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SUMARIO

Esta investigacién se realiz6 con el objetivo de conocer la frecuencia y distribucién de las
enfermedades sistémicas en pacientes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, durante los afios 2003 al 2007, como seguimiento al trabajo de investigacion
realizado por Guillermo Rodrigo Matta Rios (18), el cual se realiz6 del afio 1998 al 2002.

En este estudio se abarcd el 5% de la poblacion ingresada como pacientes, a las clinicas de la
Facultad de Odontologia en el periodo de 2003 al 2007, siendo aproximadamente 30 fichas por

afio, para un total de 150 en el periodo establecido.

La seleccion de las fichas clinicas se hizo con un muestreo aleatorio simple del numero total de
fichas clinicas por afio, obteniendo la informacidn en la oficina de archivo de las clinicas de la zona

12 y en archivos ubicados en las antiguas instalaciones de la Facultad en la zona 1.

Al analizar los resultados se demostréd que en un 90% las enfermedades més frecuentes son las

mismas reportadas en el estudio de Matta Rios (18) en el afio 1998 al 2002.

Las enfermedades mas frecuentes fueron: alergias, hipertension, hepatitis, infeccidén urinaria,

diabetes, gastritis, anemia, fiebre reumatica, hipotensién y asma.

El total de trastornos o enfermedades encontradas, segun los datos referidos de los pacientes, fue de

563, de ellas 542 estaban controlados y 21 no estaban controlados.

De los pacientes con uno o mas trastornos, 47 fueron del sexo masculino y 103 del sexo femenino.
En este estudio todos los pacientes presentaron més de algin antecedente de enfermedad sistémica,
probablemente por el tamafio de la muestra, por lo que el odontélogo practicante debe prestar

especial atencion a la parte médica relacionada con la odontologia.



I. INTRODUCCION

La importancia de conocer los trastornos sistémicos en los pacientes que se atienden en las clinicas
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos permite y contribuye a mejorar la
atencion integral de los pacientes, para evitar complicaciones durante los procedimientos que se

realizan.

El presente estudio permite tener informacion vélida y confiable, y con él se determina la

prevalencia de los trastornos sistémicos que padecen los pacientes de la Facultad de Odontologia.

Dicha informacién se obtuvo de la revision de las fichas clinicas de los pacientes que acudieron a

las clinicas de la Facultad de Odontologia en el periodo comprendido entre los afios 2003 a 2007.

El estudio indica la pertinencia de contar con informacion valiosa a través de la ficha clinica como
instrumento de diagndstico y propiciar que los profesionales de la odontologia sustenten su practica
en conocimientos objetivos que les proporcionen una visién integral del manejo adecuado de los

pacientes y de los tratamientos que realizan en su practica profesional.



II. ANTECEDENTES

Se han hecho estudios sobre las enfermedades mas frecuentes que padecen los pacientes que

acuden a las clinicas dentales, incluyendo a la Facultad de Odontologia. Entre ellos estan:

1.

Roémulo Haroldo Morales Pineda, titulado: Diez trastornos sistémicos, una revision de sus
signos, sintomas, tratamiento, cuidados en la practica dental y la frecuencia con que se
presentaron a la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

durante el afio de 1985(19),

Guillermo Matta Rios.(18), en el que reporta los siguientes resultados: Los trastornos mas
frecuentes fueron los inmunoldgicos con 645 casos que representan un 29.0% de las
enfermedades, seguidos por los trastornos infecciosos con 343 casos representando un
15.4% de las enfermedades, por los genitourinarios con 233 casos representan un 10.5% de
las enfermedades, le siguen los hepaticos con 223 casos que representan un 10.0% de las

enfermedades y por los trastornos cardiacos con 205 casos que representan un 9.2% de las

. enfermedades.



III. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Enfermedad sistémica: Es el estado andmalo 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. (6) Dicha enfermedad tiene una vital importancia
en la vida de los pacientes que se encuentran bajo tratamiento odontolégico, porque pueden
presentar complicaciones cuando se someten a un estado de estrés, o cuando reciben tratamientos
con medicamentos que pueden producir reacciones adversas con los medicamentos que estén
tomando en ese momento; asi como cuando se presentan infecciones, etc., por lo que el odontélogo
general debe tener las competencias para el adecuado manejo de dichos casos asi como

implementar tratamientos individuales dependiendo del trastorno que padezca cada paciente.

En el presente trabajo se investigaron cuéles son las enfermedades sistémicas mas
frecuentes que padecen los pacientes que acuden a las clinicas dentales de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en el periodo de los afios 2003 al
2007, como continuidad del trabajo de tesis elaborado por Guillermo Rodrigo Matta Rios (18) en el
afio (2002).

Considerando lo anteriormente expuesto fue propuesta la siguiente interrogante:

(Cudl es la prevalencia y distribucién de enfermedades sistémicas en pacientes de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala durante los afios 2003 al 2007?



IV. JUSTIFICACION

La Facultad de Odontologia como una institucion de educacidn superior que tiene entre sus
objetivos la docencia y servicio, debe generar informacioén véalida y confiable que le permita
orientar a todos los sectores (docentes, estudiantes y pacientes) en el que hacer de sus actividades.
Con este trabajo se pretende documentar la prevalencia de las enfermedades sistémicas que
presentan los pacientes que asisten a la clinica dental de esta unidad académica, con el propésito de
elevar la calidad de la atencién brindando un servicio de excelencia y seguridad, minimizando los

riesgos y complicaciones a los pacientes que acuden a las clinicas.

Este estudio corresponde al seguimiento del trabajo de tesis de Guillermo Rodrigo Matta
Rios que fue documentado en los afios 1998 a 2002, por lo que es necesario seguir obteniendo la
informacion de los afios siguientes que permitan tener una actualizacién pertinente; asi mismo

determinar el comportamiento de dichas enfermedades durante los afios 2003 al 2007.

De igual forma, se pretende brindar apoyo a la docencia de los cursos Diagnéstico IT y 111

de la carrera de Cirujano Dentista.



V. MARCO TEORICO

» Enfermedades sistémicas:

Para este estudio se clasificaran las enfermedades por sistemas en:

Trastornos cardiovasculares
Trastornos respiratorios

Trastornos digestivos

Trastornos hepaticos

Trastornos del aparato genitourinario
Discrasias sanguineas

Diatesis hemorragicas

Otras enfermedades.

TRASTORNOS CARDIOVASCULARES

1. INFARTO AL MIOCARDIO g,5)

a)

b)

c)

Definicion:

Consiste en 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.

Etiologia:

La causa mas importante de infarto, en el 97% de los casos, es el desarrollo de un trombo
oclusivo en una placa aterosclerdsica preestablecida en una arteria coronaria; contribuyen a la
oclusiéon de la misma; la erosion de la placa ateromatosa, la que es proclive a la formacion de
trombos, y la liberacidon de mediadores quimicos productores de vasoconstriccién.

Los principales factores de riesgo para infarto de miocardio son hipertension, diabetes mellitus,
tabaquismo, hiperlipidemia, obesidad, sedentarismo, dieta rica en colesterol y estrés.

Manifestaciones clinicas:
Los infartos del miocardio se presentan generalmente en el ventriculo izquierdo, debido a que
las arterias coronarias en esta area son terminales y la circulacion colateral es deficiente.

El cuadro clinico consiste en la aparicién subita de dolor toracico, opresivo, retroesternal,
descrito como en “garra”, que se irradia al hombro y brazo izquierdos, aunque en ocasiones se
extiende hacia el angulo de la mandibula del mismo lado. Puede desencadenarse por
situaciones de estrés, ejercicio extenuante o comidas copiosas, aunque también pudiera
presentarse de manera espontanea, con el paciente en reposo. El enfermo tiene la sensacion de
muerte, se observa palidez, cianosis en extremidades, sudoracién fria, nduseas o vémitos,
disnea, hipotension, pulso débil y a veces irregular, y la persona adopta una postura
caracteristica de autoproteccion.
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d)

Manifestaciones bucales:

Las enfermedades coronarias por si mismas no se manifiestan en la cavidad oral; sin
embargo, pueden presentarse alteraciones relacionadas con el empleo de farmacos
cardioreguladores.

Hiposalivacion: produciendo 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.

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.

2. ANGINA DE PECHO @,,19)

a) Definicion:

Es el resultado de una discrepancia entre las demandas de oxigeno del miocardio y la
incapacidad de las arterias coronarias para satisfacerlas, debido a la disminucion en el
lumen arterial. Se caracteriza por crisis paroxistica de dolor toraxico, a nivel de la zona
esternal y con irradiacion al brazo izquierdo, desencadenada por ejercicio y se alivia con
reposo o administrando nitroglicerina por via sublingual.

Existen diferentes tipos de angina de pecho: estable, inestable y variante. Diferenciar estos
tipos de angina es de gran importancia para el dentista en la toma de decisiones y en el
manejo en la consulta dental.

La angina estable se caracteriza por presentarse solo cuando el paciente incrementa su
actividad; el dolor cesa con el reposo en menos de 10 minutos o con la administracion de
vasodilatadores coronarios. Cuando el paciente no ha presentado ataques de angina de
pecho en los ultimos 60 dias entra en la categoria de angina estable.

En la angina inestable el patron de presentacion del dolor muestra cambios progresivos (in
cresendo) en frecuencia, severidad y duracién del dolor, pudiendo producir un infarto, por
ello el nombre de angina pre-infarto. Una angina de nueva presentacion es considerada
inestable. Puede presentarse en reposo o durante el ejercicio y no responde adecuadamente
a los vasodilatadores coronarios.



b)

d)

La angina variante (Prinzmetal) es el ataque anginoso mas comun, al parecer se precipita
por un espasmo arterial con o sin compromiso de la arteria coronaria. Suele presentarse en
reposo o durante el suefio.

Etiologia:

Diversos factores pueden precipitar un ataque de angina, entre los que destacan ejercicio,
estrés, frio, calor, comidas abundantes, entre otros. Trastornos emocionales como el miedo
y la ansiedad, pueden originar la liberacion de catecolaminas endogenas que dan como
resultado la elevacion del gasto cardiaco, la presion arterial y la demanda de oxigeno por el
miocardio, generandose un circulo vicioso, ya que la isquemia miocardica causara mayor
liberacion de catecolaminas y mayor demanda de oxigeno.

La causa mas comun de la angina estable es la aterosclerosis coronaria significativa, con
estenosis (disminucion de la luz de la arteria).

La causa de angina inestable es la ruptura de un ateroma y trombosis superficial. Este
cuadro representa una etapa intermedia entre la angina estable y el infarto del miocardio, ya
que puede presentarse en descanso o ante ejercicio minimo y es resistente al uso de
vasodilatadores coronarios.

Epidemiologia:

Segin Castellanos (3), la angina de pecho representa 25% de todas las formas de
cardiopatias. Suele presentarse entre los 45 y 65 afios de edad, especialmente en varones
cuya profesion suele considerarse como altamente estresante. Las mujeres se ven afectadas
en menor proporcion, siendo la relacion hombre-mujer de 4:1. Durante el ataque inicial o
alguno subsecuente, el paciente puede morir de infarto o arritmia debido a la incapacidad de
las arterias colaterales de abrirse a la circulacion y suplir el aporte sanguineo de la arteria
obstruida. La mortalidad ante esa primera manifestacion de cardiopatia coronaria es muy
alta.

En el estudio de tesis de Guillermo Matta Rios (18) titulado “Clasificacion, frecuencia y
distribucion de enfermedades sistémicas en pacientes que acudieron a las clinicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala del afio 1998 al
20027, se encontraron los siguientes hallazgos: el trastorno cardiovascular mas frecuente
fue hipertension con 137 casos que representa un 66.8 %, seguido por soplo cardiaco con 22
casos que representa un 10.7 % de los trastornos cardiovasculares. Las personas mas
afectadas por estos trastornos fueron del sexo femenino, en los rangos de edad de 61 a 75
afios con 50 casos, seguidas por el rango de 46 a 60 afios con 44 casos y el de 16 a 30 afios
con 25 casos, todos ellos controlados.

Manifestaciones clinicas:

Se caracteriza por dolor opresivo y abrumador en el pecho, que se irradia hacia al hombro y
brazo izquierdo, hasta la punta del cuarto y quinto dedos, y en ocasiones cuello, mandibula
y cara del mismo lado. Se acompafia ademds de la sensacion de muerte inminente. Un
cuadro de angina tiene la particularidad de durar segundos o minutos (<20) y curar con el
reposo. El paciente durante el ataque adopta una posicion fija y suele llevarse el pufio al
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pecho (signo de Levine). Cualquier situacién fisica o psicoldgica que incremente la
demanda miocardica de oxigeno mas alld de la capacidad de las arterias coronarias para
proveérsela, pueden desencadenar este cuadro.

e) Manifestaciones bucales:
En la cavidad oral pueden presentarse manifestaciones secundarias al empleo de
cardioreguladores; sin embargo, no se presentan siempre, ni en todas las personas. Entre las
reacciones mas frecuentes destacan la hiposalivacion producida por diuréticos. Otras
manifestaciones bucales son similares a las incluidas en el infarto al miocardio (ver
manifestaciones orales de infarto al miocardio).

3. SOPLOS CARDIACOS (5,18)

a) Definicion:
Sonido anormal producido por una turbulencia de la circulacién sanguinea, la cual puede
deberse a: alteraciones de las valvulas cardiacas, defectos septales o vasculares congénitos
que dificultan el paso de la sangre o que originan reflujos anormales, aumento en el flujo o
en la viscosidad sanguinea. Los soplos no indican necesariamente una enfermedad o
trastorno, y no todos los problemas cardiacos producen soplos.

Clasificacion: Soplo organico o patologico, se producen por alteraciones estructurales del
corazon o los grandes vasos, estenosis mitral, arritmias, calcificaciones valvulares, etc. Los
soplos fisioldgicos o funcionales, se presentan en: embarazo, por aumento del volumen
sanguineo y del gasto cardiaco; en la anemia, por incremento en el flujo sanguineo o por
desarrollo infantil por el cierre del agujero oval o del conducto arterioso.

b) Etiologia:
Los soplos pueden ser el resultado de regurgitaciéon mitral cronica, regurgitacion mitral
aguda, estenosis mitral, regurgitacién aortica, estenosis aortica, estenosis tricuspidea,
regurgitacién tricuspidea, estenosis pulmonar, regurgitacion pulmonar. Otros sonidos
cardiacos son debidos a la hipertrofia ventricular izquierda (agrandamiento) y al estrés
emocional.

c) Epidemiologia:
En el estudio realizado por Guillermo Matta Rios (18) en la Facultad de Odontologia,
USAC (1998-2002), se encontrd que los soplos cardiacos ocupaban el segundo lugar en
frecuencia con 22 casos (10.7%), de los trastornos cardiovasculares.

d) Manifestaciones clinicas:
En la mayoria de casos no hay sintomas, los posibles sintomas que pueden aparecer, incluso
muchos afios después, son fatiga, dolor de pecho, aumento en la frecuencia cardiaca,
disminucidn en la tolerancia al ejercicio.

e) Manifestaciones bucales:
Ninguna.



4. HIPERTENSION ARTERIAL (3,5,19)

a) Definicién:

La hipertension arterial (HTA) es la enfermedad sistémica mads frecuente en la poblacion
adulta. Se define como el aumento sostenido de la presion arterial por arriba de 140 mm Hg
para la presion sistolica, y superior a 90 mm Hg para la diastdlica. Para su diagnéstico se
requiere de tres o més lecturas mayores a 140/90 mm Hg.

Clasificacion: A) Hipertensién primaria, idiopatica o esencial, B) Hipertension secundaria.
La hipertensién esencial, también conocida como idiopatica o primaria; como su nombre lo
indica es de etiologia desconocida y la presentan del 80 al 85% de los pacientes hipertensos.
La hipertension secundaria; es la que se debe a causas conocidas y producidas por otras
organicas como los trastornos renales que originan la secrecion de renina, retencién de
sodio y agua; con menos frecuencia se debe a trastornos endocrinos como el
hipertiroidismo, hiperaldosteronismo, sindrome de Cushing, empleo de corticosteroides o
anticonceptivos orales, feocromocitoma; trastornos vasculares como coartacién de la aorta
también provocan esta alteracion. Hipertension reactiva se debe a estados de estrés, es
pasajera, pero puede volverse cronica (Esencial). Otras clasificaciones incluyen
hipertensién benigna e hipertension maligna. La hipertension benigna suele cursar con
buen prondstico cuando el paciente recibe tratamiento. No produce dafio a otros 6rganos.
La hipertension maligna es un tipo de hipertension severa que no responde favorablemente
al tratamiento con antihipertensivos. Produce dafio a otros 6rganos. Es mortal a corto plazo
(2 afios), ya que el paciente alcanza cifras superiores a 120 mmHg en la tensién diastélica.

b) Etiologia:

d)

La HTA es una enfermedad multifactorial, en la que la herencia y el medio ambiente van a
influir en su desarrollo. Los antecedentes familiares son trascendentes a medida que la
enfermedad puede ser el resultado del efecto aditivo de los genes que la codifican: entre
mas genes se hereden, mayores posibilidades de sufrir HTA. Se encuentra ampliamente
relacionada con aterosclerosis, con trastornos renales y endocrinos. El ambiente ejerce su
influencia a través de la dieta, el estrés, la obesidad, el consumo de tabaco, la vida
sedentaria y el consumo elevado de sal.

Epidemiologia:

La HTA es una enfermedad universal que se presenta generalmente en personas mayores de
40 afios, en varones como en mujeres, aunque se sugiere que las complicaciones tienden a
presentarse mas en los primeros y, en personas de raza negra, con mas frecuencia los negros
que viven en Estados Unidos, y con menos frecuencia la padecen los negros que habitan en
Africa. En Guatemala no se ha efectuado hasta la fecha algun estudio a fondo, que nos
demuestre cual es su frecuencia.

En el estudio realizado por Guillermo Matta Rios (18) en la Facultad de Odontologia, USAC
(1998-2002), se encontr6 que el trastorno cardiovascular mas frecuente fue hipertension con
137 casos, lo cual representa un 66.8 %.

Manifestaciones clinicas:
En su inicio esta enfermedad no suele presentar sintomas, siendo posible diagnosticarla
solamente por la lectura de la presion arterial. Cuando se observan manifestaciones clinicas
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generalmente es que ya tiene largo tiempo establecida de manera silenciosa. Tardiamente
se presenta cefalea, principalmente en la regién occipital, mareos, nauseas, vomitos,
acufenos, fosfenos o disnea. De acuerdo con su patogenia, las complicaciones orgénicas
son mas frecuentemente observadas en corazon y rifiones, generando insuficiencia cardiaca
congestiva (hipertrofia del ventriculo izquierdo), angina de pecho (por un incremento en la
demanda de oxigeno por el miocardio) e insuficiencia renal. En otros dérganos puede
producir de igual manera, hemorragias retinianas y trastornos cerebrales, caracterizados
estos ultimos por mareos, acufenos, y cefalea occipital matutina.

Manifestaciones bucales:

La HTA no suele dar manifestaciones bucales por si misma, con excepcién de hemorragias
petequiales debidas al aumento stbito y severo de la presién arterial, que no son
patognomonicas de la enfermedad; sin embargo, pueden identificarse lesiones y
condiciones secundarias al empleo de medicamentos antihipertensivos.

Ocasionalmente se presentan odontalgias sin causa local aparente, posiblemente producidas
por hiperemia de la pulpa dental o congestion tisular debida a la hipertension arterial.

Algunos pacientes con hipertension maligna han tenido paralisis facial.

Hiposalivacién (xerostomia) y sialoadenitis. (La mayoria de los antihipertensivos la
producen). La hiposalivacién puede ser leve, produciendo sensacion de sequedad bucal
(xerostomia), cuando es severa se incrementa la posibilidad de desarrollar caries y
enfermedad periodontal, porque se acumula placa bacteriana con mucha facilidad y porque
se disminuye la secrecién de inmunoglobulina A secretora, por lo que es importante tomar
en consideracion este hallazgo cuando se esta planificando el tratamiento dental, para evitar
riesgo de fracasos en tratamientos protésicos. Con la hiposalivacién también se incrementa
la susceptibilidad a ulceraciones e infecciones micéticas (candidosis). Asi como también se
disminuye la adaptacién y adherencia de prétesis removibles y totales.

Hiperplasia gingival (por el uso de nifedipino y otros bloqueadores de los canales de
calcio). Similar efecto se produce por el uso de anticonvulsivantes, como el dilantin sddico
(fenitoina) y otros, y de ciclosporina (inmunosupresor utilizado en pacientes con
trasplantes). Puede substituirse el medicamento por otro que no produzca el crecimiento
gingival.

Ulceras semejantes a las aftas. (Inhibidores de la enzima convertidora de Angiotensina
(ECA) como captopril).

Reacciones liquenoides (agonistas o centrales como Metildopa, diuréticos tiazidas,
propanolol y labetalol).

Lengua negra pilosa (agonistas a centrales como la Metildopa).
Urticaria (diuréticos como clortalidona).
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Alteraciones sensoriales:

Trastornos en la sensacidon gustativa (Hipogeusia, disgeusia, cacogeusia o ageusia).
Bloqueadores de los canales de calcio (diltiazem, nifedipino) e inhibidores de La ECA
como captopril o enalapril).

Parestesias. (Metildopa, diuréticos (clortalidona).

Paralisis facial o de Bell. (Metildopa).

Pirosis bucal (boca ardiente), producido por inhibidores de la ECA.

5. HIPOTENSION ARTERIAL ,18)

a) Definicién:

Disminucion de la presion arterial por debajo de 90/60 mm Hg, aunque en algunos casos
puede considerarse 100/60 mm Hg. Puede observarse hipotension debida a problemas
emocionales (Reactiva), también por un estado de shock, después de un infarto al
miocardio, por aumento de la temperatura corporal o ambiental, en personas que hacen
deporte frecuente, etc.

b) Etiologia:

Comunmente es causada por drogas como los medicamentos utilizados para la cirugia,
agentes ansioliticos, hipertensivos, diuréticos, medicamentos para el corazdn, algunos
antidepresivos, analgésicos narcoticos, alcohol, deshidratacion, insuficiencia cardiaca,
ataque cardiaco, cambios en el ritmo cardiaco (arritmias), sincope, shock ocasionado por
infeccion grave, apoplejia, anafilaxia, ataque cardiaco, trauma mayor. Otra causa comun de
presion sanguinea baja es la hipotension ortostatica, que resulta del cambio repentino de
posicién corporal, normalmente de estar acostado al levantarse.

¢) Manifestaciones clinicas:

d)

Las manifestaciones clinicas varian dependiendo de la etiologia, en general se presentan
episodios de mareo o desmayo, palidez, pérdida de conocimiento al levantarse, debilidad,
disfuncidén eréctil en el hombre, pérdida de la sudoracién, miccién imperiosa, se observan
heces oscuras o color marrdn, dolor toracico, dificultad respiratoria, palpitaciones, fiebre
superior a 101° f (38,3° ¢), dolor de cabeza, rigidez cervical, dolor en la parte superior de la
espalda, tos productiva, diarrea o vomito prolongados, ardor al orinar, mal olor en la orina.
Puede ser precursora de infarto al miocardio, infartos cerebrales, dafio renal, etc.

Manifestaciones bucales:

No se registran manifestaciones bucales por hipotension, las manifestaciones que pueden
haber son debidas al uso de antihipertensivos (cuando la hipotensioén es producida por
exceso de éstos) que pueden predisponer a xerostomia, ulceras, lesiones liquenoides, y a la
hipotension ortostatica.
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6. INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA G,5,7)

a)

b)

d)

Definicion:

Se habla de insuficiencia cardiaca congestiva cuando el corazoén es incapaz de proporcionar,
a todos los tejidos del cuerpo, el volumen de sangre que requieren, aun cuando el retorno
venoso sea normal.

Etiologia:

La insuficiencia cardiaca congestiva puede ser consecuencia de infarto, lesiones del
endocardio o de las valvulas cardiacas, asociados también a alteraciones congénitas
cardiacas. Determinados trastornos extracardiacos provocan una disfuncion cardiaca tan
importante que acaba en insuficiencia cardiaca. El mas importante de éstos es la
hipertension arterial sistémica, la cual constituye el precursor habitual de todas las formas
de insuficiencia cardiaca. También el aumento del retorno venoso secundario a
comunicaciones arteriovenosas conducen a estados de congestion, trastornos que afectan los
vasos pulmonares o el parénquima pulmonar pueden conducir a insuficiencia cardiaca
congestiva por elevacién de la presion arterial pulmonar.

Manifestaciones clinicas:
Edema en pies y piernas, extremidades frias, ciandticas o humedas. (dedos en palillo de
tambor), disnea al menor esfuerzo, arritmias cardiacas, ortopnea, ansiedad, tos, debilidad.
Ocasionalmente: anorexia, hipervolemia por retencion de agua, policitemia secundaria,
hepato y esplenomegalia, varices esofagicas, distension de las venas del cuello y de las
extremidades inferiores.

Efectos colaterales por los medicamentos: Hipotensién ortostatica, arritmias, nauseas y
vomitos, palpitaciones, xerostomia.

Manifestaciones bucales:

En la cavidad bucal pueden observarse indicios de insuficiencia cardiaca congestiva, entre
ellos destaca la cianosis de labios, piel y mucosas, especialmente en los pacientes que
cursan con cardiopatias congénitas y cortocircuitos de derecha a izquierda. Medicamentos
como nifedipino y algunos otros bloqueadores de los canales de calcio pueden producir
hiperplasias gingivales, las que pueden ir desde un simple agrandamiento de la papila
interdentaria hasta un crecimiento tal que puede cubrir las coronas de las piezas dentarias.
Algunos otros antihipertensivos pudieran ser responsables de la aparicion de ulceras, edema
angioneurdtico, reacciones liquenoides, pénfigo, eritema multiforme, petequias, etc.

