provocando asi problemas del sistema digestivo. Finalmente, también se ha encontrado una relacion
entre las enfermedades dentales y algunas enfermedades serias como el cancer oral o el Alzheimer.
Alguna de las causas de cancer oral puede ser la aparicion de una ulcera bucal debido al roce de los
dientes fracturados o a la malposicion dental. Por otro lado, se estéa estudiando como la gingivitis puede

estar relacionada con el Alzheimer.

18. Estimacidn del riesgo médico (18, 42)

La estimacion del riego del paciente se realiza mediante diversos sistemas o indices que
originariamente se emplearon para referenciar la evolucion de los enfermos oncolégicos, y que ahora se
aplican en medicina interna, como son la escala de Karnofsky, la escala Apache, el indice ECOG
(Eastern Cooperative Oncology Group) o el sistema ASA. El mas utilizado es este ultimo, ya que es el

mas sencillo.

Una de las situaciones de riesgo que debe considerarse en los pacientes médicamente comprometidos
es el estrés y la ansiedad extrema. En el sujeto sano, los camios fisioldgicos que se producen suelen ser
compensados rapidamente debido a su capacidad de resistencia al estrés. Sin embargo, en los pacientes
médicamente comprometidos estos cambios pueden no ser compensados, lo que da lugar a una
complicacién o agravamiento en su estado de salud, pudiendo llegar a desencadenarse una emergencia

médica.

El riesgo puede aumentar en pacientes sometidos a ciertas medidas terapéuticas, médicas o quirurgicas,
como son los enfermos trasplantados e inmunosuprimidos. También en pacientes de avanzada edad con

varias patologias sistémicas que toman multiples medicamentos.

Los factores que pueden minimizar el riesgo médico en la consulta dental se relacionan con actitudes
clinicas positivas, como realizar una correcta evaluacion clinica previa al tratamiento odontoldgico,
valorar el riesgo inicial mediante interconsultas cuando sea necesario, monitorizar antes y durante el
empleo de determinadas técnicas o procedimientos, controlar el postoperatorio y utilizar protocolos o
procedimientos clinicos estandarizados. En general, se puede reducir el riesgo con tratamientos

dentales sencillos, sedacion adecuada y un buen control del dolor.
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18.1 Clasificacion ASA (39)

Es el sistema mas utilizado para estimar el riesgo médico de los pacientes. Fue descrito en 1962 por la
American Society of Anesthesiologists y modificado en 1979. Se basa en cinco categorias ASA (I, II,
I, IVyV).

La primera categoria es ASA |, que representa al paciente sano que tolera bien el estrés y que desde la
perspectiva odontoldgica no necesita ninguna modificacion, puede desarrollar una actividad habitual
sin dificultad ni fatiga. A continuacion, se encuentra la ASA 11, que engloba a los pacientes sanos en
situaciones especiales, como embarazo, alergia o ansiedad extrema, y se debera adecuar el tratamiento
odontoldgico en cada caso. Algunas de estas modificaciones pueden ser el empleo de antibioticos de
forma preventiva, la sedacion, tener visitas de menor duracién, o evitar ciertos farmacos o sustancias
que puedan desencadenar un ataque alérgico. Los pacientes ASA Il pueden realizar actividades

normales sin experimentar sufrimiento, como disnea, fatiga o dolor toracico.

La siguiente categoria, ASA I1ll, representa a un individuo con una enfermedad sistémica no
incapacitante, es decir, le limita para su actividad normal pero no le incapacita. Puede realizar
actividades normales sin experimentar sufrimiento respiratorio, pero deben detenerse si comienza a
sentir sintomas. Estos pacientes no suelen tener clinica de fatiga en reposo, aunque comienza a aparecer
cuando son sometidos a cualquier situacion de estrés, como seria en este caso el tratamiento
odontoldgico. En estos enfermos se deberan realizar ciertas modificaciones terapéuticas, utilizando
protocolos especificos para su patologia y, de alguna forma, minimizar el riesgo durante el tratamiento.
Algunos ejemplos de pacientes ASA 11l son los que presentan angina de pecho estable, estado de
postinfarto de miocardio con largo tiempo de evolucion sin sintomas residuales, pacientes con

antecedentes de accidente cerebrovascular, diabetes mellitus de larga evolucion bien controlada, etc.

La categoria ASA 1V engloba a los individuos que padecen una enfermedad incapacitante que afecta a
su vida cotidiana. El problema médico es de mayor importancia que el problema dental, por lo que el
riesgo de tratarlos es demasiado alto. Por esta razon, y que siempre que sea posible, se debe posponer el
tratamiento hasta que mejore la situacion médica. Si se decide tratar al paciente, es conveniente hacerlo
en medio hospitalario, ya que si durante el tratamiento odontoldgico surgiera una situacion de

emergencia médica las posibilidades de supervivencia serian mayores.
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Por ultimo, la categoria ASA V corresponde a pacientes moribundos o paliativos en los que no se
espera una larga supervivencia. Suelen ser enfermos terminales hospitalizados. En estos casos, el
tratamiento dental estard contraindicado y, excepcionalmente, se llevara a cabo con fines paliativos

para aliviar el dolor y evitar las infecciones orales.
19. Resultados de estudios previos sobre prevalencia y distribucién de enfermedades sistémicas

19.1 Estudios previos en Guatemala

19.1.1 Tesis realizada por Guillermo Rodrigo Matta Rios (2003) titulada: “Clasificacion, frecuencia y
distribucién de enfermedades sistémicas en pacientes que acudieron a las clinicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala de 1998 al aio 2002 (24)

Durante el periodo del afio 1998 al afio 2002 acudieron un total de 12,774 pacientes a las
clinicas de la Facultad de Odontologia de la USAC, por lo que en este estudio se incluy6 un total de
2,710 fichas clinicas, las que fueron seleccionadas al azar y que representan un 21.1% del total. Para
ello, se tomd en cuenta el promedio anual de pacientes aproximadamente era 2,500. De las 2,710
fichas, el 60.2% correspondi6 a pacientes del sexo femenino. El rango de edades fue de 3 a 92 afios,

siendo el promedio de 27 afios de edad.

De acuerdo a este estudio se pudo determinar que:

e Un 46.4% de los pacientes fueron sanos, es decir que no refirieron trastorno alguno al momento
del ingreso a las clinicas de la Facultad de Odontologia de la USAC, y el 53.6% restante tenia
por lo menos un trastorno en su historia médica anterior.

e Las enfermedades fueron mas frecuentes en el rango de edades de 16 a 30 afios con 631 casos,
de ellas 214 fueron en pacientes del sexo masculino y 417 en pacientes del sexo femenino.

e Los trastornos mas frecuentes fueron alergias, hepatitis, infeccién urinaria, amigdalitis,
hipertension, anemia, gastritis, bronquitis, diabetes mellitus y asma.

e De los pacientes con uno 0 mas trastornos, 518 fueron de sexo masculino y 936 fueron de sexo

femenino.
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Los trastornos sistémicos se desglosaron de la siguiente manera:

En relacion a los trastornos cardiovasculares es importante que el 66,8% correspondié a la hipertension,
siendo ésta mas frecuente en mujeres de 61 a 75 afios, sin embargo, es de hacer notar que al aumentar
la edad este problema es mas frecuentemente reportado. La hipertension se presentd en 5.1% de los
pacientes objeto de este estudio. El siguiente trastorno observado fue el soplo cardiaco el cual como era
de esperarse fue mas frecuente en los rangos de edad més bajos (3 a 30 afios) probablemente por
tratarse de problemas de tipo congénito. Otras afecciones importantes fueron hipotension, arritmia e

infarto al miocardio.

Los trastornos respiratorios mas frecuentes fueron bronquitis (39.1%), asma (33.3%) y gripe (25.4%).
Este estudio reflejé que 2.1% de la poblacién de este estudio refiri6 historia de asma.

Respecto a los pacientes con trastornos digestivos, se encontré que 65.2% padecian de gastritis siendo
mas comun en los pacientes femeninos de 31 a 45 afios con 18 casos. Se encontré que 15.2% de los
casos eran de Ulcera péptica y fue mas frecuente en pacientes femeninos de 46 a 60 afios con 7 casos;
14.4% tenian colon irritable, y fue mas frecuente en pacientes femeninos de 46 a 60 afios; se observo
que 4.5% padecieron de amebiasis y fue mas frecuente en pacientes masculinos de 3 a 15 afios con 2
casos; encontrandose un caso de disenteria que se dio en un paciente femenino en el rango de 46 a 60

afios representando el 0.8% de los trastornos digestivos.

De los pacientes con historia de trastornos hepaticos, se encontrd que 98.7% de los casos corresponden
a hepatitis, de los cuales 67 no fueron clasificados ya que no se proporcionaron los datos en las fichas
evaluadas, 148 casos fueron de tipo A, 4 casos de tipo B y un caso de tipo C, siendo mas frecuente la
tipo A en pacientes de sexo femenino de 16 a 30 afios. En el rango de edad de 61 a 62 afios se encontrd
higado graso (0.9%) y cirrosis (0.4%) proceso altamente relacionado con la degeneracién de 6rganos

por la edad.
En cuanto a los trastornos genitourinarios, el mas frecuente fue la infeccion urinaria con un 83.3%. Este

trastorno se presentd en todos los rangos de edad, pero el mas afectado fue el rango de 16 a 30 afios.

Otros trastornos observados fueron urolitiasis (5.2%), insuficiencia renal (4.7%) y nefritis (3%).
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En relacién a los pacientes con trastornos endocrinos, 67.1% (66 pacientes) padecian de diabetes, de los
cuales 53 casos no estaban clasificados en la ficha clinica, 2 casos era de diabetes tipo |

(insulinodependiente), y 11 casos de diabetes tipo Il (no insulinodependiente).

En cuanto a los trastornos menstruales, 6.4% presentaron dismenorrea (dolor menstrual) y fue mas

frecuente en pacientes de 16 a 30 afios con 4 casos.

Ademas 5.1% tenian osteoporosis presentandose todos en mujeres de 61 a 75 afios con 4 casos; 2.6%
con pancreatitis y se presentaron en pacientes de 16 a 30 afios uno masculino y el otro femenino. Se

observé también un caso de hipertiroidismo y otro de tiroiditis.

Respecto a los pacientes con trastornos hematopoyéticos se registrd6 que 99.2% (130 pacientes)
padecian de anemia, de ellos 114 casos no se clasificaron en las fichas clinicas, siendo mas frecuente en
pacientes femeninos de 16 a 30 afios con 28 casos. Ademas, se presentaron 16 casos de anemia

ferropénico.

La anemia se presentd en 4.8% de los pacientes del estudio, este porcentaje es bajo. También, se
presentd un paciente de sexo femenino en el rango de 16 a 30 afios que padecia de leucemia. Sin
embargo, no se encontré ningun caso de hemofilia o de purpura trombocitopénica, aunque se encontrd

un caso de embolia pulmonar y uno de trombosis profunda.

De los pacientes con trastornos del sistema nervioso, el 37.1% (13 pacientes) padecieron de accidente
cerebrovascular presentandose en mayor frecuencia en pacientes del sexo femenino en el rango de 46 a
60 afos con 4 casos, y de 61 a 75 afios, también con 4 casos. Se observo un 22.9% (8 pacientes) con
parélisis facial, ésta fue méas frecuente en pacientes femeninos de 61 a 75 afios con 4 casos; 17.1% (6
pacientes) padecieron de migrafia siendo los pacientes mas afectados pacientes femeninos de 16 a 30

anos.

El 8.6% reportd tener epilepsia y se presenté con mayor frecuencia en mujeres de 31 a 45 afios con 2
casos; 5.7% padecieron de convulsiones, uno de ellos corresponde a un paciente de género femenino en
el rango de 3 a 15 afios, y el otro a un paciente de género masculino en el rango de 16 a 30 afios.

Ademas, se report6 un caso de enfermedad de Parkinson, y un caso de hemiparalisis derecha.
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En cuanto a las enfermedades infecciosas, la mas comun fue la amigdalitis casos representando un
51.6% de los trastornos infecciosos, siendo mas frecuente en el rango de edad de 3 a 15 afios

predominantemente en los pacientes femeninos.

La fiebre reumatica represent6 un 12.2% de los trastornos infecciosos y fue mas frecuente en pacientes
de sexo femenino de 46 a 60 afios. Le sigue la gonorrea que corresponde a 9.0% de los trastornos
infecciosos siendo, como era de esperarse, mas frecuente en pacientes de sexo masculino en el rango de
31 a 45 afios. La neumonia representdé un 7.9% de los casos y se presentd con mas frecuencia en
pacientes de 3 a 15 afios sin diferencia en cuanto al sexo. Se encontrd un 3.2% de casos de dengue,
correspondiendo dos casos al rango femenino de 31 a 45 afios y de 76 a 92 afios cada uno, y otros dos

pacientes masculinos de 16 a 30 afos.

Dentro de los trastornos inmunologicos sobresalieron la alergia con un 90,2% siendo mas frecuente en
pacientes de sexo femenino del rango de 16 a 30 afios. La artritis representd un 8,8% de los trastornos
inmunoldgicos, es mas frecuente en pacientes de sexo femenino en el rango de 61 a 75 afios. El lupus
correspondié a 0,3% de los trastornos inmunoldgicos, lo presentaron como se esperaba pacientes
femeninos, uno en el rango de 16 a 30 afios y el otro caso en el rango de 40 a 60 afios. Se presento un
caso de miastenia grave, un caso de sarcoptosis, un caso son sindrome de Sjogren y un caso de

sindrome de Steven Johnson.

En nuestro campo debemos tener cuidado con los pacientes alérgicos, del 100% de las alergias
anotadas, 31.8% fueron a medicamentos, a estos pacientes se le debe recetar farmacos que no le causen

una reaccion alérgica.

Se registraron cuatro casos de cancer, dos de ellos de cancer de mama, uno de ellos tiroideo y el otro

caso solo se clasific6 como cancer de pie ya que no se especificaba qué tipo de cancer habia sido.
También, se presentaron trastornos dermatolégicos, ellos incluyeron 3 casos de psoriasis, 4 casos de

dermatitis, 1 caso de vitiligo y uno de pediculosis capitits (piojos de la cabeza). Los trastornos

dermatolégicos representaron un 0,4%.
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Al momento de realizar el ingreso, 5 pacientes estaban embarazadas, 1 paciente refirid haber sido

bulimico, 1 con historia de raquitismo y paciente refiere padecer de gota.

Los resultados de este estudio demuestran que el odont6logo no debe considerar a todo paciente sano,
debe indagar al respecto y sospechar de cualquier molestia que el paciente pueda tener y realizar las
consultas y exdmenes necesarios para que al momento de realizarle un tratamiento el procedimiento
realizado tenga éxito y evolucione de la manera esperada por el odont6logo. Por otro lado, se evidencia
la necesidad de completar lo méas exacto posible los datos del paciente en la ficha y sobretodo que el
paciente proporcione datos exactos y fidedignos a fin de garantizar el éxito del tratamiento y del

desarrollo de futuras complicaciones.

19.1.2 Tesis realizada por Maricela Estrada Gonzalez (2012) titulada: “Prevalencia y Distribucion de
Enfermedades Sistémicas en Pacientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala durante los afios 2003 al 2007 ” (14)

Esta investigacion abarcé 5 afos (2003 al 2007), de los que se tomaron como muestra significativa 150
fichas clinicas del total de ingresos, que fue aproximadamente de 7,898 fichas clinicas. Todos los
pacientes incluidos en esta muestra presentaron mas de una enfermedad, siendo el sexo femenino el
mas afectado, con 103 casos, que representan un 68.67% de la muestra, mientras que el sexo masculino

present6 47 casos con un 31.33%.

Las conclusiones que arrojo este estudio fueron las siguientes:

e Los resultados de este estudio coincidieron en un 90% de todos los trastornos de los resultados
del estudio de Matta Rios.

e Las enfermedades fueron mas frecuentes en el rango de edades de 21 a 25 afios y 61 a 65 afios,
con 17 casos cada rango, seguido por el rango de 31 a 35 afios con 16 casos.

e Los trastornos mas frecuentes en orden descendente fueron: las alergias, hipertension, hepatitis,
infeccion urinaria, diabetes, gastritis, anemia, fiebre reumatica, hipotension y asma.

e De los pacientes con uno o0 mas trastornos, 47 fueron del sexo masculino y 103 del sexo

femenino.
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e El total de trastornos o enfermedades encontradas, segun los datos referidos de los pacientes,

fue de 563, de ellos 542 estaban controlados y 21 no lo estaban.

Las enfermedades sistémicas reportadas anteriormente se presentaron de la siguiente manera:

En general se encontr6 que las diez enfermedades mas frecuentes en orden decreciente fueron: las
alergias con 58 casos, la hipertension arterial con 27, hepatitis con 22, infeccidon urinaria con 20,
diabetes con 17, gastritis con 15, anemia con 13, fiebre reumatica con 9, hipotension arterial con 5y

asma bronquial con 4 casos.

De los trastornos cardiovasculares el mas frecuente fue la hipertension arterial, con 27 casos

representando un 72,97% de todos los trastornos.

Respecto a los trastornos respiratorios, el mas frecuente en este estudio fue el asma con 4 casos

representando un 26.67% de todos los trastornos.

De los trastornos digestivos el mas frecuente fue la gastritis con 15 casos en total, representando un

68,18% de todos los trastornos.

Los pacientes con trastornos hepaticos presentaron 22 casos de hepatitis (100%), no encontrandose
ningun caso de cirrosis. La hepatitis A fue identificada en 15 casos, la hepatitis B en 4 casos, y las tipo

C con 3 casos.

Con respecto a los trastornos genitourinarios, el mas frecuente fue la infeccion urinaria con 20 casos
(71.43%) de todos los trastornos, que también coincide con los resultados de Matta Rios. Esta
enfermedad se present6 en todos los rangos de edad, pero el mas afectado fue el rango de 31 a 45 afios
en comparacién con los resultados de Matta R. Que fue 16 a 30 afios. El sexo que mas se vio afectado

fue el femenino.