7. FIEBRE REUMATICA (18,19)

a)

Definicion:

La “FIEBRE REUMATICA”, es una enfermedad de tipo febril que se presenta como una
secuela secundaria a infecciones por Estreptococo Beta Hemolitico del grupo A. Se
caracteriza por la ocurrencia de multiples lesiones inflamatorias focales en distintas partes
del organismo, principalmente en el corazon, vasos sanguineos y articulaciones. Entre toda
la gama de manifestaciones de esta enfermedad, las que tienen mas relieve desde el punto
de vista clinico, son aquellas que afectan al corazén.
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b)

Etiologia:

En tiempos recientes se ha clarificado el panorama acerca de cual era el factor responsable
del desarrollo de la fiebre reumatica, habiendo suficiente evidencia de que el Estreptococo
Beta Hemolitico del Grupo A, estd intimamente ligado con la patogenia de esta enfermedad,
no como etiolégico directo sino indirecto, ya que la proteina M que se encuentra en la
cubierta de dicho estreptococo, induce una respuesta inmunitaria produciendo anticuerpos
en contra de tejidos especificos como la piel, articulaciones, endocardio, etc. Hay
numerosas investigaciones y estudios epidemiolégicos que demuestran una relacién intima
entre las infecciones previas de la garganta por estreptococo y la fiebre reumatica.
Confirmacioén indirecta se ha logrado al respecto por el hecho de que la enfermedad puede
ser prevenida con una terapia antimicrobiana o profilaxis contra las infecciones producidas
por el estreptococo.

c) Epidemiologia:

d)

Se considera una enfermedad de la infancia, aunque puede darse a cualquier edad, es mas
frecuente de los 5 a los 15 afios. Segln varios autores en el 50% de los casos suele tener
recidivas. El corazén es el 6rgano mas afectado y su complicacion mas peligrosa, la
cardiopatia reumatica cronica, es causa principal de muerte en dichos pacientes. También
aumenta la susceptibilidad de endocarditis bacteriana, la cual posee un grado alto de
morbilidad y a menudo es fatal. Puede afectar cualquier valvula del corazén,
principalmente la valvula mitral.

En el estudio realizado por Guillermo Matta Rios (18) en la Facultad de Odontologia,
USAC (1998-2002), se encontrd que la fiebre reumatica fue el segundo trastorno infeccioso
mas frecuente con 42 casos (10.2%).

Manifestaciones clinicas:
Generalmente de 1 a 4 semanas antes del ataque agudo existe un antecedente de faringitis,
amigdalitis, escarlatina o absceso dental.

Fiebre, malestar general, dolor articular, artritis migratoria (que involucra principalmente
las rodillas, los codos, los tobillos y las mufiecas), inflamacién articular que produce
enrojecimiento y/o calor, dolor abdominal; erupcién de la piel (eritema marginatum), que se
presenta en el tronco y en la parte superior de brazos o piernas, puede tener apariencia de
anillo eritematoso o de culebra; linfadenopatia; corea de Sydenham; el compromiso
cardiaco puede ser asintomatico o puede ocasionar dificultad respiratoria, dolor torécico,
carditis (para lo cual tienen que estar presentes soplos cardiacos organicos que antes no
estaban presentes, cardiomegalia, pericarditis o insuficiencia cardiaca congestiva), dafio a
las véalvulas cardiacas originando incapacidad cardiaca o muerte. Puede manifestar también
taquicardia y arritmias. La mayor parte de las veces se presentan una o dos de las
manifestaciones clinicas citadas con anterioridad, siendo raro que se presenten todas juntas.

Manifestaciones bucales:

En general la fiebre reumatica no produce manifestaciones bucales. Las manifestaciones
bucales de la corea de Sydenham se dan en la lengua. Cuando ésta se saca se produce una
retraccién involuntaria, en tanto que las contracciones asincrénicas de los musculos
linguales producen un aspecto en “bolsa de gusano”. El habla suele ser cercenada o
espasmodica.
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8. ENDOCARDITIS INFECCIOSA (5,18,19)

a) Definicion:

La endocarditis es una inflamacion del endocardio. Las véalvulas del corazén, que son
estructuras endocardicas especializadas, son caracteristicamente afectadas y este hecho es
de particular significado, ya que una lesion valvular pequefia puede ser el asiento de una
lesién que produzca un cuadro clinico dramatico. La mayoria de las personas que
desarrollan una endocarditis infecciosa tienen una enfermedad cardiaca subyacente, que
puede llegar a producir insuficiencia cardiaca. Se caracteriza por la formacion de trombos
infecciosos llamados vegetaciones que se localizan en las valvulas cardiacas. Las
vegetaciones bacterianas ocurren mas frecuentemente en la valvula mitral y en la trictspide,
y son tipicamente masas compuestas de fibrina, bacterias y sustancia valvular necrética.

La infeccion puede producir masas en las valvulas, en el revestimiento cardiaco y en el
revestimiento de los vasos sanguineos. Estas masas pueden desprenderse y enviar coagulos
al cerebro, los pulmones, los rifiones y el bazo.
b) Etiologia:

La causa mas frecuente es la infecciéon ocasionada por distintas especies de bacterias,
principalmente por el Staphylococcus Aureus, cuyas colonias microscopicas se depositan
por debajo de la superficie de fibrina. También puede producirla el Streptococcus viridans,
responsable de cerca de la mitad de todas las endocarditis bacterianas.  Otros
microorganismos también pueden producir esta enfermedad.

¢) Manifestaciones clinicas:

La endocarditis puede desarrollar sintomas de forma lenta (subaguda) o repentina (aguda) y
la fiebre esta presente en ambas. En la forma mas lenta, la fiebre puede presentarse a diario
durante meses, antes de que aparezcan los sintomas. Otros de los sintomas no especificos
son fatiga, debilidad, malestar (general), pérdida de peso, dolor de cabeza, escalofrios, y
sudoracion en las noches. A medida que la enfermedad progresa, las ufias pueden empezar
a mostrar pequefias lineas oscuras, llamadas hemorragias en astilla; lesiones cutaneas
pustulosas, petequias, artralgias, mialgias (ante todo en la region sacra, lumbar y muslos),
pérdida de peso, debilidad, falta de aliento con la actividad, inflamacion de los pies, piernas
y abdomen, hematurias, nédulos intradérmicos dolorosos en las puntas de los dedos de las
manos y de los pies llamados n6dulos de Osler.

d) Manifestaciones bucales:
Son pocas las manifestaciones bucales que se observan en la endocarditis infecciosa, entre
ellas se incluyen las petequias en paladar y mucosa bucal, ademas, pueden tener también
una coloracidn cianética.

9. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR 5,16,18)

a) Definicion:
Llamada también enfermedad Cerebrovascular, ACV, infarto cerebrovascular.

Es la interrupcion del suministro de sangre a cualquier parte del cerebro producida por
embolizacion de placas ateromatosas produciendo dafio al tejido cerebral.
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b) Etiologia:

La interrupcion del flujo de sangre en una arteria que irriga el cerebro puede ser provocada
por placas de depositos de grasa (aterosclerosis), sangrado o por coagulos de sangre en el
cerebro. Los accidentes cerebrovasculares causados por embolia tienen como causa mas
comun trastornos cardiacos. Otras causas de accidente cerebrovascular embolico incluyen
endocarditis (una infeccion de las vélvulas cardiacas), o el uso de una valvula cardiaca
mecanica. Se puede formar un codgulo en la vélvula, desprenderse y viajar hacia el
cerebro.

Una segunda causa importante de accidente cerebrovascular es el sangrado en el cerebro
(accidente cerebrovascular hemorragico), que puede ocurrir cuando pequefios vasos del
cerebro se debilitan y se rompen. El flujo de sangre después de la ruptura lesiona las
células cerebrales. Puede haber debilidad unilateral de extremidades, cara, lengua y paladar
con paralisis (Hemiplejia, cuadriplejia, paralisis facial, etc.) parestesia, disfagia, diplopia,
vértigo, etc. Debido a los medicamentos que utilizan pueden presentar efectos secundarios
como: hipotension ortostética, hiposalivacion, lesiones liquenoides, etc. Se pueden afectar
los nervios: V (Trigémino), VII (Facial), IX (Glosofaringeo), X (Vago).
c¢) Epidemiologia:

En Estados Unidos, cada afio, medio milléon de personas sufre una apoplejia o accidente
cerebrovascular. De 15 a 30% de estos episodios resulta letal, con lo que la apoplejia se
convierte en la tercera causa principal de muerte en ese pais. La estenosis de la arteria
carétida causa hasta 25% de estas apoplejias en la edad avanzada.

d) Manifestaciones clinicas:
Los sintomas dependen de qué tan grande sea el area afectada del cerebro y qué parte del
cerebro esté lesionada.

Los sintomas de accidente son, un desarrollo subito de pérdida de movimiento (paralisis) de
cualquier parte del cuerpo, debilidad, disminucién de la sensibilidad, entumecimiento,
hormigueo u otros cambios de sensibilidad, disminucién en la visién, dificultades en el
lenguaje (habla mal articulada, débil y con dificultad, incapacidad para hablar, incapacidad
para entender el lenguaje hablado, puede haber dificultades para escribir o leer), pérdida de
la memoria, parélisis facial “cara torcida”, movimientos incontrolables de los ojos, diplopia,
caida de los parpados, tinnitus, etc.

e) Manifestaciones bucales:
Disfunciéon oral sensitiva que va desde una disestesia leve hasta dolor, hemiplejia,
anomalias del gusto, disfuncién motora oral, problemas de lenguaje, babeo, dificultades de
deglucioén, episodios de atragantamiento y regurgitacion nasal de los liquidos, incapacidad
para controlar los musculos de la masticacion.

Puede haber disfuncion sensorial de los tejidos bucales y peribucales (disestesias,
neuralgias, disgeusias, desorientacion perceptual de estimulos dolorosos de origen dental).
Trastorno del habla, problemas en el control y deglucién de la saliva. Causadas por
medicamentos: Hiperplasia gingival, xerostomia y sus complicaciones y lesiones
liquenoides, parestesia en maxilares y cara por antihipertensivos vasodilatadores
(Hidralacina). Lesiones hemorragicas por anticoagulantes o antiagregantes plaquetarios.
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e TRASTORNOS RESPIRATORIOS

10. BRONQUITIS CRONICA @,8,18)

a)

b)

d)

Definicion:

Se define al cuadro clinico que se caracteriza por hipersecrecion bronquial que genera tos y
esputo, que dura mas de tres meses al afio, por dos afios consecutivos. La hipersecrecion es
provocada por irritacion de las vias respiratorias, que lleva a una hiperplasia glandular de la
mucosa bronquial y de la traquea, asi como al estrechamiento de las vias aéreas.

Etiologia:

Esta bien establecido que el habito de fumar es el factor etioldégico mas importante, ya que
entre mayor numero de cigarrillos por dia se consuman, mayor es la posibilidad de
desarrollar bronquitis cronica. También otros factores ambientales como exposicion al aire
contaminado.

Epidemiologia:

Segin Castellanos (2) la bronquitis crénica es una enfermedad frecuente que se relaciona
en especial con el habito de fumar. Afecta a 15% de la poblacion y se observa
especialmente en personas de ambos sexos mayores de 40 afios.

En el estudio realizado por Guillermo Matta Rios (18), en la Facultad de Odontologia,
USAC (1998-2002), se encontro.

De los trastornos respiratorios, el mas frecuente fue la bronquitis con 69 casos
representando un 39.1 %.

Manifestaciones clinicas:

Tos que produce moco (esputo), que puede tener rastro de sangre, dificultad respiratoria
agravada por el esfuerzo o una actividad leve, infecciones respiratorias frecuentes (como
resfriados), sibilancias, fatiga, dolores de cabeza, anomalias de la vision. Ademas, el
paciente puede presentar signos de insuficiencia ventricular derecha con distension de las
venas del cuello, reflujo hepatoyugular y edema en los pies. Es muy comun su asociacion
con Enfisema pulmonar.

Manifestaciones bucales:

Enrojecimiento de la cara, mejillas enrojecidas, y membranas mucosas. En fumadores
croénicos se puede observar manchas extrinsecas en piezas dentales, halitosis, estomatitis
nicotinica, enfermedad periodontal y hasta cancer oral.

17



11. BRONQUITIS AGUDA: (5,18

a) Definicién:
Es la inflamacién aguda de la laringe y/o arbol traqueobronquial generalmente afectada por
contaminantes atmosféricos que hacen susceptibles a infecciones microbianas y a
reacciones alérgicas. Se puede dar también como complicacion de la gripe o de reacciones
alérgicas. Puede ser contagiosa dependiendo de la etiologia.

b) Etiologia:
La bronquitis aguda suele presentarse después de una infeccién viral respiratoria. La
infeccion viral (puede ser causada por un nimero indeterminado de virus respiratorios
incluyendo los rinovirus responsables del resfriado comun) produce una inflamacién de los
bronquios que prepara el escenario para una bronquitis y una infecciéon bacteriana
secundaria.

¢) Manifestaciones clinicas
Los primeros sintomas pueden incluir: prurito profundo en la garganta, exactamente encima
del hueco esternal, que se convierte en una tos irritante y seca, dura menos de seis semanas.

A medida que progresa la infeccidn, la tos puede volverse productiva con esputo espeso
amarillento (esputo purulento), ocasionalmente tefiido de sangre. Los sintomas pueden
incluir: fiebre, malestar, dolor toracico y dificultad respiratoria, disnea nocturna paroxistica,
sibilancias, estertores, ronroneo en el pecho y escalofrios (poco comun).

d) Manifestaciones bucales
Picazén profunda en la garganta, dificultad respiratoria.

12. ENFISEMA PULMONAR 3,8,18)

a) Definicion:
Es la limitacién mas grave en el flujo aéreo generado por dilatacién de los alvéolos y
destruccién del parénquima pulmonar, sin el desarrollo de fibrosis. Puede ser una respuesta
pulmonar a estimulos nocivos.

b) Etiologia:
El tabaquismo constituye el factor de mayor riesgo para el desarrollo de enfisema, aunque
la contaminacion aérea y la infeccién pueden contribuir también, al provocar bronquitis
crénica.

Una sustancia que existe naturalmente en los pulmones, llamada alfa 1 antitripsina, puede
proteger contra este dafio, por lo cual las personas con deficiencia de alfa 1 antitripsina
estan en mayor riesgo de contraer la enfermedad.

c¢) Epidemiologia:
Segun las cifras obtenidas por el Nacional Health Survey, el enfisema tiene una prevalencia
de 9,8:1.000 adultos, o aproximadamente una tercera parte de los casos de bronquitis
cronica. En los pacientes investigados, la limitacién de la actividad a causa del enfisema
estaba presente en cerca del 35%, mientras que esta limitacion afecta tan sélo al 5% del
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grupo con bronquitis. Aunque se ha prestado notable atencion a los pacientes con déficit de
alfa 1 antitripsina, debido a las consecuencias derivadas de su patogenia, este gen
autosdmico recesivo aparece en forma homocigética inicamente en cerca del 0,1 % de la
poblacidn estadounidense.

d) Manifestaciones clinicas:

En el enfisema relativamente puro aparece gradualmente disnea de esfuerzo, sin tos
productiva. Durante los afios sucesivos se desarrollan disnea en reposo, fatigabilidad y
pérdida de peso. En la exploracion fisica se aprecian los hallazgos del clasico pink buffer
(bufadores rosados); un paciente delgado, ciandtico, con hiperinsuflaciéon del térax (en
barril) y aplanamiento de los diafragmas, que hace un mayor uso de los musculos
accesorios de la respiracion. También puede haber cianosis, espiracion prolongada, fatiga,
ansiedad, pérdida de peso involuntaria, edema de tobillos, pies y piernas.

e) Manifestaciones bucales:
Los pacientes pueden presentar a la espiracion “labios fruncidos™ en un intento de impedir
el colapso de los alvéolos al final de la espiracion. Siendo el enfisema un efecto de la
progresion de bronquitis crénica, pueden mencionarse los padecimientos de una persona
fumadora en donde se puede observar manchas extrinsecas en piezas dentales, halitosis,
estomatitis nicotinica, enfermedad periodontal y hasta cancer oral.

13. ASMA BRONQUIAL (3,58,18)

a) Definicidn:
Es un trastorno inflamatorio crénico de las vias aéreas que causa episodios recurrentes de
sibilancias, disnea, tensidn torédcica 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.

Tipos de asma: a) Asma extrinseca: es iniciada por una reaccion de hipersensibilidad tipo I,
producida por antigenos exoégenos, es mediada por la liberaciéon de histamina y otros
mediadores quimicos y formacion de inmunoglobulina E, b) Asma intrinseca: se inicia por
mecanismos no inmunes y es resultado de hiperreactividad bronquial y ¢) Asma mixta.

b) Etiologia:
Al parecer existen factores genéticos que predisponen a los pacientes a reaccionar contra
sustancias externas que no son antigénicas para el resto de la poblacion. Son diversos los
elementos que entran en accién para desencadenar un cuadro asmatico. La mayoria son
sustancias de origen y estructura quimica muy variada que ingresan por via aérea al arbol
bronquial, y desencadenan en €l respuestas de alergia.

Los 4caros ocupan un lugar muy importante como agentes causales de asma.
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c¢) Epidemiologia:
Se calcula que entre 5 y 7% de la poblacién sufre asma, cifra que aumenta hasta 20% en los
niflos, sobre todo los de sexo masculino. Esta enfermedad ocupa el lugar nimero 9 como
causa de defuncion en este grupo de poblacidon. Al llegar a la adolescencia la prevalencia
disminuye, entonces las mujeres son las mas afectadas.

En el estudio realizado por Guillermo Matta Rios (18) en la Facultad de Odontologia,
USAC (1998-2002), se encontrd que el asma bronquial es el segundo trastorno respiratorio
mas frecuente con 59 casos (33.3%).

d) Manifestaciones clinicas:
Las caracteriza clinicas del asma son disnea inspiratoria de predominio nocturno, que se
desencadena por ingreso de sustancias alergénicas al arbol bronquial, tos poco productiva
que genera moco espeso y sibilancias espiratorias. En casos graves puede acompaiiarse de
taquicardia, sudacién y cianosis, con la participacion de los musculos accesorios de la
respiracion. Durante el ataque asmatico el paciente puede manifestar ansiedad. La
obstruccion respiratoria puede generar hipercapnia y acidosis respiratoria.

€) Manifestaciones bucales:
Puede observarse sequedad de las mucosas por respiracion oral, asi como por el empleo de
los agonistas B adrenérgicos. Los pacientes que utilizan corticosteriodes por via inhalatoria
estan en riesgo de desarrollar candidiasis oral, por tanto debe recomendarseles enjuagarse
la boca después de utilizar este tipo de medicamentos. Alteracion del gusto como reaccion
secundaria a medicamentos.

COMPLICACIONES:
Estado asmatico: crisis asmatica que no cede al tratamiento convencional, dura varios dias,
puede causar cianosis y la muerte. Requiere hospitalizacion.

14. TUBERCULOSIS (3,5,18,19)
a) Definicion:

Enfermedad infecciosa bacteriana crénica que se presenta en los pulmones y otros érganos,
causada por el mycobacterium tuberculosis. Casi siempre es adquirida por inhalacién de
particulas contaminadas suspendidas en el aire, siendo una enfermedad muy difundida que
ataca hombres, animales y aves.

b) Etiologia:
La tuberculosis pulmonar es producida por el mycobacterium tuberculosis, bacilo acido
alcohol resistente, del cual se conocen varios tipos, los principales son: a. humano:
descubierto por Koch (1882) b. Aviaria: aislado por Maguch (1890) c. El tipo bovino:
identificado por Smith (1898). De los 3 anteriores pueden infectar al hombre, el
descubierto por koch y el aislado por Maguch, siendo su transmisién generalmente por
gotas contaminadas de saliva en el aire. Como factores predisponentes importantes estan:
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Nutricion deficiente, ejercicio fisico agotador, enfermedades debilitantes y enfermedades
respiratorias.

c) Epidemiologia:
Actualmente en Estados Unidos, la tuberculosis ocupa el 14avo. Lugar como causa de
muerte. En Guatemala de 1958 a 1979 se obtuvo un 62% de reduccién en la morbilidad de
la tuberculosis; de 1965 a 1972 se obtuvo una reduccion del 2.3% de los casos detectados
en toda la republica.

d) Manifestaciones clinicas:
El sintoma principal es tos, el paciente presenta: pérdida de peso, febricula vespertina,
sudoraciéon nocturna, hemoptisis; también son frecuentes: taquicardia, palidez, malestar
general, fatigabilidad, dolor pleuritico, anorexia, y en la mujer amenorrea. Es mortal si no
se instaura el tratamiento antibiotico.

€) Manifestaciones bucales:
Las lesiones. tuberculosas de la boca no son frecuentes, los estudios sefialan que del 0.1 al
20% las presentan. Hay acuerdo general en que las lesiones de la mucosa oral raras veces
son primarias, sino secundarias a la enfermedad pulmonar, aunque el mecanismo de
inoculacion no ha sido establecido con claridad, lo mdas probable seria que los
microorganismos estén en el esputo y penetren en el tejido mucoso por una pequefia
solucion de continuidad de la superficie.

Escrofula: tuberculosis en ganglios linfaticos cervicales o submaxilares.

Nodulos que se abren y producen ulceras cronicas poco dolorosas, localizados en cualquier
sitio de la cavidad bucal, principalmente en la base de la lengua.

Lesiones tuberculosas que se ubican en lesiones periapicales (Tuberculoma).

Gingivitis tuberculosa: placas eritematosas y granulares localizadas en la encia. Puede ser
primaria o secundaria.

e TRASTORNOS DIGESTIVOS
15. GASTRITIS CRONICA (3,5, 18)

a) Definicién:
Es la inflamacién de la mucosa de revestimiento del estémago que se produce entre otras
razones por el uso de acido acetilsalicilico y otros AINE, acidopepsina, por consumo de
alimentos irritantes, alcoholismo cronico, depresion, estados de estrés (que generan un
incremento en la produccién de 4cido) y envejecimiento.

b) Etiologia:
La gastritis se presenta por una respuesta inflamatoria de la mucosa gastrica a diferentes
agentes agresores, siendo el principal la infeccion por Helicobacter pylori (HP) aislada o
relacionada con factores locales que contribuyen o complican el curso y la gravedad de la
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inflamacién, como el estado emotivo, el uso de medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) y corticosteroides, enfermedades graves como traumatismos o estado de
choque, asi como lesién directa a la barrera fisica natural de la mucosa gastrica.

c) Epidemiologia:
En el estudio realizado por Guillermo Matta Rios (18) en la Facultad de Odontologia,
USAC (1998-2002), se encontr6 que el trastorno digestivo, mas frecuente fue la gastritis
con 86 casos (65.2%).

d) Manifestaciones clinicas:
Los sintomas que pueden presentar son hipo, indigestién abdominal, pérdida del apetito,
nauseas, vomitos (con sangre o con aspecto de granos de café), deposiciones oscuras, dolor
abdominal en la parte superior que puede ser agravado por la comida.

Complicaciones: anemia perniciosa, pueden formarse ulceras pépticas gastricas y se ha
observado cierta tendencia a la transformacion maligna (carcinoma géastrico).

e) Manifestaciones bucales:
En algunos pacientes puede haber halitosis. Si se presenta anemia perniciosa se encontraran
las manifestaciones bucales de este tipo de anemia (ver discrasias sanguineas).

16. GASTRITIS AGUDA: (3,5,24)

a) Definicion:
Es una inflamacion subita de la capa superficial de la fosa gastrica, asi como en la porcién
superior de la lamina propia que reviste el estomago debido a la infeccion por Helicobacter
Pylori, o factores locales irritantes a la mucosa géstrica.

b) Etiologia:

Entre las causas de la gastritis aguda se pueden mencionar el consumo intenso de
medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) los cuales producen lesion de la
mucosa gastrica como la aspirina, consumo excesivo de alcohol, ingestién de sustancias
corrosivas, tabaquismo intenso, tratamiento con farmacos antineoplasicos, el estrés
fisioldgico severo (por traumatismos cerebrales, quemaduras, cirugia mayor), isquemia y
estado de shock, etc., infecciones (por Helicobacter Pylori). La gastritis causada por
infeccion bacteriana se llama gastritis flegmonosa aguda. Esta es una forma de gastritis
aguda poco frecuente pero fulminante y a menudo mortal.

¢) Manifestaciones clinicas:
Dolor epigastrico que puede irradiarse a la espalda, indigestion abdominal, pérdida del
apetito, nauseas, heces negras, hipo, o estomago agrio. Puede presentar hemorragia severa,
con hematemesis masiva (vomito con sangre o con un material similar a granos de café),
melena (heces negras por contenido sanguinolento).

Complicaciones: por la hemorragia severa puede provocar anemia o shock hipovolémico.
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d) Manifestaciones bucales:
En algunos pacientes puede haber halitosis. Cuando se produce anemia se observan las
manifestaciones clasicas de ella como palidez de mucosas, lengua enrojecida, lisa, con
ardor. Los medicamentos utilizados para combatir la gastritis pueden producir xerostomia o
pigmentacion oscura de la lengua. Si hay vomitos crénicos, éstos pueden producir erosion
dental.

Formacidén excesiva de saburra.
17. ULCERAS PEPTICAS (3,5,18)

a) Definicion:
Son ulceraciones cronicas generalmente Unicas que ocurren en cualquier porcion del tracto
gastrointestinal expuesto a la accidn agresiva de los jugos gastricos y pépticos. Los sitios
de ocurrencia mas frecuentes son: duodeno, estdmago (principalmente el antro), unioén
gastroesofagica, en los margenes de una cirugia géstrica o intestinal, etc. En general se
producen por un desequilibrio entre los mecanismos defensivos de la mucosa
gastroduodenal y la accién de 4cidos géstricos y pepsina.

b) Etiologia:
Su etiologia por lo general es multiple, en ella intervienen factores tanto genéticos como
ambientales. Como requisito para el desarrollo y progresion de la enfermedad es alcanzar
cierto nivel de secrecion acidopéptica (si no hay acido no hay ulcera). La tlcera duodenal
se relaciona mas con alcoholismo, tabaquismo, cirrosis, insuficiencia renal crénica,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) e hiperparatiroidismo.

c) Epidemiologia:

Epidemioldgicamente tiene gran frecuencia y el gasto anual para su manejo es exorbitante
por su alta incidencia y reincidencia (10% casos nuevos y 90% recurrencias), sin embargo
la tasa de mortalidad es baja. Se presenta con mayor frecuencia en adultos de edad media y
avanzada, la ulcera gastrica de los 40 a los 70 afios, siendo mas frecuente en el sexo
masculino y aumentando la prevalencia en la mujer después de la menopausia. Las tlceras
duodenales son las mas frecuentes y se presentan aun con mayor frecuencia en familiares en
primer grado de los pacientes ulcerosos que en el resto de la poblacion, ademas se ha visto
que las personas con el grupo sanguineo de tipo “0” padecen 37% mas de ulceras
duodenales que el resto de la poblacidn.

En el estudio realizado por Guillermo Matta Rios (18) en la Facultad de Odontologia,
USAC (1998-2002), se encontré que las ulceras pépticas fueron los segundos trastornos
digestivos mas frecuentes con 20 casos (15.2%).

d) Manifestaciones clinicas:
La evolucién clinica de las ulceras pépticas, gastricas o duodenales, es muy variada,
presentandose con caracter de tipo crénico y recidivante, asintomatico o con episodios de
dolor epigastrico urente, esta variacion individual dependera de la sensibilidad visceral, lo
cual hacen que en estos trastornos existan caracteristicas clinicas imprecisas. En general, la
sintomatologia dolorosa (cuando existe) se puede presentar con dispepsia (dolor abdominal,
pirosis, nduseas, eructos y pesadez), dolor posprandial de 1 a 3 horas después de las
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comidas, el dolor abdominal también se puede presentar de manera nocturna 70 a 80% de
casos 1 a 2 horas después de acostarse.

€) Manifestaciones bucales:

Medicamentos antagonistas de receptores H2 producen hiposalivacion y xerostomia. Otras
manifestaciones orales podrian ser la erosiéon odontoldgica relacionada con vémitos
cronicos que pudieran observarse en los pacientes con enfermedad GI activa. Pigmentacion
oscura de la lengua por conversion GI del subsalicilato (peptobismol) en sulfito de bismuto.
En ocasiones se observan varices solitarias en la mucosa del carrillo, cerca de la comisura
labial y reciben el nombre de “Lagunas venosas”. Se puede encontrar candidiasis debido al
uso de antibidticos para el tratamiento de la Ulcera, erosion del esmalte, caries, enfermedad
periodontal y eritema multiforme asociado al uso de medicamentos para la tlcera péptica.

18. COLON IRRITABLE (5,14

a) Definicién:

El colon irritable es un trastorno gastrointestinal funcional que se caracteriza por una
combinacién variable de sintomas gastrointestinales cronicos o reincidentes, que no son
explicables por anomalias estructurales o bioquimicas. El término colitis se refiere a
inflamacidén del colon. La inflamacién cronica del intestino, puede ser de una porcién del
intestino delgado, colon o ambos. Los factores emocionales, la dieta, los farmacos o las
hormonas pueden desencadenar o agravar una sensibilidad elevada a la movilidad
gastrointestinal.

b) Etiologia:
Dentro de sus causas se encuentran las infecciones parasitarias (amebas), el uso frecuente
de antimicrobianos, isquemia mesentérica, factores psicégenos y factores autoinmunes o
idiopaticos.

¢) Manifestaciones clinicas:
Dolor abdominal, colicos, defecaciéon irregular, estrefiimiento o diarrea periddicas,
sensacién de plenitud, distensién abdominal, meteorismo, flatulencia, fiebre, aumento de
frecuencia en la defecacién con tenesmo, espasmos abdominales bajos, anorexia, vomito,
melena, moco en las heces, disfuncién urologica cefalea y malestar general.

d) Manifestaciones bucales:
Ninguna.

e TRASTORNOS HEPATICOS
19. HEPATITIS G,5)

a) Definicion:
Es un sindrome que se observa cuando por ingestion de alcohol los hepatocitos son
dafiados. Aunque se han reportado varios virus hepatotropicos convencionales-responsables
de la hepatitis viral, han sido descritos 7 tipos principales de hepatitis de origen viral y son:
de tipo A, B, C, D, E, F Y G. La hepatitis C representa la mayor parte de los casos de
hepatitis denominada anteriormente no A no B. La hepatitis tipo B parece tener la mayor
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repercusién odontoldgica, aunque la C tiene muchos rasgos en comun con ella, la hepatitis
tipo A es la mas frecuente y a la vez la mas benigna, es poco agresiva y no deja secuelas,
muy por el contrario con lo que acontece con la hepatitis tipo B y la hepatitis viral D,
siempre en asociacion la ultima de la primera.

b) Etiologia:
La hepatitis viral A (HVA) por lo general se adquiere via tracto digestivo transmision (oro-
fecal), clinicamente es un padecimiento benigno, autolimitado y no deja secuelas, quedan
marcadores seroldgicos, nunca desarrolla estados de portador o hepatitis cronica.

Hepatitis B: Este tipo de alteracion hepatica la produce el virus de la hepatitis B (VHB). El
VHB se adquiere por via parenteral y por contacto directo con fluidos corporales,
secreciones y objetos contaminados. Su transmisién percutanea afecta particularmente al
cirujano dentista, se ha demostrado que también por la via ocular se transmite este tipo de
infeccién. Quedan marcadores seroldgicos.

Hepatitis C: anteriormente denominada no A no B, su via de transmisién es parenteral
(percutanea) y sexual, aunque la infeccidén aguda por HVC, en la mayor parte de los casos
(95%) es asintomatica subclinica. Quedan marcadores serologicos.

Hepatitis D: (Incompleto), necesita del virus de la Hepatitis B para manifestarse. Su
transmisidn es parenteral, sexual o transfusiones. Quedan marcadores serologicos.

Hepatitis E: Su transmision es oro-fecal.

Hepatitis G: Su transmision es parenteral, sexual, transfusiones. Quedan marcadores
seroldgicos.

c¢) Epidemiologia:

La hepatitis A es una infeccion que se adquiere comunmente a edades tempranas como la
nifiez y la juventud, su gravedad dependera de la edad en que el individuo la contraiga, en
los nifios por lo regular es una enfermedad sintomatica y bien tolerada, mientras que en los
adultos es sintomaticamente debilitante, pudiendo ser fatal particularmente en personas
mayores de cincuenta afios; cerca de 10% es sintomatica en la infancia y hasta 30 a 40% en
el adulto. Es comun que se presente en épocas de mucho calor, cuando existe escasez de
agua y bajas condiciones higiénico-sanitaria.

La hepatitis viral B (HVB) tiene algunos rasgos peculiares como desarrollar el estado de
portador crénico y este sea un factor para la aparicion de hepatitis cronica activa,
documentada en 1 a 5% de estos pacientes; ser la responsable de 50% de los casos de
hepatitis fulminante habitualmente asociada al VHD vy estar asociada a la aparicion del
carcinoma hepatocelular. La HVB es una de las causas de hepatitis cronica activa, la
posibilidad de evolucionar a la cronicidad después de padecerla en curso agudo depende de
la edad, 90 a 95% de los nifios menores de 5 afios y de 5 a 10% de los adultos desarrollan
hepatitis viral crénica, la mayor parte de curso benigno, ya que se estima que solo de 15 a
20% desarrollan cirrosis hepatica.

La hepatitis C (HVC) es la responsable de 90% de las hepatitis post transfusionales y de 40
a 80% de las hepatitis esporadicas No A No B, actualmente es la responsable de muchos
casos de hepatitis cronica considerada con anterioridad como idiopatica.
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En el estudio realizado por Guillermo Matta Rios (18) en la Facultad de Odontologia,
USAC (1998-2002), se encontrd con mayor frecuencia la hepatitis con 220 casos
representado un 98.7% de los trastornos hepaticos.

d) Manifestaciones clinicas:
De acuerdo al avance de la enfermedad, los signos de desnutricién y debilidad se
presentaran. Se manifestard palidez mas que ictericia en los primeros estadios. La
circulacién sanguinea puede ver complicado su pasaje por el higado a lo que se le conoce
como Hipertension portal, esto aunado a la probable deficiencia proteica que el alcohdlico
cronico tiende a presentar por hipoalbunemia (cirrosis)y deficiencia nutricional cronica,
hace que por cambios de diferencia oncoética, los liquidos abandonen la circulacién
depositandose en otros espacios, lo que dard lugar a edema en cara, extremidades y
abdomen (ascitis). En algunos hepatitis se presentan nduseas y vomitos, anorexia, ictericia,
hipocolia y coluria, dolor en la regién hepatica, astenia, diarrea y fiebre en ocasiones.
Complicaciones: Hepatitis fulminante (todos los tipos virales)
Cirrosis (alcoholicas, virales (B,C,D,G), medicamentosas)
Carcinoma hepatocelular (hepatitis B).

€) Manifestaciones bucales:
En la boca de un alcohodlico se pueden observar queilitis angular y glositis por carencia de
vitamina B, agrandamiento, enrojecimiento y sangrado gingival por falta de vitamina C,
cambios descamativos y vesiculares periorales por falta de zinc. La mucosa oral puede lucir
pélida por anemia asociada.

20. CIRROSIS 3,1

a) Definicion:
Es la cicatrizacidn fibrosa irreversible, secundaria al dafio causado a las células hepaticas
por diversos agresores inflamatorios, toxicos, metabdlicos y por la presién congestiva de
sangre asi como de drganos vecinos.

b) Etiologia:
Entre las causas mas comunes se encuentran la hepatitis alcohélica y las hepatitis virales B,
C y D. Otros factores causales pueden ser farmacos y toxinas, hepatitis cronica activa,
cirrosis biliar y congestion hepética crénica, como la que se observa de manera secundaria
después de afecciones cardiacas congestivas.

c) Epidemiologia:
Se inicia de manera gradual, ocurre por lo general en mujeres de 40 a 60 afios de edad y con
frecuencia se detecta por el hallazgo casual de valores altos de fosfatasa alcalina. Se estima
que, en Estados Unidos, las tasas de incidencia y prevalencia son de 4.5 y 65.4 por 100 000,
de manera respectiva, en mujeres, y 0.7 y 12.1 por 100 000, respectivamente, en varones.
La frecuencia de la enfermedad en familiares de primer grado de personas afectadas es de
1.3 a 6%, y la tasa de concordancia en gemelos idénticos es alta.
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En el estudio realizado por Guillermo Matta Rios (18) en la Facultad de Odontologia,
USAC (1998-2002), se encontré que la cirrosis fue el menos frecuente con 1 caso que
corresponde al 0.4% de los trastornos hepaticos.

d) Manifestaciones clinicas:

La disminucién del volumen hepatico funcional y la persistencia del agente causal provocan
un efecto acumulativo que afecta la sintesis de proteinas, genera hiperbilirrubinemia, y la
reduccion de nitrégeno de urea en sangre asi como la elevacion del amoniaco. La pérdida
de la arquitectura hepatica provoca también mayor resistencia al transito sanguineo por la
vena porta, hipertensiéon portal, esto induce a que se hagan patentes ramos venosos
colaterales (varices), siendo los mas significativos las varices esofagicas, por el riesgo
posterior a sangrado traumatico grave. Existe la posibilidad de que aparezcan
trombocitopenia y leucopenia, secundarias al hiperesplenismo que con frecuencia se
observa. La enfermedad es progresiva y puede complicarse por esteatorrea, xantomas,
xantelasma, osteoporosis, osteomalacia e hipertension portal. Puede acompaiarse de
sindrome de Sjogren, enfermedad tiroidea autoinmunitaria, sindrome de Raynaud,
esclerodermia, hipotiroidismo y enfermedad celiaca.

e) Manifestaciones bucales:
La disfuncidon hepatica, cualquiera que sea su origen, puede llevar a eventos hemorragicos
espontaneos o provocados, por tanto puede observarse sangrado gingival espontaneo,
aparicion de hematomas posquirirgicos o sangrado franco. Por disfuncion hepatica puede
observarse halitosis, la halitosis s6lo se presenta en casos avanzados cuando el higado
presenta serias deficiencias para destoxificar el contenido sanguineo.

TRASTORNOS DEL APARATO GENITOURINARIO
. INFECCION URINARIA ,18)

a) Definicion:
Infeccion bacteriana repetida o prolongada del rifién vejiga o el tracto urinario inferior que
extraen la orina del rifién (uréteres). Puede llamarse también infeccion de las vias urinarias,
cistitis (cuando es en las vias urinarias inferiores).

b) Etiologia:
Se produce cuando el tracto urinario inferior, que se encuentra normalmente estéril, se
infecta con bacterias y se inflama.

Los agentes causantes de la infeccion, pueden ser enterobacterias, pseudomonas,
Staphylococcus, enterococos, Escherichia coli, Staphylococcus saprophyticus, klebsiella,
enterobacter proteus, salmonella, shigella.

c¢) Epidemiologia:
En el estudio realizado por Guillermo Matta Rios (18) en la Facultad de Odontologia,
USAC (1998-2002), se encontrdé con relacion a los trastornos genitourinarios, los mas
frecuentes fueron las infecciones urinarias con 194 casos que representa 83.3%.
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d) Manifestaciones clinicas:
Presién en la parte inferior de la pelvis, dolor al orinar (disuria), miccién frecuente,
necesidad urgente de orinar, miccién excesiva durante la noche, aspecto anormal de la orina
(turbia), sangre en la orina (hematuria), olor de la orina fuerte o maloliente.

Algunos sintomas adicionales que pueden estar asociados con esta enfermedad son nauseas
y vomito, fiebre, malestar general, fatiga, escalofrios, escozor o picazén, cambios mentales
o confusidn.

€) Manifestaciones bucales:
En general no hay manifestaciones bucales por la infeccién urinaria. Puede haber
manifestaciones a consecuencia de los antibiéticos, siendo mas susceptibles al desarrollo de
candidiasis.

22. INSUFICIENCIA RENAL 3,18)
a) Definicion:

Este es un estado progresivo que se define cuando los rifiones no son capaces de llevar a
cabo su funcion excretora normal; la deficiencia es progresiva, hasta llegar a niveles que
son incompatibles con la condiciéon de vida (incapacidad de filtraciéon a 75%). La
Insuficiencia renal se divide en aguda y crénica.

e Insuficiencia renal aguda (IRA) cuando aparece de forma brusca y normalmente tiende a
recuperarse o puede convertirse en cronica.

e Insuficiencia renal crénica (IRC) cuando el fallo de funcién de los rifiones se produce de
forma lenta y progresiva, sin posibilidades de recuperacion.
Los pacientes con insuficiencia renal crénica deben someterse a dialisis con frecuencia
variable o pueden realizarse un transplante renal. La didlisis es el término médico
utilizado para definir el proceso artificial de filtracion de los productos toxicos de desecho,
proveer las sustancias necesarias y la eliminacién del exceso de liquidos del organismo
por falta de orina, en el momento en que los rifiones no pueden realizarlo normalmente.
Se pueden distinguir dos tipos de dialisis: la hemodidlisis (filtracion por via sanguinea) y
la dialisis peritoneal (utiliza el peritoneo para la filtracién).

b) Etiologia:
La insuficiencia renal no es una entidad particular, es el estado que se presenta cuando la
destruccién de la neurona, o partes especificas de ella como glomérulo, tibulos renales y
vasculatura renal, supera 80% de la masa organica disponible. Algunos padecimientos
como la hipertensién arterial esencial, afectan la vasculatura renal. Las principales causas
de la enfermedad renal terminal son la glomerulonefritis y la pielonefritis, las cuales
provocan mas de 70% de los casos.

¢) Manifestaciones clinicas:
La insuficiencia renal puede manifestarse de dos maneras:
Insuficiencia renal aguda:
e Aumento de peso por edema
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e Dolor en la parte inferior de la espalda
e Dolor uretral
e Hipertension.

Insuficiencia renal crénica:

e Alteraciones de liquidos y electrdlitos, deshidratacién, edema generalizado,
haciéndose mas notorio en parpados y en las extremidades inferiores,
hiperpotasemia y 4acidos metabolicos.

e Alteraciones del fosfato célcico y hueso: hiperfosfatemia, hipocalcemia,
hiperparatiroidismo secundario y osteodistrofia renal.

e Anormalidades hematolégicas: anemia, disfuncién de leucocitos, diatesis
hemorragicas.

e Anormalidades cardiovasculares: hipertension, aterosclerosis, pericarditis urémica,
disfuncién del miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva.

¢ Anormalidades pulmonares: edema pulmonar.

e Trastornos gastrointestinales: anorexia, nauseas, vomito, hemorragias, alteraciones
del gusto, esofagitis, gastritis y colitis.

¢ Anormalidades neuromusculares: neuropatia periférica, miopatia, encefalopatia.

e Alteraciones dermatoldgicas: prurito por calcificacién de tejidos blandos, coloracion
palida, dermatitis (escarcha urémica)

e Trastornos endocrinos y metabodlicos: intolerancia a la glucosa.

SIGNOS Y SINTOMAS

Oliguria, acumulacién de nitrogeno en el organismo (hiperazoemia), astenia (fatiga o
pérdida de fuerzas), fatiga, torpeza mental, piel palida, hipoalgesia hasta hiperalgesia,
paralisis, edema en piemas y parpados, ndusea, problemas hemorragicos, vomito,
prurito.

Los cambios hematolégicos del paciente con insuficiencia renal, le exponen a atrofia
anémica de la mucosa lingual (glositis), a la aparicién de petequias y equimosis por
trombocitopenia y trombastenia o ambas, asi como sangrado gingival.

d) Manifestaciones bucales:

Los cambios estomatolégicos observables en pacientes con disfuncién renal afectan a
dientes, hueso, mucosa, funcidon secretora salival, funciones neuroldgicas neuromotoras,
tactiles, nociceptivas y el sentido del gusto. El exceso de urea y otros productos
nitrogenados en sangre (azoemia), hacen que algunos productos amoniacales aparezcan en
los fluidos corporales, la saliva incluida. Esto produce disgeusia (cacogeusia con sabor
salado y metalico) y halitosis urémica caracteristica. Puede observarse ardor y sialorrea
(salivacion excesiva), provocada por irritacidon quimica y como reflejo al ardor que
producen la presencia de ulceraciones de origen urémico en la mucosa oral. Las ulceras
bucales pueden aparecer por atrofia de la mucosa por la uremia misma, toxicidad del
epitelio y por la anemia asociada, lo que la hace mas sensible a la irritacién fisica con
esfacelamiento y ulceracion. El estado urémico favorece la formacidn de calculos dentales,
lo que favorece la formacion y retencion de placa dentobacteriana, la cual puede causar
cambios dentales.
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En el maxilar hay predisposicion a desarrollar areas lucentes multiples (tumores pardos o
tumores café) que, histoldogicamente son semejantes al granuloma central de células
gigantes.

Movilidad dentaria mas en area de premolares y molares, osteoporosis, predisposicion a
fracturas patolégicas de los maxilares, retardo en la cicatrizacién post-extraccion.

Pueden presentarse osteoesclerosis y calcificaciones metastasicas producto de metabolismo
anormal célcico, las areas de extracciones muestran la denominada esclerosis alveolar, la
cual es una reparacion anormal con aposicién de hueso denso.

Los dientes, pueden presentar hipoplasia de esmalte inicamente cuando el dafio renal grave
se manifiesta en nifios, en etapas de desarrollo y formacién dental.

23. CANCER DE MAMA FEMENINA (16,18)

a) Definicién:
Llamado también carcinoma de mama o céncer de seno. Es un crecimiento maligno que
comienza en el tejido mamario, descrita como masa irregular, dura, hoyuelos en la piel o
retraccion del pezon.

b) Etiologia:
Los factores de riesgo para el céncer de mama incluyen las influencias hormonales;
factores genéticos y antecedentes familiares de cancer de seno se debe al crecimiento a
partir de células genéticamente dafiadas. Las influencias hormonales son importantes,
porque estimulan el crecimiento celular, menarquia temprana (antes de los 12 afios) y
menopausia tardia después de los 55 tienen un riesgo, igual sucede con aquellas que no
tuvieron hijos o los tuvieron después de los 30 afios de edad.

Los anticonceptivos orales pueden aumentar ligeramente el riesgo de suftir cancer de seno,
dependiendo de la edad, el tiempo de uso y otros factores. Nadie sabe por cuanto tiempo se
mantiene este efecto después de suspenderlos.

La obesidad puede ser un factor de riesgo, probablemente por los niveles de estrogenos en
el cuerpo. Las mujeres que tomaron dietiletilbestrol (DES) para evitar abortos pueden tener
un riesgo alto de sufrir cancer de seno. El haber tenido tumores previos en los senos, ttero,
ovarios o colon, y una historia de cancer en la familia aumentan el riesgo a cancer de seno.

c¢) Epidemiologia:
Después del cancer cutaneo, el mamario es el mds frecuente en mujeres, y como causa de
muerte es apenas posterior al cancer pulmonar. La probabilidad de presentar céancer
mamario aumenta durante el transcurso de la vida. La edad promedio y la mediana de
mujeres con cancer mamario son de 60 a 61 afios. Se calcula alrededor de 214 640 nuevos
casos de cancer mamario y 41 430 muertes por la enfermedad en mujeres en Estados
Unidos en el 2006. Se calcula que se detecten 61 980 casos del carcinoma ductal in situ,
sobre todo por mamografia de deteccion. El cancer mamario es tres a cuatro veces mas
probable en mujeres cuyas madres o hermanas lo presentaron respecto de quienes no tienen
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ese antecedente familiar. Las nuliparas y las personas cuyo primer embarazo a término
ocurri6 después de los 35 afios tienen 1.5 veces mayor incidencia de cancer mamario que
las multiparas.

Hay pruebas de que la administracion de estrogenos a mujeres posmenopausicas puede dar
como resultado un riesgo un poco mayor de cancer mamario, pero solo con dosis altas y a
largo plazo de estrogenos. La administracién concomitante de progesterona y estrégenos
puede reducir de manera notoria la incidencia de cancer mamario, en comparacion con el de
estrogenos solos.

d) Manifestaciones clinicas:

Protuberancias en las mamas o masas mamarias identificadas durante un autoexamen de
mama, las cuales suelen ser indoloras, de firmes a duras y, por lo general, con bordes
irregulares; protuberancias o masas en la axila, cambio en el tamafio o forma del seno,
secrecion anormal del pezon, suele ser un liquido sanguinolento o de claro a amarillento o
verdoso puede aparecer pus (purulento), cambios en el color o sensacion de la piel del
pezon o de la areola, con orificios, apariencia de “concha de naranja”, enrojecimiento,
erosion, retracciéon, aumento de volumen o prurito en el pezoén, eritema, solidez
generalizada, crecimiento o disminucién de volumen de la mama. Los sintomas de
enfermedad avanzada son dolor 6seo, pérdida Osea, pérdida de peso, inflamacién de un
brazo y ulceracion cutanea.

Manifestaciones bucales:

Las pacientes que padecen cancer pueden tener manifestaciones orales como consecuencia
de la quimioterapia recibida, éstas pueden ser: de mucositis que produce irritacion,
ulceracion y sensacion de quemadura; sangrado excesivo al menor trauma, gingivorragia
espontdnea, xerostomia, infecciones micoticas, bacterianas o virales, cicatrizacion
retardada.

24. CANCER DE PROSTATA (16,18)

a)

Definicion:
Es el crecimiento de un tumor maligno dentro de la glandula prostatica, llamado también
carcinoma prostatico, carcinoma de la prostata, cancer de la prostata.

b) Etiologia:

La causa del cancer de prostata es desconocida, aunque algunos estudios han mostrado una
relacion entre una dieta alta en grasa y el incremento en los niveles de testosterona.

Este tipo de céncer rara vez se encuentra en hombres menores de 40 afios de edad.
Epidemiologia:

La incidencia de cancer prostdtico aumenta con la edad. Mientras que el 30% de los
varones de 60 a 69 afios tiene la enfermedad, la incidencia en necropsias aumenta a 67%
entre los de 80 a 89 afios. Entre los hombres que poseen el riesgo mas alto se encuentran
los de raza negra mayores de 60 afios, los sujetos con antecedente heredofamiliar de cancer
prostatico y aquellos con antecedente de consumo abundante de grasa en la dieta tienen
mayor riesgo de desarrollarlo, los granjeros, persona que trabajan con llantas, pintores y los
expuestos al cadmio. La incidencia més baja ocurre en los japoneses y los vegetarianos.
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25.

d) Manifestaciones clinicas:

El cancer prostatico puede manifestarse como ndédulos locales o areas induradas dentro de la
prostata al momento del tacto rectal. El carcinoma temprano es asintomatico, a medida que
se disemina puede causar sintomas. La mayoria de los canceres de prostata ahora se
detectan antes de que ocasionen sintomas. La mayoria de los sintomas citados pueden estar
asociados con el cancer de prostata dificultad al orinar (retraso o lentitud para comenzar a
orinar). Los sintomas obstructivos en la miccién suelen ser consecuencia de hiperplasia
prostatica benigna, la cual ocurre en el mismo grupo de edad. Goteo urinario, en especial,
inmediatamente después de terminar la miccion, retencioén urinaria, dolor al orinar, dolor al
eyacular, dolor de espalda en la parte baja, dolor con la defecacion. Los canceres prostaticos
grandes o con extension local pueden producir sintomas urinarios obstructivos. Las
metastasis ganglionares pueden causar linfedema de la extremidad inferior. Como el
esqueleto axil es el sitio mas frecuente de metéstasis, es posible que los pacientes se
presenten con dolor en la espalda o fracturas patoldgicas.

€) Manifestaciones bucales:
Los pacientes que padecen cancer pueden tener manifestaciones orales como consecuencia
de la quimioterapia recibida, estas pueden ser presencia de mucositis, sangrado excesivo al
menor trauma, gingivorragia espontanea, xerostomia, infecciones, cicatrizacion retardada.