De los trastornos endocrinos, el que mas frecuente fue la Diabetes Mellitus con 17 casos (80.95%) de
todos los trastornos. Lo que coincide también con los resultados de Matta Rios que reportd 66 casos. Al

momento de obtener los datos de la ficha clinica no se encontr6 algin caso que estuviera clasificado en
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Diabetes Mellitus tipo I y 11. Esto complica el manejo del paciente, ya que los pacientes diabéticos del

tipo | presentan mayor complicacion al momento de tratarlos, que los pacientes diabéticos tipo Il.

Respecto a las discrasias sanguineas, se encontré que la Unica que se presentd fue la anemia, en 13
casos (100%), siendo el sexo femenino el mas afectado. En este estudio se reportaron 3 casos de
anemia ferropénica y los otros 10 casos no especificaron el tipo de anemia. De las diatesis

hemorragicas, se reportaron 3 casos de epistaxis.

De los trastornos inmunoldgicos se encontrd que las alergias son las mas frecuentes con 58 casos
(76.32%) de los trastornos inmunoldgicos, coincidiendo también con los resultados de estudio de Matta
R., el cual reportdé 582 casos (90.2%). De estas alergias se clasificaron en medicamentosas,
alimenticias, en rinitis y alergias no especificas, de estas Gltimas fueron las més frecuentes con 30
casos, luego le siguen las medicamentosas con 16 casos, de las cuales el medicamento que mas
frecuencia tuvo fue de la penicilina, luego las alimenticias con 8 casos y, por ultimo, la rinitis con 4

Casos.

19.2 Estudios relacionados en otras partes del mundo

En un estudio reciente de Chandler-Gutiérrez sobre valoracion del riesgo médico en la consulta dental,
se ha demostrado que un tercio de los pacientes que asistieron por primera vez a una clinica
odontolégica universitaria manifestaban antecedentes médicos de interés, y el 12% deficiencias
importantes de salud tipificadas como ASA Il y ASA 1V. La hipertension ha sido la patologia mas
frecuente (13,8%), seguida de las alergias medicamentosas (8,37%). Cualquier médico nos puede
informar sobre las importantes consecuencias que la hipertension no controlada tiene sobre el estado de
salud del paciente, o sobre los efectos potenciales de la administracién de un farmaco a un paciente
alérgico. (21) Chandler reportd en su estudio sobre el riesgo ASA, realizado en 716 pacientes con edad
media de 49.3 afios en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Sevilla, Espafia entre 1998 y
1999, encontr6 que el 69.4% estaban incluidos en el grupo ASA |, el 17.3% fueron clasificados como
ASA Il y el 9.4% como ASA Ill. Sin embargo, menciona a un 2.5% como ASA 1V, por lo que en ésta

ultima difiere de nuestros resultados ya que no se encontrd ningun caso en esta categoria. (8)

Diaz realiz6 un estudio en el 2008 en la Facultad de Odontologia de la U.N.A.M. y report6 un 67% de

pacientes ASA 1. (13) En otro estudio, Salas reportd que en 400 pacientes que acudieron a consultad
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dental en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa Maria con una frecuencia de
83.3% ASA |, seguido de un 25.8% y un 1% de ASA Il y II, respectivamente. (38)

Monteserin en una muestra de 426 pacientes denominados “especiales” con caracteristicas o
condiciones que los hacen diferentes a lo ordinario, es decir, que tuvieran riesgo médico por padecer un
trastorno importante, dificultad de manejo clinico odontolédgico y/o lesiones orales caracteristicas que
hacen mas vulnerable al paciente o interaccidn entre el proceso sistémico y tratamiento odontoldgico,
encontrd un 23.2% de pacientes ASA 1, 38.9% ASA 11, 29.3% ASA Il y 8.5% ASA IV y ningun caso
de ASA V (30). Por su parte, Iglesias incluyé a 2,319 pacientes mayores de 18 afios médicamente
comprometidos que acudieron por primera vez al Servicio de Odontologia del Centro de Salud de
Beiramar en los cuales, el 1% pertenecian a ASA 1, 72.6% ASA 11, 10.3% ASA I1ll, 16.1% ASA IV
7).

En un estudio realizado en Holanda sobre una muestra muy importante de pacientes (29,424) que
acudian a la consulta dental, el 12,7% pertenecian al grupo ASA 11, el 5,7% eran de riesgo ASA 111y el
3,5% ASA V. Aunque en este caso predominaban los antecedentes de enfermedades cardiovasculares
(42).

En el estudio llamado “Clasificacion del estado fisico de los pacientes segun la Sociedad Americana de
Anestesiologia (SAA) en adultos por emergencia odontologica” publicado el 17/11/2014 por Dias,
Herndndez y Gutiérrez, tuvo como objetivo determinar el estado fisico de los pacientes atendidos por
emergencia odontoldgica en la Clinica Periférica Azcapotzalco de la U.N.A.M. usando la clasificacion
ASA. En este estudio se incluyeron 102 historias clinicas de emergencia odontoldgica de pacientes
adultos atendidos en la Clinica Periférica Azcapotzalco turno vespertino de la Facultad de Odontologia
de la U.N.A.M. en el afio lectivo 2009-2010, se registraron variables sociodemogréaficas, motivo de
consulta y el estadio ASA de cada paciente. Se utilizaron proporciones, medidas de tendencia central y
de dispersion. LA informacion se capturd y analizé en el programa SPSS 15.0. este estudio tuvo como
resultado casi dos terceras partes de la poblacion (65.7%) atendida se clasific6 como ASA |, el 26.5%
se situaron en ASA Il y el 7.8% obtuvieron clasificacion ASA I1lI. El principal motivo de consulta fue
dolor dental (96.1%). Por lo tanto, la mayoria de pacientes atendidos de urgencia dentaria fueron

clasificados como ASA | en este estudio mexicano (12).

Por lo anteriormente expuesto en el marco tedrico, se concluye que el individuo que acude a la clinica

en busca de tratamiento dental no es un cliente, sino un paciente, es una persona con una salud oral
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deficiente, que puede ser una manifestacion de una enfermedad grave. Este paciente que busca mejorar
su salud oral también puede ser una persona con alteraciones y anomalias que interfieran o afecten el
manejo del tratamiento odontolégico. Por lo tanto, los profesionales de la estomatologia deben de estar
al tanto y capacitados para poder estar preparados para atender a un paciente con cualquier situacion
especial de salud. Al momento de atender a un paciente, se debe conocer su estado de salud actual, y en

el caso de que padezca una enfermedad cronica, su previsible evolucién futura y su expectativa de vida.

La salud bucal es muy importante y esta estrechamente vinculada con la salud y el bienestar general.
Muchos pacientes desconocen o pasan por alto los efectos de la salud bucodental en la salud, y
viceversa. Es importante recordar y adoptar medidas de prevencién al momento de tratar a los
pacientes, para brindarles la mejor atencion posible y poder detectar con antelacion enfermedades mas
alla de la boca y los dientes. Dada la frecuencia con la que se presentan los trastornos sistémicos en la
poblacion en general, como odont6logos debemos profundizar en este campo de la medicina interna, ya
que para darles una calidad de vida a los pacientes que buscan nuestro servicio hay que tomar en cuenta

el riesgo médico que poseen y las posibles medidas terapéuticas a tomar.

Para el manejo de los pacientes que presentan una enfermedad sistémica es necesario analizar el riesgo
médico y usar un protocolo terapéutico preestablecido para minimizar ese riesgo. Para la estimacion de
riesgo se pueden utilizar varias escalas en medicina, siendo la clasificacion ASA la mas sencilla y
utilizada en la anestesiologia. El paciente ASA | es el paciente sano que tolera bien el estrés y no
necesita ninguna modificacion, el ASA Il es cuando tiene una enfermedad leve o ansiedad extrema
donde tenemos que adecuar el tratamiento a sus necesidades. El paciente ASA Il padece una
enfermedad sistémica importante pero no incapacitante, en estos casos se debe de utilizar un protocolo
terapéutico adecuado para minimizar el riesgo, el ASA IV es cuando la enfermedad incapacita al
paciente y debera ser tratado en una unidad de odontologia hospitalaria. Por ultimo, el paciente ASA V

es el moribundo y el ASA VI es cuando se mantiene al paciente para el explante de érganos.

En Guatemala, en el campo de la salud odontoldgica solo existen dos estudios realizados previamente
llevados a cabo en la Facultad de Odontologia de la USAC (uno realizado en el 2003 por Rodrigo
Matta Rios, y el otro en el afio 2002 por Maricela Estrada Gonzalez). Por lo tanto, para poder brindar
un servicio dental de calidad es necesario actualizarnos y tomar conciencia sobre la realidad de nuestra
poblacion. Los profesionales de la salud bucal tenemos la responsabilidad de conocer la condicion

médica general de un paciente que se presenta en nuestra clinica en busca de una solucion a su
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problema dental. Esto es fundamental para realizar el tratamiento con el manejo odontolégico adecuado

y con los cuidados necesarios.

La clinica dental en general puede ser una circunstancia positiva para detectar deficiencias de salud que
no habian sido identificadas. Hay que considerar que en el tratamiento odontoldgico pueden influir una
multitud de factores que pueden alterarlo y esto debe ser considerado desde el momento en que el
paciente llega por primera vez a la clinica, y debe ser tomado en cuenta también en los pacientes que
requieren cuidados especiales. Por lo tanto, es nuestro deber aumentar los conocimientos en esta area,
para tener una perspectiva mas clara de la problematica estomatologica del pais pues este es el lugar de

nuestra practica clinica.
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OBJETIVOS

General

Establecer la frecuencia, distribucion y el riesgo médico de las enfermedades sistémicas reportadas en
las fichas clinicas de los pacientes adultos y nifios ingresados en las clinicas de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala durante los afios 2011 al 2015.

Especificos

e Determinar la frecuencia de las enfermedades sistémicas reportadas en el expediente clinico de
los pacientes adultos y nifios atendidos.

e Describir la distribucion de las enfermedades sistémicas en pacientes adultos y nifios segun
edad y sexo.

e Identificar la enfermedad predominante por sistema de salud segin la clasificacion de las
enfermedades sistémicas utilizada en las fichas clinicas de la Facultad.

e Clasificar los padecimientos sistémicos anotados en las fichas clinicas de los pacientes
utilizando el sistema de clasificacién de la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA), para
estimar el riesgo de los pacientes adultos y pediatricos atendidos en la Facultad de Odontologia
de la USAC.

e Comparar los resultados obtenidos en esta investigacion respecto a los dos estudios realizados

de esta indole previamente.
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VARIABLES DEL ESTUDIO

Enfermedades sistémicas: Estado anémalo de la funcién vital de cualquier estructura, parte o
sistema del organismo, caracterizado por un conjunto reconocible de signos y sintomas,

atribuible a herencia, infeccion, dieta o entorno (13).

Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo. Una persona, segun su edad,
puede ser un bebé, nifio, adolescente, joven, adulto, estar en la mediana edad o en la tercera
edad (13).

Sexo: Es el conjunto de caracteristicas biologicas que caracterizan a la especie humana en
hombres y mujeres; diferencias que se hacen evidentes a través de los genitales externos o

sistemas reproductores del hombre y de la mujer (10).

Pacientes médicamente controlados: Pacientes que reciben tratamiento médico y no presentan

sintomatologia de la enfermedad.

Pacientes médicamente no controlados: Pacientes que no reciben tratamiento médico y que

presentan sintomatologia de la enfermedad.

Riesgo médico segun ASA: Es el riesgo que posee el paciente sometido a la anestesia segun la

American Society of Anesthesiologists (ASA) (2).
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MATERIALES Y METODOS

Este estudio es descriptivo, retrospectivo y documental utilizando para ello las fichas clinicas de los

pacientes, para obtener la informacion.

Poblacion

La poblacién estuvo integrada por las fichas clinicas de los pacientes adultos y nifios atendidos en las
clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, durante los
afos 2011 al 2015.

En este estudio de la Facultad de Odontologia de la USAC, se entiende por poblacién adulta a los
pacientes ingresados como “integral” en su expediente clinico en el Area de Archivo de Clinicas que

cuentan con denticién permanente, no necesariamente deben ser mayores de edad legalmente.

De igual manera, se refiere la poblacion pediatrica como los pacientes ingresados como “integral” en
el area de Odontologia para el Nifio y Adolescente, desde los 4 afios y no mayores a los 13 afios, que

cuentan con denticién primaria o mixta.

Muestra

La muestra del estudio fue aleatorio y representativa, estuvo conformada por una muestra
estadisticamente significativa de los pacientes adultos y nifios atendidos en las clinicas de la Facultad

de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, durante los afios 2011 al 2015.
Criterios de inclusién
« Pacientes que asistieron a las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos durante los afios 2011 al 2015.

e Pacientes con expediente clinico “integral” de adultos.
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« Pacientes con expediente clinico “integral” perteneciente al Area de Odontologia del Nifio y
Adolescente (ONA).

Criterios de exclusién

o Pacientes adultos y pediatricos que no fueron ingresados como “integral” en su expediente
clinico, es decir pacientes totalmente edéntulos o de caso Unico especial (que requieran
solamente un tratamiento dental), atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos durante los afios 2011 al 2015.

« Fichas clinicas en mal estado, manchadas o con deterioro que impidiera su correcta lectura.

Calculo de la muestra

Se obtuvo la cantidad de fichas clinicas a revisar de acuerdo a un nivel de confiabilidad de 95%, y una
p=0.5. Para los adultos, cuyo total de expedientes es de 7,883, la cantidad obtenida fue de 380.73, por

lo cual, se revisaron 76 fichas clinicas por afio. (Ver anexo 4)

Asimismo, se realizo el mismo procedimiento para calcular la cantidad de fichas clinicas de los
pacientes nifios utilizando el mismo nivel de confiabilidad y probabilidad. El total de expedientes es
de 3,628, por lo que, el tamafio de la muestra serd de 360.37, utilizando 72 fichas clinicas por afio.
Estos datos fueron obtenidos en el Departamento de Estadistica Basica, perteneciente al Area Bésica
de la Facultad de Odontologia de la USAC. (Ver anexo 5)

Procedimiento para aleatorizar las fichas

La seleccion de las fichas clinicas se realizd con un muestreo aleatorio simple, utilizando una
aplicacion calificada la cual es generadora de numeros aleatorios, llamada Random obteniendo la
informacion del namero total de fichas clinicas por afio en la Oficina de Archivo de Clinicas para los
expedientes de los pacientes adultos, y del Archivo del Area de Odontopediatria para los expedientes

de los pacientes nifios.
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Recolecciéon de datos

Se inicio6 tramitando la autorizacion en Direccion de Clinicas para poder tener acceso a las fichas de
los afios 2011 al 2015 en la Oficina de Archivo de las Clinicas de la Facultad de Odontologia en la
Universidad de San Carlos de Guatemala, y para las fichas de los pacientes pediatricos en el Archivo

del Departamento de Odontopediatria.

Luego, se tomé el mismo esquema de las fichas elaboradas por los investigadores Matta Rios y
Estrada Gonzélez, para tener uniformidad en los procedimientos y que los resultados fueran

comparables (ver anexo 1y 2): (14, 26)

a. La primera ficha se utilizo para anotar la informacion general de los pacientes
que no padecieron de ningln trastorno sistémico.
b. La segunda ficha contenia la informacién de los pacientes que si padecieron de

algun trastorno sistémico.

Posteriormente, se analizaron las fichas clinicas de la muestra de los pacientes adultos y nifios que
acudieron a las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala
en el periodo del afio 2011 al 2015, transcribiendo la informacion a las fichas elaboradas para este
estudio. La informacion y datos recolectados fueron clasificados segun la Sociedad Americana de
Anestesiologia (ASA) (2).

Después de tabular los datos, se procedié a interpretar la informacion obtenida, el andlisis estadistico, y

la presentacion de los resultados por medio de cuadros estadisticos y graficas.

Guia de llenado de las fichas de recoleccion de datos

Segun los datos que se obtuvieron en los expedientes clinicos, seleccionados aleatoriamente, de la

clinica del M-1 de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos, se procedi6 a anotar:
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DATOS GENERALES PARA LAS DOS FICHAS A UTILIZAR:

e En la casilla No. Ficha: El tipo de registro del paciente, si es Paciente Integral, Paciente de
Totales, Paciente Caso Especial o Paciente Integral Nifio; junto con el nimero de registro
colocado en la oficina de Archivo.

e En lacasilla Aio: El afio de ingreso de el/la paciente.

e Enlacasilla Edad: La edad del paciente, referida en la ficha.

e Enlacasilla Sexo: Si es masculino o femenino, también referido en la ficha del paciente.

Para la ficha de los pacientes que no presentaron enfermedades sistémicas se anotaron solamente los

datos generales mencionados anteriormente.

Para los expedientes clinicos de los pacientes que si presentaron enfermedades sistémicas, se anotaron

en la ficha los datos generales y los siguientes datos:

e Segun la enfermedad que el paciente padecia se anotd en la casilla correspondiente a la
enfermedad que presenta, con una “X”, si la enfermedad estaba controlada se anot6 con color
verde, de no ser asi se anotd con color rojo para indicar que no estaba controlada.

e En caso de que la enfermedad tuviera subdivisiones o clasificaciones, se anoté la letra que
identificaba el tipo de enfermedad. Si el paciente no recordaba o desconocia la clasificacion se
anoto con una “X”.

e En el caso de encontrar otra enfermedad no incluida en la lista se anotd en la casilla “Otros” en
la ficha y se especifico el nombre de la enfermedad.

e Finalmente se obtuvieron los totales al hacer la sumatoria de los hallazgos que se encontraron y

se anot6 en la casilla de “Totales”.

Procesamiento y analisis de datos

En este estudio se utilizd la estadistica descriptiva. Por lo que, se calcularon las medidas de tendencia
central (media aritmética y moda). Es necesario mencionar, que en cuanto a las medidas de
dispersion, unicamente se obtuvo la desviacion estandar en el rango de edad. Para ello se hizo uso del

Programa Excel para Windows version X.
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MATERIALES

e Fichas clinicas de recoleccion de datos.

e Fichas de los pacientes integrales adultos y nifios ingresados en la Facultad de Odontologia de
los afios 2011 al 2015.

o Utiles de escritorio (lapiz, borrador, tinta para impresora).

e Computadora.

e Impresora.

e Fotocopias.

e Programa estadistico.