GONORREA (19,23)

a) Definicién:
Enfermedad infecciosa, generalmente de la mucosa uretral y vias genitales, causada por el
Dyplococo NEISSERIA GONORRHOEAE.

b) Etiologia:
La gonorrea es causada por el Dyplococo gram negativo NEISSERIA GONORRHOEAE,
también conocido como gonococo, microorganismo aerébico, que requiere gran humedad,
temperatura y pH especificos para su crecimiento, no sobrevive en un medio seco,
tipicamente se encuentra en los leucocitos polimorfonocleares, siendo el ser humano el
unico huésped natural.

c) Epidemiologia:
Es la enfermedad venérea méas comun en Estados Unidos de Norteamérica y Europa, puede
también trasmitirse por las vias oro/anogenital y por contacto accidental al manipular
material contaminado. Actualmente es una enfermedad importante en los paises en vias de
desarrollo por la morbilidad que causa; afecta aproximadamente 3 millones de
norteamericanos al afio, de los cuales el 60% son hombres.

En el estudio realizado por Guillermo Matta Rios (18) en la Facultad de Odontologia,
USAC (1998-2002), se encontrd que fue el tercer trastorno infeccioso mas frecuente con 31
casos (9.0%).

d) Manifestaciones clinicas:
En el hombre, los sintomas aparecen luego de un periodo de incubacion de
aproximadamente 1 semana, aunque dicho periodo puede variar de 1 a 31 dias. La
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€)

enfermedad se presenta comunmente como uretritis aguda anterior, siendo los sintomas mas
frecuentes: miccion urgente, frecuente y dolorosa, con sensacion de quemadura al efectuarla
y descarga purulenta; puede ocurrir sensibilidad y edema del pene. La infeccién tiende a
diseminarse hacia atras y consecuentemente invade la uretra posterior.

Entre el 50 y 60% de la gonorrea endocervical en mujeres es asintomatica el resto presenta
sintomas no especificos como descarga vaginal, disuria, sangrado uterino anormal, dolor al
orinar, exudacion vaginal o uretral, disuria con frecuencia y urgencia, dolor de espalda y
abdominal.

Manifestaciones bucales:

La gonorrea oral puede presentarse clinicamente en forma variada, como inflamacion difusa
de la orofaringe o de las amigdalas, la cual en ocasiones presenta ulceraciones y exudado
purulento. Puede ocurrir necrosis de la papila interdental, edema lingual y ulceracion de los
distintos tejido orales. El paciente refiere sensacion de quemadura y sequedad de la boca,
mal sabor y halitosis pudiendo presentar fiebre y linfadenopatia regional.

26. SIFILIS (3,18,19)

a)

Definicién:
Enfermedad infecciosa de transmision sexual causada por el Treponema Pallidum.

b) Etiologia:

La sifilis es causada por la espiroqueta Treponema Pallidum, la cual es anaerébica, fragil y
débil, muere rapidamente con antisépticos, calor, sequedad, exposicién al oxigeno y con
agua y jabon. No sobrevive por mucho tiempo fuera del cuerpo.

Manifestaciones clinicas:
La sifilis esté clasificada en periodos de recurrencia y cada uno de ellos con sus sintomas y
signos peculiares, €stos se describen de esta manera:

Sifilis primaria, la lesion inicial aparece 3 6 4 semanas después de la exposicion en el sitio
de la inoculacidn, se manifiesta inicialmente, como erosidn, que rapidamente se transforma
en una ulcera limpia, con bordes endurecidos, de color amarillento y que se conoce con el
nombre de chancro.

Sifilis secundaria, aparece varias semanas después del chancro. Puede aparecer incluso,
hasta 6 semanas después, las lesiones son cutdneas y mucosas, ambas altamente infecciosas.
Las lesiones cutdneas son comuUnmente maculopapulares, no pruriticas, pustulares,
foliculares o una combinaciéon de ambas, generalizadas pudiendo afectar palmas de las
manos y plantas de los pies.

Sifilis tardia o terciaria, ocurre en pacientes que no han recibido tratamiento, o recibieron
uno inadecuado. Usualmente se manifiesta de 2 a 10 afios después de la exposicion inicial,
aunque puede aparecer en cualquier época después de la sifilis secundaria. Las lesiones
representan una sensibilizacion del tejido al microorganismo. Se divide en dos tipos:
reaccion gomatosa o gomosa e inflamacion difusa. En la reaccion gomosa, la lesion tipica
es el goma, el cual es localizado, con inicio relativamente repentino y respuesta
generalmente rapida al tratamiento. El goma es basicamente una lesion inflamatoria
granulomatosa con una zona central de necrosis y no es contagiosa, involucra numerosos
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tejidos, incluyendo piel, membrana mucosas, hueso, tejido nervioso, visceras, nariz y
garganta.

d) Manifestaciones bucales:
Los parches de la sifilis secundaria puede ocurrir en cualquier parte de la cavidad oral,
tipicamente aparecen como lesiones elevadas, cubiertas por un exudado grisaceo, indoloras
y altamente contagiosas, mostrando una erosién central superficial.

Periodo latente de la enfermedad: también conocida como sifilis escondida, es la fase
clinicamente calmada entre la desaparicién de las lesiones secundarias y la aparicién de
sintomas terciarios. Los primeros cuatro afios después de la infeccién son conocidos como
latencia temprana, durante los cuales es posible que recurran las lesiones infectantes,
conocida esta etapa como sifilis recurrente. Después de los 4 afios, se dice que el paciente
entra en la fase latente tardia. En este periodo no existen manifestaciones clinicas y su
duracién puede variar desde meses a toda la vida, sin llegarse a manifestar clinicamente.

Puede presentar la llamada placa mucosa, que es un 4rea oval levemente elevada, cubierta
de una membrana blanca grisacea, que cuando se desprende deja una base rosada sin
hemorragia que se puede observar en lengua u otra parte de la boca, esta es muy infecciosa,
glositis intersticial. En la etapa terciaria puede haber aparicion de Goma (destruccion de
tejido en forma ulcerosa). En la sifilis congénita las malformaciones dentales crean
incisivos permanentes con muescas cuneiformes en el borde incisal (incisivos de
Hutchinson), y molares en mora, primeras molares permanentes con hipoplasias de esmalte
que producen multiples 16bulos en la cara oclusal de estas piezas dentarias.

27. CONDILOMA ACUMINADO (18,22)

a) Definicién:
Llamado también verruga venérea, condiloma acuminado, virus del papiloma humano
(VPH), verrugas del pene, Condiloma. Enfermedad viral de la piel caracterizada por una
protuberancia verrugosa blanda en los genitales pero también puede afectar la mucosa
bucal, transmitida por contacto sexual.

b) Etiologia:
El condiloma acuminado es un crecimiento verrucoso o papilar relacionado
etimolégicamente con los subtipos HPV 6 y 11. La maduracién de los diferentes subtipos
de HPV en las células de las musas bucal y genital es practicamente igual. Se han
clasificado y enumerado mas de setenta tipos de VPH. Varios tipos, entre ellos el 6 el 11 y
el 42 estdn asociados con verrugas genitales levantadas, rugosas, facilmente visibles
(especialmente en mujeres). Otros tipos se asocian con cambios pre-malignos y malignos
en el cuello uterino (frotis de Papanicolaou anormal) y comprenden los tipos 16,18, 31, 33,
35, 39, 45, 51 y 52. Se ha demostrado que la presencia conjunta del VPH y del virus del
herpes es un buen indicador de riesgo de cancer cervical.

c) Manifestaciones clinicas:
Uno a tres meses después de la implantacion del virus presuntamente como resultado del
contacto bucogenital con una pareja infectada, se manifiesta la enfermedad. Aparecen como
tumores elevados de apariencia verrugosa o de “coliflor” en los genitales o alrededor del
ano, elevadas de color carne, tlceras genitales (en la mujer y en el hombre), aumento de la
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humedad en el area de los crecimientos, prurito del pene, escroto, area anal o prurito vulvar,
aumento del flujo vaginal, sangrado vaginal anormal (no asociado con un periodo
menstrual) después de relaciones sexuales (postcoital).

Nota; con frecuencia es asintomaético.

d) Manifestaciones bucales:
Presencia de lesiones verrugosas en boca, las cuales son extremadamente infecciosas.

28. HERPES GENITAL (11,18)

a) Definicién:
Llamado también herpes simple genital, herpes virus 2, HSV-2. Es una infeccién viral de
transmision sexual caracterizada por episodios repetidos de erupcién de vesiculoulcerosas
pequefias, dolorosas, en los genitales, alrededor del recto o cubriendo areas adyacentes de la
piel.

b) Etiologia:
El herpes es causado por dos virus llamados virus herpes simple tipo 1 (VHS-1) y virus
herpes simple tipo 2(VHS-2).

El VHS-1 es el virus responsable de las tlceras del resfriado comun y puede transmitirse a
través de las secreciones orales durante los besos y al comer y beber con utensilios
contaminados. Puede producir herpes genital a través de la transmision durante el sexo oro-
genital, por lo que ambas cepas del virus pueden transmitirse por contacto sexual.

El VHS-2 produce la mayor parte del herpes genital. Se puede transmitir a través de
secreciones orales o genitales. Dado que el virus se transmite en las secreciones de las
mucosas oral o genital los sitios més comunes de infeccién en el hombre son el cuerpo y la
cabeza del pene, el escroto, la cara interna de los muslos y el ano, mientras que en la mujer
son los labios, la vagina, el cuello uterino, el ano y la cara interna del muslo.

¢) Epidemiologia:
Los virus del herpes simple son de distribucién mundial. No existen patrones estacionarios
conocidos de infeccidén. Puesto que ésta va seguida de aparicién de anticuerpo que persiste
durante toda la vida, puede determinarse la incidencia de infeccién por estudios de
anticuerpos. La prevalencia del anticuerpo guarda relacién inversa con el estado
socioeconémico. En grupos socioecondémicos inferiores, casi 100% de los adultos muestran
anticuerpo contra HSV en tanto que en los mas altos, esta proporcioOn se reduce a 30 a
50%. La prevalencia de anticuerpo contra HSV tipo 1 aumenta durante la infancia, en tanto
que el periodo principal de infeccion con HSV tipo 2 se lleva a cabo después de la pubertad.

d) Manifestaciones clinicas:
Para personas sin contacto previo con el VHS-1 6 2 la infeccidn inicial se caracteriza por
fiebre, malestar, dolores musculares (mialgia) y disminucién del apetito. Aparicién de
ampollas, previamente con aumento en la sensibilidad de la piel, hormigueo, sensacion de
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quemadura, prurito o dolor en el sitio donde apareceran las ampollas. Luego se rompen las
ampollas lo que produce ulceras superficiales que son muy dolorosas, las cuales finalmente
forman costra y sanan lentamente durante un periodo de 7 a 14 dias. Las mujeres también
pueden desarrollar flujo vaginal y micciéon dolorosa (disuria). Los hombres desarrollan
disuria si la lesion se encuentra cerca del orificio de la uretra.

e) Manifestaciones bucales:
Pueden aparecer lesiones bucales como gingivoestomatitis herpética aguda primaria, igual a
la producida por el virus herpes simple tipo I. También se pueden presentar vesiculas y
ulceras recurrentes localizadas principalmente en region labial, y con menor frecuencia
intrabucal, puede haber contagio por autoinoculacion del virus de los dedos a lesiones
abiertas en mucosa oral.

29. INFECCION VIH/sida (3,18)

a) Definicion:

La infecciébn VIH/sida es una enfermedad infecciosa causada por los virus de
inmunodeficiencia humana VIH-1 Y VIH-2, que aunque suele afectar sobre todo a adultos
jovenes puede presentarse también en nifios y personas mayores. La principal via de
transmisién es por el contacto sexual, transfusiones sanguineas, via parenteral por
inyectarse con agujas contaminadas, a través de aparatos de hemodialisis, etc. En el caso de
la infeccion pediatrica la causa principal es la transmision vertical y por la lactancia, aunque
menos frecuente el contagio a través de la administraciéon de productos derivados de la
sangre, como son las transfusiones de sangre completa, plasma o derivados del factor VIII.

b) Etiologia:
El virus de la inmunodeficiencia humanan (VIH) causa el SIDA. Este virus ataca el sistema
inmune y deja al organismo vulnerable a una gran variedad de enfermedades y canceres
potencialmente mortales. Se ha comprobado el contagio a otras personas a través de sangre,
semen, secreciones vaginales y leche materna.

La transmisién del virus ocurre durante el contacto sexual, ya sea oral, vaginal o anal, por
via sanguinea, mediante transfusiones o al compartir una misma aguja, de la madre al nifio,
una mujer embarazada puede transmitir de manera pasiva el virus a su feto o una madre
lactante puede trasmitirlo a su bebé.

¢) Epidemiologia:
La via de transmisién materna ha afectado en especial a un grupo de poblacién: los
hemofilicos. Entre 6 y 30% de los recién nacidos infectados por el VIH son hijos de madres
con sida o VIH positivas.

d) Manifestaciones clinicas:
El SIDA comienza con una infeccién de VIH. Es posible que las personas infectadas con el
VIH no presenten sintomas durante 10 afios 0 mas, aunque si pueden transmitir la infeccidon
a otros durante este periodo asintomatico. Entre tanto, el sistema inmune se va debilitando
gradualmente hasta llegar al estadio final, el que se manifiesta por el aparecimiento de una
variedad de infecciones oportunistas, periodo denominado sida.
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Los sintomas del sida son principalmente el resultado de las infecciones que no se
desarrollan normalmente en personas con un sistema inmunolégico sano. Estas son
llamadas “infecciones oportunistas”. Los sintomas comunes son fiebre, sudoraciéon
(particularmente en la noche), glandulas inflamadas, Sarcoma de Kaposi, escalofrios,
diarreas debilidad y pérdida de peso.

€) Manifestaciones bucales:
Infecciones micéticas: Candidiasis seudomembranosa aguda y Queilitis angular.

e TRASTORNOS ENDOCRINOS

30. HIPERTIROIDISMO (3,5,16,18,19)

a) Definicion:
También conocido como tirotoxicosis, es un aumento de actividad de la glandula tiroides,
que se acompaifia de produccién de cantidades excesivas de hormona tiroidea.

Cuando la tirotoxicosis se acompafia de signos o alteraciones oculares de bocio difuso, se le
denomina enfermedad de Graves.

b) Etiologia:

La enfermedad de Graves (conocida como enfermedad de Basedow en Europa) es la
causa mas frecuente de Hipertiroidismo. Es un trastorno autoinmunitario que afecta la
glandula tiroides, caracterizado por aumento en la sintesis y liberacién de hormona
tiroidea; la glandula tiroides aumenta de tamafio. La enfermedad de Graves es mucho
més frecuente en las mujeres (8:1) y, suele comenzar entre los 20 y 40 afios de edad.
Puede acompafiarse de oftalmopatia infiltrativa (exoftalmos de Graves) y, con menor
frecuencia, de dermopatia infiltrativa (mixedema pretibial).

Enfermedad de Jodbasedow: La enfermedad de Jodbasedow, o hipertiroidismo
inducido por yodo, puede ocurrir en personas con bocio multinodular después de la
ingestion de grandes cantidades de todo en la dieta, en forma de materiales de contraste
radiografico o en fAirmacos, en especial amiodarona.

Tirotoxicosis Fingida: La tirotoxicosis fingida se debe a la ingestion de cantidades
excesivas de hormona tiroidea ex6gena. Ha habido epidemias aisladas de tirotoxicosis
causadas por el consumo de carne molida de res contaminada con glandula tiroidea
bovina.

Tumor Hipofisario: La hipersecrecién de TSH en | ap6fisis puede derivar de un tumor y
es una causa rara de hipertiroidismo. Es posible que la hipersecrecion de TSH prevenga
de un adenoma hipofisario, en cuyo caso se conoce como “secrecion inapropiada
neoplasica de tirotropina”.

Tiroiditis de Hashimoto: La tiroiditis de Hashimoto causa hipertiroidismo transitorio
durante la fase destructiva inicial. Esto también se observa en algunos pacientes que
reciben interferon-co, interferén-p, e interleucina-2.

Embarazo y Tumores Trofoblasticos: La tiroiditis posparto es frecuente en 5 a 9% de las
mujeres en los primeros seis meses después del parto. El hipertiroidismo transitorio se
debe a la liberacion de la hormona tiroidea almacenada después del dafio a la glandula
por anticuerpos contra tiroperoxidasa, cuyas subclases de IgG activan la cascada del
complemento.
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¢) Epidemiologia:
Es mas comin en mujeres entre 20 y 40 afios, aunque puede presentarse en la pubertad,
embarazo y menopausia.

d) Manifestaciones clinicas:
El cuado clinico de la enfermedad, es causado por los efectos directos o indirectos del
exceso de hormona tiroidea. Los sintomas tempranos son: inquietud, nerviosidad,
irritabilidad, facil fatigabilidad, apetito aumentado y pérdida de peso. También se puede
manifestar: sudoracion excesiva, intolerancia al calor, movimientos rapidos e incordiandoos
que varian entre el temblor ligero hasta el intenso. Aumento de la frecuencia cardiaca,
palpitaciones, arritmia cardiaca, hipertension, soplo sistolico, vasodilatacién periférica.
Aumento de la eritropoyesis, anemia megaloblastica por no utilizar adecuadamente la
vitamina B12 y acido fdlico, piel fina y caliente, cabello fino, disminuciéon del peso
corporal, alopecia, ufias fragiles, mixedema pretibial (induracién violacea de la piel),
onicolisis, aumento de la actividad sebacea, eritema palmar, aumento de la motilidad
intestinal, osteoporosis (aumenta el catabolismo dseo), atrofia muscular, oftalmoplejia no
infiltrativa, exoftalmos con mirada fija y brillante, retraccién y edema palpebral,
fotosensibilidad, lagrimeo aumentado, disminucidén de la fertilidad, disminucién de la

potencia y libido, funcién hepatica anormal, disnea al ejercicio, musculos respiratorios
debilitados.

e) Manifestaciones bucales:

En el hipertiroidismo puede observarse intraoralmente una erupciéon precoz con aumento a
la sensibilidad cariosa por consumo compensatorio de carbohidratos para satisfaccion de
necesidad caldricas puede haber mayor susceptibilidad a enfermedad periodontal por la
misma causa. En raras ocasiones puede encontrarse en la lengua de estos pacientes, un
trastorno embriologico que consiste en la presencia de tejido ectopico tiroideo funcional.
Estos pacientes tienden a tener osteoporosis por lo que la imagen radiografica puede
mostrar espacios trabeculares agrandados.

31. HIPOTIROIDISMO g3,5,12,18)

a) Definicion:
Conocida también como hipotiroidismo en adultos 0 mixedema. Es una condicién en la
cual la glandula tiroides no logra producir suficiente hormona tiroidea.

Las manifestaciones clinicas y su gravedad dependen de la gravedad de la deficiencia de
hormona y del tiempo d evolucién. Dependiendo de la edad en la que se manifiesta se
divide en: a) Cretinismo (cuando el hipotiroidismo es congénito o se desarrolla en la
infancia), b) Mixedema Juvenil (cuando se manifiesta en la adolescencia) y ¢) Mixedema del
adulto (cuando se manifiesta en la edad adulta).

b) Etiologia:
Los trastornos de la tiroides pueden ser producidos no sélo por defectos en la propia
glandula, sino también de anomalias de la pituitaria o el hipotdlamo.
El hipotiroidismo, puede causar que el ritmo del funcionamiento normal del cuerpo
disminuye, causando pesadez mental y fisica. Puede ser causado por la tiroiditis de
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Hashimoto, una enfermedad de la glandula tiroides, donde el sistema inmune del cuerpo
ataca dicha glandula que puede estar asociada con anormalidades no enddcrinas como la
anemia perniciosa, lupus eritematoso, artritis reumatoide, sindrome de Sjogren, hepatitis
cronica y miastenia grave; y una causa menos comun es la incapacidad de la pituitaria para
secretar una hormona que estimule la glandula de la tiroides (hipotiroidismo secundario).

¢) Epidemiologia:
El hipotiroidismo es comun en adultos. En un estudio epidemioldgico reciente, estaban
afectados 1.4% de mujeres adultas y 0.1% de hombres adultos. La destruccion
autoinmunitaria de la glandula tiroides es la causa mas comun de insuficiencia tiroidea en
adultos. En general esto afecta a mujeres mayores de 40 afios, pero puede ocurrir a
cualquier edad.

d) Manifestaciones clinicas:
Sintomas tempranos debilidad, fatiga, intolerancia al frio, estrefiimiento, aumento de peso
(involuntario), depresién, dolor muscular o articular, uflas quebradizas y débiles,
debilitamiento del cabello, escaso, seco y dspero, palidez, piel escamosa y seca,
engrosamiento de la piel, manos, pies y cara inflamados, disminucién del sentido del gusto
y el olfato, lenguaje lento, voz ronca y gruesa, anemia, cardiomegalia, pulso lento
(bradicardia), aumento de peso, hipocinesia, somnolencia.

Cuando se presenta en nifios (Cretinismo): Enanismo o crecimiento disminuido, fontanelas
aumentadas de tamafio, edad Osea atrasada, craneo voluminoso, sordera y tartamudez, voz
ronca, aumento de peso, retraso psicomotor, retraso mental (idiocia), hipocinesia,
somnolencia, sensibilidad al frio.

e) Manifestaciones bucales:
Tienen un retraso o ausencia formacién de los dientes, facies tosca con lengua prominente,
disminuciéon del sentido del gusto, hinchazén facial, puede presentar dolor muscular o
articular, edema gingival, resorcion dsea.

En el hipotiroidismo infantil o cretinismo, la piel de la cara puede presentarse gruesa, seca
y arrugada, hay hipodesarrollo mandibular, hipocalcificacion, retraso en la erupcioén y
exfoliacion dentaria, diastemas, mayor incidencia de caries.

Los labios luciran abultados y la boca permanecera entreabierta por factores como son
macroglosia y maloclusién, ya que la mandibula siempre estara subdesarrollada en relacion
con el maxilar, pudiendo mostrar en ocasiones alteraciones en el crecimiento y desarrollo de
los céndilos. Debido a cambios en la base del craneo, los maxilares presentardn gran
anchura. La suma de dichos cambios puede exponer a la respiracion bucal.

32. HIPERPARATIROIDISMO 5,12,18)

a) Definicion:
Estado metabdlico en el que se produce un aumento en la secrecién de hormona
paratifoidea (PTH). La funcién fundamental de esta hormona es el control del metabolismo
del calcio. La hipersecreciéon de PTH se caracteriza por una HIPERCALCEMIA,
hipofosfatemia y metabolismo dseo anormal. La hipercalcemia constituye la clave para el
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diagnostico de esta enfermedad, siendo el dato metabdlico mas importante. PRIMARIO:
Aumento de la secrecion de PTH y alteracion de la hemostasia del calcio y fésforo por
defectos en la glandula. SECUNDARIO: Hiperactividad glandular secundaria a
alteraciones renales, digestivas, nutritivas e ingestion de farmacos.

b) Etiologia:
Las glandula paratiroides producen la hormona paratifoidea que regula el equilibrio de
calcio, fosforo y magnesio en la sangra y el hueso. Cuando los niveles de calcio estan
demasiado bajos, el cuerpo responde incrementando la produccién de la hormona
paratiroides. Este incremento hace que se tome mads calcio del hueso y que los intestinos y
el rifion absorban mas calcio. Cuando el nivel de calcio y que los intestinos y el rifion
absorban maés calcio.

El “hiperparatiroidismo primario” es causado por el agrandamiento de una o mas de las
glandulas paratiroides. Los niveles altos de calcio y de la hormona paratiroidea afectan a
varios sistemas corporales, incluyendo el esquelético, gastrointestinal, renal, muscular y el
sistema nervioso central.

¢) Epidemiologia:
La incidencia de hiperparatiroidismo primario aumenta en hombres y mujeres después de
los 50 afios, pero es dos a cuatro veces méas comun en mujeres. Es rara en nifios.

d) Manifestaciones clinicas:
Dolor de espalda, dolor articular, incremento de la sed, prurito de la piel, calcificaciones
conjuntivales, vision borrosa (a causa de las cataratas).

Los signos caracteristicos del hiperparatiroidismo primario son: fatiga, fracturas,
disminucién en la estatura, dolor abdominal en la parte superior, pérdida del apetito,
nauseas, debilidad muscular, dolor muscular, depresion, cambios de personalidad, estupor y
posiblemente coma, calculos renales, aumento de la miccion, infeccién urinaria,
insuficiencia renal. Palpitaciones, arritmia cardiaca, bradicardia, hipertension arterial,
calcificaciones en vasos periféricos.

e) Manifestaciones bucales:
Retardo en el desarrollo de los dientes, tumores pardos en mandibula y maxilar superior, ,
obliteracién de la pulpa por calcificacion, sialolitiasis, movilidad dentaria. El hueso de los
maxilares puede mostrar ensanchamiento del patrén trabecular, disminucion de lamina dura
y existe un aumento en la incidencia de quistes mandibulares semejantes granulomas de
células gigantes.

33. HIPOPARATIROIDISMO (5,12,18)

a) Definicidn:
Es una deficiencia de la secrecién o la accion de la hormona paratifoidea (PTH). Este
trastorno puede generar hipocalcemia e hiperfosfatemia o predisponer sélo a hipocalcemia
cuando aumenta la demanda de calcio como en el embarazo.
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33.

b) Etiologia:
El hipoparatiroidismo es el cuadro clinico ocasionado por la falta de hormona paratifoidea.
Los niveles de calcio en la sangra disminuyen y los de fésforo aumentan.

La causa mas comun del hipoparatiroidismo es la lesion de las glandulas paratiroides
durante una cirugia de cabeza y cuello. Esta condicidén casi nunca es un efecto secundario
del tratamiento del hipertiroidismo con yodo radiactivo.