RECURSOS

Recursos humanos

1. Investigadoras (odontdlogas practicantes que realizan la investigacion).
2. Asesor y revisores.

3. Personal encargado de los archivos de la Facultad de Odontologia.

Recursos fisicos:

1. Archivos de las clinicas de la Facultad de Odontologia en la Ciudad Universitaria Edificio M4 y

M1 de la zona 12, y Paraninfo Universitario zona 1.
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RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de la poblacion y de la muestra de las fichas clinicas de pacientes adultos y
pediatricos de la Facultad de Odontologia de la USAC, segun el afio de ingreso (2011 al 2015).

Adultos Pediatricos
Afio de NuUmero de fichas Numero de fichas | Namero de fichas | Numero de fichas
ingreso clinicas totales clinicas de la clinicas totales clinicas de la
muestra muestra

2011 1,584 76 828 72

2012 1,059 76 835 72

2013 1,426 76 744 72

2014 2,394 76 543 72

2015 1,420 76 678 72

Total 7,883 380 3,628 360

Fuente: Archivo de fichas clinicas de la Facultad de Odontologia de la USAC en: Paraninfo Universitario zona 1
y Edificio M1 de la Facultad de Odontologia USAC zona 12, y Archivo de fichas clinicas del Departamento de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la USAC, Edificio M4 de la Facultad de Odontologia USAC
zona 12.

En este estudio, para obtener una muestra representativa del namero de fichas clinicas a revisar tanto

en la poblacidn adulta como en la pediatrica se utilizo un nivel de confiabilidad de 95% y una p=0.5.

De acuerdo al Archivo de fichas clinicas de la Facultad de Odontologia de la USAC, del afio 2011 al
2015 se ingresaron 7,883 pacientes adultos. Por lo cual, se utiliz6 una muestra de 380 fichas clinicas

totales, siendo 76 expedientes clinicos correspondientes a cada afio.

De la misma manera, se obtuvo la cantidad que conformé la muestra de fichas clinicas de la poblacion
pediatrica ingresada en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la USAC durante los afios 2011 al
2015, siendo 72 fichas clinicas por afio, haciendo un total de 360 expedientes clinicos a incluirse en el

estudio, pertenecientes a las 3,628 fichas clinicas que conformaban la poblacion pediatrica.
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Tabla 2. Distribucién de los pacientes pediatricos y adultos del estudio por edad y sexo.

Edades (Afos) Frecuencia
Masculino Femenino Total
4-5 23 50 73
6-7 66 64 130
8-9 56 53 109
10-11 19 16 35
12 -13 8 5 13
Total 172 188 360
Frecuencia
Edades (Afios) Masculino Femenino Total
12 - 23 39 49 88
24 - 35 38 75 113
36 -47 8 40 48
48 - 59 9 52 61
60-71 12 35 47
72-83 8 15 23
Total 114 266 380

Fuente: Archivo de fichas clinicas de la Facultad de Odontologia de la USAC en: Paraninfo
Universitario zona 1 y Edificio M1 de la Facultad de Odontologia USAC zona 12, y Archivo de
fichas clinicas del Departamento de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la USAC,
Edificio M4 de la Facultad de Odontologia USAC zona 12.

Poblacion pediatrica

Promedio de edad 7.37 = 1.91 afios
Edad minima 4 anos
Edad maxima 13 afos

Paoblacion adulta

Promedio de edad 39.40 + 17.94 afos
Edad minima 12 afos
Edad méaxima 80 afios
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De los pacientes pediétricos incluidos en el estudio, la diferencia en cuanto a distribucién segin su sexo
fue poca, pues fueron 52.22% de sexo femenino y 47.78% de sexo masculino. El rango de edad con
mayor frecuencia de los sujetos de estudio fue de 6 a 7 afios, y el rango con menor cantidad fue de 12 a
13 afos. Este es un dato congruente considerando el tiempo de exfoliacion de las piezas primarias en
boca. La edad minima fue de 4 afios, y la edad maxima de 13 afios. Mientras que, el promedio de edad
para los pacientes pediatricos de la Facultad de Odontologia de la USAC durante este intervalo de

tiempo fue de 7 afios.

Asimismo, la distribucion de los pacientes adultos de este estudio fue de la siguiente manera: 30% eran
del sexo masculino y 70% del sexo femeninos. En este caso, la diferencia de sexo si es marcada, siendo
mayor las del sexo femenino por un 40%. El rango de edad mas frecuente fue de 24 a 35 afios, y el
menos frecuente fue de 72 a 83 afios. Con un promedio de edad de los pacientes adultos de 39 afios,

siendo la edad minima registrada de 12 afios y la edad méaxima registrada de 80 afios.
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Tabla 3. Tipo y frecuencia de enfermedades sistémicas segun grupo de edad, sexo y evidencia de

control médico en pacientes adultos.

Enfermedades sistémicas

12 - 23 24 - 35 36 - 47 48 - 59 60 - 71 2

— e

Edad afios afios anos afios afos 72 - 83 afos g S
[ e

Sexo M F M F M F M F M F M F =

Control CIN|C |IN|CIN|[C |[NJC|N| C IN|[CI[N| C |[N|C|N|C|IN|C|N|IC|N

Cardiovasculares 010 3 11010 5 0| 110 3 0|0 |0]| 17 1 /2 |0|26|0|7|0]10|0O0 76 5.56%

Discrasias sanguineas

y diatesis

hemorragicas 1|0 0 0| 1|0 1 0o| 0|0 2 0| 0|0 4 0 o(o0|2]0|1|0|1]0 13 0.95%
Digestivas 110 8 |0(2|0| 166 |0|O0Of|O0|] 9 |0O]1|0|15|1|2|0|W0|0f1]|0|5|0| 71 5.20%
Endocrinas 0|0 3 |o0of0}j0O| 5 |0|1|0|] 3 |0|3|0|12|0(|5|0|6|0(3|]0|1|0]| 4 3.07%

Enfermedades de la
nifiez 431 0| 65 | 0|58|0| 94 |0|7|0| 62 |0|23{0| 65|00 117|0|57|0|8|0]|17|0]| 506 | 37.04%

Genitourinarios oflo0| 6 {02012 |0|1|0| 4 |1|2|0]| 12 |2 |1|0| 7 ]|0]|2|1|3]|0]| 56 4.10%

Hepéticos 5|0 8 0|4 011 0|10 5 0 0 2 0|10} 2]|0|0O|0O|1]|0]| 40 2.93%
Inmunolégicos 710|283 |0|214]0| 29 |0|0|0O| 17 |O|1]|0]| 16 1/1(0|13|(0|0|0| 6 |0] 128 9.37%
Oculares 210 6 0|7 0|18 |0|0]|O0 2 0|2 |0 8 0|3 |0|6|1|6|02]0 63 4.61%
Respiratorios 3]0 0 0|10 5 0|00 2 0|10 2 o|joO0O|lO0Oj1]|0|O|O|2]0 17 1.24%

Otras condiciones 15/0| 24 |0|10|0| 8 [0|2|0| 5 |0]|6 |0 70 110|051 |1|5|0(|22| 2| 354 25.92%

TOTAL 771 0| 146| 1| 99| O 277 | O 13| O| 163| 1| 29| O| 223| 6| 42| 0|181| 2(33| 1| 70| 2 | 1366 100%

Fuente: Archivo de fichas clinicas de la Facultad de Odontologia de la USAC en: Paraninfo Universitario zona 1 y Edificio
M1 de la Facultad de Odontologia USAC zona 12.

C Enfermedades con control médico | 1353
N Enfermedades sin control médico 13
Total de enfermedades 1366
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Esta tabla muestra las enfermedades sistémicas que fueron mas frecuentes en los pacientes adultos. En
un alto porcentaje, 37.04% de los sujetos presentaron una o més enfermedades de la nifiez (varicela,
sarampion, rubéola, parotiditis, impétigo o escarlatina). Un 25.92% de la poblacion adulta presentd
otras condiciones no pertenecientes a ninguna categoria, pero cabe destacar, que las mas frecuentes
fueron embarazo, aftas y herpes bucal recurrente, y amigdalitis. Por otro lado, los trastornos
inmunoldgicos se presentaron en un 9.37% de la poblacién adulta, aqui se incluyen las alergias
medicamentosas, alimenticias 0 a otros alérgenos. Las discrasias sanguineas y las didtesis hemorragicas
fueron las enfermedades menos frecuentes, con tan solo un 0.95%. De los 1,366 trastornos presentados

por la poblacién adulta, solo 13 no estuvieron bajo control médico.
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Tabla 4. Trastornos cardiovasculares de los pacientes adultos del estudio distribuidos segun grupos de

edad, sexo y evidencia de control médico.

Trastornos Cardiovasculares

24 -35 36 - 47 72-83 2,
Edad 12 - 23 afios afnos afios 48 - 59 afios | 60 - 71 afios afios g %
Sexo M [ F|M[F|[M[F|M[]F|[M|F M '_n“cg
Control C|IN|C|N[C|N|CIN|C|N|ICIN|C|N|C IN|C|N|C |IN|C|N|C|N
ACV 0| 0/0/0{0|0|/0/0|0O|0O|0|0O|0O|0O| 2{0|0|0O| 3/0[0|0| 1|0| 5]6.58%
Angina de
pecho 0| 0/1/0{0/0/0/0|0|0|0|0O|0O|0| 2/0|0|0O| O|0O[2|0]| O|0O| 3]|3.95%
Arritmia 0| 0/0/0|{0|0|/0/0O|O|0O|0O|0O|O|0O| O|O|0O|0O| 1|/0O[0O|0]| O|O| 1]1.32%
Ateroesclerosis| 0| 0/ 0{0]0|0|{0/0|0/0/0{0|0|0O| O]0j0O|0| O|O}|2|0] 1|0 2| 2.63%
Hipertension | 0| 0{1/0{0(0{2{0{1/0|1{0{0[0|15/0({2|0[19|/0|2|0| 7|0| 50|6579%
Hipotension | 0| 0/ 1{1(0{0|3{0[0(0|2{0{0|0| O[1|0|0| 1{0({0|0| 1|0| 10|13.16%
Infarto al
miocardio 0| 0/0/0{0|0|/0/0|0|0|0O|0O|O|0O| O|0O|0O|0O| 2/0[2]|0]| O|0| 4]5.26%
Insuficiencia
cardiaca
congestiva 0| ojojojojolojo|lo|0|0O|0O|0O|O| O|/O|O|O| O/O|1|0| O|0| 1]1.32%
1
TOTAL 0 0/3/1/0{0/5/0{1/0/3/0{0[0(17|1|2/0[{26/0[7|0| 0[0| 76| 100%

Fuente: Archivo de fichas clinicas de la Facultad de Odontologia de la USAC en: Paraninfo Universitario zona 1
y Edificio M1 de la Facultad de Odontologia USAC zona 12.

C Enfermedades con control médico | 74
N Enfermedades sin control médico 2
Total de enfermedades 76
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Segun la Tabla 6, el trastorno cardiovascular mas frecuente fue la hipertensién arterial con 50 casos
representando un 65.79% de las enfermedades cardiovasculares reportadas. Asimismo, la hipotensién
arterial fue el segundo trastorno méas frecuente con un 13.16% siendo este registrado en 10 fichas
clinicas, seguido por 5 casos reportados de ACV representando un 6.58% y 4 casos de infarto al
miocardio con un 5.26% del total. Es importante mencionar que no se reportd ningin caso de soplo
cardiaco o endocarditis infecciosa. Las personas mas afectadas por estos trastornos segun las fichas
clinicas fueron mujeres que pertenecieron al rango de edad de 60 a 71 afios con 26 casos reportados
representando el 34.21%, seguido por el rango de edad de 48 a 59 afios con 17 casos siendo el 22.37%
del total.
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Tabla 5. Trastornos respiratorios de los pacientes adultos del estudio distribuidos segin grupos de

edad, sexo y evidencia de control médico.

Trastornos Respiratorios

12- 23 24 -35 36 - 47 48 - 59 60- 71 72 -83 2
Edad afnos afos afios anos afios anos ‘_405 %
Sexo M MIF|[M][F[M]F |[M[F | M = S
Control C|N N|C|N|CIN|C|N|C|NICIN| C|N|CIN|C |N|C|N|C|N
Asma 3/ 0/0l0(0O|0O|l0O|0O|0O|0O|2|0|0|0O| O|O|O|0O| Oj0Of0O|0O|0O]|O 5| 29.41%
Broncoespasmo | 0| 0({0/ 0|0 /0|1{0{0[0{0[{0O/0O|O] O/O|O|0O] O]0({0|0|0|0| 1| 588%
Bronquitis
aguda 0| 0/0l0(0O|0Of2|0|0|0O|0Of|0O|O|O| 1|{0|0|0O| Oj0Of0O|0O|O0O]|O 2| 11.76%
Bronquitis
crénica 0| 0/0f0f1|/0f2|0|0|0|0OfO|O|lO| O|O|O|0O| Oj0O|0O|0O|O0O]|O 2| 11.76%
Laringitis 0| 0j0j0j0O|0O|0|0O|0O|0O|0O|0O|2|0| 1{0|0|0O| O|O]|O]j0O|O|O0 2| 11.76%
Neumonia 0| 0j0j0j0O|0O|1|0|/0|0|0O|0O|0O|0O| O|O|0O|0O| O]O]|O]j0O|20 2] 11.76%
Sinusitis 0| 0j0j0|0|0O|1|0|/0|0|0O|0O|O|0O| O|O|0O|0O| O|0O]|O]|O|O|O 1| 5.88%
Tos ferina 0| 0/j0j0j0O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|0O| O|O|0O|0O| 1/0|0]|0|10 2| 11.76%
TOTAL 3/0/0(0(1/0|5|{0|{0[{0[2({0|1/0] 2(0{0/0|1|0(0|0|2]|0| 17| 100%

Fuente: Archivo de fichas clinicas de la Facultad de Odontologia de la USAC en: Paraninfo Universitario zona 1
y Edificio M1 de la Facultad de Odontologia USAC zona 12.

C Enfermedades con control médico | 17
N Enfermedades sin control médico 0
Total de enfermedades 17

De acuerdo a la Tabla 5, el asma es el trastorno mas frecuente con 5 casos reportados y representando

un 29.41% del total de las enfermedades respiratorias. De la misma manera, se registraron 2 casos de

bronquitis aguda, bronquitis crénica, laringitis, neumonia y tos ferina representando cada una un

11.76% de las enfermedades reportadas, seguido por el broncoespasmo Yy la sinusitis con un 5.88%

respectivamente. El sexo femenino con un rango de edad de 24 a 35 afios fue el méas afectado seguido

por el sexo masculino de 12 a 23 afios.
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Tabla 6. Trastornos digestivos de los pacientes adultos del estudio distribuidos segin sexo, grupos de

edad y evidencia de control médico.

Trastornos digestivos

12- 23 24 -35 36 - 47 48 - 59 60- 71 72 -83 2,
Edad afos anos anos anos anos anos ‘_405 %
Sexo M M| F | M|F | M| F | M|F M|F| | 8
Control C|N|CINIC|N|C|N|C|N|C|IN|IC|N|C |[N|C|N|C|N|C|IN|C|N
Apendicitis 0| O 0 0| 0O 0 0| 1{0[1|05 1|0 0 0| 3 | 4.23%
Célculos
biliares 0| 0j0|{0/0O|0| O|Oj0O|0OjOlO|O|O| O|O|O|0O|] OJ0|2|0]0|0] 1 |141%
Colecistitis 0] 00| 0]|0 0j0/0;0(0|0|2(0f 2/0/0]0|] 1/0j0|0|0O|0] 4 |563%
Colitis 0o 00| 0lO|0O| 4/0/0|{0/0|j0|0Oj0O| OjO|O|O| OjO|J0O|O|1]|0f 5 7.04%
Colon irritable | o| o| 1| 0|0 0| 1/0|0|0|1|0[0|O0| 3/0[0[0| 1/0[0|0|1|0| 8 [11.27%
Gastritis
aguda 0o 0|2|04/0|/0f 2{0/0|{0/2|0(0/0| 2|{0|0|0| 2{0/0|{0|0|O0| 8 |11.21%
Gastritis
crénica 0| 0|4{042|0f 8 0/0/{0/3/0(0|0 8]2/1|0| 6{0/0]02]0| 35 |49.30%
Infeccion
intestinal 1, 0;j0/0{0|0| 2/0{0(0|2|0|{0|0|] Oj]0O|0O|0O] O|O|0O]0|0O]0] 3 |422%
Reflujo
gastroesofagico | 0| 0| 1|0/ 0| 0| 0O|0O|0O|O|OlO|OlO| O[O|O|0O|O|O|O|O]O|O] 1 1.41%
Ulcera peptica| 0| 0[{0|/ 0[O0/ 0| 0| 0|0[0[2|0[0|0| O[0[0O|0O| O] 0[0|O0|21|0| 3 |423%
TOTAL 1/0(8/0({2|0| 6/{0[{0({0/9|0|2/0|215/12|2[0{10({0[1|]0|5|0| 71 | 100%

Fuente: Archivo de fichas clinicas de la Facultad de Odontologia de la USAC en: Paraninfo Universitario zona 1 y Edificio
M1 de la Facultad de Odontologia USAC zona 12.

C Enfermedades con control médico | 70
N Enfermedades sin control médico 1
Total de enfermedades 71

El trastorno digestivo mas frecuente con 35 casos reportados fue la gastritis cronica siendo esto

representado con un 49.30%, mientras que los menos frecuentes fueron los calculos biliares y el reflujo

esofagico con un caso reportado respectivamente, siendo un 1.41% del total cada uno. El sexo

femenino fue el méas afectado por estos trastornos, siendo éstos mas comunes en el rango de edad de 24

a 35 afos.
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Tabla 7. Trastornos hepéticos de los pacientes adultos del estudio distribuidos por sexo, edad y

evidencia de control médico.