Los factores de riesgo incluyen operacion reciente de la glandula tiroides o del cuello,
antecedentes familiares de trastornos de paratiroides o antecedentes de ciertos trastornos
enddcrinos autoinmunes tales como la enfermedad de Addison.

c) Manifestaciones clinicas:
Hormigueo de labios, manos y pies, calambres musculares, dolor en la cara, piernas y pies,
dolor abdominal, diarrea, broncoespasmo, pelo reseco y quebradizo, uilas quebradizas, piel
seca y escamosa, cataratas, espasmos musculares llamados tetania que puede conducir a
espasmos de la laringe con dificultad para respirar, alopecia, vitiligo, obesidad,
convulsiones musculares tonicoclénicas parciales o generalizadas, sin pérdida de la
consciencia, pero puede haber obnubilacion, confusiéon mental o delirios.

d) Manifestaciones bucales:
Puede haber alteraciones en la denticiéon cuando aparece en edades muy tempranas.
Esmalte de los dientes debilitado en los nifios, ausencia o retraso en la formacion de los
dientes, caida precoz de los dientes, calcificacion de la ldmina dura, dentina displésica,
caries recidivantes, candidosis, pérdida Osea, paladar hendido cuando es congénito,
presencia de quistes dentigeros por retencion dentaria.

SINDROME DE CUSHING (5,16,18)

a) Definicién:
Llamado también hipercortisolismo. Sindrome caracterizado por exceso de
glucocorticoides (cortisol) liberados por afeccién o estimulacién de la corteza suprarrenal o
por el consumo de altas dosis de glucocorticoides (esteroides).

b) Etiologia:
La causa mas comun es la enfermedad de Cushing provocada por la excesiva produccion de
la hormona adrenocorticotropica (HACT 6 ACTH) por parte de la glandula pituitaria. La
ACTH estimula glandulas suprarrenales para producir cortisol.

El sindrome de Cushing puede ser ocasionado por un tumor en la glandula pituitaria, un
tumor en la glandula suprarrenal, o por el uso prolongado de corticosteroides.

Los factores de riesgo que ocasionan el sindrome de Cushing son: tumor suprarrenal o
tumor pituitario, terapia crénica con corticosteroides y ser del sexo femenino.
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c) Epidemiologia:

Los casos espontdneos de sindrome de Cushing son raros (e.6 casos nuevos cada afio por
millon de habitantes). Alrededor de 40% de los casos se deben a la “enfermedad” de
Cushing, lo cual se refiere a las manifestaciones del hipercortisolismo causado por un
adenoma hipofisiario benigno, casi siempre muy pequefio (<5 mm). Es por lo menos tres
veces mas frecuente en las mujeres. La secrecidn auténoma excesiva de cortisol en las
glandulas suprarrenales, independiente de la ACTH, cuyas concentraciones séricas casi
siempre son bajas, causa 30% de los casos. La mayor parte de éstos se debe a un tumor
suprarrenal unilateral.

d) Manifestaciones clinicas:

Mas frecuente en mujeres, 20 a 40 afios de edad, aunque pueden ocurrir en nifios. Facies de
luna llena, obesidad, centripeta, giba dorsal, por aumento del tejido celular subcutaneo,
plétora facial (enrojecimiento facial), estrias cutaneas de color rojo-vinoso por disminucion
de la matriz proteica, debilidad muscular, accioén antivitamina D que disminuye la absorcién
de calcio a nivel intestinal, produciendo Osteoporosis y fracturas patolégicas. Hay
tendencia a formar célculos renales por la eliminacién renal del calcio. Hipertension
arterial, diabetes o intolerancia a la glucosa, con sed, poliuria, polidipsia, efecto
androgénico: hirsutismo y acné, trastornos menstruales (por hipogonadismo), fragilidad
capilar; purpuras espontaneas, equimosis y hematomas, tendencia a la mala cicatrizacion de
heridas, trastornos psiquicos(euforia, irritabilidad, hasta depresion severa), puede
observarse hiperpigmentacion.

e) Manifestaciones bucales:
Osteoporosis del hueso alveolar, periodontitis, candidosis, cuando es congénito se puede
presenta paladar hendido, edad dental y esquelética retrasada, alteraciones de la sensibilidad
oral.

. ENFERMEDAD DE ADISSON (5,16,18)

a) Definicion:
Llamada también Insuficiencia adrenal, hipofunciéon adrenocortical o insuficiencia
adrenocortical crénica. Es una deficiencia hormonal debido al dafio de la capa externa de la
glandula suprarrenal. En esta enfermedad se pierden las tres funciones generales de la
corteza suprarrenal producida por las hormonas suprarrenales: glucocorticoides,
mineralocorticoides y andrégenos.

b) Etiologia:
La enfermedad de Addison resulta de un dafio a la corteza suprarrenal que ocasiona una
disminucién de la produccién de la hormona adrenocortical. Dicho dafio puede ser causado
por lo siguiente: El sistema inmune ataca equivocadamente la glandula (enfermedad
autoinmune), infecciones como la tuberculosis, VIH o infeccién micética, hemorragia,
tumor, uso de medicamentos anticoagulantes.

c¢) Epidemiologia:
La enfermedad de Addison se vincula con insuficiencia ovéarica primaria (40% de las
mujeres antes de los 50 afios de edad), insuficiencia testicular (5%) y anemia perniciosa
(4%). La combinaciéon de enfermedad de Addison e hipotiroidismo se conoce como
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sindrome de Schmidt. Antes, la tuberculosis era una causa principal de enfermedad de
Addison. Ahora, esta relacion es relativamente rara en Estados Unidos, pero frecuente en
sitios con mayor prevalencia de tuberculosis.

d) Manifestaciones clinicas:

Debilidad extrema, fatiga y debilidad muscular, pérdida de peso involuntaria, nduseas,
vomitos, diarrea cronica, pérdida del apetito, oscurecimiento de la piel (decoloracion
cutanea en parches ), el color oscuro en algunos sitios no es natural, cambios en la presion
sanguinea o en la frecuencia cardiaca, astenia, pérdida de peso, hiponantremia (Na),
hiperpotasemia y debilidad muscular, incapacidad de conservar el sodio, produciendo
menor volumen extravascular, hipovolemia, hipotensién, menor tamafio cardiaco, menor
gasto cardiaco, menor flujo sanguineo por los rifiones, hiperazoemia pre-renal, mayor
produccién de renina, menor reaccion presora de catecolaminas, debilidad, sincope postural,
shock. Menor secrecién de potasio y de iones hidrégeno por los rifiones, produciendo
hiperpotasemia (asistolia cardiaca), acidosis minima.

e) Manifestaciones bucales:
Lesiones en mucosa bucal de carrillo, hiperpigmentaciones en mucosa gingival, labial,
paladar y lengua. En nifios: retraso de la erupcién dentaria. Candidosis u otras
manifestaciones en pacientes tratados con corticosteroides.

35. DIABETES MELLITUS (3,5,18,19)

a) Definicién:
Es un trastorno del metabolismo de los carbohidratos con modificaciones concomitantes en
el metabolismo de lipidos y proteinas, debido a una insuficiencia absoluta o relativa de la
accion de la insulina.

Hay tres grandes tipos de diabetes:

Diabetes tipo I: Diabetes Mellitus Insulino Dependiente, (DMID). Es aquella en la cual el
pancreas produce cantidades muy pequefias de insulina, ocurre mas frecuentemente en
nifios y adultos jovenes, debido a esto en el pasado se le llamé diabetes juvenil.

Diabetes tipo II o Diabetes Mellitus no Insulino Dependiente, (DMNID). Este tipo de
diabetes sucede cuando el pancreas produce insulina, pero es insuficiente para las
necesidades metabdlicas del organismo, o las células del cuerpo no son capaces de utilizarla
de manera adecuada. Ocurre frecuentemente en personas mayores de 40 afios, llamada
también diabetes del adulto.

La Diabetes Mellitus Gestacional, que se presenta durante el embarazo. Se crea
resistencia a la insulina, a nivel de la grasa y las células musculares. Esto quiere decir que
la insulina que el pancreas produce no se puede conectar con las células para permitir que la
glucosa entre y produzca energia, lo cual causa hiperglicemia (niveles altos de glucosa en la
sangre). Para compensar, el pancreas produce mas insulina. Las células sienten este
torrente de insulina y se tornan mas resistentes, lo que ocasiona niveles de glucosa altos y a
veces altos niveles de insulina.
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b) Etiologia:
Dentro de la patogenia, existen células en el organismo que requieren de la presencia de
insulina para promover el ingreso de glucosa a su interior y aprovecharla para funciones
energéticas, en cambio hay otras células como las nerviosas que no requieren de la
participacién insulinica y la glucosa puede ingresar libremente.

c) Epidemiologia:

Segun datos de la asociacion Mexicana de Diabetes (1995) se estima que en México 8.2%
de los adultos mayores de 20 afios son diabéticos y la enfermedad ocupa la cuarta causa de
muerte en el pais después de los problemas cardiovasculares, tumorales y accidentales; tan
s6lo en el afio de 1999 de 443,950 defunciones documentadas a nivel nacional se reportaron
45,632 muertes por esta causa con una tasa de 46.5 (1/tasa por 100,000 habitantes Fuente
SSA/DGEI). Por otro lado se calcula que 16 millones de estadounidenses la padecen (4 a
6% de la poblacion) y sélo 50% estan diagnosticados. Al ser un padecimiento de
prevalencia relativamente comun, la diabetes mellitas siempre ha sido una enfermedad
endocrina que ha preocupado a la profesion odontolégica.

En el estudio realizado por Guillermo Matta Rios (18) en la Facultad de Odontologia,
USAC (1998-2002), se encontré que la diabetes mellitus fue la enfermedad més frecuente
con 66 casos que representan el 84.6% de los trastornos endocrinos.

d) Manifestaciones clinicas:
Las manifestaciones mas comunes son: Poliuria (deseo frecuente de orinar), p011d1p31a (sed
frecuente), polifagia (apetito aumentado), cansancio, debilidad, fatiga y pérdida de peso.

Otros sintomas menos frecuentes son: visién borrosa, parestesias e hiposensibilidad,
hipotension sexual, hipertension arterial (primaria y secundaria), hipotension ortostatica en
algunos por la neuropatia, prurito generalizado, pérdida de sudoracion, diarrea nocturna.

COMPLICACIONES:

e SHOCK INSULINICO o Shock Hipoglicémico. Se produce por aplicarse insulina y no
haber comido.

e CETOACIDOSIS METABOLICA (més en tipo I): Déficit de insulina y exceso de
glucagoén.

e Hiperglucemia severa (500 a 700 mg/dl)

e Poliuria y deshidratacion.

e Formacion de cuerpos ceténicos en el higado por degradacion exagerada de acidos
grasos produciendo cetoanemia y cetonuria (con aumento de iones hidrégeno en el
plasma), que producen néduseas, vomitos y dificultad respiratoria, coma y muerte si no es
tratado a tiempo.

e COMA HIPERSMOLAR NO CETOSICO (en tipo II). Deshidratacién grave por
poliuria, coma y muerte si no es tratado a tiempo.

OTRAS COMPLICACIONES:
e (QJOS: Retinopatia diabética (ceguera) (més en tipo I), glaucoma, cataratas.
e RINONES: Neuropatia (insuficiencia Renal) (mas tipo I)
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Pie diabético (mas en tipo II)

VASCULARES: Micro y macroangiopatias (mas tipo II)
Coma hiperosmolar (tipo II)

SISTEMA NERVIOSO: Neuropatia.

CAUSAS PRINCIPALES DE MUERTE:
¢ Infarto del miocardio.
¢ Insuficiencia renal.

e) Manifestaciones bucales:
Las manifestaciones orales de los pacientes diabéticos o de condiciones relacionada con
diabetes, dependen del tipo de alteracion hiperglucémica diagnosticada, de su adecuado
control y de su antigliedad. Las posibles manifestaciones en los pacientes diabéticos bien
controlados (sensibilidad, cambios en mucosas, sensibilidad infecciosa, alteraciones
reparativas y periodontitis). Los labios y las mucosas que cubren la cavidad oral
generalmente se observan resecas, la saliva es acida y existe halitosis dulce caracteristica,
glandulas salivales (mas pardtida) con tumefaccion bilateral y asintomatica, disminucion del
flujo salival (causa de la hipertrofia parotidea o sialosis), la lengua es saburral, dolores
dentarios a la percusién por microangiopatia. Aumento en la propension a infecciones y
deficiente reparacion por ruptura de la membrana basal endotelial y cambios degenerativos
en la pared vascular, con fagocitosis, quimiotaxis y produccién de coldgeno deficiente,
ulceras por neuropatias y microangiopatias, ardor, pirosis, parestesias, ageusia en la mucosa
bucal por la neuropatia.

Cerca del 75% de los diabéticos adultos no controlados, padecen algin trastorno
periodontal, es frecuente que haya inflamacién gingival severa, bolsas periodontales
profundas, tendencia a la formacion de abscesos periodontales y acumulacién de célculos,
movilidad dentaria y pérdida prematura de los dientes por los problemas periodontales,
encia eritematosa e hiperplasica, y en raras ocasiones olor a acetona en la cavidad oral.

e DISCRASIAS SANGUINEAS
36. ANEMIA @3,5,18)

a) Definicion:
La anemia no constituye por si misma un diagndstico, sino un signo de enfermedad. Es la
disminucién de la hemoglobina funcional disponible. Existen muchos tipos y causas
potenciales de anemia. Las mas comunes son:

¢ Anemia por deficiencia de hierro: provocada por escasez de hierro.

e Anemia perniciosa: causada por la carencia de factor intrinseco.

e Anemia aplasica: insuficiencia de la médula 6sea para producir diferentes tipos de
células.

¢ Anemia Megaloblastica: producida por deficiencia de vitamina B12 (cianocobalamina)
o acido félico.

e Anemia Hemolitica: Se produce por destruccién acelerada de eritrocitos causadas
principalmente por: problemas hereditarios (talasemia, anemia de células falciformes,
etc.) paludismo, eritroblastosis fetal, etc.
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b) Etiologia:
La anemia se presenta cuando hay un desequilibrio entre la eritropoyesis y la utilizacion,
destruccion o eliminacion de los eritrocitos, cuando el hematie no produce y almacena la
suficiente cantidad el hematie no produce y almacena la suficiente cantidad de
hemoglobina. Se considera que existe anemia cuando un adulto de sexo masculino tiene 13
g/dL de hemoglobina (Hb) y menos de 12 g/dL en una mujer.

c) Epidemiologia:
En el estudio realizado por Guillermo Matta Rios (18) en la Facultad de Odontologia,
USAC (1998-2002), se encontrd que la anemia fue la mas frecuente con 130 casos (99.2%).

d) Manifestaciones clinicas:

Entre los diversos signos y sintomas que se observan en la anemia probablemente el mas
frecuente sea la astenia progresiva. Son comunes los cambios de humos y la irritabilidad, la
falta de concentracion y memoria, insomnio que incrementa el cansancio y a veces
disminucién de la libido. Disnea, cefalea, lipotimia, coiloniquia, zumbido de oidos, vértigo,
intolerancia al frio, palpitaciones, insuficiencia cardiaca, cianosis, dolor anginoso, en
pacientes con trastornos coronarios previos. Cuando la anemia es por deficiencia de
vitamina B12 o acido f6lico ademas tendran: parestesia en extremidades, disgeusia, ardor y
dolor en mucosas.

En el caso de la anemia aplésica también hay propension a infecciones y formacion de
petequias, equimosis y hematomas ante traumas menores.

€) Manifestaciones bucales:
Cuando la anemia es por deficiencia de hierro, se observa una queilitis angular muy
frecuente en edéntulos, usualmente asociada a infeccion por Candida albicans. El cuadro
puede estar conformado por cambios en ufias como parestesias, ataxia, glositis y
glosopirosis, (en anemia Megalobldstica), la piel particularmente las mucosas muestran un
aspecto de palido a ictérico.

En casos de anemias crénicas se observa lengua repapilada, lisa y roja (glositis de Hunter).
En la anemia aplasica se observa gingivorragia espontanea y otros trastornos hemorragicos
tales como petequias, purpuras, equimosis, hematomas. Ademads se observan linfadenopatia
cervical y submaxilar, ulceraciones en la mucosa bucal y faringe. Presentan tendencia a
desarrollar infecciones micoéticas, bacterianas, virales, oportunistas por la leucopenia.

37. LEUCEMIA (3,4,18)

a) Definicién:
Es un neoplasma maligno que se caracteriza por la proliferacion anormal e incontrolada de
las células germinales que dan origen a los leucocitos, lo que determina contrastantemente
una insuficiencia en la formacion del resto de las células sanguineas, como eritrocitos y
plaquetas. La reproduccion auténoma de las células leucémicas excede en numero y
sustituye a los elementos medulares normales; también proliferan en otras partes del sistema
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reticuloendotelial como bazo, higado y ganglios linfaticos, y pueden invadir 6rganos o
tejidos no hematoldgicos tales como meninges, tubo digestivo, rifiones, piel y encia.

La clasificacion actual de las leucemias es muy compleja; una manera practica de
clasificarla se basa en el tipo de rama leucocitaria afectada y en la diferenciacidn citologica,
la cual determina el grado de agresividad clinica.

Por el tipo celular pueden ser:
Granulocitica (miolocitica)

a. Monocitica.

b. Linfocitica.

Las mas comunes son:

e Leucemia aguda: enfermedad maligna progresiva, caracterizada por un gran numero de
glébulos blancos inmaduros semejantes a los linfoblastos que se pueden encontrar en la
sangre, la médula 6sea, los ganglios linfaticos, el bazo y otros érganos. Conocida
también como leucemia infantil aguda.

e Leucemia crénica: es una malignidad (cancer) de los glébulos blancos conocidos como
linfocitos, caracterizada por un aumento lento y progresivo de estas células en la sangre
y en la médula dsea.

b) Etiologia:
Aunque en la mayoria de las leucemias la etiologia no es muy clara es un hecho que se
originan a partir de que un agente externo, llamese virus, radicaciones o sustancias
quimicas, activa los pro-oncogenes (genes reguladores de la reproduccién celular) de las
células generadoras de globulos blancos, o bien se inactivan los genes supresores de la
oncogeénesis, iniciando asi la transformacién maligna que daré origen a esta neoplasia. Los
principales factores etiologicos son:

e Virus del tipo Epstein-Barr y HTLV-1.

e Radiaciones de la médula ésea. Las leucemias agudas son mas frecuentes en
profesionales de la salud mal protegidos de las radiaciones o en las personas que han
sido expuestas a explosiones y accidentes nucleares.

¢ Sustancias quimicas como benceno, agentes alquilantes y cloramfenicol.

c) Epidemiologia:
La incidencia de Leucemia Aguda, aumenta rapidamente después del nacimiento, alcanza
un méximo antes de los cinco afios de edad, y después disminuye. La incidencia global en
hombres comparada con mujeres es de 1.3:1. Aproximadamente 80% de los nifios con
leucemia aguda padecen el tipo linfoblastico, mientras que en mas del 80% de los adultos se
observan subtipos mieldgenos.

La incidencia de leucemia crénica en Estados Unidos y la mayor parte de los paises de
Occidente es de 1.5 por 100,000 habitantes por afio y le corresponde el 15% de todos los
casos de leucemia. Esta enfermedad es un poco mds frecuente en hombres que en mujeres,
pero su curso es idéntico en ambos. La edad promedio es de cerca de 45 afios y la
enfermedad es poco frecuente a edades menores de 20 afios.
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En el estudio realizado por Guillermo Matta Rios (18) en la Facultad de Odontologia,

USAC (1998-2002), se encontr6 que la leucemia es el trastorno menos frecuente con 1 caso
(0.8%).

d) Manifestaciones clinicas:

e Anemia grave, caracterizada por palidez de la piel y mucosas, debilidad, astenia,
cefalea, disnea, actfenos y taquicardia.

e Trombocitopenia con riesgo de hemorragia, que incluso puede ser mortal, caracterizada
por epistaxis, gingivorragia, equimosis y petequias en la piel y las mucosas, hemorragia
retiniana, cerebral o urinaria.

e Disminucion del nimero de granulocitos funcionales, lo que produce tendencia a las
infecciones orofaringeas, urinarias y pulmonares, que suelen manifestarse como fiebre.

e Infiltracibn y crecimiento de los organos, lo cual provoca linfadenopatias,
esplenomegalia, dolor 6seo, trastornos del SNC, ulceras e infeccidon bucal y disfuncién
inmunitaria. Las afectaciones neuroldgicas pueden producir somnolencias,
inestabilidad en la marcha o hasta corea.

e Algunas de las complicaciones metabdlicas incluyen hiperuricemia observada en los
inicios de tratamiento, y que deriva de la lisis leucocitaria. La hiperuricemia puede
provocar artritis gotosa e insuficiencia renal obstructiva.

€) Manifestaciones bucales:
La leucemia puede originar una serie de cambios en la cavidad bucal que son féciles de
identificar y que pueden hacer que el dentista sea el primero en sospechar del padecimiento.
Estos cambios en un principio son el resultado de la anemia, trombocitopenia y la tendencia
a las infecciones por los cambios leucocitarios.

Los pacientes pueden presentar palidez de piel y mucosas, hemorragia gingival espontanea
o a la menor manipulacion, aun en ausencia de problemas periodontales obvios; petequias y
areas mayores de eritema en mucosas bucal y piel son también frecuentes. No es extrafio
encontrar ulceraciones en boca y faringe, lo que ocasiona sintomas de ardor y dolor que
cuando ademas se infectan de manera secundaria, se caracterizan por grandes areas de
ulceracion irregular y maloliente.

Secundariamente a la terapia antileucémica se pueden observar lesiones atréfico-ulcerosas y
estomatitides infecciosas (GUNA, herpes, candidiasis). Las ulceras por farmacos
citotoxicos suelen presentarse siete dias después de iniciado el tratamiento, siendo
generalmente muy dolorosas. Las infecciones por virus del herpes simple y varicela zoster
son muy comunes en quienes reciben terapia antileucémica, asi como infecciones por
hongos como Candida albicans, Histoplasma o Aspergillus.

e DIATESIS HEMORRAGICAS
38. HEMOFILIA (3,18,20)

a) Definicion:
La hemofilia es una enfermedad hereditaria de la coagulacidén; 90% de estas alteraciones
corresponden a la hemofilia A y a la hemofilia B, se caracterizan por un decremento en la
actividad o ausencia del factor VIII, IX o algunos otros factores. Se transmite como
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caracter vinculado al sexo, solo se produce en los varones pero se transmite por mujeres
sanas. Los hijos de un hemofilico son normales y no son transmisores del caracter los hijos
transmiten el defecto a la mitad de los nietos y como caracter reexhibo a la mitad de sus
hijos, sin embargo, se han registrado casos que desmiente lo anterior, y nos da una idea que
esta maligna enfermedad puede heredarse en cualquier forma.

b) Etiologia:

e Hemofilia A: es el resultado de la deficiencia del factor VIII de la coagulacién,
producida por un rasgo recesivo ligado al sexo; el gen defectuoso se ubica en el
cromosoma X. Las mujeres portan dos copias del cromosoma X y, por lo tanto, si el
gen del factor VIII en un cromosoma estd defectuoso, el gen en el cromosoma puede
compensar. Los hombres, sin embargo, portan s6lo un cromosoma X, de tal manera que
si el gen del factor VIII en ese cromosoma estd defectuoso, el nifio desarrollard la
enfermedad. Las mujeres con un gen defectuoso del factor VIII son portadoras de este
rasgo.

e Hemofilia B: es causada por la deficiencia del factor IX de la coagulacidn, este trastorno
es causado por un rasgo hereditario recesivo ligado al cromosoma sexual X, donde se
localiza el gen defectuoso. Las mujeres son portadoras de dos copias del cromosoma X,
de tal manera que si el gen del factor IX en uno de los cromosomas es defectuoso, el
otro puede compensar. Los hombres sin embargo, portan unicamente un cromosoma X,
de tal forma que si el gen del factor IX en ese cromosoma es defectuoso, el nifio
desarrollara la enfermedad.

c) Epidemiologia:
La hemofilia A o deficiencia del factor VIII es la mas comun, representa 70 a 80% de las
hemofilias, en tanto que la hemofilia B (enfermedad de Christmas) o deficiencia del factor
IX ocurre en alrededor de 6% de estos trastornos. La hemofilia A se presenta en cualquier
grupo étnico con una frecuencia aproximada de un caso por cada 10,0000 nacimientos.

d) Manifestaciones clinicas:
En un paciente hemofilico, existe una tendencia a las hemorragias espontineas, puede
presentarse hemorragia en la nariz (epistaxis) o en la cavidad oral. La enfermedad rara vez
se presenta en el lactante, pero si en la primera infancia puede manifestarse durante la
erupcion dentaria o después de la extraccion dentaria.

En este padecimiento ha hemostasia primaria funciona de forma adecuada, asi como
también la via extrinseca del sistema de coagulacion. Siendo anormal la hemostasia
secundaria, en los pacientes hemofilicos es frecuente la aparicion de sangrado
posquirargico, que puede continuar por dias o semanas, dependiendo de la gravedad de la
lesion y de la proporcion actividad del factor VIII disponible.

€) Manifestaciones bucales:
La hemofilia, al igual que otros trastornos de la hemostasia, suele manifestarse también en
la cavidad oral. Casi 13% de los pacientes son diagnosticados por presentar hemorragias
orales en los frenillos y en la lengua, originadas por traumatismos orales en los nifios de
pocos meses de edad.
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40.

La hemorragia gingival sin causa aparente, sangrado tardio posterior a extracciones (no
necesariamente durante el evento quirurgico, sino con el transcurso de las horas), petequias
y equimosis acompafiadas con frecuencia de lesiones hemorragicas en la piel, son
manifestaciones tipicas de la hemofilia. El desarrollo de hemartrosis no es un problema
comun en el paciente con hemofilia, en cambio los problemas cariosos y periodontales, asi
como las complicaciones generadas por ellos, son prevalentes en este grupo de poblacion.