Trastornos hepaticos

12- 23 24 -35 36 - 47 48 - 59 60 -71 72 -83 2
Edad anos anos anos anos anos anos ‘_405 %
Sexo M [F|M|F M|F | M|[F | M| F | MJ|F|" S
Control CI|N N[{C|N|C|[N|C|N[C|IN|C|N|C [N|C|N|C N|C|N|C|N
Cirrosis 0| oj0|0|0|0| O|0O|1|0|0|0|O|0O| O|0Q|1|0| OjO|0O|0O|0O|0O] 2 5%
Hepatitis tipo 82.5
A 5/ 0|7/0/4|0|10|0{0|0|3/0|0/0| 1|/0|0|0| 2{0|0|0|1|0]| 33 %
Hepatitis tipo
B 0| 0/1/0/0|0| 1/0(0|0|2/0|{0j0| 1|/0|0|0| O|O|0O|0|0|0| 4 | 10%
Higadograso | 0| 0|0(0|0|0O| O|0O|0O|O|2|/0/0|0O| O|0O|O|O| O[O|O|O|0|0| 1 |25%
TOTAL 5/0(8/0/4/0(11/0|1|0|5/0|{0|0| 2({0|1{0|2|0|0[0l1 0| 40 |100%

Fuente: Archivo de fichas clinicas de la Facultad de Odontologia de la USAC en: Paraninfo Universitario zona 1
y Edificio M1 de la Facultad de Odontologia USAC zona 12.

C Enfermedades con control médico | 40
N Enfermedades sin control médico 0
Total de enfermedades 40

La hepatitis tipo A ha sido el trastorno hepatico més frecuente en esta investigacién con 33 casos
reportados representando el 82.5% del total de los trastornos registrados. Seguido, se presentaron dos
casos de cirrosis con el 5%, y solamente un caso de higado graso. De acuerdo a las fichas clinicas, el

grupo de personas mas afectadas fueron mujeres pertenecientes al grupo de edad de 24 a 35 afios.
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Tabla 8. Trastornos genitourinarios de los pacientes adultos del estudio distribuidos segln sexo, grupos

de edad y evidencia de control médico.

Trastornos genitourinarios

12- 23 24 -35 36 - 47 48 - 59 60- 71 72 -83 .%
Edad afios afios afios afos afios afios g g
Sexo M M| F[M]JF|[M[]F [M]F |M - S
Control C|N|C|N|CIN|C|IN|C|N|C|N|ICIN|C |[N|IC|N|C|N|C|N|C|N
Céncer de
mama 0| 0j0|0|0O|0| O]0Oj0]0|0O|0|0|0| 2/0|/0|j0|] OjOjO|0O]j0O|0O] 1 |172%
Céncer de
prostata 0| 0j0j04/0|0| OjOj0O|O|j0O|0O|O|0O] O|OQO|12|05 OjO|0O]0O|0|0O] 1 |172%
Condiloma
acuminado 0| 0j0j040|0| OjOj0O|0O|0Oj0O|0Oj0O] 2|/0|0O|0OJ0O}|0|0]0O|0|0O] 1 |172%
Gonorrea 0| 0j0|0|0O0|0| O|]Oj0O|0O|0O|0|O|0O| O/0O|2j0| OjOf|0O|0O]0O|0O] 1 |172%
Herpes genital | 0| 0/ 0| 0|O| O 1{0/0|0|0|0O|0O|0O| 1{0|0|0| Oj|0O|O|0O|0O|O0| 2 |345%
Hiperplasia
prostética
benigna 0| 0j0|0|0|0| O]Oj0O|0O|0O|0|0O|0O| O/0O|21j0| OjOfjO|0O]jO|0O] 1 |172%
Infeccion
urinaria 0| 0/6/0/0{0|10/041{0|4(0|2/0] 70|00 5/0{0|0|3|0]| 38 |6552%
Insuficiencia
renal 0| 0j0j040|0| OjOj0O|0O|0Oj0O|O|0O] O|O|O|0O| 2/01|0|0]0|] 3 |51
Litiasis renal 0| 0j0/042|0| 1/040{0|0j2{0/0] 2/{0j0O|0O| O|O|0O|1|/0|0|] 6 |10.34%
Nefritis 0| 0j0|0|0O0|/0| O]0Oj0|0|0|0|0|0O| 2/0/{0f0| OjOf|O|0O]0O|0O] 1 |172%
Papiloma
humano 0| 0j0|0|O|0O| O] 0Oj0O|0|0|0|0|0O| Oj0O|0O|0O|] O]Of1{0]0|0] 1 |172%
Uretritis 0| 0j0|0|0O0|0| O]Oj0|0|0|0|0|0O| 2/0/2j0| O|O|0O|0]0|0O] 2 |345%
TOTAL 0{]0|6|/0[/2|/0/12{0{1{0|4|1/20|13,0[4/0]7 |0[2]13|0| 58 | 100%

Fuente: Archivo de fichas clinicas de la Facultad de Odontologia de la USAC en: Paraninfo Universitario zona 1
y Edificio M1 de la Facultad de Odontologia USAC zona 12.
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C Enfermedades con control médico | 56
N Enfermedades sin control médico 2
Total de enfermedades 58

Con respecto a los trastornos genitourinarios los mas frecuentes de acuerdo a la Tabla 8 fueron los
siguientes: la infeccién urinaria con 38 casos representados con el 65.52%, seguido por la litiasis renal
con el 10.34% (6 casos) Yy la insuficiencia renal con 3 casos representando el 5.17%. La mayoria de

casos reportados fueron del sexo femenino, todos los casos controlados en un rango de edad de 48 a 59

afos con 13 casos.
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Tabla 9. Trastornos endocrinos de los pacientes adultos del estudio distribuidos por sexo, edad y

evidencia de control médico.

Trastornos endocrinos

12 - 23 24 -35 36 - 47 48 -59 60 -71 72 -83 ,%
Edad afos anos afios anos afnos afnos ‘_E“ g
Sexo M F M F M F M F M F M F =
Control CIN|C|IN|CIN|C|N|IC|N|C|N|CIN|C|N|CIN|J|C|N|C|N|C|N
Diabetes mellitus
tipo | 0, 0/{0/0j0|0|0O|0O|0O|0O|0Oj0O|O|0O] O|0O|0O|0] 2{0[0|0|0|0| 1 | 238%
Diabetes mellitus
tipo 11 0| 0{0|0{0|0|0|0[2{0|0|0|2|0] 6/0|5{0| 4/0[1{0|21|0]| 20 | 47.62%
Hipertiroidismo | 0| 0/ 0/ 0/ 0{0{0/0/0{0|{0(0O|0O|{0O| O|0|0|0O] 1/0/0]0|{0/0| 1 | 238%
Hipotiroidismo | 0| 0/ 0{0{0/0/0{0{0({0(0|0|0{0 1{0|0|0| 0]0[2/0({0|0]| 3 | 7.14%
Menopausia 0| 0{0|0j0|0|0|0|0|0O|1{0|0|0] 5/0|0|0|] 0|0|0[0|0|0| 6 |1420%
Menorrea 0, 0{1/0(0|0|1/0|0|0|0Oj0O|O|0O] O|0O|0O|0| O|0|0|0|0|0| 2 | 476%
Pancreatitis 0| 0({1/0(0|0|0j0|0O|0O|0Oj0O|O|0O] O|0O|O|0| O|0|0|0|0|0| 1 | 238%
Quistes ovéricos | 0| 0{1/0/0|0|4/{0/0{0/2/0{0/0| O|O|0O|0| 0O/0]0|0|0|0| 7 | 16.67%
Sindrome de
Zollinger Elison | 0| 0/ 0| 0| 0{0{0/0/0{0{0/0|1{0| O[0{0|0{0|0/0]0[{0/0| 1 | 238%
1
TOTAL 0/0{3/{0{0/0|5/0{1{0(3{0|3|0| 2/0/5/0{6{0[3[0|1/ 0| 42 | 100%

Fuente: Archivo de fichas clinicas de la Facultad de Odontologia de la USAC en: Paraninfo Universitario zona 1
y Edificio M1 de la Facultad de Odontologia USAC zona 12.
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C Enfermedades con control médico 42

N Enfermedades sin control médico 0

Total de enfermedades 42

Segun la Tabla 9, el trastorno endocrino méas frecuente fue la diabetes mellitus tipo Il con 20 casos
representando un 47.62% de las enfermedades reportadas. Los quistes ovaricos fueron el segundo
trastorno mas frecuente con un 16.67% siendo éste registrado en 7 fichas clinicas seguido por 6 casos
reportados de menopausia representando un 14.29% del total. Es importante mencionar que no se
reportd ningun caso de hiperparatiroidismo, hipoparatiroidismo, Sindrome de Cushing y enfermedad de
Addison. Las personas mas afectadas por estos trastornos segun las fichas clinicas fueron mujeres que
pertenecen al grupo de edad de 48 a 59 afios con 12 casos registrados.
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Tabla 10. Discrasias sanguineas y diatesis hemorragicas de los pacientes adultos del estudio

distribuidos segun sexo, grupos de edad y evidencia de control médico.

Discrasias sanguineas

12 - 23 24 -35 36 - 47 48 - 59 60-71 72 -83 _ ,%
Edad anos anos anos anos anos anos g g
Sexo M| F M|F | M|F M| F | M|F |M]F| S
Control C/{N|C|N|C|N|C|N|C|[N|CIN[C|N|C|N|C|N|C|N|C|N|C|N

Anemia

ferropénica 0/ 0/0{0{1|{0[{1/0/0|0[{2{0|0|0| 2/0|0|0] 2{0[2/0|1[{0| 9]|69.23%

Anemia no
clasificada 11 0/0/0|0|0|0|0O|0O|0O|O|O|O|O| 2/0|/0|0| 21|/0|0|0]0]|0O 4130.77%
TOTAL 1{0/(0(0{1/0[{1|{0/0|0|/2|0(0|/0|] 4/0/0{0|2|0(2/02(0| 13| 100%

Fuente: Archivo de fichas clinicas de la Facultad de Odontologia de la USAC en: Paraninfo Universitario zona 1
y Edificio M1 de la Facultad de Odontologia USAC zona 12.

C Enfermedades con control médico | 13
N Enfermedades sin control médico 0
Total de enfermedades 13

De las fichas clinicas revisadas 13 pacientes presentaron anemia siendo la mayoria de los casos
registrados clasificados como anemia ferropenica con un conteo de 9 pacientes representando el
69.23% de las discrasias sanguineas. El resto de los pacientes que presentaron anemia no especificaron
la clasificacion de lo que padecian completando el total de datos con el 30.77%. La mayoria de las

personas que padecian de estas enfermedades eran del sexo femenino entre 48 a 59 afios.
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Tabla 11. Trastornos inmunoldgicos de los pacientes adultos del estudio distribuidos segin sexo,

grupos de edad y evidencia de control médico.

Trastornos inmunoldgicos

(<]

12 - 23 | 24 -35 36 - 47 48 -59 60 - 71 = g

Edad afios afios afios afios afios 72-83afios | 2 | S

(@]

Sexo | M M|l FImM|F I MI][FIMI]IFIM]FE] |&

Control CIN|CIN|CIN|IC|N|CIN|CINIC|N|C|N|IC|IN|C|N|C|IN|C|N

Alergia
alérgenos

varios 3/ 0{10, 0| 7/ 0|14/ 0/0|0| 4/0{0|0|] 8/ 0({0|0|] 4/0|/0|0] 2| 0| 52 [40.62%
Alergia

alimenticia 310/ 7/0] 1/0| 5/0/0/0[2|0|0|0| O{O|O|0O| 2/0{0|0]|1]|0| 21 |16.41%
Alergia

medicamentosa | 1| 0| 3| 0| 4/ 0| 5/ 0|/0| 0| 3{/0/0[0| 4/0{1|0|] 3/0{0|0|2|0| 26 |20.31%
Alergia no

especificada | 0| 0| 3| 0| 2/ 0| 5/ 0|0/ 0| 8/0|0| 0| 1/0[0[0|3|0|0|0|0|0| 22 |17.19%
Artritis

reumatoide 0|0l O|0O|O | O] O|O|O|0O| O|O|12]0|] 2{2|{0|0] 1/0{0|0j1/0| 6 | 468%
Sindrome de

Sj(')'gren 0o/ 0| 0/]0O/O | Ol O|O|O|0O|] O|O|0O|0O| 2|/0|0|0O| O|O|O|O0O]O0O]|0O] 1 |o0.78%

TOTAL 7/0(23/0/14| 0{29| 0| 0| 0|17/ 0| 1| 0(16| 1| 1| 0|13 0| 0| 0| 6| 0| 128 | 100%

Fuente: Archivo de fichas clinicas de la Facultad de Odontologia de la USAC en: Paraninfo Universitario zona 1
y Edificio M1 de la Facultad de Odontologia USAC zona 12.

C Enfermedades con control médico | 127
N Enfermedades sin control médico 1
Total de enfermedades 128

Con respecto a los trastornos inmunoldgicos, la alergia a alérgenos varios, incluyendo: polvo, polen y

cambios bruscos de humedad; fue la que se presentd en 52 casos siendo estos representados con el

40.62%, siendo la mas frecuente. El segundo trastorno inmunoldgico méas frecuente es la alergia

medicamentosa: la alergia a la penicilina, amoxicilina, ibuprofeno, cefalosporina, entre otros. La

alergia a medicamentos se presentd en 26 casos, es decir, el 20.31% del total de los trastornos

reportados. Las mujeres de 24-35 afios fueron las que padecen la mayoria de las enfermedades

inmunologicas de este estudio.
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Tabla 12. Enfermedades de la nifiez de los pacientes adultos del estudio distribuidos segun sexo,
grupos de edad y evidencia de control médico.

Enfermedades de la nifiez
12 - 23 24 -35 36 - 47 72 -83 @
_ =k
Edad afios afos afios 48 - 59 afios | 60 - 71 afios afios I §
o
[ e
Sexo M F M F M M F M F M g
Control |[C|N|C|N|C|N|C|IN|IC|IN|CIN|C|N|C|IN|C|N|C|IN|C|IN|C|N
Escarlatina | 0| 0| 0| 0| 1/ 0| 0| 0|0O|O| 0O|0O|0O|O| 1/0| 0| 0| 2{0[0|0| O|]0| 3| 059%
Parotiditis 8/ 0/11|{ 014/ 0|23/ 0|1{0|14|/0| 2| 0|15{0| 2| 0| 9/0]1|0| 6| 0] 106| 20.95%
Rubéola 0| 0| 0| 0O} 2/{0| 2/0{0{0|4|0| 1|0 2/0] 1/0| 4/0j0]0] 0]O0 15| 2.96%
Sarampion 41 0| 9/ 0{14|/ 012/ 0]1|0|122/0| 4/0|19| 0| 5/0|17{ 0| 3| 0| 6| 0] 106| 20.95%
Varicela 31| 045/ 0|28/ 0|57/ 0|5|/0[{32(0| 6{0|28/0| 9/0|26|0|4|0| 5|/0]| 276| 54.54%
TOTAL 4310 |65/ 0(58| 0[{94| 0| 7| 0|62| 0|23/ 0(65|0|17|0|57| 0| 8| 0|17| 0| 506| 100%

Fuente: Archivo de fichas clinicas de la Facultad de Odontologia de la USAC en: Paraninfo Universitario zona 1
y Edificio M1 de la Facultad de Odontologia USAC zona 12.

C Enfermedades con control médico | 506
N Enfermedades sin control médico 0
Total de enfermedades 506

De acuerdo a las fichas clinicas revisadas, las enfermedades de la nifiez fueron las mas comunes. De

estas, la varicela fue la que se registro en 276 casos representando el 54.54% del total. EI sarampion y

la parotiditis le seguian con 106 casos cada uno, siendo el 20.95% respectivamente. La rubeola se

present6 en 15 casos siendo representados como el 2.96% Yy finalmente con 3 casos de escarlatina. Las

mas afectadas fueron las mujeres de 24 a 35 afios con 94 casos.
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Tabla 13. Enfermedades oculares de los pacientes adultos del estudio distribuidos segin sexo, grupos

de edad y evidencia de control médico.

Enfermedades oculares

12 - 23 24 -35 36 - 47 72 -83 .%
Edad afnos anos afios 48 - 59 afios | 60 - 71 afios afnos g %
Sexo M M| F [M[F|M]F [M[]F|M - S
Control CIN|C|IN[C|N|C |N|CIN|C|N[CIN|C IN|C|N|C |N|C|N|C|N
Astigmatismo (0| 0| 0| 0(4|0| 6/0/0{0|0|0|0|0O| 4/0({0|0|] 2{0|2|0|0|0| 18| 2857%
Cataratas 0| 0/0({0|0j0| 1|/0|0|0O|0O|0O|O|0O| O|O|0O|0O| O|1(0|0|1]|0| 3| 476%
Edemacorneal| 0| 0/ 0| 0(0|0O| 1/0f0O|0O|O|O|O|O] O|O|O/0O/0O|0|l0|0|0O|O 1| 1.59%
Glaucoma |0| 0|0/ 0|0|0O| 0/0|0|0|0|0O|O|0O| 1|{0|0|0| 1{0|/0|0[0|0| 2| 317%
Hipermetropia| 0| 0/0{ 0|0/ 0| 1/0{0|0|1|0{0|0O| O|O|1/0f O|0|0O|0O|0O|O0| 3| 476%
Miopia 2, 0/6/0/3/0| 9/0/0{0{1|0|2|0| 3|/0{2|0| 3|/0{4|/0|2|0| 36|57.14%
TOTAL 2/0|(6/0/7|/0| 4/0{0|0/2/0|2|0| 8/0{3|/0(6|1|6/0[2|0| 63| 100%

Fuente: Archivo de fichas clinicas de la Facultad de Odontologia de la USAC en: Paraninfo Universitario zona 1
y Edificio M1 de la Facultad de Odontologia USAC zona 12.

C Enfermedades con control médico | 62
N Enfermedades sin control médico 1
Total de enfermedades 63

De las enfermedades oculares en adultos, las m&s comunes fueron la miopia y el astigmatismo. La

miopia fue la méas frecuente con 36 casos representando un 57.14% seguido por el astigmatismo con

28.57% debido a los 18 casos registrados. El trastorno menos frecuente reportado fue el edema corneal

solamente con un caso representando el 1.59%, y solamente el caso de cataratas mencionado no estaba

bajo control médico. Las personas més afectadas segun las fichas clinicas fueron mujeres entre 24 y 35

afios con 18 casos reportados.
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Tabla 14. Otras condiciones de los pacientes adultos del estudio distribuidos segun sexo, grupos de

edad y evidencia de control médico.

Otras condiciones
12- 23 24 -35 36 - 47 48 - 59 60 -71 72 -83 ,:%

Edad anos anos anos anos anos anos g %

Sexo M M| F | M|F M| F | M[F |M|F " S
Control C|IN|C CINICIN|C|N|C|N|ICIN|C|N|ICIN|C|N|CIN|C

Aftas bucales

recurrentes 71 0| 3 2 |0[12|{0[1|0| 3/0|1|0| 5/0[1|0| 4/0/0]|0] 1 40| 11.30%
Amigdalitis 2| 0| 6 20| 7/0|0|0] 3]0[1|0| 1]0 0| 1]0/0/0] 2 27| 7.63%
Convulsiones 0| 0|0 1/ 0| ojo|o|0| 0|0|O|O|] 2/0|1/0| 2/0|0|0| O 4] 1.13%

Dengue 1] 0| 1 0|0| o0/o|0|0|oO|OlO|O|] 2/0|l0|0O|] O]|O|O|O| O 3| 0.85%

Dengue

hemorrégico 0| 0|1 0|0| 0/o|0]0|oO|O0|O|O|] O]O|O|O| 2{0|0|O0]| 1 3| 0.85%
Desmayos 0| 0|1 ol 0| 2/0|0|0|3]|0|0|0O| O0]0|2/0| 1/1|0/0| O 10| 2.82%

12

Embarazo 0| 0|7 0| 0|45/ 0/ 0| 0|38|0|0| 0|46/ 0[0|0|28]0[O0|O 176 | 49.71%
Fiebre tifoidea | 0| 0| 0 00| 0/0[1]0| 1/0/0|/0|] 2/0l0|0O|] 2/0|0|l0O| O 4] 1.13%
Gripeoinfluenza| 0| 0] 0 ool 1/0|0| 0| 0|]0lO|O| O] O|1|0| O]O0|O|O| O 2| 0.56%

Hernia 0| 0|0 00| o0/o0|O0|O| 1/0|/1/0| 3/ 1|1/0|] 0[0|0O|0O| O 7| 1.98%
Herpes bucal

recurrente 2| o] 4 5|10| 7/0[{0]|0| 4/0|/12/0| 3/0|12/0| 2/0|0|l0| O 29| 8.19%
Herpes z6ster 0| 0|0 ol 0| 1/0|0|0| 0| 0O|O|O| 1/0l0|0| O]O|O|O| O 2| 0.56%
Hipertriglicemia | 0| 0] 0 00| o0/o|0|]0|oO|O0|1/0|] 0]0|O|O|] 2/0|0|l0| O 2| 0.56%
Hiperuricemia | 0| 0] 0 00| o0/o|o0]o0| 1/0/12/0|] 2/0|l0|0O|] 2/0|0|l0| O 4] 1.13%
Meningitis 0| 0|0 0|0| 0/o|0|0|loO|0|O|/O|] O|]0|O|O| O[O|O0|O]| 1 1| 0.28%

Migrafia 0| 0|0 0|0| 1/0[{0|0|0|0l0|O|] O|0|O|O|] O]|O|O|O| O 1| 0.28%
Onicomicosis 0| 0|0 0|0| 1/0[{0/0|0|l0|0O|O|] O]OJO|O| 2/0|0|O0]| 1 3| 0.85%
Osteoartrosis 0| 0|0 0|0| 1/0{0|0|0|0l0|O|] O]0|O|O| 2/0|0|0| O 3| 0.85%
Osteopenia 0| 0|0 0|0| 0/0|0|0|oO|O0|O|lO|10]0|/0|0O| O|O|O|O]| 1 2| 0.56%
Osteoporosis 0| 0|0 0|0| 0/o|0|0|oO|O|O|/O|] O]O0|O|O| 3/0|0|O0]| 1 4] 1.13%
Paralisis facial | 0| 0| 0 0|0| o0/o|0|0|loO|O0lO|O|] 2/0l0l0O| 2/0|0|l0| O 3| 0.85%

Quistes ol ol o o|0| 1/0{0|0|0|0/0|O|] O]0|O|O| O][O0|O|O| O 2| 0.56%
TOTAL 12| 0 |23 10 0|79 0| 2| 0|54| 0| 6| 0|65 19| 0|49| 1|0| 0|21 333 | 93.79%
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Otras condiciones

24 -35 36 -47 48 - 59 60-71 72 -83 2
©
~ ~ ~ ~ ~ ~ =] )
Edad 12 - 23 afos afnos afnos afnos anos anos g S
= e
Sexo M F M F M F M F M F M F E
Control C INIC|N|C|N|C C|IN|C CIN|C C|IN|C CIN|C
Adenocarcinoma
) 1 | 028%
géstrico 0o |o|lololo|o]o ololo 0|1 0lo]|o 0|o
Cisticercosis 0o |ololololo]o olo]o 0] o olol1 0|0 1 ] 0.28%
Comunicacién
interauricular 1 0.28%
congénita 0o |o|lolo]lo|o]1 olo|o 0| o 0lo]o 0|0
Comunicacién
intraauricular 1 0.28%
congénita 0o |o]lolo]lo|o]1 ololo 0| o 0lo]|o 0|o
Dermatitisatopica | 0 |0 |1|0|0|0]o0 0lo0]o0 0] o ololo 0|0 1 | 0.28%
Hipercolesterolemia | 0 |0 | 0|0|0 |0 |0 olo|o 01 olo]|o 0lo 1 ] 0.28%
Marcapasos o |o|lolo]lo|o]o ololo 0| o 0lo]|o 0|o 1 | 0.28%
Meningioma
1 | 028%
multiples 0o |o|lolo]lo|o]o ololo 0|1 0lo]|o 0|o
Neumotérax 1 |o|olololo]o olo]o 0] o ololo 0|0 1 ] 0.28%
Neuritis 0o |ololololo]o olo]o 0]o olofo 0|0 1 ] 0.28%
Neuropatiageneral | 1 | 0| 0|0|0 |00 olo|o 0lo olo]|o 0l]o 1 ] 0.28%
Onfalectomia o |o|lolo]lo|o]o ololo 0| o 0lo]|o 0|o 1 | 0.28%
Prolapso rectal o [o]lofojolo]o olo|o 0]o olo]|o 0]o 1 ] 0.28%
Protesis valvular 0 o|j0|lO0OjO|O]O 0|00 0|1 0|0]| O 0|0 1 0.28%
Radiculopatia
_ 1 | 0.28%
compresiva 0 0O|0|0OjO0O|O]O 0010 0|0 0(0]|O0 0|0
Sordera parcial o [o]lofololo]o olo|o 0lo 1|00 01 2 | 056%
Tumor cerebral no
o 1 | 028%
especificado 0 oO|0(0|0]|0|O 0(0]|o0 0|1 0(0]O0 00
Vricesenpiernas | 0 | 0|0 |0|0]|0]|0 0lo0]o0 0] o olol1 0|0 2 | 0.56%
Verrugaswvulgares | 1 |0 |o0|o0|o0 |00 olo|o 0lo olo]|o 0lo 1 ] 0.28%
TOTAL 15| 0 | 24| 0|10| 0|81 2| ofs4 6| 0| 70 10| 0|51 5| 022 354 |  100%

Fuente: Archivo de fichas clinicas de la Facultad de Odontologia de la USAC en: Paraninfo Universitario zona 1

y Edificio M1 de la Facultad de Odontologia USAC zona 12.

108




C Enfermedades con control médico | 350
N Enfermedades sin control médico 4
Total de enfermedades 354

Otras condiciones que se encontraron segun las fichas de los pacientes integrales fueron 176 casos de
embarazo representados con el 49.71%, seguido por 40 casos de aftas bucales recurrentes, luego se
reportaron 29 casos de herpes bucal recurrente representando el 8.19%. Estos datos fueron seguidos por
27 casos de amigdalitis y 10 casos de desmayos, siendo los mencionados anteriormente las otras

condiciones mas frecuentes de este estudio. Las mas afectadas fueron mujeres pertenecientes al grupo

de 24 a 35 afios de edad.
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Tabla 15. Estimacion del riesgo médico segun la frecuencia de la clasificacion ASA de los pacientes

adultos del estudio distribuidos por rango de edad, sexo y evidencia de control médico.

Clasificacion ASA

12 - 23 24 -35 48 -59 3 ;;f‘
Edad afos afios 36 -47 afios|  afios 60 - 71 afios | 72 - 83 afios | 2 %
Sexo M M| F | M™ M| F | M| F |M -

Control [C|N|C|N|C|N|[C|N|C|N|C|N|C|N|C|N|C|N|C|N|C|N|C|N
ASA | 17| 0{13|0]14|0|23| 0| 2|0|11|0|1|0| 9/ 0| 3| 0| 1/ 0|0|0| O|O| 94 |24.80%
ASA I 21| 1|31/ 0[24|0|51|1|6| 0|28 1|7/ 0|34| 2| 9/0[22|1|3|0|11| 0| 253 |66.75%
ASA Il 10| 2|1/ o/o| 1{0|0|o0| o|o|1|0| 6/ 1| 1|0| 6[3|2|1] 3| 1| 30| 7.92%
ASA IV 0olo| o|o| oj[o| olo[o|o| o|]o|o|o0| 1{0|0|0[0|0|1|0| O|0| 2 |053%
TOTAL 39(1|46| 1|38 0|75/ 1|8/ 0[39|1/9|0|50|4|13|0(29|4|6|1|14|1|379| 100%

Fuente: Archivo de fichas clinicas de la Facultad de Odontologia de la USAC en: Paraninfo Universitario zona 1
y Edificio M1 de la Facultad de Odontologia USAC zona 12.

C Enfermedades con control médico | 366
N Enfermedades sin control médico 13
Total de enfermedades 379

En la estimacion del riesgo médico de los pacientes adultos segun la clasificacion ASA, se report6 que

la clasificacion mas frecuente fue los pacientes ASA Il, con 253 casos registrados, representando el

66.75%. La clasificacion ASA | fue la segunda mas frecuente con 94 casos, es decir, el 24.80%. Le

siguio, los pacientes ASA Il con solamente 30 casos reportados, finalizando con Gnicamente dos
casos clasificados como ASA 1V representando el 0.53% del total.
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Tabla 16. Tipo y frecuencia de enfermedades sistémicas segun grupo de edad, sexo y evidencia de

control médico en pacientes pediatricos.

Enfermedades sistémicas 2,
Edad 4 -5 afios 6 — 7 afos 8 — 9 afos 10 — 11 afios 12 — 13 afios § %
Sexo M F M F M F M F M 1 |8
Control C |[NJC |N|C N| C N| C NfC [NJC |N |C C [NC |N
Cardiovascu- | 0 | 0| O |O| 3 |0] 1 |0O| O |Of 2 0 0|0 6 0.90%
lares
Diatesis 0|0 0]0|] O 0o 1 0} O o0 |0 0] 0O 0000 1 0.15%
hemorragicas
Digestivos 1 (0,2 0| 3 0] 2 0| 1 020|101 00l 00| 13 1.95%
Discrasias 1 (0,1 /0| 4 1| 3 0| 3 030100 00l 0]|0] 17 2.56%
sanguineas
Enfermedades | 12 | 0| 30 | O| 57 |[0| 59 | 0| 51 |0|49|0|22| 0 |17 12 10| 7 | 0| 316 | 47.52%
de la nifiez
Urinarios 110,910 12 (0] 9 |0O] 1 (0|2]0/0]|O0]|2 0 |0] 0 |0| 25 | 3.76%
Hepaticos 21010 7 0] 1 0| 6 020170 /,0 001 ]|0] 20 3.01%
Inmunolégi- 7(0{12|/0| 19 |0| 15 (0| 15 |0|j14|0| 4 | O | 3 4 10] 0 |0] 93 | 13.99%
cos
Respiratorios | 1 |0l 2 |0| 8 |0 5 |0 5 |0/ 9|01 |0]|O 2 |0] 0 |0| 33 | 4.96%
Otras 7 (0[{2L/0| 35 |0| 28 (0| 18 |0|12|1| 8 | 0O | 8 1 /0|1 |0 141 | 21.20%
condiciones
TOTAL 32 (077 |0|137 | 1124 |0|100 |09 (1|38 |0 31 19 (09 0| 665 100%

Fuente: Archivo de fichas clinicas del Departamento de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la
USAC en el Edificio M4 de la Facultad de Odontologia USAC zona 12.
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C Enfermedades con control médico | 662
N Enfermedades sin control médico 3
Total de enfermedades 665

En esta tabla, puede verse que las enfermedades sistémicas mas frecuentes en los pacientes pediatricos
fueron las siguientes: enfermedades de la nifiez con un 47.52%, otras condiciones con un 21.20%,
trastornos inmunoldgicos en un 14% aqui se incluyen las alergias, trastornos respiratorios en un 4.96%,
enfermedades urinarias con un 3.76% Yy hepaticas con un 3%, discrasias sanguineas en un 2.56%,

seguido de las enfermedades digestivas con un 1.95%, y en muy baja cantidad los trastornos

cardiovasculares y las diatesis hemorrégicas.

De todas las enfermedades o condiciones presentadas en los pacientes nifios, solamente tres no

estuvieron controladas, las cuales fueron una anemia, una otitis infecciosa y un labio leporino con

paladar hendido.

112




Tabla 17. Trastornos cardiovasculares de los pacientes pediatricos del estudio distribuidos segun sexo,

grupos de edad y evidencia del control médico.

Trastornos cardiovasculares

Total
Porcentaje

Edad 4 -5 afios 6 — 7 anos 8 — 9 anos 10 — 11 afios 12 — 13 afos

Sexo M F M F M F M F M F

Control |[C{N|C [N |C |N|C|N|C | N|C|N|C | N|C|N|C |N |C N

Soplos oo j|o |3 o100 |0}|2 (0|0 |0 |O|O0O|O0O |O O |O|6 |100%

TOTAL |0}jO|O0O |O |3 |O |1 |O |O |O (2 (O (O |O |O |O|O |O (O [O|6 |100%

Fuente: Archivo de fichas clinicas del Departamento de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la
USAC en el Edificio M4 de la Facultad de Odontologia USAC zona 12.

C Enfermedades con control médico | 6
N Enfermedades sin control médico 0
Total de enfermedades 6

Segun la Tabla 17 el Gnico trastorno cardiovascular reportado en la poblacién infantil fueron los soplos
cardiacos con 6 casos registrados, siendo estos el 100% de estos trastornos, sin embargo, no se

especificé si el soplo era funcional o patolégico. Los mas afectados fueron los nifios de 6 a 7 afios de

edad.
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Tabla 18. Trastornos respiratorios de los pacientes pediatricos del estudio distribuidos segun sexo,

grupos de edad y evidencia de control médico.

Trastornos respiratorios

)
Edad 4 -5 afos 6 — 7 afnos 8 — 9 afios 10 — 11 afos 12 — 13 afios ‘_bﬁ g
Sexo M F M F M F M F M F " DS_

Control CN|C|IN|C|N|C|IN|C|N|C|IN|C | N|C|N|C |[N|C|N
Asma /0 j1 /0|2 4{04{11}0 (2|0 1|2|0]J212 (0|00 |12 0 |0 |08 25%

Bronconeu- (OO (O O |O (O O |O |1 |O |3 |0 |O |O|O|O]|O |O |O |04 12.5%

monia

Bronquitis (1|0 |0 (O |5 |0 {3 |O |2 |0 |3 |0 |0 |O |O|O |1 |O |O |O|15 |46.88%

aguda

Bronquitis (0j0 (O (O |O (O |1 (O (O (O (O |O |O |O |0 |O |O (O |O |O|1 |312%

crénica

Faringitis (0|{0 |O (O |2 |O |O (O |O |O |[O |O |O |O |O|O |O |O |O |O]|2 6.25%

Neumonia (0{0 |1 (O (O |O |O |O O |O |1 |O |O |O|O |O |O |O |O |O]|2 6.25%

TOTAL (1|0 (2 |O |8 |O |5 |O |4 |[O |9 |O |1 |O |O|O |2 |0 |O |O|32 | 100%

Fuente: Archivo de fichas clinicas del Departamento de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la
USAC en el Edificio M4 de la Facultad de Odontologia USAC zona 12.

C Enfermedades con control médico | 32
N Enfermedades sin control médico 0
Total de enfermedades 32

De acuerdo a la Tabla 18 la bronquitis aguda es el trastorno méas frecuente con 15 casos reportados y
representando un 46.88% del total de las enfermedades respiratorias. De la misma manera se registraron 8 casos
de asma representando un 25% de las enfermedades reportadas, seguido por la bronconumonia con 4 casos
registrados. EIl sexo femenino con un rango de edad de 8-9 afios con 9 casos registrados, seguido por el sexo

masculino con un rango de edad de 6-7 afios con 8 casos.
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Tabla 19. Trastornos digestivos de los pacientes pediatricos del estudio distribuidos segln sexo, grupos

de edad y evidencia de control médico.

Trastornos digestivos

Total
Porcentaje

Edad 4 -5 afios 6 — 7 aflos 8 — 9 anos 10 — 11 afios 12 — 13 afos

Sexo M F M F M F M F M F

Control |C{N|C |N|C|N|C|N|IC|N|C|N|JC | N|JC|IN|C |[N|C|N

Gastritis |o0{0 (0 |0 |1 |O |O |O |O |O |1 O |O (O |O|O |O |O |O |O|2 | 1538%

aguda
Gastritis |00 (0 (0 |O |O |O |O |O |O O |O |O |O |1 |O |O |O |O |O|1 | 7.69%

crénica
Infeccibn |[1/0 |1 |0 |2 |0 |2 (O |1 |0 |1 |O |1 |O |O |O |O |O |O |O|9 |6923%

intestinal
Refluyp |00 |12 (0 (0O |O (O (O O O (O (O |O (O O |0 |0 |O |O |Of1 |769%

esofagico
TOTAL 110 |2 0 |3 |0 2 10 1 1]0 2 0 |1 0|1 |0 |O 0 0 (0|13 | 100%

Fuente: Archivo de fichas clinicas del Departamento de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la
USAC en el Edificio M4 de la Facultad de Odontologia USAC zona 12.