PURPURA TROMBOCITOPENICA (10,16,18)

a) Definicién:
La purpura trombocitopénica es la extravasacion de sangre a la piel o0 membranas mucosas,
generalmente como consecuencia de la rotura de las paredes capilares. Se presenta en
forma de maculas bien definidas que pueden variar de un color rojo brillante a marronéceo,
orin o purpura.

b) Etiologia:
La purpura producida por trombocitopenia es el resultado de la disminucion de produccion
de plaquetas o aumento de su destruccion. La purpura puede deberse también a distintas
trombopatias, incluida la trombastenia hereditaria; defectos de fosfolipidos; cuadros
metabolicos (uremia o hepatopatia), ademas la purpura puede deberse a un aumento de
plaquetas (trombocitopenia), como por ejemplo, en trastornos mieloproliferativos.

c) Epidemiologia:
Es una afeccion de personas jovenes, con incidencia maxima entre los 20 y 50 afios de edad
y predominancia 2:1 de mujeres.

d) Manifestaciones clinicas:
La manifestacion inicial es hemorragia de mucosas o de la piel. Los tipos comunes de
hemorragia son epistaxis, hemorragia bucal, menorragia, purpura y petequias.

e) Manifestaciones bucales:
Hemorragias bucales como: petequias, vesiculas hemorragicas.

OTRAS ENFERMEDADES
ARTRITIS 3,18

a) Definicion:
Enfermedad inflamatoria inmunopatoldgica de etiologia desconocida. Preponderantemente
se presenta en los tejidos sinoviales de las articulaciones diatrodiales y puede presentarse en
otros organos y tejidos.

b) Etiologia:
Se ha observado que existe una predisposicidon genética, ya que por determinaciones de los
complejos mayores de histocompatibilidad (MHC) y antigenos leucocitarios humanos
(HLA), se encontrado que los portadores de subtipos Dw4, Dw14, Dw15 y HLA-DR4 son
mas sensibles a sufrir artritis reumatoide. No hay una explicacién clara de como esta
determinacion genética pueda exponer al riego de la enfermedad; sin embargo, se presume
que el individuo pudiera aceptar con facilidad a agresores microbianos con los que se le ha
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asociado, como estreptococos, micoplasma, clostridios, difteroides, parvovirus,
citomegalovirus y virus Epstein-Barr, ademas de aumentar con ello las posibilidades de
reacciones inmunitarias cruzadas. Otras posibilidad es que virus y material genético se
parezcan, y con ellos produzca una respuesta inmunitaria en contra de éste, observandose
una disfuncién en el reconocimiento inmunitario.

Algunas de las enfermedades que causan artritis son: Osteoartritis, lupus eritematoso
sistémico (LES), artritis reumatoide (en adultos), artritis reumatoide juvenil (en nifios),
gota, escleroderma, psoriasis (artritis psoridsica), infecciones micoticas como la
blastomicosis, espondilitis anquilosante, sindrome de Reiter, artritis reactiva, artritis séptica,
enfermedad de Still del adulto, enfermedad de Lyme-terciaria (el estado tardio),
tuberculosis (artritis tuberculosa), infecciones virales (artritis viral), gonorrea (artritis
gonocdbcica), otras infecciones bacterianas (artritis bacteriana no gonocdcica).

¢) Epidemiologia:
En el estudio realizado por Guillermo Matta Rios (18) en la Facultad de Odontologia,
USAC (1998-2002), se encontrd que la artritis es el segundo trastorno més frecuente con 57
casos (8.8%).

En los trastornos inmunoldgicos, el més frecuente fue la alergia con 582 casos 90.2% de los
trastornos, seguido por artritis con 57 trastornos 8.8%, siendo menos frecuentes,
sarcoidosis, mistenia grave, sindrome de Sjogren y sindrome de Steven Johnson con un
caso cada uno. Las personas mas afectadas por estos trastornos fueron las mujeres en el
rango de edad de 16 a 30 afios con 144 casos, seguidos por los hombres con el rango de
edad de 16 a 30 afios con 80 casos y las mujeres de 31 a 45 afios con 79 casos.

d) Manifestaciones clinicas:

Las articulaciones afectadas con frecuencia son las metacarpofalangicas, muiiecas,
interfaldngicas proximales, rodillas y cadera. Los signos primarios son dolor y aumento de
volumen, conforme la enfermedad avanza se presentan signos de deformidad y la capacidad
funcional disminuye de manera significativa impidiendo que el paciente realice funciones
menores como vestirse o asearse, lo que puede causarle una incapacidad total que lo confine
a una cama o a una silla de ruedas. Puede afectar el cuello, causando rigidez y dolor, asi
mismo cefalalgias occipital y/o frontal, disnea, inicio stUbito de estridor, presencia de
nodulos subcutianeos en areas sometidas a presion, eritema palmar, fragilidad de la piel,
equimosis, infartos digitales, vasculitis necrosante grave de arterias pequeiias, afecciones
pericdrdicas, nodulos reumatoides en miocardio o valvulas cardiacas, neuropatias
periféricas, sindrome del tinel del carpo, sindrome del tinel del tarso, pérdida de
sensibilidad en placas en una o més extremidades, sindrome de Sjogren, dafio corneal por la
resequedad ocular.

€) Manifestaciones bucales:
Directas de la enfermedad son raras, la articulacion temporomandibular es afectada en muy
pocas de las veces de manera grave, pudiendo representar en ocasiones un reto en el manejo
del dolor y funcional, asi como una limitante en la apertura y manipulacién durante la
atencién dental, endoddntica o periodontal. Manifestaciones por efectos secundarios a los
farmacos, pueden ser la paricion de petequias en paladar blando y faringe, por consumo de
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salicilatos y fArmacos inmunodepresores y citotoxicos que afectaran las cuentas o la funcion
plaquetarias. Los corticosteroides empleados por tiempo prolongado, pueden conducir
ademas a la aparicion de estomatitis infecciosa, sobre todo la de tipo micético.

41. OSTEOPOROSIS 3,9,13,16)

a) Definicién:
Es una disminucién absoluta en la cantidad de hueso, a una concentracién por debajo de la
necesaria para el sostén mecéanico.

La osteoporosis se puede subclasificar en primaria y secundaria segun su etiologia:
e  Osteoporosis primaria:

Tipo I (posmenopéusica).

Tipo II (relacionada con la edad).

Idiopatica.

e  Osteoporosis secundaria:
Endocrina (hipogonadismo, hipertiroidismo, exceso de glucocorticoides, acromegalia).
Gastrointestinal (sindromes de malabsorcion, cirrosis biliar primaria, gastrectomia
parcial).
Hematolédgicas (mieloma multiple, histiocitosis).
Desérdenes de tejido conectivo (osteoogénesis imperfecta, sindrome de Ehlers-Danlos,
sindrome de Marfan).
Otros trastornos (inmovilizacidn, artritis reumatoide, uso de heparina crénica).

b) Etiologia:
Se debe a la disminucién y desarreglo de la matriz orgénica de colagena de la
microarquitectura 6sea, que en forma normal representa cerca de 40% de la masa 6sea y
proporciona la fuerza tensil al hueso.

c¢) Epidemiologia:
En Estados Unidos se calcula que la osteoporosis causa 1.5 millones de fracturas cada afio,
sobre todo de columna y cadera. Los indices de morbilidad y mortalidad indirecta son muy
altos. A menudo se refiere como osteoporosis “posmenopausica” porque la forma usual de
la enfermedad se manifiesta en la edad madura y maés tarde, y se observa con mayor
frecuencia en las mujeres mayores de 65 afios, 25% sufrirdn una o mas fracturas vertebrales
causadas por osteoporosis.

d) Manifestaciones clinicas:
La osteoporosis casi siempre es asintomatico hasta que ocurren las fracturas. Puede
presentarse como dolor de espalda de intensidad variable o como una fractura espontanea o
colapso vertebral. Es frecuente la disminucion en la talla.

e) Manifestaciones bucales:

Disminucién de trabéculas éseas mandibulares, el hueso alveolar se ve afectado por la
administracion de esteroides.
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42. HERPES ZOSTER (11,15,18)

a)

Definicion:

El herpes zoster es una erupcion dolorosa esporddica de la piel en un area inervada por una
o varias raices nerviosas sensitivas adyacentes. Es una infeccién viral causada por la
reactivacion del virus varicela zoster, que normalmente, después de un ataque inicial de
varicela se encuentra latente en ganglios que son sensibles y que ocasiona una erupcion
ampular dolorosa.

b) Etiologia:

El herpes zoster es causado por el mismo virus que provoca la varicela, se cree que el virus
permanece latente en los ganglios radiculares posteriores de la médula espinal (o en el
ganglio trigeminal del tronco cerebral) donde la reactivacion por estimulos desconocidos
conduce a la aparicidon de dermatitis. La erupcidn es vesicular, y el liquido en las vesiculas
contiene células gigantes, que son diagnosticas.

Epidemiologia:

La ocurrencia esporédica de herpes zoster, en comparacioén con la prevalencia estacionaria
de varicela, indica que aquél por lo regular no se debe a infeccion exdgena. El herpes zoster
puede ocurrir a cualquier edad, pero es raro en huéspedes jovenes. El indice de ataque
aumenta con la edad, la incidencia maxima acontece en los sujetos mayores de 50 afios. En
la lactancia o infancia la enfermedad en general se debe a reactivacion de una infeccion por
virus V-Z adquirida in utero o lactancia, mientras el lactante estaba protegido por los
anticuerpos maternos. Los datos sobre la incidencia segln la edad sugieren que 50% de las
personas habran sufrido un episodio para la edad de 85 afios y 1% habra tenido dos ataques.
La enfermedad es mas frecuente en huéspedes con trastorno de la inmunidad celular, por
ejemplo, paciente que reciben firmacos inmunosupresores y los que tienen ciertos
trastornos malignos, en especial enfermedad de Hodgkin y linfomas.

d) Manifestaciones clinicas:

El area inervada por la raiz afectada desarrolla un dolor lancinante seguido por la erupcion,
que es autolimitada. Un dolor post-herpético que, a veces, es incapacitante en una secuela
comun, es particular en pacientes ancianos. Otras secuelas incluyen escarificacion corneal,
encefalitis, mielitis y una vasculitis del lado afectado en el zoster del trigémino que puede
conducir a un infarto cerebral. Una erupcion zoster generalizada similar a la varicela puede
observarse en pacientes inmunodeprimidos, en particular un importante dato diagnéstico.

Otros sintomas que pueden estar asociados con esta enfermedad son: fiebre, escalofrios,
sensacion de malestar general, inflamacion de los ganglios linfaticos, trastornos de la
visién, anomalias en el gusto, parpado caido (ptosis), pérdida del movimiento del ojo
(oftalmoplejia, pérdida de la audicién, dolor articular, lesiones genitales (mujeres y
hombres), dolor abdominal. Si afecta la medula espinal puede presentar disfuncién vesical,
debilidad de extremidades inferiores, alteraciones sensitivas.
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e) Manifestaciones bucales:
Las lesiones también pueden aparecer en el trayecto del nervio trigémino en la cara puede
producir lesiones en la boca o en los ojos y las lesiones en los ojos pueden llevar a ceguera
permanente (si no se tratan) y requieren atencion de emergencia. El compromiso del nervio
facial puede causar el sindrome de Ramsay Hunt con paralisis facial, pérdida de la audicion,
pérdida del gusto en la mitad de la lengua (en sus dos tercios anteriores) y lesiones de piel
alrededor de la oreja y del canal auditivo, vértigo.

44. GRIPE (3,16,18)

a) Definicidn:
La gripe es una enfermedad infecciosa causada por virus del género Orthomyxovirus, que
tienen afinidad por las vias respiratorias altas: nariz, faringe y laringe. La gripe adquiere
caracteristicas epidémicas en el invierno, observandose principalmente en menores de 20
afios, en especial nifios pequefios. Llamada también influenza.

b) Etiologia:
La gripe es una infeccion viral comun, causada por tres tipos de virus: influenza A, B y C.
Los virus del tipo A, que son altamente patégenos y potencialmente epidémicos. Los del
tipo B, que por lo general producen las epidemias y los del tipo C, los cuales suelen causar
manifestaciones clinicas leves. Esta enfermedad se transmite de persona a persona a través
de pequefias gotas que se forman cuando alguien estornuda o tose.

c¢) Epidemiologia:

Aparecen epidemias y pandemias a intervalos variables, por lo general en el otofio o
invierno (aunque se presentan casos esporadicos en brotes veraniegos en zonas del norte,
como Alaska) que afectan de 10 a 20% de la poblacién mundial en promedio cada afio. La
epidemia anual de gripe es resultado de la variacion antigénica frecuente y significativa del
virus de la gripe A. Las pandemias, vinculadas con mayor mortalidad, por lo general se
relacionan con infecciones de tipo A en las que ha ocurrido recombinacién genética
significativa del virus (cambio antigénico). El periodo de incubacién es de uno a cuatro
dias.

d) Manifestaciones clinicas:
El cuadro clinico de la gripe inicia con dolor de garganta y linfadenitis, cefalea, tos seca,
dolor muscular, anorexia, estornudos e irritacién conjuntival, lo cual va seguido de rinorrea
y obstruccion nasal, fiebre de hasta 104° f (40° C). No es raro que en los pacientes
fumadores el proceso inflamatorio se complique con infeccion de las vias aéreas inferiores
produciéndose en casos graves una neumonitis virica.

e) Manifestaciones bucales:
No existen manifestaciones orales propias de la gripe, sin embargo son conocidos los
efectos secundarios que producen los antihistaminicos, entre los que destaca la
hiposalivacién y xerostomia, disfagia.
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45. AMIGDALITIS (3,16,18)

a) Definicidn:
Es una inflamacién de las amigdalas, debido a una infecciéon causada por una bacteria
llamada estreptococo B-hemolitico del grupo A.

b) Etiologia:
Es una infeccidn causada por el estreptococo B-hemolitico del grupo A.

c) Epidemiologia:
En el estudio realizado por Guillermo Matta Rios (18) en la Facultad de Odontologia,
USAC (1998-2002), se encontr6 con referencia a los trastornos infecciosos el mas frecuente
fue la amigdalitis con 177 casos (51.6%).

d) Manifestaciones clinicas:

Se presenta dolor de garganta que se acentian al deglutir y se acompaiian de fiebre, cefalea,
cambios en la voz y pérdida de la misma. Puede complicarse y desarrollar faringitis
bacteriana, faringitis viral, deshidratacion por la dificultad para deglutir liquidos,
obstruccién de las vias respiratorias por agrandamiento de las amigdalas, absceso
periamigdalino o absceso en otras partes de la garganta, fiebre reumatica y trastornos
cardiovasculares consecuentes, insuficiencia renal, glomerulonefritis posestreptococica. En
el examen fisico se observa edema y eritema en la faringe posterior y muy frecuentemente
exudado purulento amigdalino. En todos los casos se acompafian de linfadenitis cervical.

€) Manifestaciones bucales:
El examen de la cavidad oral permite identificar eritema y edema faringeos en los pacientes
que sufren infeccidon por estreptococos. Las amigdalas se observan edematosas y con
secreciones purulentas en los cuadros agudos, en tanto que en los procesos crénicos se
puede desarrollar hipertrofia amigdalina, trastorno que comunmente se asocia con
respiracion por medio de la boca.

46. ALERGIAS (3,5,18)

a) Definicion:
Es una reaccion desfavorable a sustancias que generalmente no son dafiinas como
elementos ambientales, farmacos y alimentos. Algunos medicamentos administrados o
recetados por el odontélogo pueden producir reacciones de hipersensibilidad que pueden
causar molestias al paciente o incluso producirle alteraciones sistémicas que pueden atentar
contra la seguridad y la vida del paciente. También algunos materiales dentales pueden
producir reacciones de hipersensibilidad que produzcan malestar al paciente.

Tipos de hipersensibilidad:

e Hipersensibilidad inmediata o anafilaxis (tipo I): Se desarrolla rapidamente, alergias,
formas atopicas de asma bronquial; se produce dilatacion vascular, edema, contraccion
del musculo liso, produccién de moco, inflamacion.

e Hipersensibilidad mediada por Anticuerpos (tipo II);

e Hipersensibilidad mediada por Inmunocomplejos (Tipo III);
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e Hipersensibilidad celular (tipo IV): Es una respuesta tardia, las lesiones aparecen
después de varias horas o dias de haberse expuesto al alergeno.
Muchas de ellas se producen por contacto con sustancias alergenas (dermatitis o
estomatitis por contacto).

b) Etiologia:
La alergia es causada por un sistema inmune altamente sensible que lleva a una respuesta
inmune equivocada. La alergia se presenta cuando el sistema inmune reacciona a sustancias
(alergenos) que normalmente son inocuas y que en la mayoria de las personas no producen
una respuesta inmune.

Tipo I: Causada por polen, caspa de animales, polvo, humedad, frio, humo, alimentos
(fresas, camarones, leche, carne de cerdo, etc.) farmacos (analgésicos como: acido acetil
salicilico, pirazolonas, morfina, codeina, meperidina; antibidticos como: penicilina, sulfas,
ampicilina, tetraciclina, eritromicina, cefalosporinas; anestésicos inyectados o topicos o sus
preservantes (metilparaben, bisulfitos); otros: barbituricos, benzodiacepinas, etc., picaduras
de insectos (zancudos, abejas, etc.)

Tipo IV: Medicamentos topicos. Materiales utilizados en la clinica dental (Acrilico,
amalgama de plata, acero inoxidable, cementos quirtrgicos, clorhexidina, cromo, cobalto,
dentifricos, desinfectantes, dique de goma, eugenol, guantes, mercurio, niquel, oro, 6xido
de zinc, materiales de impresion, resinas, etc.)

¢) Epidemiologia:
En el estudio realizado por Guillermo Matta Rios (18) en la Facultad de Odontologia,

USAC (1998-2002), se encontré que la alergia es el trastorno mas frecuente con 582 casos
(90.2%).

d) Manifestaciones clinicas:
Los signos y sintomas de alergia van desde maculas y papulas pruriginosas (urticaria,
edema focal, sensacion de opresion en el pecho, disnea, respiracién superficial, diarrea y
vomito, pudiendo agravarse hasta manifestaciones de choque con hipotensidn, pérdida de la
conciencia y obstruccidn de las vias respiratorias por edema laringeo.

Hipersensibilidad Tipo I: Puede ocurrir como un trastorno sistémico o como una reaccién

local. La mayoria de manifestaciones se encuentran limitadas a la piel y/o a las mucosas:

e Reaccién cutanea y/o en mucosas: edemas localizados con: erupciones cutdneas como
urticaria que consiste en la formaciéon de maculas, vesiculas, placas, papulas, rash
cutaneo todo lo anterior con prurito. Ademas pueden observarse ulceraciones, erosiones,
esfacelo, angioedema, etc. Estas manifestaciones pueden acompaiiarse de dermatitis
exfoliativa, artralgia, fiebre y linfadenopatia.

e Reaccién nasal, del sistema respiratorio alto y conjuntival: Rinitis, estornudos,
amigdalitis, faringitis, congestion nasal, conjuntivitis, (lagrimeo, edema o eritema
conjuntival), etc.
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e Reaccion del sistema respiratorio: asma bronquial del tipo atdpico, depresion
respiratoria, edema de glotis, edema focal, sensacion de opresion en el pecho, disnea,
respiracion superficial.

e QGastroenteritis alérgica: diarrea, vomitos.

e Reaccion del Sistema Circulatorio: edema angioneur6tico o shock anafilactico.

Hipersensibilidad Tipo CIV:

e Sensacién de prurito, ardor, con la formacion de eritema, vesiculas, que luego se
erosionan o ulceran, para luego producir descamacion.

e Cuando son cronicas la piel se pone gruesa, seca y descamada, incluso puede
pigmentarse o despigmentarse. Puede afectar las uiias.

€) Manifestaciones bucales:
Hipersensibilidad Tipo I: Puede haber prurito y edema en regiones orales, o edema
angioneurdtico, causado por alimentos, farmacos, agentes anestésicos.

Hipersensibilidad Tipo III: Puede causar la aparicion de una ulcera blanca eritematosa,
causado por alimentos, farmacos o materiales colocados dentro de la boca. Los antibidticos
pueden causar eritema multiforme.

Hipersensibilidad Tipo IV: Es una reaccidon alérgica retardada, puede precipitarse por el
contacto con materiales dentales, productos higiénicos orales. Puede haber eritema, erosion
o ulceracion, esfacelo, descamacion, las lesiones anteriores pueden acompaiiarse de dolor,
ardor, pirosis, prurito.

47. EMBARAZOS (3,18)

a) Definicion:
El embarazo es un estado fisiolégico modificado, en el cual el organismo materno sufre una
serie de ajustes hormonales, cardiovasculares, espiratorios, urinarios, gastroenterolégicos y
estomatologicos, todas ellas alteraciones adaptativas temporales para la madre.

A partir de que el 6vulo es fecundado por el espermatozoide, se interrumpe la menstruacién
y se inicia una modificacion en la produccién de hormonas maternas. Comienza cuando el
6vulo fertilizado se implanta en el Utero de una mujer, lo cual ocurre alrededor de 7 dias
después de la fertilizacion.

b) Etiologia:
El embarazo es una condicién normal y, en la mayoria de las situaciones, no debe abordarse
como un problema o enfermedad. Cualquier mujer fértil involucrada en una relacion sexual
con un hombre fértil esta en riesgo de quedar embarazada.

¢) Manifestaciones clinicas:
Ausencia de periodo menstrual, fatiga, agrandamiento de las mamas o molestia en las
mamas. En el primer trimestre se presentaran algunos trastornos como fatiga, nauseas,
vémito y sensacion de hormigueo de las glandulas mamarias. Durante el segundo trimestre
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se agranda la parte inferior del abdomen para dar cabida al feto que estd creciendo, las
glindulas mamarias se preparan para la lactancia. El tercer trimestre Se observa cierta
depresion y fatiga en la gestante, hay un aumento significativo y progresivo del volumen
circulatorio materno, hasta en 50%, y un incremento del gasto cardiaco de 40%; debido a
ello es comin que pueda apreciarse un soplo funcional secundario a la sobrecarga
circulatoria. En esta etapa se pueden presentar complicaciones importantes para la paciente
y que pueden interferir en el tratamiento odontolégico, entre ellas estan la preeclampsia y la
eclampsia que se caracterizan por hipertension severa, edema, principalmente de piernas y
pies, encontrandose en la eclampsia ataques convulsivos, coma y muerte. Otra
complicacion es la diabetes gestacional, que se caracteriza por un estado diabético
transitorio que generalmente desaparece varias semanas después del parto.

d) Manifestaciones bucales:
Granulomas pidgenos gingivales (tumor del embarazo), halitosis, erosiéon del esmalte
dentario, agravamiento de gingivitis y periodontitis.

48. CONVULSIONES (3,5,16)

a) Definicion:
Son contracciones musculares involuntarias, bruscas, de breve duracién y sin coordinacién
(ATAQUES O ICTUS). Son una reactividad neuronal anormal en la que la localizacién del
foco o grupo de neuronas que las genera determina el tipo de manifestaciones motoras
sensoriales, autondémicas o de comportamiento.

b) Etiologia:

La epilepsia tiene varias causas. La mas probable en cada individuo se relaciona con la

edad de inicio.

o Epilepsia Idiopatica o Constitucional: Por lo general, las convulsiones comienzan entre
los cinco y 20 afios de edad, pero pueden aparecer mas tarde. No es posible identificar
una causa especifica y no existe otra anomalia neuroldgica.

e Epilepsia Sintomatica: Las anomalias congénitas y las lesiones perinatales pueden
producir convulsiones en la lactancia o la infancia.

La abstinencia de alcohol o drogas es una causa frecuente de convulsiones recurrentes;
también pueden ser secundarias a otros trastornos metabolicos como uremia,
hipoglucemia o hiperglucemia.

Los traumatismos son causa importante de convulsiones a cualquier edad, pero sobre
todo en adultos jovenes. Es mds probable que se desarrolle epilepsia postraumatica si se
penetrd la duramadre. Casi siempre se manifiesta en los dos afios siguientes a la lesion.
Las neoplasias pueden ocasionar convulsiones a cualquier edad, pero son una causa muy
importante de este trastorno en la edad madura y avanzada, cuando la incidencia de
enfermedades neoplasicas aumenta.

Las enfermedades vasculares se vuelven una causa cada vez mias frecuente de

convulsiones conforme avanza la edad; son la causa mas comun de convulsiones que
aparecen a los 60 afios de edad o mas.
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La enfermedad de Alzheimer y otros trastornos degenerativos son causa de convulsiones
en personas de edad avanzada.

Las enfermedades infecciosas deben considerarse en todos los grupos de edad como
causas potencialmente reversibles de convulsiones. Estas pueden ocurrir en presencia
de alguna enfermedad infecciosa o inflamatoria aguda, como meningitis bacteriana o
encefalitis herpética, también en pacientes con trastornos mas prolongados o crénicos,
como neurosifilis o cisticercosis cerebral.

Segun Castellanos (3), se calcula que 4% de la poblacion han tenido un episodio
convulsivo antes de los 15 afios de edad, y s6lo 0.05% de los nifios se ven afectados por
episodios recurrentes o cronicos, catalogados como epilepsia.

¢) Manifestaciones clinicas:
Afectan cabeza y cuerpo (extremidades)
Ténicos (sin desplazamiento) contractura generalizada.
Clonicos (con desplazamiento) movimientos y sacudidas bruscas de los miembros.
Las crisis convulsivas suelen clasificarse en parciales simples o complejas y en
generalizadas.

EPILEPSIA GENERALIZADA

* No convulsiva: crisis de ausencia (pequefio mal), crisis de ausencias atipicas, crisis
miocldnicas, crisis atonicas.

* Convulsiva: crisis toénicoclonicas (gran mal), crisis tonicas y clonicas.

EPILEPSIA NO ESPECIFICA
Crisis parciales: aberracion psiquica, motora o sensitiva sin pérdida de la consciencia,
suspension del habla, vocalizaciones o parpadeo.