C Enfermedades con control médico | 13
N Enfermedades sin control médico 0
Total de enfermedades 13

El trastorno digestivo mas frecuente con 9 casos reportados fue la infeccion intestinal siendo esto representado
con un 69.23%, mientras que los menos frecuentes fueron el reflujo esofégico y gastritis cronica con un caso

registrado respectivamente. Segun las fichas clinicas los pacientes de sexo masculino de 6-7 afios fueron los mas

afectados.
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Tabla 20. Trastornos hepaticos de los pacientes pediatricos del estudio distribuidos segin sexo, grupos

de edad y evidencia de control médico.

Trastornos hepaticos

(<5}
—_ | =
S | €
°© | 8
Edad 4 -5 afios 6 — 7 afos 8 — 9 afios 10 — 11 afios 12 — 13 afios Ll I~
o
Sexo M F M F M F M F M F

Control [C{N|C N |C | N|C | N|C|N|C|N|C | N|C|N|C |[N|[C N

HepatitisA | 2{0 |0 |O |5 |0 |1 |O |5 |0 |1 |0 |0 O[O |O |O |O |1 |O|15 |75%

HepatitisB |0(0 |O (O |1 |O |O |O |O (O |1 |O |O |O |O|O |O |O |O |O|2 |10%

Hepatitisno | 0{O0 |O |O |O (O |O |O |1 |O |O |O |1 |O |O|O |O |O |O |O]2 |10%

clasificada

Higado |00 (O |O |1 |O |O |O |O |O |O |O |O |O |O |O |O (O |O [O|1 |5%

graso

TOTAL |2/0 |O (O |7 |O |1 |O |6 |[O |2 |O |1 (0 |O|O |O |O |1 |O]20 |100%

Fuente: Archivo de fichas clinicas del Departamento de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la
USAC en el Edificio M4 de la Facultad de Odontologia USAC zona 12.

C Enfermedades con control médico | 20
N Enfermedades sin control médico 0
Total de enfermedades 20

La hepatitis tipo A ha sido el trastorno hepatico mas frecuente con 15 casos reportados representando el
75% del total de los trastornos registrados. Por otro lado, se presentaron dos casos de hepatitis B y de
hepatitis no clasificada respectivamente, representando un 10% del total cada uno. Finalmente se
registré un caso de higado graso. De acuerdo a las fichas clinicas, el grupo de personas mas afectadas

fueron del sexo masculino de 6 a 7 afios seguido por los nifios de 8-9 afos.
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Tabla 21. Trastornos urinarios de los pacientes pediatricos del estudio distribuidos segun sexo, grupos

de edad y evidencia de control médico.

Trastornos urinarios

()
— | =
S | €
°c |3
Edad 4 -5 afios 6 — 7 afios 8 — 9 afios 10 — 11 afios 12 — 13 afios = 5
(ol
Sexo M M M F M
Control |[C{N|C IN|C |N|C |N|C|N|C|IN|C |N|C|N|C |N|C N
Infeccion | 1/0 {8 |O |1 |0 |9 |O |1 |0 |2 |0 |O |[O |2 |0 |O |O |O O 24 | 96%
urinaria
Litiasisrenal | 0|0 (1 |0 |O O |O (O |O [O |O |[O |O [O |O |O |O O |O |O| 1 | 4%
TOTAL |[1/0 |9 |O |1 |O |9 (O |1 (O |2 |0 |0 |O |2 |0 |0 |O |O |O| 25 |100%

Fuente: Archivo de fichas clinicas del Departamento de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la

USAC en el Edificio M4 de la Facultad de Odontologia USAC zona 12.

C Enfermedades con control médico | 25
N Enfermedades sin control médico 0
Total de enfermedades 25

Con respecto a los trastornos genitourinarios la mayoria de los casos registrados refirieron padecer

infeccion urinaria en un 96% siendo el Unico caso restante de litiasis renal reportado con el 4%. Los

mas afectados de acuerdo a las fichas clinicas pertenecientes a pacientes de sexo masculino de 6 a 7

afios con 9 casos y de la misma manera, del sexo femenino de 4 a 5 afios con 9 casos reportados.
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Tabla 22. Frecuencia de discrasias sanguineas de los pacientes pediatricos del estudio distribuidos

segun sexo, grupos de edad y evidencia de control médico.

Discrasias sanguineas

(5]
— | =
8 c
o 5]
Edad 4 -5 afos 6 — 7 afios 8 — 9 afos 10 — 11 afios 12 — 13 afios = s
[a
Sexo M F M F M F M F M
Control CIN|C|N/C |N |[[C|IN|C|IN|C|N|C|N|C|IN|C |N|C|N
Anemia 0|0 1/0|1 0 0 |0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0|5 27.78
ferropénica %
Anemiano | 1|0 010]3 1 3 |0 2 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0] 13 72.22
clasificada %
TOTAL 110 10|14 1 3 |0 3 0 3 0 1 0 0 0 0 0] 1 0| 18 100%

Fuente: Archivo de fichas clinicas del Departamento de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la

USAC en el Edificio M4 de la Facultad de Odontologia USAC zona 12.

C Enfermedades con control médico | 17
N Enfermedades sin control médico 1
Total de enfermedades 18

De las fichas recolectadas 18 pacientes presentaron anemia siendo la mayoria de los casos registrados

con anemia sin especificar la clasificacion de lo que padecian con un conteo de 13 pacientes

representando el 72.22%. El resto de los pacientes que presentaron anemia fueron clasificados como

anemia ferropénica completando el total de datos con el 27.78%. La mayoria de los que padecian de

una discrasia sanguinea eran del sexo masculino de 6 a 7 afios de edad.
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Tabla 23. Frecuencia de diatesis hemorragicas de los pacientes pediatricos del estudio distribuidos

segun sexo, grupos de edad y evidencia de control médico.

Diatesis hemorragicas

Total
Porcentaje

Edad 4 -5 anos 6 — 7 anos 8 — 9 afios 10 — 11 afos 12 — 13 afos

Sexo M F M F M F M F M F

Control |C/N |C [N |C |N|C | N|IC|N|C|N|C | N|JC|N|C [N |C N

Epistaxis |00 |O (O (O |O |1 |O |O |O |O |O |O |O |O |O |O |O |O |O]|1 |100%

TOTAL |(0/O |O (O (O (O |1 (O (O |O |O |O |O (O |O (O |O |O O |O]1 |100%

Fuente: Archivo de fichas clinicas del Departamento de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la
USAC en el Edificio M4 de la Facultad de Odontologia USAC zona 12.

C Enfermedades con control médico | 1
N Enfermedades sin control médico 0
Total de enfermedades 1

El dnico caso de diatesis hemorragicas registrado en la poblacién adulta fue un caso de epistaxis,

presentado en una paciente de sexo femenino perteneciente al grupo de edad de 6 a 7 afos.
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Tabla 24. Frecuencia de trastornos inmunoldgicos de los pacientes pediatricos del estudio distribuidos

por sexo, edad y evidencia de control medico.

Trastornos inmunoldgicos %
Edad 4 -5 afios 6 — 7 afios 8 — 9 afios 10 — 11 afios 12 — 13 afios = &3
Sexo M F M F M F M F M F
Control |C|N |C |[NJC [NJC [N [C |[NJC [N |C [N |C |N|CIN [C |N
Alergia a
alérgenos | 3(0 |5 (0(10|0|7 |O |6 |0O|4 |O |1 |0 |O |O |0O|O |O |0O| 36 | 38.81%
varios
Alergia
alimenticia |(2{0 |1 (0|1 (0|2 |0 |3 |0/3 |O |1 |O |3 |0 |0|O |O |0O| 16 | 17.20%
Alergia
medicamen- | 110 |2 |01 |0[1 [0 |2 |0[3 |0 |1 [0 [0 |O [1/0 |0 |O| 12 | 12.90%
tosa
Alergia no
especifica |1({0 |4 (0|7 |0O|5 |0 |4 |0/4 |[O |1 |O |O |O |3|{0 |0 |0O] 29 |31.18%
TOTAL 7/0 |12/0(19|0|15(0 |15|0(14|0 |4 |0 |3 |0 (4|0 |0 (0] 93 | 100%

Fuente: Archivo de fichas clinicas del Departamento de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la

USAC, Edificio M4 de la Facultad de Odontologia USAC zona 12.

C

Enfermedades con control médico | 93

N

Enfermedades sin control médico 0

Total de enfermedades

93

Con respecto a los trastornos inmunoldgicos, la alergia a alérgenos varios incluyendo: polvo, polen y

cambios bruscos de humedad; fue la que se presenté en 36 casos, siendo estos representados con el

38.81% fue la méas frecuente. El segundo trastorno inmunoldgico mas frecuente fue la alergia

medicamentosa; la alergia a la penicilina, amoxicilina, ibuprofeno, cefalosporina, entre otros. La

alergia a medicamentos se presentd en 29 casos, es decir, el 31.18% del total de los trastornos

reportados. El Unico trastorno inmunoldgico que no fue registrado fue la fiebre reumatica. Los nifios de

6-7 afos fueron los que padecen la mayoria de las enfermedades inmunoldgicas de este estudio.
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Tabla 25. Frecuencia de enfermedades de la nifiez en los pacientes pediatricos del estudio distribuidos

segun sexo, grupo de edad y evidencia de control médico.

Enfermedades de la nifiez 2
5 | £
5 |8
Edad 4 -5 afos 6 — 7 afos 8 — 9 afos 10 — 11 afos 12 — 13 afios = E
Sexo M F M F M F M F M F
Control C [NJC |[NJC |[NJC |[NJC |[N|JC [NJC [N |C [N |C [N |C |N
Varicela 11 [ 0|24 {0|46 |0|49 |0 42 |0|44 (0|18 |0 |15|0 |8 |0 |5 |0 262 | 8291
%
Sarampion |1 |0|2 |04 |0|7 |06 |O]2 |O|1 |O [O [0 |2 |O [0 |O 25 | 7.91%
Parotiditis | 0 0|3 0|4 0|2 0|3 0|2 0] 2 0 1 0 2 0 2 0 21 6.64%
Rubéola 0 0|1 0|3 0|0 0|0 0|1 01 0 1 0 0 0 0 0 7 2.22%
Impétigo 0 00 00 0|1 0|0 0|0 0|0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.32%
TOTAL 12 (0|30 [0|57 |0|59 |0|51 0|49 0|22 |0 17 | 0 12 | 0 7 0 316 | 100%

Fuente: Archivo de fichas clinicas del Departamento de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la

USAC, Edificio M4 de la Facultad de Odontologia USAC zona 12.

C Enfermedades con control médico | 316
N Enfermedades sin control médico 0
Total de enfermedades 316

En esta tabla puede observarse que la enfermedad de la nifiez méas prevalente fue la varicela con un

porcentaje de 82.91% en los pacientes pediatricos, seguida del sarampion con un 7.91%, parotiditis con

un 6.64%, y la rubéola con el impétigo fueron las enfermedades de la nifiez menos frecuentes con un

2.22% y 0.32% respectivamente. Cabe destacar, que, de los 360 expedientes clinicos revisados, 316

nifios presentaron al menos una enfermedad de la nifiez, por lo cual, esto indica la alta prevalencia de

estas enfermedades en nuestro contexto social guatemalteco.
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Tabla 26. Frecuencia de otras condiciones de los pacientes pediatricos del estudio distribuidos segun

sexo, grupo de edad y evidencia de control médico.

Otras condiciones %
I 1=
S |8
Edad 4 -5 afos 6 — 7 afios 8 — 9 afios 10 — 11 afios 12 — 13 afios E
Sexo M F M F M F M F M F
Control C INJC [NJC |[NJC [NJC |[N|C INJC [N |C [N |C N |C |N
Embarazo 0 00 0|0 0|0 0|0 0|0 0|0 0 0 0 0 0 1 0 1 0.71%
Convulsio- | 0 0|0 0|0 0|1 00 0|0 00 0 1 0 0 0 0 0 2 1.42%
nes
Desmayos 1 01 02 01 00 00 0|0 0 0 0 0 0 0 0 5 3.55%
Herpes 2 00 0|2 0|3 0] 2 0|1 0|2 0 0 0 0 0 0 0 12 8.51%
bucal
recurrente
Aftas 0 0| 4 09 0|5 0|9 0] 2 0|2 0 2 0 0 0 0 0 33 23.40
bucales %
recurrentes

Influenza 1 0(8 |06 |07 |(0]2 |0|3 |01 o |0 |0 |O (O |O O |28 19.86
%

Amigdalitis |0 | 0|5 (0|12 0|8 |0|3 |05 |01 o (3 |0 (0O |0 |O |O |37 26.24
%

Miopia 0 0|0 0|0 00 00 00 00 0 0 0 1 0 0 0 1 0.71%
Otitis 1 01 01 02 01 00 110 0 1 0 0 0 0 0 8 5.67%
infecciosa
Hernia 1 00 00 00 0|0 00 0|0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.71%
inguinal
Labio leporino | O 00 00 00 0|0 00 0|0 0 0 1 0 0 0 0 1 0.71%
y paladar
hendido
Quiste 0 00 00 01 0|0 00 0|0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.71%
sinovial
Conjuntiviti | 0 00 01 00 0|0 00 0|1 0 0 0 0 0 0 0 2 1.42%
s viral
Dengue 1 00 01 00 00 00 0|0 0 0 0 0 0 0 0 2 1.42%
Rotavirus 0 0|2 0|0 0|0 01 00 0|0 0 0 0 0 0 0 0 3 2.13%
Hemangio- | 0 0|0 0|0 0|0 00 00 0|0 0 1 0 0 0 0 0 1 0.71%
ma
Apendicitis | 0 0|0 0|0 0|0 00 01 00 0 0 0 0 0 0 0 1 0.71%
Desnutri- 0 0|0 01 00 0|0 00 0|0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.71%
cion aguda
Hipospadia | 0 00 00 00 00 00 0|1 0 0 0 0 0 0 0 1 0.71%

TOTAL 7 |0|210(3 0|28 (018|012 1|8 |0 |8 1 1 |10 |1 |0 |141 100%

Fuente: Archivo de fichas clinicas del Departamento de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la USAC en el Edificio M4 de
la Facultad de Odontologia USAC zona 12.
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C Enfermedades con control médico | 139

N Enfermedades sin control médico 2

Total de enfermedades 141

Las enfermedades mas frecuentes no pertenecientes a ninguna de las categorias previamente
mencionadas en los pacientes pediatricos, fue la amigdalitis con un 26.24%, sequida de las aftas
bucales recurrentes con un 23.40% Yy la influenza o gripe con 19.86%. También se presentaron casos de
herpes bucal recurrente con un 8.51%, otitis infecciosa en el 5.67% de los expedientes (siendo uno de
estos casos uno de los no controlados médicamente de estas afecciones), desmayos en un 3.55%,
rotavirus con un 2.13%, conjuntivitis viral, dengue y convulsiones cada uno en un 1.42%; y, un caso
aislado de cada una de las siguientes enfermedades: hemangioma, apendicitis, desnutricion aguda,
hipospadia, miopia. De la misma manera, se presentd un caso de labio leporino y paladar hendido no

controlado médicamente y un embarazo en una paciente de trece afios de edad.

123



Tabla 27. Frecuencia de la clasificacion ASA de los pacientes pediatricos del estudio distribuidos por

rango de edad, sexo y evidencia de control médico.

Clasificacion ASA 2,
Edad 4 -5 afos 6 — 7 afos 8 — 9 afios 10 — 11 afos 12 — 13 afos 2 0’5_
Sexo M F M F M F M F M F
Control C INJC |[NJC |[NJC [N |[C [NJC [N |C [N |C [N |CN|C |N
ASA | 9 |0|/14|0|24|0|24|0 |22|0|21|0 |8 |0 |6 |0 |5/0 |3 |0} 136 | 39.19%
ASAI 13/0(31|0(/42|1{36 (1 |31|0{30(|0 |10{0 |9 |0 (3|0 |2 |0| 209 |60.23%
ASA LI o |0/0 (0|1 OO |O O |OJO |O (O |O |O |1 (OO |O |O] 2 0.58%
TOTAL 22|0|/45|0|67|1|60|1 |53|0/51|0 |18 |0 |[15|1 |8/ 0 |5 |O0| 347 | 100%

Fuente: Archivo de fichas clinicas del Departamento de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la

USAC en el Edificio M4 de la Facultad de Odontologia USAC zona 12.

C Enfermedades con control médico | 344
N Enfermedades sin control médico 3
Total de enfermedades 347

Con respecto a la clasificacion ASA de los pacientes pediatricos de acuerdo a los expedientes clinicos,
la clasificacién mas frecuente fue la ASA Il con 209 casos reportados, representando asi el 60.23% del

total. Este dato fue precedido por los 136 casos reportados de ASA I, finalizando con los dos casos de

ASA 111 que representan el 0.58% del total. No se presentaron casos de ASA IV ni ASA V.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio se realizd con el objetivo principal de establecer la frecuencia, distribucion vy el
riesgo médico de las enfermedades sistémicas reportadas en las fichas clinicas de los pacientes adultos
y nifios ingresados en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala durante los afios 2011 al 2015. Asimismo, es la continuacion del estudio de tesis que realizo
Guillermo Rodrigo Matta Rios en los afios 1998 al 2002 (24), y Maricela Estrada Gonzalez durante los
afios 2003 al 2007 (14). Para realizar este estudio se consider6 una muestra de 740 expedientes clinicos,
para los adultos el total de fichas clinicas durante estos cinco afios fue de 7,883 y para los pacientes
pediatricos era de 3,628. Por lo cual, bajo un nivel de confiabilidad de 95% y una p=0.5, se obtuvo que
la cantidad de fichas a revisar para que los datos de la muestra fueran representativos de la poblacion

era de 380 expedientes clinicos de adultos, y 360 respectivamente de pacientes pediatricos.

Se procedié a realizar la discusién y el analisis de los resultados de esta investigacion,
presentando primero los pertenecientes a la poblacion adulta y posteriormente los de la poblacién

pediatrica.