CRISIS GENERALIZADAS:

Aura: Sintomas premonitorios varias horas antes del ataque. Temblor de una extremidad,
sudacion, mal humor, anorexia, poliuria, alteraciones olfatorias, auditivas, visuales, etc.
Inicia con un grito (por extension de los musculos espiradores y de la glotis).

Ausencia y caida al suelo.

Rigidez generalizada en extensién (Ténica)

Movimientos y golpes incordiandoos de las extremidades y la cabeza (Clonica).

Estado flaccido e inconsciente, con respiracion profunda, amplia y ruidosa (Atonica).
Puede haber incontinencia, cianosis, apnea, hipertension arterial e hipertermia.

PERIODO POST-ICTAL:

Recuperacion paulatina de la consciencia.
Confusion, cansancio, cefalea y somnolencia.
Complicaciones: paralisis de una extremidad.

d) Manifestaciones bucales:
Ninguna propia del estado convulsivo.
Cicatrices por mordeduras, ulceraciones bucales, amputacion de lengua o dientes
fracturados.
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49.

50.

e Sialorrea (durante la crisis)
e Mutilacidn, tlceras o cicatrices en lengua, labios, mucosa de carrillos, por mordeduras.

e Hiperplasia gingival generalizada, por el consumo de Fenitoina (Difenilhidantoinato de
sodio o Dilantin sédico).

DESMAYOS ¢5,17,21)

a) Definicion:
Es un sincope de etiologia vasovagal que se caracteriza por pérdida incompleta de la
consciencia, que cursa con anuncios previos o prédromos.

b) Etiologia:
Casi siempre se debe a un Sincope vasodepresor o a causa no diagnosticable.

¢) Manifestaciones clinicas:
Palidez (por vasoconstriccion periférica), sofocacidn, sudoracidén pegajosa, nauseas,
midriasis (antes del desvanecimiento), recuerdo total o parcial de lo ocurrido, el paciente
siente indisposicién 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.

d) Manifestaciones bucales:
Ninguna.

SINCOPE 3,16,17)

a) Definicidn:
Pérdida brusca y transitoria de la conciencia de duracién breve, se produce por la
disminucidn del flujo sanguineo cerebral.

b) Etiologia:
Las causas incluyen anomalias cardiacas, trastornos vasculares o procesos neurolégicos.

¢) Manifestaciones clinicas:
La respiraciéon puede hacerse irregular, jadeante y ronca, puede ser tranquila, débil y
practicamente imperceptible, o bien cesar por completo (ata respiratorio o apnea). Las
papilas se dilatan y el paciente tiene un aspecto de muerto, se produce sensacién de calor,
pérdida de color de piel pélido o grisiceo, sudoraciéon abundante, sensacion de sentirse
mareado, nduseas, presion sanguinea cercana a la basal, taquicardia, pérdida de la
conciencia.

d) Manifestaciones bucales:
Ninguna.
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51.

ENFERMEDADES DE LA NINEZ
VARICELA @3,9,11,22)

a) Definicién:

La varicela es una enfermedad infecciosa aguda que se caracteriza por erupcion vesicular
generalizada que aparece en grupos durante varios dias. Es mas frecuente en la infancia.

b) Etiologia:

El agente viral es el herpes virus Varicellae-Zoster.

c) Epidemiologia:

De los nifios 90% son contagiados de esta enfermedad antes de los 10 afios de edad. La
varicela se presenta generalmente de enero a mayo y se adquiere por contacto directo, o a
través de particulas suspendidas en el aire.

La varicela es una de las enfermedades infecciosas mas contagiosas, y en nifios susceptibles
expuestos a casos en el mismo hogar el indice de ataque estudiado fue de 87%. Los
antecedentes de esta enfermedad en adultos a menudo son poco confiables; en un estudio
sélo el 8% de los adultos con antecedentes supuestamente negativos adquirieron la varicela
a partir de contactos en el hogar. Los sujetos que sufren varicela quedan inmunizados para
toda la vida (pero posteriormente pueden padecer zoster).

d) Manifestaciones clinicas:

El periodo de incubacion es de 13 a 17 dias; los sintomas prodrémicos como anorexia y
fiebre aparecen 24 horas antes de las lesiones cutaneas. La erupcion inicia con pequefias
papulas rojas que se convierten de inmediato en vesiculas ovales con base enrojecida; estas
vesiculas que contintian apareciendo durante 3 o 4 dias se rompen facilmente en las
primeras 24 horas, convirtiéndose en pequefios crateres que evolucionan de 7 a 8 dias hacia
ulceraciones cubiertas con una costra. Las lesiones, que evolucionan al mismo tiempo
inician en el tronco del cuerpo y se diseminan por la cara y el cuerpo cabelludo; las
extremidades por lo general no se ven afectadas. Las infecciones secundarias de la piel son
comunes. La temperatura varia en un rango de 39.4 a 40.6°C durante los dias en que las
lesiones aparecen. El prurito es comun, para el cual la difenhidramina (Benadryl®) es de
gran ayuda.

€) Manifestaciones bucales:

Enantema en fauces (enrojecimiento difuso de pilares, paladar blando y amigdalas con
micropapulas).

52. SARAMPION (9,22,16)

a) Definicion:

Es una infeccion generalizada aguda por paramixovirus, que se transmite mediante
inhalacion de gotitas infecciosas.
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b) Etiologia:
El sarampioén es una enfermedad viral muy contagiosa causada por un miembro de la
familia de virus paramixovirus. Este virus, conocido simplemente como virus del
sarampion.

c) Epidemiologia:

Es una causa mundial importante de morbilidad y mortalidad pediatrica, con un célculo de
casi 800,000 muertes por aflo. La enfermedad confiere inmunidad permanente. El brote
reciente mas grande en el Continente Americano ocurrié en Sao Paulo, Brasil, en 1997, con
mds de 42 000 casos de adultos jovenes, en su mayor parte no vacunados. En Estados
Unidos, con casos en su mayor parte importados y unos cuantos dispersos desde el punto de
vista geografico, cuyos aislamientos no muestran una cepa recurrente, el sarampion ya no se
considera endémico.

d) Manifestaciones clinicas:

El sarampion es una enfermedad predominante en nifios y suele aparecer en las estaciones
del invierno y primavera. Después de un periodo de incubacion de siete a 10 dias se
desarrollan sintomas prodromicos con fiebre, malestar, coriza, conjuntivitis, fotofobia y tos.
Es uno a dos dias aparecen en la mucosa bucal maculas eritematosas pequefias
patognomonicas con centro blanquecino necrosado. Estos puntos, conocidos como puntos
de Koplik por el pediatra que los descubri6 por primera vez, anuncian la aparicion de la
erupcion maculopapular cutdnea caracteristica del sarampion. Los puntos de Koplik
preceden habitualmente a la erupcidn cutdnea por uno a dos dias. Al principio, la erupcidon
afecta cabeza y cuello, en seguida el tronco y luego las extremidades.

Las complicaciones relacionadas con el virus del sarampion incluyen encefalitis y purpura
trombocitopénica. Puede desarrollarse infeccion secundaria como otitis media o neumonia.

e) Manifestaciones bucales:
Manchas de Koplik: Maculas rojas con un punto blanco central, que aparecen en la mucosa
del carrillo a la altura de los molares, dos dias antes de la aparicién del exantema y se
extiende rapidamente por toda la mucosa bucal los dias subsiguientes.

53. PAROTIDITIS (9,16,22)

a) Definicién:
La parotiditis es una sialoadenitis infecciosa aguda viral que dafia principalmente las
glandulas par6tidas. Se considera el trastorno mas comun de las glandulas salivales y posee
un patréon endémico a lo largo de todo el afio, aunque se identifican culminaciones
estacionales a fines del invierno y en los meses de la primavera.

b) Etiologia:
El agente causal de la parotiditis es un paramixovirus. A la aparicion de los sintomas
clinicos la precede un periodo de incubaciéon de dos a tres semanas. Se transmite por
contacto directo con minusculas gotas de saliva.
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c) Epidemiologia:
La parotiditis afecta a hombres y mujeres por igual, en especial adultos jovenes y nifios.
Las glandulas salivales, en general las pardtidas, evidencian infeccién bilateral con una
incidencia de 70%.

d) Manifestaciones clinicas: .
Los pacientes sufren fiebre, malestar, cefalea y escalofrio, ademas de dolor preauricular.
Con frecuencia se detecta dolor local intenso, sobre todo con el movimiento de las
mandibulas al hablar y masticar. Cuando la glandula se inflama el conducto de Stensen
(Stenon) puede ocluirse parcialmente con dolor agudo secundario a la estimulacion del
mecanismo secretor por los alimentos o bebidas.

Pueden sobrevenir complicaciones potencialmente graves en adultos, que algunas veces
desarrollan orquitis u ooforitis, capaces de provocar esterilidad. La parotiditis es una
infeccidn sistémica, segin lo demuestra la afeccién ampliamente propagada a glandulas y
otros tejidos del cuerpo: higado, pancreas, rifién y sistema nervioso.

e) Manifestaciones bucales:

Disfagia, xerostomia (menor flujo salival), la desembocadura del conducto de Stensen
10jizo.
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VI. OBJETIVOS

Objetivo general:

Establecer la prevalencia y distribucion de enfermedades sistémicas en pacientes de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, del afio 2003 al 2007.

Objetivos especificos:

e Estimar la prevalencia de las enfermedades sistémicas reportadas en el expediente clinico de los
pacientes atendidos.

e Describir la distribucién de las enfermedades sistémicas segun edad y sexo.

e Establecer si los pacientes estudiados se encontraban bajo control médico, de acuerdo a los
hallazgos anotados en el expediente clinico.
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VII. VARIABLES DEL ESTUDIO

Enfermedades sistémicas: Estado anémalo de la funcion 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. (6)

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. (6)

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.(6)

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.
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VIII. METODOLOGIA

Para el presente estudio se utilizé una ficha especial: Se tomd el mismo esquema de las ficha
elaborada por Guillermo Rodrigo Matta Rios (18), para tener uniformidad en los

procedimientos y que los resultados sean confiables.

a) La primera ficha sirvi6 para anotar la informacién general de los pacientes que no padecen
de ningun trastorno sistémico.
b) La segunda ficha llevo la informacién de los pacientes que si padecen de algun trastorno

sistémico.

Se solicito la autorizacién en la Direccién de Clinicas de la Facultad de Odontologia para

tener acceso a las fichas clinicas de los afios 2003 al 2007.

Seleccion de la muestra:

a) Se abarcé el 5% de la poblacién ingresada como paciente a las clinicas de la Facultad de
Odontologia en el periodo de 2003 al 2007, siendo aproximadamente 30 fichas por afio,
para un total de 150 en el periodo establecido.

b) La seleccidon de las fichas clinicas se hizo con un muestreo aleatorio simple, obteniendo la

informacidn, en la oficina de archivo, del nimero total de fichas clinicas por afo.

Se analizaron las fichas clinicas de la muestra de los pacientes que acudieron a las clinicas de
la Facultad de Odontologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala en el periodo de

2003 a 2007, transcribiendo la informacion a las fichas elaboradas para este estudio.
Después de tabular los datos se procedié a interpretar la informacién obtenida, el andlisis

estadistico, la presentacion de resultados por medio de cuadros y graficas y elaboracion de

conclusiones y recomendaciones correspondientes.

66



MATERIALES Y METODOS

Fichas clinicas de recoleccidn de datos.

Fichas de los pacientes de la Facultad de Odontologia de los afios 2003 al 2007.

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

Programa estadistico EXCEL.

Impresora.

Fotocopias.

RECURSOS HUMANOS

. Investigadora (odont6loga practicante que realiza la investigacion).
. Asesora y revisores.

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

RECURSOS FISICOS:

. Oficina de informacién de las clinicas de la Facultad de Odontologia.

. Archivos de las clinicas de la Facultad de Odontologia en la Ciudad Universitaria, zona 12 y

Paraninfo Universitario, zona 1.
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IX. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacién se presenta la interpretacion de los resultados obtenidos del trabajo de campo
realizado en la oficina de archivo de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, la cual dara una perspectiva detallada de la prevalencia y distribucion
de las enfermedades sistémicas con las que el odontélogo practicante de esta Facultad tiene
contacto a través de sus pacientes. Resultados que podran dar una orientacién que ayudara a

preparar a futuros odont6logos en el manejo de las enfermedades mas frecuentes.
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RESULTADOS

Cuadro No. 1

Distribucién de muestra de las fichas clinicas de la Facultad de Odontologia de la USAC

segun el afio de ingreso (2003 al 2007)

Aiio de ingreso No. de fichas clinicas % de fichas clinicas
2003 30 20
2004 30 20
2005 30 20
2006 30 20
2007 30 20
Total 150 (20%) 100

Fuente: Fichas clinicas del archivo de la Facultad de Odontologia de la USAC.

Interpretacion: del Cuadro No. 1:

Del afio 2003 al 2007 se registraron 7898 ingresos de pacientes que acudieron a las clinicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC). En este estudio
se incluyo un total de 150 fichas clinicas, las cuales fueron seleccionadas al azar y representa un
20% del total de ingresos reportados en este periodo. El porcentaje de fichas clinicas para cada afio
es del 20% ya que se utilizo el mismo nimero de muestra para cada afio que fue de 30 fichas por

ano.
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Cuadro No. 2

Distribucién de los pacientes del estudio por edad y sexo.

Edades (Afios) Frecuencia Total
Masculino Femenino
11-15 2 4 6
16 —20 5 7 12
21-25 9 8 17
26 —30 4 9 13
31-35 2 14 16
36 —40 2 4 6
41 - 45 3 6 9
46 - 50 1 9 10
51-55 1 4 5
56 - 60 2 7 9
61 -65 3 14 17
66 —70 2 5 7
71-175 5 6 11
76 — 80 2 3
81 -85 1 2
86 - 93 3 1
Total 47 (31.33%) 103 ( 68.67%) 150
Promedio de edad 52
Edad méxima 93
Edad minima 11

Fuente: Fichas clinicas del archivo del Facultad de Odontologia de 1a USAC.

Interpretacion: de gréfica 1 y cuadro 2:

De las 150 fichas clinicas, 47(31.33%) correspondieron al sexo masculino y 103(68.67 %) al
femenino. El promedio de edad fue de 52 afios se tomé este numero de edad como promedio
tomando en cuenta el rango que hay entre la edad minima que es de 11 afios y la edad maxima que
fue de 93 afios en este estudio. Las edades mas frecuentes fueron las comprendidas en los rangos
de 21 a 25 afios y los rangos 61 a 65 con 17 pacientes cada una, seguidos por el grupo de 31 a 35

con 16 pacientes, y el grupo de 26 a 30 afios con 13 pacientes.
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Cuadro No. 3

Tipo y frecuencia de enfermedades sistémicas segun grupo de edad, sexo y evidencia de

control médico

Enfermedades
11-15 afios | 16-30 afios | 31-45 afios | 46-60- afios | 61-75 afios | 76-93 afios
M| F M F M F M F M F M F
C[N|C|{N|C |[N|C|N|C|IN|C|N|C|N|C|N|C [N|C|N|C |N]|C|N|Total|Porcentaje
Cardiovasculares [0 |0 |0 | 0| 1|0]| 2{1]l0]0] 2[3[0|1| 5{3|1|1]10{4]2]|0]| 1]0| 37 6.57%
Respiratorios [0 |0|0|o0|2]0| 4|/0|0]0| 2{0fl0]0]| 3[0|1|0| 3]0[0|0O|O0|0| 15 2.66%
Digestivos  [o|o0|{0|o0|4|0]| 4{1|ofo| 2{of1]o|3|1]1|0]| 5/0{0|0]| 0|0 22 3.91%
Hepaticos ojolo|o|7]|o| 4|/ol1]|0| 4fl0|lo|o| 1joj0}0]| 4]0]0|O] O}O| 21 3.91%
Genitourinarios [0 |o0| 1| 0| 2]0| 2|0|1]0]| 7/0|l2]0| 6/0]|1|0| 5{0[1]|0] 00| 28 4.97%
Endécrinos  [ofo|1|lofo|o| 2lofofo{ 1]of1]|o]| 3|o|3|1] 7]2|0]0]| 1|0 22 3.73%
Discrasias
Sanguineas00101040000000400030000013 2 31%
Diéatesis
hemorrz,1gicas000010oooooooooooozooooo3 0.53%
Inmunolégicos 2o 0|0|9|0| 9lo|l2]o|wal1|1]o]12[2[2|0|15]0]4|0]| 3|0| 76 13.50%
Otras
condiciones | 61014/ 0]|25[0 |69 0[1310 /671 0[5 016010131052/ 0]4 |0 8| 0| 350| 57900
totales 810 7|0(52|0]1w0| 217|099 4|10]1[97|6[22]2|1w06] 6[11|0|13|0]| 563 100.0%
Total por edades 15 154 120 114 136 24 563

Fuente: Fichas clinicas del archivo del Facultad de Odontologia de la USAC del afio 2003 al 2007.

*C= controladas

N=no controladas

C | Enfermedades bajo control médico 542
N | Enfermedades sin control médico 21
Total de enfermedades 563
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Interpretacion del cuadro No. 3 y grafica No. 2

Los trastornos fueron agrupados de acuerdo al tipo de enfermedad, en 10 grupos segun se observa
en el cuadro No. 3 y en la grafica No. 2. Por otro lado cada grupo fue subdividido en controlados
(C) y no controlados (N) dependiendo si el paciente reportaba que la enfermedad estaba bajo
supervision médica o no. Los trastornos mas frecuentes reportados fue el grupo de otras
condiciones con 326 casos que representan un 57.90% de las enfermedades. Seguido por los
trastornos inmunolégicos con 76 casos representando un 13.50% de las enfermedades, le siguen los
trastornos cardiovasculares con 37 casos que representan un 6.57% de las enfermedades, luego los
trastornos genitourinarios con 28 casos representando un 4.97% de las enfermedades. Mientras que
los trastornos menos frecuentes fueron las diatesis hemorragicas con 3 casos que es el 0.53%. Los
pacientes que reportaron trastornos con mas frecuencia fueron los del sexo femenino en los rangos
de edad de 61 a 75 con 106 casos, 16 a 30 con 100 casos y de 31 a 45 con 99 casos, todos ellos
controlados. Por edades el rango que presentd mayor frecuencia de enfermedades fue el de 16 a 30
con 154 trastornos. De los 563 trastornos encontrados, 542 estaban controlados y 21 no

controlados.
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Cuadro No. 4

Frecuencia de trastornos cardiovasculares distribuidos por sexo, edad y evidencia de control

médico

Trastornos cardiovasculares

11-15 afios | 16-30 afios | 31-45 afios | 46-60- afios | 61-75 afios | 76-93 afios
M| F M|F |  M|F| M|F | M| F |M|F
cn|c|N|ciN|c|N|jc|N|Cc|N]|Cc|N]|C|N|C|N]|C C |N | C|N|Total | Porcentaje
Infarto al
miocardio ojolo]olo|lo|1]|o]|ojo|o0]|0j0|O|O|lO|O]|O]O 0olo|lo|o 2.70%
Anginadepecho [010]0|0|0|0]| 0] 0]0]O o|o 0 0|01 0|0 0 2.70%
Soplos 0olo]o 0 ololo]o olofo]|1 00 2.70%
Endocartitis
infecciosa olojojo|lo|lo|lo|o|o|o|O|O|OjO|O|O|O]|O]O olojojol o 0%
Hipertensién |o|o|ojo|1]{0o]| 1|o]o|o|1]|3]o]1|3|3]{1|1}6 1{o]1]0]| 27 72.97%
Hipotensién |olojo|o|o|o}oj1]o]of1}{ojo|lo]|1{0l0|0]1 1lofo]|o| 5 13.51%
Evento
cerebrovascular |0 1010|000} 0fojojojofofofofl1fojo|o0]1 ojofojo| 5.41%
Totales ololololt1]|o]| 2{1]ofo|2]3|of1|5]3]1]1]w 210 10| 37 100%

Fuente: Fichas clinicas del archivo del Facultad de Odontologia de la USAC del afio 2003 al 2007.

Enfermedades bajo control médico

i@

Enfermedades sin control médico

Interpretacion: de la grafica 3 y cuadro 4:

El trastorno cardiovascular mas frecuente fue hipertension arterial con 27 casos que representa un

72.97%, los trastornos cardiovasculares, seguido por la hipotension arterial

con 5 casos que

representan un 13.51% de los trastornos cardiovasculares, presentdndose con menos frecuencia el

infarto al miocardio, la angina de pecho y los soplos con 1 caso cada uno, representando un 2.701%

de los trastornos cardiovasculares. Las personas mds afectadas por estos trastornos fueron los del

sexo femenino en los rangos de edad de 61 a 75 afios con 10 casos, seguidos por el rango de 46 a

60 afios con 5 casos y el de 16 30 afios, 31 a 45 afios, 76 a 93 con 2 casos cada uno todos ellos

controlados.
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Grafica No. 4

Frecuencia de trastornos respiratorios distribuidos por sexo.

Trastornos respiratorios

4

3 L

Masculino

" Femenino

Fuente: Fichas clinicas del archivo del Facultad de Odontologia de la USAC del afio 2003 al 2007
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Cuadro No. 5

Frecuencia de trastornos respiratorios distribuidos por sexo, edad,

y evidencia de control médico

Trastornos respiratorios

11-15 |16-30 afios| 31-45 |46-60-afios| 61-75 76-93

anos anos anos anos

M{F M| F M|F{ M| F M| F | M| F

CIN|C|N[C|N|C[N|C|N|C|N|C|N|C|N|C|N|C[N|C|N|C|N|Total| Porcentaje
Bronquitis crénica olojofofojojoflofojo]o|o|lojo|OjOj0jO][O|O0f0{O|O0|0] ¢ 0%
Bronquitis aguda ojojo|ofloflo|lo|o|lo|Oo|1]|o|ofOo]1{0l0o|O|loO|O|lO|O|O]|O| 2 13.33%
Enfisema pulmonar o |0|0|o0{0|0|0]j0l0|0|0]0{0|0|O|O|O|O]|O|O}lO|O]|O}O| O 0%
Asma olojo|{ol1|lo|l1]0|0|0|O|O|O|lO|O|O|O]|O|2|0|0|O|O|O]| 4 26.67%
Tuberculosis ololo|lojo|o|1|ofo]lo|lo|lojojlo|1]0fl0|O]|0O|O|O|O|O|O| 2 13.33%
Sinusitis o{ojo|olojo|l1]olo|o|1{o|olof1{0]ojojo]jOj0Ol0ojO|O| 3 20.0%
Faringitis ofojojofoflo|l1]|oflojo|lo|jojoflofojoflo|ofloO|O|lO|O|O]|O} 1 6.67%
Bronconeumonia otofo|olt{olo]jojo|o|olojolo|lofjo|ojo]|O]lO0jOo]O]|0O}O0] 1 6.67%
Neumonia ojojojojoflo]|oflojo|ojo|lo|jofo]jojojtL|o]t|o|OjlO]O|lO]| 2 13.33%
Totales olofo0]|oO 0l 4y0f{0|0]|2/0f0|O|3]|0|1]|0|3]0[0]|0]|0O|0O} 15 100%

Fuente: Fichas clinicas del archivo del Facultad de Odontologia de la USAC del afio 2003 al 2007.

C

Enfermedades bajo control médico

N

Enfermedades sin control médico

Interpretacion: de la gréafica 4 y cuadro 5:

Con respecto a los trastornos respiratorios, el mas frecuente fue asma con 4 casos representando un

26.67% de los trastornos respiratorios, seguido por sinusitis con 3 casos representando un 20%.

Siendo los menos frecuentes faringitis y bronconeumonia con 1 caso cada uno. Las personas mas

afectadas por estos trastornos fueron las mujeres en los rangos de edad de 16 a 30 afios, de 46 a 60

aflos y de 61 a 75 afios con 3 casos cada rango, todos los casos controlados.
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Cuadro No. 6

Frecuencia de trastornos digestivos distribuidos por sexo, edad

y evidencia de control médico

Trastornos digestivos

11-15 16-30 afios| 31-45 |46-60-afios| 61-75 76-93

anos anos anos anos

M| F| M| F M| F M| F | M M

C[N|C[N|C|N|C|N|C|N|C|N|C|N|C|N|C|N|C|NIC|N|C|N| Total | Porcentaje
Gastritis cronica oj{ojo|lo|1]|]0|2|0{0|0O|O|O|O|O|[O]|O|O[O[2/0]0{0]|0]|0O 5 22.72%
Gastritis aguda ololo|ojolo|1{1]olo]jojoj1{o|[3}j1{0|o}j3|0flo|l0ojo0]|O0| 10 45.45%
Ulcera péptica ololo|o|2|o|o|olo|o|lo|olojofo|o|1|0|O|0|O|O|O|O| 3 13.63%
Colén irritable olojlolojolo|1|oflojo]|2|0]lo]lo]|o0]0O|lO|O]|O|O|O|OjO[O| 3 13.63%
Infeccién intestinal |0 |o|0|0|1|0|0]O0]{0|O|O|O|lO|O{O|O|lO|O|O|O|O|O]|O|O 5.44%
Totales olo|o|ol4lo]|4]1]o]o]2jol1|o|3|1f1]{0fs5|o0flo|o]lo0loO| 22 100%

Fuente: Fichas clinicas del archivo del Facultad de Odontologia de la USAC del afio 2003 al 2007.