En cuanto, a la distribucion segun el sexo de los pacientes adultos fueron 266 pacientes de sexo
femenino representando un 70% de la poblacion, y 114 pertenecientes al sexo masculino representando
un 30%. Es notable la diferencia de sexos, en cuanto a que las mujeres representaron un alto porcentaje
de los pacientes que buscaron atencion odontologica en las clinicas de la Facultad de la USAC. El
promedio de edad de los pacientes adultos fue de 39 afios con una desviacidn estandar de + 17.94 afios,
y el rango mas prevalente fue de 24 a 35 afios de edad. Lo anterior sugiere una tendencia hacia el
mayor uso de servicios dentales en personas relativamente jovenes y de sexo femenino, esto puede
estar mediado por otros factores como educacion y ocupacién. Pues, el horario de atencion
odontoldgica en las clinicas es de 7:30 am a 3:30 pm, el cual es un horario laboral en la mayoria de
casos en nuestro contexto guatemalteco, lo cual explica que estos pacientes hayan sido estudiantes o
trabajadores a medio tiempo debido a su corta edad.

En relacion a los dos estudios de tesis previamente realizados en esta unidad académica de este
tema, Matta Rios (24) y Estrada Gonzalez (14), la proporcion de mujeres en busqueda de atencion
odontologica fue mayor a la proporcion de hombres, por lo cual, los resultados de esta investigacion
concuerdan con los de dichos estudios. Tomando a consideracion otros estudios, realizados por Norma
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Lara Flores, et. al. en el 2002, y Andersen en 1975 (48), las mujeres visitan al dentista en mayor
proporcion que los hombres. De la misma manera, en un trabajo llevado a cabo en los Estados Unidos
de América (29), a partir de la recopilacion de datos de numerosos estudios de utilizacion realizados
entre 1983 y 1997, se encontré un incremento real en el uso de servicios dentales en ese periodo en
todos los grupos estudiados, pero las tasas siempre fueron mas altas en mujeres que en hombres,

aumentando en relacion con la educacion y decrecieron con la edad.

De las fichas clinicas pertenecientes a los adultos, el 99% de los pacientes padecieron o
padecian de algun trastorno sistémico, de los 380 expedientes Unicamente 1 se presentd totalmente
sano. Si se compara este resultado con el de Matta Rios (24), se observa un incremento en la cantidad
de pacientes con alguna enfermedad sistémica, pues él encontré que el 46.4% de los pacientes en el
estudio estaban sanos; sin embargo, en el estudio de Estrada Gonzélez (14), el 100% de los pacientes
tenian o habian padecido alguna enfermedad. Este dato indica que el odontdélogo tiene una alta
probabilidad de tratar pacientes que tengan o hayan tenido algan trastorno sistémico en su consultorio
dental, por lo cual, deberia estar preparado y tener conocimiento sobre su tratamiento y manejo
adecuado respectivo.

Las enfermedades se clasificaron por el tipo de alteracion en 12 diferentes grupos tomando
como base la clasificacion utilizada en la ficha clinica de la Facultad de Odontologia de la USAC, estos
fueron: cardiovasculares, discrasias sanguineas, diatesis hemorrégicas, digestivos, endocrinos,
enfermedades de la nifiez, genitourinarios, hepaticos, inmunolégicos, oculares, respiratorios y otras

condiciones. A su vez, fueron distribuidos por sexo, grupos de edad y su estado de control médico.

Las enfermedades sistémicas que fueron mas frecuentes en los pacientes adultos, fueron las
siguientes: en un alto porcentaje, 37.04% de los sujetos presentaron una o mas enfermedades de la
nifiez (varicela, sarampion, rubéola, parotiditis, impétigo o escarlatina); un 25.92% de la poblacién
adulta presentd otras condiciones no pertenecientes a ninguna categoria, analizadas mas adelante. Por
otro lado, los trastornos inmunolégicos se presentaron en un 9.37% de la poblacién adulta, aqui se
incluyen las alergias medicamentosas, alimenticias, polen y polvo. Los trastornos cardiovasculares en
un 5.56%, y los digestivos en un 5.20%. Las discrasias sanguineas y las diatesis hemorragicas fueron

las enfermedades menos frecuentes, con tan solo un 0.95%.

Respecto a las enfermedades propias de la nifiez en los pacientes adultos, la mas frecuente fue la

varicela con 276 casos, seguida del sarampion y parotiditis con 106 casos cada uno, la rubeola con 15
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casos Y la escarlatina con 3 casos. Por lo cual, la varicela, el sarampidn y parotiditis son enfermedades
muy frecuentes en nifios. Segun el Ministerios de Salud y Asistencia Social, durante los afios 2012 a
2015 se reportaron 1,118 casos de sarampién y rubeola, sin embargo, no se reportaron los casos de

varicela (10).

Seguido de los trastornos inmunolégicos con un 9.37%, en esta area, el 94% de los trastornos
inmunoldgicos pertenecian a alergias. La mas frecuente fue la alergia al polvo, polen y cambios
bruscos de humedad; la alergia medicamentosa entre los cuales se mencionaron penicilina, ibuprofeno,
cefalosporina y acido acetil salicilico; y la alergia alimenticia. Este dato obtenido de alergias
medicamentosas es importante para los profesionales de la salud, ya que, un 20.31% presentd este tipo
de afeccion, y al ser odontdlogos debemos realizar una buena anamnesis para evitar una posible
interaccion medicamentosa negativa con el estado de salud del paciente y los farmacos recetados. Asi
también, se presentaron 6 casos de artritis reumatoide, y un caso de sindrome de Sjogren, el cual tiene
relacion con nuestro campo debido a la disminucién de secrecion de las glandulas salivares dato a

tomar en cuenta en nuestra profesion.

En cuanto a las enfermedades cardiovasculares, la mas prevalente fue la hipertension arterial
con un 65.70% (50 casos), la hipotension arterial con un 13.16% (10 casos), el accidente
cerebrovascular con un 6.58% (5 casos) y el infarto al miocardio con un 5.26% (4 casos). Todos estos
tipos de trastornos sistémicos se reportaron mas en el rango de edad de 60 a 71 afios (con 26 casos), es
de hacer notar que estas afecciones aumentan conforme incrementa la edad. Segun los resultados
observados por Matta Rios (24) y Estrada Gonzalez (14), concluyeron que de igual manera el trastorno
cardiovascular mas frecuente era la hipertension arterial, datos similares a los reportados por literatura
extranjera (5). Es asi como, el odontélogo debe tener precaucidn con el manejo del estrés del paciente
en el consultorio dental y uso de vasocontrictores en los anestésicos empleados, sobre todo en aquellos
pacientes que no estan controlados médicamente, para reducir cualquier complicacion debido a esta
afeccion. De los 76 trastornos cardiovasculares, solo 2 de ellos no estaban bajo control medico, ambos

casos eran de hipotension arterial y en pacientes de sexo femenino.

Respecto a los trastornos respiratorios, el mas frecuente fue el asma bronquial con 29.41% (5
casos), y similar cantidad presentaron bronquitis aguda, bronquitis cronica, laringitis, neumonia y tos
ferina con 11.76% cada uno (2 casos). Estos trastornos se observaron mas en el rango de edad de 24 a
35 afos. Segun datos del Ministerio de Salud y Asistencia Social de Guatemala, en nuestro pais hay
una alta mortalidad y morbilidad debido a las infecciones agudas de las vias respiratorias siendo mas

127



frecuentes en nifios menores a 5 afios y adultos mayores a 60 afios (10, 31). Los resultados de este
estudio concuerdan con los presentados con Maricela Estrada Gonzalez (14), donde el trastorno mas
frecuente fue el asma. Respecto a la literatura extranjera se reporta que entre el 5y 7% de la poblacion
sufre asma bronquial, cifra que aumenta hasta 20% en los nifios, pero al llegar a la adolescencia la
prevalencia disminuye (10, 41, 43). Ademas, la etiologia del asma muchas veces es alérgica o
precipitada por agentes ambientales (extrinsecos), también puede ser desencadenada por mecanismos
internos (intrinsecos) o una combinacion de ambos. Asi que, hay que tomar en cuenta que en el
consultorio dental es preferible no poseer objetos que desencadenen reacciones alérgicas en estos
pacientes, tales como plantas con polen, alfombras, entre otros. De igual manera, es recomendable que
si el paciente sufre de estas enfermedades lleve su medicamento al consultorio dental en caso de

desarrollar algun periodo de crisis asmatica.

En relacion a los trastornos digestivos que presentaron los pacientes adultos, el mas prevalente
fue la gastritis con un 60.57%, seguida del colon irritable con un 11.27%. Estas enfermedades se
presentaron mas en el grupo de edad de 24 a 35 afios de edad. Al compararlos con los resultados de
Matta Rios (24) y Estrada Gonzélez (14), en ambos estudios se concluyd que la gastritis era el trastorno
digestivo mas frecuente con un 65.2% y 68% respectivamente. Es necesario entonces, que el
odontélogo conozca qué medicamentos recetar, puesto que, la gastritis y el colon irritable pueden

desencadenarse y/o exacerbarse debido a la ingesta de AINES y otros farmacos. (6, 10, 23)

Respecto a los trastornos hepaticos, se presentaron en un 2.93% de la poblacion adulta (40
casos). La enfermedad mas frecuente fue la hepatitis A con 33 casos, la hepatitis B con 4 casos, la
cirrosis con 2 casos y 1 de higado graso, siendo el grupo de edad de 24 a 35 el mas afectado.
Comparando con Matta Rios (24), también encontr6 que la hepatitis A fue el trastorno hepatico més
frecuente, y Estrada Gonzélez (14) a su vez encontrd que el 100% de los trastornos hepaticos fueron
hepatitis, aunque no los clasificd segun su tipo. Aqui hay que prestar especial atencion, ya que, una de
las formas de trasmision de la hepatitis es la forma directa y la hepatitis B puede presentarse de manera
subclinica, por lo que, el odontélogo debe tomar las precauciones necesarias si hubiera algin caso de
accidentes con agujas utilizadas y también con medicamentos hepatotdxicos recetados, sobre todo en

los casos de cirrosis e higado graso.

De la misma manera, los trastornos genitorurinarios se presentaron en un bajo nivel con un
4.10% (56 casos). Los trastornos urinarios mas reportados fueron las infecciones urinarias con un
65.52% v la litiasis renal con un 10.34% (6 casos), de estos Ultimos 6 casos, 2 no estaban controlados
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médicamente. El grupo de edad mas afectado fue de los 36 a los 59 afios, a diferencia de los observados
por Matta Rios (24) en los que el rango mas afectado fue de 16 a 30 afios, pero coincide con los de
Estrada Gonzalez (14) donde fue de 31 a 45 afios de edad el grupo de edad mas afectado. Asimismo,
estos resultados coincidieron con estas investigaciones previas, en que la infeccion urinaria fue el
trastorno mas frecuente. También, se observaron otras alteraciones como insuficiencia renal y nefritis
en muy bajo porcentaje. Con este tipo de pacientes se debe tener especial cuidado, puesto que, al estar
sometidos a tratamiento de antibi6ticos y ser enfermos cronicos su flora bucal se ve afectada siendo

maés propensos a desarrollar infecciones micoticas en la cavidad bucal. (23, 24, 39, 41, 42, 43)

En cuanto a las enfermedades de transmision sexual, se presentaron 2 casos de herpes genital, 1
caso de papiloma humano, 1 caso de condiloma acuminado, 1 caso de gonorrea representando un total
de 8.61%, y no se reportaron casos de sifilis. Por lo cual, el odont6logo no estd exento de tratar un
paciente con este tipo de enfermedades, y siempre debe trabajar con las barreras de proteccion
adecuadas para reducir el riesgo de transmision. Por otro lado, también se report6 1 caso de cancer de
mama, 1 de cancer de prostata y 1 de hiperplasia benigna prostatica. Estos tipos de cancer, segin la

literatura extranjera, se encuentran entre los primeros tres mas frecuentes a nivel mundial. (44, 45)

De la misma manera, se observaron pacientes con trastornos endocrinos, aunque en un bajo
porcentaje de 3% del total de la poblacién adulta. El trastorno endocrino con mayor prevalencia fue la
diabetes mellitus tipo Il en un 47.62% (20 casos), hipotiroidismo con el 7.14% (3 casos), y en menor
porcentaje con 1 caso cada uno, diabetes mellitus tipo I, pancreatitis, e hipertiroidismo. El rango de
edad mas afectado fue el de 48 a 59 afios, probablemente, porque la diabetes mellitus tipo 2 suele
desarrollarse en pacientes adultos mayores a 20 afios, a diferencia de la diabetes mellitus tipo 1 cuyo
inicio suele darse en la nifiez (23, 24). Estos datos concuerdan con los de Matta Rios (24), quien
observo que 67% de estos trastornos eran diabetes mellitus; y con los de Estrada Gonzélez (14), quien
reportd que el 80.95% de los trastornos endocrinos eran diabetes mellitus. Sin embargo, en estos dos
estudios no estaba clasificada la diabetes segun el tipo. Segun literatura extranjera (29), existen mas de
240 millones de personas con diabetes en todo el mundo. Las manifestaciones bucales de estas
enfermedades sistémicas debe evaluarlas el odont6logo, pues los pacientes diabéticos suelen tener

mayor riesgo de enfermedad periodontal, Glceras bucales, xerostomia y halitosis.

Asi también, se observaron trastornos menstruales, entre los cuales estaban los quistes ovaricos
en un 16.67% (7 casos) presentandose en el rango de edad de 24 a 35 afios, menopausia con 14.29% (6
casos) se reportd en el grupo de 48 a 59 afios, y menorrea 4.76% (2 casos). Segun, estadisticas
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internacionales, los quistes ovaricos afectan del 10 al 20% de las mujeres en edad reproductiva a nivel
mundial. Ademas, en un estudio realizado por Chin Subuyuj en Guatemala en el afio 2012 (10), se
encontrd que el grupo de edad con mas frecuencia de este diagndéstico fue el de 25 a 29 afios, lo cual

coincide con los resultados de esta investigacion.

En cuanto a las discrasias sanguineas reportadas en los pacientes adultos, Unicamente se
reportaron 13 casos de anemia, 9 de los cuales (69.23%) pertenecian a anemia ferropénica y
Unicamente fueron en el sexo femenino. En Guatemala, durante el 2007, segun el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social, 236,357 casos de anemia (sin especificar el tipo) ocuparon el séptimo lugar
como causa de morbilidad general a nivel nacional (10). Segun Little (23,24), en un estudio realizado
en EEUU es la anemia ferropénica la mas frecuente, siendo mas afectado el sexo femenino, esto
coincide con los hallazgos de esta investigacion. Estos datos no pueden compararse con los resultados
obtenidos por Matta Rios (24), puesto que, 130 pacientes padecieron de anemia siendo mas frecuente
los de sexo femenino, pero no indicaron qué tipo de anemia. Igualmente, en el estudio de Estrada
Gonzalez (14), se presentaron 13 casos de anemia, pero tampoco clasificaron el tipo. El profesional de
la salud debe prestar especial atencion al manejo de estos pacientes, no debe realizar intervenciones
quirudrgicas ni extracciones sin consultar al hematélogo y sin un estudio previo de laboratorio, y poner
énfasis en la eliminacion de focos infecciosos y educacién en salud bucal al ser pacientes que estan

imunosuprimidos.

Respecto a las enfermedades oculares de los pacientes adultos, la enfermedad méas comdn fue la
miopia que se presentd en un 57.14% (con 36 casos), seguida del astigmatismo con un 28.57% (18
casos). También, se presentaron en menor porcentaje cataratas e hipermetropia con 4.76% cada uno (3
casos), glaucoma en un 3.17% (con 2 casos), y 1 caso de edema corneal. El rango de edad més afectado
fue de 24 a 35 afos. No puede compararse estos resultados con los de las tesis realizadas por Matta
Rios y Estrada Gonzalez, ya que, ellos no reportaron enfermedades oculares de ningun tipo. Sin
embargo, segun la OMS, la deficiencia visual y las enfermedades oculares tienden a aumentar
conforme la edad debido a varios factores, siendo uno de los mas comunes actualmente el uso

prolongado de ordenadores y moviles.

Otras enfermedades clasificadas en otras condiciones que los adultos presentaron, fueron las
aftas orales recurrentes con un 11.30% (40 casos) las mas comunes, el herpes bucal recurrente con un
8.19% (29 casos), y la amigdalitis con un 7.63% (27 casos). De igual manera, 176 pacientes de sexo
femenino habian tenido ya sea uno o mas embarazos. Ademas, se observaron también desmayos,
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convulsiones, osteoporosis, y paralisis facial en un menor porcentaje. Se presentd un caso de cada una
de las siguientes afecciones: adenocarcinoma gastrico, tumor cerebral no especificado, marcapasos,
meningiomas mdltiple, paciente con protesis valvular, neuropatia general, dermatitis atdpica,

cisticercosis.

A continuacion, se procedera a discutir y analizar los hallazgos de los trastornos sistémicos de la

poblacion infantil.

La diferencia de sexo no fue notable en los pacientes pediatricos a diferencia de los pacientes
adultos, pues 52.22% eran de sexo femenino y 47.78% de sexo masculino. Esto se explica debido a que
en este caso no se toma en cuenta la variable de la ocupacion pues la mayoria de los nifios eran
estudiantes. Respecto al rango de edad con mayor frecuencia de los sujetos de estudio, fue el de 6 a 7
afios, y el rango con menor cantidad fue de 12 a 13 afios, haciendo un promedio de 7 afios con una
desviacion estandar de + 1.91 afios, debido al tiempo de exfoliacion de las piezas primarias en boca,

pues éstas se reemplazan en su totalidad por dientes permanentes a una edad promedio de los 13 afios.

Las enfermedades sistémicas mas frecuentes en los pacientes pediatricos fueron las siguientes:
enfermedades de la nifiez con un 47.52%, otras condiciones con un 21.20%, trastornos inmunologicos
en un 14% aqui se incluyen las alergias, los trastornos respiratorios en un 4.96%, enfermedades
urinarias con un 3.76% Yy enfermedades hepaticas con un 3%, discrasias sanguineas en un 2.56%,
seguido de las enfermedades digestivas con un 1.95%, y en muy baja cantidad los trastornos

cardiovasculares y las diatesis hemorragicas.

De todas las enfermedades o condiciones presentadas en los pacientes nifios, solamente dos no
estuvieron controladas, las cuales fueron una otitis infecciosa y un labio leporino con paladar hendido,
lo cual indica que los nifios tratados en la Facultad de Odontologia de la USAC tienen un buen control

médico de sus enfermedades dado por la atencion de sus padres.

En cuanto a los trastornos cardiovasculares, el Unico trastorno reportado fueron soplos cardiacos
con 6 casos registrados, siendo estos el 100%. Los mas afectados fueron los nifios de 6 a 7 afios de
edad, y equitativamente en ambos sexos. Es necesario mencionar que los soplos cardiacos no
constituyen una enfermedad por si mismos, sino que se consideran un signo indicador de diversas
condiciones fisiologicas o patoldgicas. En uno de cada cuatro nifios en edad preescolar es posible
auscultar un soplo cardiaco, muchos de los cuales son soplos inofensivos que se presentan sin
enfermedad valvular cardiaca y sin dafio estructural y desaparecen despues de meses o afios, debido al
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desarrollo infantil por el cierre del agujero oval o del conducto arterioso (6). En estos casos, se debe
realizar la anamnesis adecuada respecto al tipo de soplo cardiaco que el paciente presente, ya que, si es
patologico puede requerir modificaciones al plan de tratamiento, dependiendo de la etiologia y de la

intensidad del dafio cardiaco.

Dentro de los trastornos respiratorios los cuales afectaron al 4.96% en la poblacién pediatrica,
se encontré como mas frecuente la bronquitis aguda con un 46.88% (15 casos), seguido del asma con
un 25% (8 casos), y en menor porcentaje la bronconeumonia, neumonia y faringitis. EI sexo mas
afectado fue el femenino con respecto al masculino. Citando nuevamente los datos del Ministerio de
Salud y Asistencia Social de Guatemala, en nuestro pais hay una alta incidencia de las infecciones
agudas de las vias respiratorias siendo mas frecuentes en nifios menores a 5 afios y adultos mayores a
60 afios. En el continente americano estas infecciones representan de 30 a 50% de las consultas

pediatricas y de 20 a 40% de las hospitalizaciones. (10)

Respecto a los trastornos digestivos reportados en la poblacion infantil, el mas frecuente fue la
infeccion intestinal con un 69.23% (9 casos), gastritis aguda con un 15.38% (2 casos), también se
presentd un caso de gastritis cronica y reflujo esofagico. Los pacientes mas afectados fueron los de
sexo masculino de 6 a 7 afios. En Guatemala, las enfermedades intestinales contintan afectando a la
poblacion infantil teniendo una alta prevalencia, ocasionando desnutricion, mdaltiples consultas,
ausentismo escolar y hospitalizaciones, segin datos de la Organizacion Panamericana de la Salud.
(10,14,24)

Asimismo, en los trastornos hepaticos de la poblacion pediatrica, fue la hepatitis A la
enfermedad mas reportada con un 75% (15 casos), seguida de la hepatitis B con un 10% (2 casos), y el
higado graso en un 5% (1 caso). El sexo masculino del rango de edad de 6 a 7 afios fue el mas afectado.
Es necesario hacer hincapié, en que la hepatitis B puede producir estado de portador sano cronico, por
lo cual, se deben utilizar las barreras de proteccion adecuada y seguir el protocolo requerido en caso de
contacto directo con fluidos corporales del paciente infectado.

En los trastornos urinarios observados en la poblacién infantil, fue la infeccion urinaria la mas
mencionada con un 96% (24 casos en total), y 1 caso de litiasis renal representando el 4%. Los mas
afectados de acuerdo a las fichas clinicas pertenecientes a pacientes de sexo masculino de 6 a 7 afios
con 9 casos y de la misma manera, del sexo femenino de 4 a 5 afios con 9 casos reportados. Estos datos

son similares a los encontrados en la poblacién adulta en cuanto a que la infeccion urinaria es la
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enfermedad mas frecuente del sistema renal. Con estos pacientes se debe tener especial cuidado en no

recetar medicamentos nefrotdxicos.

Por otro lado, en las discrasias sanguineas mas reportadas en la poblacion pediatrica fueron las
anemias, de las fichas recolectadas 18 pacientes presentaron anemia siendo la mayoria de los casos no
especificados en el tipo con un conteo de 13 pacientes representando el 72.22%. EIl resto de los
pacientes que presentaron anemia fueron clasificados como anemia ferropénica completando el total de
datos con el 27.78%. La mayoria de los que padecian una discrasia sanguinea eran del sexo masculino
de 6-7 afos de edad. En Guatemala, la anemia es una de las alteraciones mas frecuentes, por los altos
indices de desnutricion que hay; por lo que un buen porcentaje de pacientes que acuden a las clinicas

dentales padeceran algun grado de deficiencia eritrocitica sobre todo en areas rurales (10).

Respecto a los trastornos inmunoldgicos mas presentados por los nifios fueron las alergias, en
un 38.61% (36 casos) al polen o polvo; en un 31.18% (con 29 casos) no especificaron en la ficha
clinica el alérgeno; un 17.20% (16 casos) indicé alergia alimenticia sobre todo a camarones y carne de
cerdo; y un 12.90% (12 casos) padecia de alergia a medicamentos, entre los cuales se menciond la

penicilina, ibuprofeno y acido acetil salicilico. En este estudio, el sexo masculino fue el mas afectado.

De las enfermedades de la nifiez, la més prevalente fue la varicela con un porcentaje de 82.91%
en los pacientes pediatricos, seguida del sarampion con un 7.91%, la parotiditis con un 6.64%, y la
rubéola con el impétigo fueron las menos frecuentes con un 2.22% y 0.32% respectivamente. Cabe
destacar, que, de los 360 expedientes clinicos revisados, 316 nifios presentaron al menos una
enfermedad de la nifiez, por lo cual, esto indica la alta prevalencia de estas enfermedades en nuestro
contexto social guatemalteco.

De las enfermedades que padecié la poblacion pediatrica y que no pertenecian a ninguna
clasificacion anterior, destacaron la amigdalitis con un 26.24% (37 casos), las aftas bucales recurrentes
con un 23.40% (33 casos), la gripe o influenza con un 19.86% (28 casos), y el herpes bucal recurrente
con un 8.51% (12 casos). En un porcentaje muy inferior se presentaron casos de otitis infecciosa,
desmayos, convulsiones, rotavirus, dengue y conjuntivitis viral, asi como, el caso de un embarazo en
una paciente de 13 afios de edad. El odontdlogo debe saber el manejo adecuado de estas afecciones

sobre todo si afecta la cavidad bucal, como lo es la amigdalitis, aftas y herpes bucal recurrente.
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Ahora bien, en cuanto a la estimacién del riesgo médico los hallazgos encontrados no pueden
compararse con otros realizados en esta entidad académica, debido a que en los estudios realizados

previamente (14,24) no tomaron en cuenta este factor.

Por lo mencionado anteriormente, los datos encontrados en las fichas clinicas de los pacientes
integrales y pediatricos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala se
clasificaron utilizando el sistema de la American Society of Anesthesiologists —ASA-, al ser una

clasificacion internacional y ampliamente generalizada en las ramas de la medicina.

Con respecto a los pacientes adultos, 253 casos fueron registrados como ASA I, siendo esta
clasificacion la mas frecuente. Este dato nos indica que el 66.75% de los pacientes atendidos en la
facultad presentaron una enfermedad leve, controlada y no incapacitante, por lo tanto, se debid de
adecuar el tratamiento odontoldgico a sus necesidades. De la misma manera, se reportaron 94 casos de
ASA 1, es decir, el 24.80% de la poblacion adulta. Estos pacientes no requerian de alguna modificacion
debido a que eran pacientes sanos que podian tolerar adecuadamente el tratamiento odontolégico vy el
estrés que conlleva. Un 7.92% de la poblacion fue reportada como ASA llI, lo que indica que son
pacientes con enfermedad sistémica grave pero no incapacitante. Seguido de los casos clasificados
como ASA 1V representando el 0.53% del total, que eran pacientes con una enfermedad sistémica grave
e incapacitante, que constituye ademas amenaza constante para la vida, y que no siempre se puede
corregir por medio de la cirugia. Estas Gltimas dos situaciones requerian de una modificacién en el

tratamiento utilizando un protocolo terapéutico adecuado para minimizar el riesgo del paciente.

Al analizar los datos de los pacientes pediatricos se encontrd que el 60.23% de los pacientes
requerian de una modificacion en el tratamiento que necesitaban debido que presentaban una
enfermedad leve o altos niveles de estrés, perteneciendo al tipo ASA Il. Asimismo, se reportd en las
fichas clinicas que el 0.58% de los pacientes que fueron atendidos padecian de una enfermedad no
incapacitante que requeria de un protocolo terapéutico especial para minimizar el riesgo médico ya que
se clasificaron como ASA Il1. Por otro lado, se reportd que el 39.19% eran pacientes que no estaban

comprometidos sistémicamente, es decir, eran pacientes totalmente sanos ASA I.

Es importante mencionar que tanto en los expedientes clinicos de los pacientes integrales como
en las de los pacientes de odontopediatria, no se registré ningn caso de ASA V o ASA VI. Esto es
porque cuando un paciente presenta una enfermedad que se clasifica como ASA V indica que el
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paciente se encuentra moribundo, y que en las ocasiones que se mantiene al paciente solamente para el

explante de 6rganos se clasifica como ASA VI.

Por lo tanto, se concluye entonces que, realizar una buena historia médica anterior de los
pacientes que acuden al consultorio dental y tomar en cuenta el riesgo médico que posee cada uno es
vital para poder otorgar un servicio odontoldgico adecuado e individualizado para cada uno de ellos
pues precisaran de tratamientos dentales eficaces que no comprometan su estado de salud. Puesto que,
la mayoria de la poblacién, tanto adulta como infantil, padece o padeci6 de alguna enfermedad
sistémica. Asi es como, se debe poner énfasis en la situacion de padecer una patologia sistémica que, de
alguna forma, puede condicionar el manejo odontoldgico de estos pacientes, y la posible interrelacion

entre el tratamiento dental y la enfermedad que padece.
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CONCLUSIONES

Con base en los resultados obtenidos en este estudio, se concluye lo siguiente:

Es imprescindible establecer el riesgo medico de los pacientes ingresados en las clinicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, debido a la alta
frecuencia de enfermedades sistémicas reportadas en los expedientes clinicos, para poder asi

realizar el manejo adecuado del tratamiento odontoldgico de dichos pacientes.

En relacién con la frecuencia, el 99% de la poblaciéon adulta atendida en las clinicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala padece o padecio de
alguna enfermedad sistémica, de las cuales el 98% de las enfermedades reportadas estaban
controladas médicamente. Respecto a la poblacion pediatrica, un 96.39% de pacientes

reportaron alguna enfermedad sistémica, de los cuales el 99% estuvo controlado médicamente.

En relacion con la distribucion, los rangos de edad mas afectados en la poblacidn adulta fueron
de 24 a 35 afios con 376 casos, seguido del grupo de 48 a 50 afios con 258 casos. No se puede
concluir que el sexo femenino fue el mas afectado, debido a que gran parte de la muestra
conformada, un 70%, eran pertenecientes a mujeres. Asi también, en relacién con la
distribucion de las enfermedades en la poblacion pediatrica, el sexo masculino y rango de edad

de 6 a 7 afios fue el méas afectado con 262 casos, seguido del grupo de 8 a 9 afios con 196 casos.

Los trastornos sistémicos mas frecuentes en orden descendente en los adultos fueron: las
enfermedades propias de la nifiez, las alergias, hipertension arterial, aftas bucales recurrentes,
hepatitis, infeccion urinaria, gastritis y diabetes mellitus. La enfermedad predominante por
sistema de salud en la poblacién adulta se presenté asi: de los trastornos cardiovasculares fue la
hipertension arterial; de los trastornos respiratorios, el asma bronquial; de los trastornos
digestivos, la gastritis cronica; de los trastornos hepéticos, la hepatitis A; de los trastornos
genitourinarios, la infeccion urinaria; de los trastornos endocrinos, la diabetes mellitus tipo II;
de las discrasias sanguineas y diatesis hemorragicas, la anemia ferropénica; de los trastornos
inmunoldgicos, las alergias; de las enfermedades de la nifiez, la varicela; de las enfermedades

oculares, la miopia; y de otras condiciones, las aftas bucales recurrentes.
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Las enfermedades sistémicas mas frecuentes en orden descendente en la poblacion infantil
fueron: enfermedades propias de la nifiez, alergias, amigdalitis, aftas bucales recurrentes, gripe
o influenza, infeccion urinaria y hepatitis. La enfermedad predominante por sistema de salud en
la poblacion pediatrica se presentd de la siguiente manera: de los trastornos cardiovasculares,
fueron los soplos cardiacos; de los trastornos respiratorios, la bronquitis aguda; de los
trastornos digestivos, la infeccion intestinal; de los trastornos hepaticos, la hepatitis A; de los
trastornos urinarios, la infeccién urinaria; de las discrasias sanguineas y diatesis hemorragicas,

la anemia; de los trastornos inmunoldgicos, las alergias; y de otras condiciones, la amigdalitis.

En cuanto a la estimacién del riesgo médico de los pacientes segun la clasificacién ASA, tanto
para los adultos como para los pediatricos predominé el tipo ASA 11, lo cual indica que los
pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, en general poseen una enfermedad sistémica leve pero no incapacitante. Sin
embargo, si existieron situaciones menos frecuentes en donde el paciente se clasificO como
ASA 111 O IV, pero contintia siendo un paciente que puede someterse a un tratamiento dental

seguro y de calidad, tomando las consideraciones pertinentes en cada caso.

Los resultados coincidieron en gran parte con los presentados por Matta Rios y Estrada
Gonzéalez, en cuanto a distribucion por sexo y edad de las enfermedades sistémicas en la
poblacion adulta, puesto que, la mayoria de los pacientes adultos atendidos fueron del sexo
femenino. Ocurrio de la misma manera al analizar la cantidad de pacientes que refirieron estar
con control médico, ya que la mayor parte de ellos reportaron estar en tratamiento o

controlados.
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RECOMENDACIONES

Derivado de este estudio se recomienda lo siguiente:

Los odont6logos deben tener presente que es importante ampliar su conocimiento sobre las
enfermedades mas comunes en la poblacion guatemalteca, sus signos y sintomas, y de las
implicaciones que tienen en el tratamiento dental. Por lo tanto, es imperativo que el profesional realice
un cuestionario completo y exhaustivo sobre el estado de salud del paciente antes de realizarle
cualquier tratamiento, ya que, es necesario saber qué protocolo de atencion se debe de seguir para
reducir el riesgo médico del paciente. Asimismo, se les recomienda a los practicantes que sean lo mas
precisos posible para poder clasificar el tipo de enfermedad que reporte el paciente y asi manejar

apropiadamente a los pacientes que refieran padecer algun trastorno sistémico.

Esta investigacion es importante ya que sirve como guia para conocer qué padecimientos
sistémicos pueden ser los mas frecuentes en el consultorio dental. De la misma manera, el riesgo
médico segun la clasificacion ASA de los pacientes puede llevarse a cabo en cada anamnesis realizada
por los practicantes, para tener una vision general del estado de salud del paciente. Por lo tanto, la
informacion de este estudio debe de ser considerada al momento de capacitar y ensefiar a los alumnos
de la Facultad de Odontologia de la USAC para que puedan estar méas preparados al momento de

iniciar sus practicas en la clinica.

Por lo tanto, se exhorta a que se realicen investigaciones similares en el sector de salud publica
y privada, en las distintas facultades de odontologia del pais y a nivel hospitalario para lograr comparar
los resultados y obtener datos méas confiables y representativos del estado de salud de los pacientes a

nivel nacional.
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LIMITACIONES

El presente estudio se realizo con la finalidad de conocer cuéles son los trastornos de salud mas
frecuentes en los pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia y estimar el riesgo médico de cada
individuo. Los datos fueron analizados segun rangos de edad y sexo con el propdsito de agrupar la

informacion y asi simplificar los datos reportados en las fichas clinicas.

Al momento de registrar la informacion de los expedientes clinicos se pudo observar que una de
las limitaciones es que no hay seguridad alguna de que se hayan realizado las preguntas de la
anamnesis adecuadamente para lograr obtener una historia médica anterior completa. A la vez, no
existe la certeza de que la informacion registrada haya sido alterada intencionalmente o no, por el
odontoélogo practicante debido a que la mayoria de los casos refirieron ser casos con control médico.
Hubo enfermedades que no fueron clasificadas como cronicas o agudas y no especificaron qué tipo de

enfermedad padecian, por ejemplo, tipo de anemia, hepatitis o diabetes mellitus.

Con respecto a los pacientes, se desconoce si los datos que brindaron eran veridicos; sin
mencionar que el paciente pudo haber omitido algin padecimiento sistémico consciente o
inconscientemente. Otra limitacion del estudio es que no hay alguna constancia que el paciente pueda

presentarle a su practicante para confirmar que es un paciente controlado meédicamente.

En cuanto a los expedientes clinicos, unos se encontraban en el Paraninfo Universitario en la
zona 1y otros en la bodega de Odontopediatria en el edificio M4 en la zona 12. La recoleccion de datos
se dificulto ya que las fichas no estaban en orden numérico, sino de acuerdo al grupo de EPS al que el
estudiante pertenecia. Cabe mencionar que una situacién que se presentd con las fichas clinicas fue
que, éstas se desechan después de cierto tiempo, por lo cual, fue una limitante al momento de decidir

los afios que iban a ser incluidos en esta investigacion.
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ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA PACIENTES QUE NO PRESENTAN
ENFERMEDAD SISTEMICA
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ANEXO 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA PACIENTES QUE PRESENTAN
ENFERMEDAD SISTEMICA
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ANEXO 3. DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA PARA PACIENTES
ADULTOS
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ANEXO 4. DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA PARA PACIENTES NINOS
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