Enfermedades bajo control médico

Enfermedades sin control médico

Interpretacion: de grafica 5 y cuadro 6:

En relacion a los trastornos digestivos, el mas frecuente fue la gastritis con 15 casos representando

el 68.18% de los trastornos digestivos, seguido por Ulcera péptica y colon irritable con 3 casos cada

uno representando un 13.63%, siendo el menos frecuente la infeccién intestinal de todos los

trastornos digestivos.
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Cuadro No. 7

Frecuencia de trastornos hepaticos distribuidos por edad, sexo

y evidencia de control médico

Trastornos hepaticos

11-15 16-30 afios 31-45 46-60- afios 61-75 76-93

aflos anos afios afos

M M F M| F | M| F M F M
CNCNCNCNCNCNCNCNCNCNCNCNTota] Porcentaje
[+)
HepaﬁtistipoAOOI030201030001000400000 15 68.18 %
Hepatitis tipoB {0|0|0|0[3|0| 1|0fl0jl0j0|0O|0f0|Of[O]|O|[O|O|O|O|O0O|O|O| 4 18.18 %
Hepatitis tipoC 0|0 |0 | 0|1 |0} 1{0|l0|0|1]0|0f0]0|0O[l0]jO]OfO0lO|O|O[0O| 3 13.64 %
Cirrosis olo|o|oflo}o0 olojololololojololoflo|lo|]o|Oo|O|O|O 0%
Totales oloj1tol7|ol4flo0|1]|0|4]0]j0l0o]l1|0]0OjO0|4|0flO|O|O|O] 22 100%

Fuente: Fichas clinicas del archivo del Facultad de Odontologia de 1a USAC del afio 2003 al 2007.

C | Enfermedades bajo control médico
N | Enfermedades sin control médico

Interpretacién: de grafica 6 y cuadro 7:

Los trastornos hepaticos mas frecuentes fueron la hepatitis en su clasificacion del tipo “A” con 15

casos, luego la hepatitis “B” con 4 casos y por ultimo la hepatitis tipo “C” con 3 casos haciendo un

total de 22 casos, siendo estos un 100% de los trastornos hepaticos, no se reportd ningin caso de

cirrosis en la muestra de este estudio. Los mas afectados por estos trastornos fueron los pacientes

del sexo masculino en los rangos de 16 a 30 afios con 7 casos, le siguen los del sexo femenino en

los rangos 31 a 45y 61 a 75 con 4 casos cada rango.
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Cuadro No. 8

Frecuencia de trastornos genitourinarios distribuidos por sexo, edad

y evidencia de control médico

Trastornos genitourinarios

11-15 afios | 16-30 afios | 31-45 afios | 46-60- afios | 61-75 afios | 76-93 afios

M| F M|F|  M|F M|F|M|F|M|F

c|N|c|Nfc|N|c|N|c|N|C|N|c[NfC|N|C|N|C|N|C|N|C|N|Total|Porcentaje
I{‘ﬁf}:ﬁ’;‘ oloft|oj1|of2|ofojo|7{ofo]of4|ololo]alofio|ol0] 50 | 77439%
Insuficienciarenal |0 {010 [ 0|{0|0[ 0| 0{0|0}0|0|0|0O[O0O|0|0O[0O}0|0]O0}jO[O0]O0] O 0
Céncer demama |0 |0 |0|0|0|0]| 0|0[0|0|0|0|0|l0|O|0O|0|O|O0f[0|0|O]O|O| O 0
Céncerdeprostata 1 0 {0 {0 | 0fO[(0O|[ 0O[0|0[0}|0]0|0]0O[O0O[O(O|0O}j0O|0(0|O0[0]0} O 0
Gonorrea olofojoflo|o|o|lo|1|o]o|lofl1|oj1]|o0flo|o|l1|0jo]l0|0l0O]| 4 14.29%
Sifilis ojlojo|ojo|o}jo|olofojololo|of[1{ofl1]|o]o|0]l0o]|0}0fl0]| 2 7.14%
Condtloma olofo|ofojo|ofojojojofojolojojolojolojolojo|ofo| g 0%
Herpes genital [0}0[0|o0fl1[{0]| o|o0|o|o|o0|loj0o|0o|o0|l0]l0o|0|0]O{0]0|O|O| 1 3.57%
VIH/Sida |o|o|olojo|lo|o|ofjojo|o|lojo|o]jo|olo|o]|o|lolo|oflo][O]| O 0
Hipepusiaprositia 1010 j 0| 0{o|o| ojofolojo|o|1]o]oo]ofo]ojojojolofof 4 3.57%
Total ofo|lt1lol2fo]l2|0o|1]{of7|0|2]|0|6{0]1]|0|5]0|1][0|0]|0]| 28 100%

Fuente: Fichas clinicas del archivo del Facultad de Odontologia de la USAC del afio 2003 al 2007.

Enfermedades bajo control médico

C
N | Enfermedades sin control médico

Interpretacion: de grafica 7 y cuadro 8:

Con respecto a los trastornos genitourinarios, los mas frecuentes fueron las infecciones urinarias
con 20 casos que representan un 71.43% de estos trastornos, seguido por la gonorrea con 4 casos
siendo éste un 14.29% de los trastornos genitourinarios, y los menos frecuentes fueron el herpes
genital y la hiperplasia prostatica benigna con 1 caso cada uno, representando un 3.57%. Los
pacientes mas afectados por estos trastornos fueron las mujeres en el rango de 31 a 45 afios con 7

casos, luego le sigue el rango 46 a 60 con 6 casos y de 61 a 75 con 5 casos.
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Cuadro No. 9

Frecuencia de trastornos enddcrinos distribuidos por sexo, edad

y evidencia de control médico

Trastornos endocrinos
11-15 16-30 afios 31-45 46-60- afios 61-75 76-93
afios afios afios afios
M| F | M F M| F | M| F M| F M| F
Hipertiroidismo ojojofojof1}lo0|j0f{0jl0OjO0O|O|0Of(0O]0O}0|0[{0}{0{0|0O|0]|0O]|O 1 4.76%
Hipotiroidismo o(ojofo|jofojofojofofojojofofojojoj1foyjo0jo0j0to0 1 4.76%
Hiperparatiroidismo [0 | 0| 0|0 (00} 0|0]0[0|0O|0|0|0O|O/0O|O|0O|[0O]|O|0O|0O]|0O|O]| O 0%
(]
Hipoparatiroidismo {0 {0 |0 |0{0|0|0]|0|0|0|0O}0|0]|0|]O[0O}0O({0{O[O|0O}{0]|O]|O 0 0%
Sindrome de
Cushing 0/]0/0|0|0|0};0]0]0}{0|0]0]0|0]0|0|0{0|0|0]0]|0]|0O]|O 0 0%
Enfermedad de
Addison oyjo(0y0(0tof(0O0l0O|0O|O|OJO|O|O|O|O|O]O|J0OJO]|0O]l0O]|0]O 0 0%
Diabetes mellitus ol(ofo|o|ofofO(OjO|Y]|]O}L1|0O]|2|10(3|1]6]2[0}0|0|1]0 17 80.95%
Quistes ovaricos ojofojlofottjotofo|oflojoj0f0j0|0OjO|Oj{O[O[O}0|0]|O 4.76%
Metrorragia ojofofo{0|jOjO|O]OjO|lO|O|O|1|0O]O|0O|[0|0O|O|O|0O{0]|O 4.76%
Total ojofolofof2]|o|ojo|t|o|1|o|3|o|3]|1|7|2]|0|0|0|1]|0| 21 100%

Fuente: Fichas clinicas del archivo del Facultad de Odontologia de 1a USAC del afio 2003 al 2007.

C | Enfermedades bajo control médico
N | Enfermedades sin control médico

Interpretacion: de grafica 8 y cuadro 9:

En relacién a los trastornos endécrinos, el que tuvo la mayoria de frecuencia fue la diabetes
mellitus con 17 casos que representan un 80.95%. Luego los que reportaron 1 trastorno fueron:
hipertiroidismo, hipotiroidismo, quistes ovaricos y metrorragia con 1 caso cada uno, representando
un 4.76% de los trastornos endocrinos; hiperparatiroidismo, hipoparatiroidismo, sindrome de
Cushing, enfermedad de Addison no presentaron ningun caso. Las personas mas afectadas por
estos trastornos fueron las mujeres con 7 casos en el rango de edad de 61 a 75 afios, seguido por el

rango de 46 a 60 afios con 3 casos y 16 a 30 con 2 casos.
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Cuadro No. 10

Frecuencia de discrasias sanguineas distribuidos por sexo, edad

y evidencia de control médico

Discrasias sanguineas

11-15 16-30 31-45 46-60- 61-75 76-93

afios afios afios afios afios afios

M| F | M| F | M|F | M| F|M|F M| F
CIN|CINICIN|C|N|[CIN|CI{N|CIN|CIN|[CIN|[CIN|CIN]|CI|N Tota] Porcentaje
Anemia olololo|1]o]3]|ololololololol3|ololo]3|ololo]o]o] ° 76.92%

no clasificada .
Anemia ferropénica 0(0[1]1]0{0]|0|1]0|0]0{0]0|0{O]1]0[0)0O]0[010[|0(0] O 23.08 %

3

Leucemia 0l]0/0|0(0O[0O] OJ0O|O]O]O[O[O(0O]0|0|0]0O|0|0}010]0]O0 0 0%
Totales olo{1{o]1|o]4lololoflolo]olo|l4|olofol3lo]ofolo]0] 13 100%

Fuente: Fichas clinicas del archivo del Facultad de Odontologia de la USAC del afio 2003 al 2007.

Enfermedades bajo control médico
Enfermedades sin control médico

Z|0

Interpretacion: de grafica 9 y cuadro 10:

En las discrasias sanguineas solo se reportd un trastorno que fue la anemia, la cual se subdividié en
anemia no clasificada y anemia ferropénica, en la anemia no clasificada se reportaron 10 casos de
los cuales no especificaron el tipo de anemia, y con respecto a las anemias ferropénicas se
presentaron 3 casos. De la leucemia no hubo reporte. Los pacientes mas afectados por este
trastorno fueron los del sexo femenino en los rangos de edad 16 a 30 afios y 46 a 60 afios con 4

casos cada uno, seguido por el rango de 61 a 75 afios con 3 casos.
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Cuadro No. 11

Frecuencia de diatesis hemorragicas distribuidos por edad, sexo

y evidencia de control médico

Diatesis hemorragicas
11-15 afios | 16-30 afios | 31-45 afios | 46-60- afios | 61-75 afios | 76-93 afios

M| F M F M| F M| F | M| F M| F

C[N[ciN|C|N|C|N|C|N|C|N|C|N|C[N|C|N|C|N|C|N]|C|N|Total|Porcentaje
Hemofilia [o0{o|o|o{o|lo|lo|ojo|olo|olojo]|olo|o|o]lolo|o|o]o]jo] O 0%
tromt}:;‘;"{t‘(‘)‘;:‘énica0000000oooooooooooooooooo 0%
Epistaxis ololojo|1]{o]ofojlo|o|lo]|olo|lojo|lo|olo|[2|0jo]|o0f0]|0]| 3 100%
Total ololo|o|l1]|o|lo]o]|olojolo|lo]jolo|olo|lo|2|o]|0f0]|0 3 100%

Fuente: Fichas clinicas del archivo del Facultad de Odontologia de la USAC del afio 2003 al 2007.

C | Enfermedades bajo control médico
N | Enfermedades sin control médico

Interpretacion: del cuadro 11:

De las ditesis hemorragicas los Unicos trastornos que presentaron casos fueron la epistaxis con 3
casos. Los casos de epistaxis se encuentran en el rango de edad de 61 a 75 afios siendo afectado el
sexo femenino, y otro caso en el rango de 16 a 30 afios del sexo masculino ambos casos

controlados.
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Cuadro No. 12

Frecuencia de trastornos inmunolégicos distribuidos por sexo, edad

y evidencia de control médico

Trastornos inmunolégicos

11-15 16-30 31-45 46-60- afios 61-75 76-93
afos afnos afios afios afios

M|F M| F{ M| F | M| F |M| F |M|F
CNCNCNCNCNCNCNCNCNCNCNCNTota|Porcentaje

Artritis 0|{0j0|0f{0O|0OjO|OfO[OfO]|O{0O|O]2(0]|0(0]4[0]2(0|1]j0]| 9 11.84%
Alergia medicamentosa |{0|0|0[0|1[{0[2]0{0|0|3]0|1|{0|2|0|0j0O}|5({0]|2|0]0]|0O 16 23.88%
Alergia alimenticia ofoft|oftjol2jo|t{o]3 ojojof1L|ofojojo|olofojolof ¢ 11.94%
Rinitis alérgica t{ofojo|t{ojofofojo|1|ojofojo]ololo]1]|o|o]jo]0]0| 4 5.9%
Alergia no especifica 1{olofo|6|o|s|oi1|o|4]ojojo|4|0|2f0|5|0]ojof2|0} o 44.77%
Fiebre reumitica ojlofolo|olo]lo|ofofol3f1]|olo[3|2j0|0oj0|0]|OjO|O|0O] 9 11.84%
Totales 2{0({1|olofoflool2|o]|14[1|1]0|12]2]2t0]15]0(4]|0|3]0]| 77 100%

Fuente: Fichas clinicas del archivo del Facultad de Odontologia de 1a USAC del afio 2003 al 2007.

C | Enfermedades bajo control médico
N | Enfermedades sin control médico

Interpretacion: grafica 10 y cuadro 12

Respectos a los trastornos inmunoldgicos, los mas frecuentes fueron las alergias con 58 casos
representando 76.32% de estos trastornos, las cuales se clasificaron en medicamentosas,
alimenticias, rinitis y no especifica. Las alergias medicamentosas presentaron 16 casos, la alergia
alimenticia 9 casos, la rinitis con 4 casos y las alergias no especificas con 30 casos. Luego le
siguen las artritis y la fiebre reumatica con 9 casos cada una. Las personas mas afectadas con estos
trastornos fueron las mujeres en el rango de edad 61 a 75 afios, seguido por el rango de 31 a 45 con

14 casos y 46 a 60 con 12 casos.
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Grifica No. 11

Alergias de los pacientes del estudio
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Cuadro No. 13

Frecuencia de otras condiciones distribuidas por sexo, edad y evidencia de control médico

Otras condiciones

11-15 16-30 afios | 31-45 afios 46-60- 61-75 afios 76-93

anos anos anos

M| F | M F M| F | M| F M F |M| F

CNCNCNCNCNCNCNCNCNCNCNCNTotalporcentaje
Embarazos |0|0jo|0|0|0|15|0f(0|0]|19{0]0]|0(21[0]0|0|23]0]|0|0]|2]|0]| 80 24.54%
Eziegn;-‘;z:jzes6030180480100400503601102003060 206 | o3 100
Convulsiones | 0 1 010 2 olojo|ojofo]1]o|o|o|O]|O| 4 1.23%
Desmayos |0 2 1{0]2 0fo 11]0 0 0 8 2.45%
Herpes Zoster | 0 0 0 o|jojo]ofo 0 0 0 0 0 0.0%
ift;;p;;’a olof1lolo]olojolo|ojololofjolofo|ojo|t1]o|t|o|o]o]| 3 0.92%
Amigdalitis |o|ofo|o|1|of2|oflo|o|l1]0o|0|0|1]0{O0|O|0O]O]|O|lO]|O|O| 5 1.53%
Migrafia olo|ofo|1{olojolo|o|l2|o|ojojo|o|o|Oo|O|O]|O|O|O|O]| 3 0.92%
Paludismo |o|o{ofo|O0|0|O0O|0|OjO|lO|O|O|lO|O|O|O|O|1|O{O]O|O|O]| 1 0.31%
Osteoporosis [o|0|o|o0|1{0]{1|0]O0|0|0|O[O|lO|2]|0]0|O|2]|0]|O|O|O|O| & 1.84%
Tendinitis |o|o|ofoj0o|0|0j0|0|0jO]|O0jO|O0]lOfO|O]|O]1]O|0O[|O]|O|O]| 1 0.31%
Glaucoma |o|o0|0|0|0f0jO0|0O|O]O|O|O|O|O|O]OjO|O|1|O]|O|O{O]O]| 1 0.31%
Astigmatismo [0 [o|0|0|1|0o|1|{0|1]|0fj0]|0|0f0|O|O|O|O]O|O|O|O|O|O| 3 0.92%
Miopia olojolo|o|oj1]|of1|o|1]o|Oo|0|OfO|O|O|O|O|O|lO|O|O| 3 0.92%
Fiebre tifoidea {o{o 0|00 |0|0|0jO0|0O|O0]Of0O|OjO|O|1]0[O0O]O]O|lOjO[O]| 1 0.31%
Meningitis (o0|0|0|0|0|0o|1|0|0f0|0]|0lO|0]OjO|O|OlO]O|O|O|O|O]| 1 0.31%
totales 6|/0|4l0]25(0]69]|0|13]0|67{0|5|0|60]{0|13|0|52|0{4]0|8|0] 326 100.0%

Fuente: Fichas clinicas del archivo del Facultad de Odontologia de la USAC del afio 2003 al 2007.

C | Enfermedades bajo control médico
N | Enfermedades sin control médico

Interpretacion: del cuadro 13:

Otras condiciones que se encontraron fueron: embarazos con un total de 80 casos, representando un
24.54% de estas condiciones; enfermedades de la nifiez se reportaron 206 casos con un 63.19%
siendo éstas las de mayor frecuencia; seguido por desmayos con 8 casos representando un 2.45%;
luego le sigue osteoporosis con 6 casos; la amigdalitis con 5 casos, la gripe o influenza, migrafia,
astigmatismo, miopia con 3 casos cada una y las menos frecuentes fueron la tendinitis, glaucoma,

fiebre tifoidea y meningitis con 1 caso cada una.
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Cuadro No. 14

Las 10 enfermedades mas frecuentes distribuidas por sexo, edad

y evidencia de control médico

Las 10 enfermedades mas frecuentes
11-15 afios | 16-30 afios | 31-45 afios | 46-60- afios | 61-75 afios | 76-93 afios
M F M F M F M F M F M F
cnfcinjec |nlc|n|c|n|c|N|c|N|c|N|c|n|c|N|c|N|c|N]|Total
Alergias 2{o0|ofo|olololof2foftt]|o|i|o]l7]o]2]o|11|o]2]0]2|0]| s8
Hipertension | o | olo|o|1|of1]|ofoloft|3lo|t|3|3|t1]|1]e6|a]|1]|o]|1]0] 27
Hepatitis olol1|o|7|ol4]of1|o]l4|0o|o]jof1|0olo|lo]4jo|o]olo|o0]| 22
Infeccién olol1]o|1|ol2]ololol7|o]lojo|la]ololol4a|ol1]o]lo|o0]| 20
urinaria
Diabetes olo|olojololojolofol1|o]|1|of2]o|3|1]|6|2]0]0]1]|0]| 17
Gastritis 0]0 ol1]o]3]1]olofojof{1|o|3{1]o]lo|l5|o]|ofo]lo]o]| 15
Anemia oj{o{1{o|1|0|4|0O|0O|OjO|O|O|Of4|O|Of[O}3]|0|0O|O|O]O]| 13
Fiebre reumatica olojojojolo|o]lolo{3|1]lojo|3|2]|olo|o|ofojofo|o]| o
Hipotension 1 g1 o (olo|ofo|o|1]|ofofl1]o]o|ofl1]|o]loloj1|o]1|o]o0 5
Asma olo|oflo|1|ol1]ofololofojo|oflo|olojo[2)o]ofo]o|0]| a4
Total 2/0(3|0|21|o|24|2]|3|0|28|4[3]1|28]6|6|2]42|6|5]|0|4]0] 190

Fuente: Fichas clinicas del archivo del Facultad de Odontologia de la USAC del afio 2003 al 2007.

Enfermedades bajo control médico

C
N | Enfermedades sin control médico

Interpretacion: de grafica 12 y cuadro 14:

Con respecto a las 10 enfermedades mas frecuentes, las que mas presentaron casos fueron: alergias
con 58 casos, seguido por hipertensidon con 27 casos, hepatitis con 22 casos, infecciones urinarias
con 20 casos, diabetes con 17 casos, gastritis con 15 casos, anemia con 13 casos, fiebre reumatica

con 9 casos, la  hipotension con 5 casos y asma con 4  casos.
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X. DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio se realizd con el objetivo de darle seguimiento al estudio de tesis que realizd
Guillermo Rodrigo Matta R.(18) en el afio 1998 al 2002. En este estudio se tomaron en cuenta los
siguientes 5 afios (2003 al 2007), de los cuales se tomé una muestra significativa de 150 fichas
clinicas del total de ingresos, que fue aproximadamente de 7,898 fichas clinicas.

Todos los pacientes incluidos en esta muestra presentaron més de una enfermedad, siendo mas
afectado el sexo femenino con 103 casos, que representan un 68.67% del total de la muestra,
mientras que el sexo masculino presentdé 47 casos con un 31.33%. Los rangos de edad mas
frecuentes con respecto al sexo femenino fueron 31 a 35 afios y 61 a 65 afios con 14 casos, cada
uno en comparacioén con los resultados del estudio de Matta R.(18), el rango que presentd mas
casos fue el de 6 a 10 afios del sexo masculino con 310 casos de los cuales el sexo femenino fue
mas afectado en todos los rangos en comparacién con el sexo masculino; lo que da los mismos
resultados con este estudio ya que el también el sexo femenino fue el mas afectado. Esto podria ser
porque de acuerdo a estudios de mercadeo que se han realizado, se ha observado que la poblacién
femenina busca mas la atenciéon odontologica.

Las enfermedades se clasificaron por el tipo de alteracién en 10 diferentes grupos, posteriormente
cada grupo fue analizado por edad, sexo y el control médico que se haya tenido al momento de
padecer la enfermedad, encontrandose un total de 563 trastornos. En general se encontrd que las
10 enfermedades mas frecuentes en orden decreciente fueron: las alergias con 58 casos, la
hipertension arterial con 27, hepatitis con 22, infeccién urinaria con 20, diabetes con 17, gastritis
con 15, anemia con 13, fiebre reumatica con 9, hipotension arterial, con 5 y asma bronquial con 4
casos. En comparacién con los resultados del estudio de Matta Rios (18), también las alergias
fueron los trastornos con mas frecuencia.

De los trastornos cardiovasculares el mas frecuente fue la hipertensiéon arterial, con 27 casos
representando un 72.97% de todos los trastornos, siendo similar el hallazgo en el estudio de Matta
Rios (18). De acuerdo a la literatura extranjera se reporta también que la hipertension arterial es la
enfermedad cardiovascular mas frecuente en la poblacidn adulta mayor de 40 afios. Es importante
indagar bien a los pacientes sobre los medicamentos que estén tomando para controlar la
hipertension arterial u otras enfermedades cardiacas y su efectividad, ya que al momento de tratarlo
es de alto riesgo si no esté controlado. Otro aspecto muy importante que el odontdlogo debe tomar
muy en cuenta es el manejo del estrés del paciente, ya que el paciente ansioso, si padece de
hipertension arterial, tenderd a sufrir elevaciones de la presion arterial, dificultando el o los
tratamientos a realiza e incrementando el riesgo.

Respecto a los trastornos respiratorios, el mds frecuente en este estudio fue el asma con 4 casos
representando un 26.67% de todos los trastornos, en comparacién con los resultados de Matta R.
(18) se encontré que el asma bronquial es el segundo trastorno respiratorio més frecuente con 59
casos (33.3%). Respecto a la literatura extranjera se reporta que entre €l 5 y 7% de la poblacién
sufre asma bronquial, cifra que aumenta hasta 20% en los nifios, sobre todo los de sexo masculino,
pero al llegar a la adolescencia la prevalencia disminuye, entonces las mujeres son las mas
afectadas. La etiologia del asma muchas veces es alérgica o precipitada por agentes ambientales
(extrinsecos), también puede ser desencadenada por mecanismos internos (intrinsecos) o
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combinacién de ambos (mixta), por lo que hay que tener precaucion con agentes alérgenos en la
clinica, con los medicamentos que se prescriban, también con el manejo del estrés, todo eso para
evitar una situacion de emergencia del paciente; es importante que siempre lleven su medicamento
al consultorio.

De los trastornos digestivos el mas frecuente fue la gastritis con 15 casos en total, representando un
68.18% de todos los trastornos. En comparacién con los resultados de Matta R. (18) que fue
también el trastorno mas frecuente, con 86 casos (65.2%). Con estos pacientes los mayores
cuidados que se deben tener son: precauciéon al momento de prescribir medicamentos para que no
irriten la mucosa gastrica y control del estrés, ya que podrian causar mayores dafios posteriormente.

Los pacientes con trastornos hepaticos presentaron 22 casos de hepatitis (100%), no encontrandose
ningun caso de cirrosis. La hepatitis mas frecuente fue la tipo “A” con 15 casos, la tipo “B” con 4
casos y la tipo “C” con 3 casos. Comparando con el estudio de Matta R.(18) se encontr6 también
que la hepatitis es la mas frecuente con 220 casos representando un 98.7% de los trastornos
hepaticos siendo la tipo A la mas frecuente. La presencia de hepatitis aguda o crénica en el
momento de atender al paciente representa un riesgo infeccioso para el odont6logo, el personal
auxiliar, y para otros pacientes. Ademas existe riesgo para el paciente tratante, debido que en los
estados cronicos hay tendencia hemorragica. La hepatitis “A” que es la més frecuente no desarrolla
estados crénicos, por lo que un paciente con historia pasada de esta infeccion se le puede tratar
como a cualquier paciente normal.

Con respecto a los trastornos genitourinarios, el mas frecuente fue la infeccion urinaria con 20
casos (71.43%) de todos los trastornos, lo que coincide también con los resultados de Matta R.(18)
que también fue el més frecuente con 194 casos representando un 83.3%. Esta enfermedad se
presenté en todos los rangos de edad, pero el mas afectado fue el rango de 31 a 45 afios en
comparacion con los resultados de Matta R.(18) que fue 16 a 30 afios siendo el mas afectado. El
sexo que mas se vio afectado fue el femenino, lo que coincide con datos reportados por la literatura
extranjera en los que dice que la poblacidén femenina es la més afectada por este trastorno. El
odontélogo debe tener atencién especial con respecto a este trastorno por 2 razones: 1) en el caso
de infeccion a repeticion puede producirse dafio renal cronico que produce alteraciones sistémicas
importantes que repercuten en el manejo odontolégico € incremento del riesgo de la salud del
paciente. Y 2) el uso continuo de antibidticos produce alteracion de la flora bucal incrementando
las infecciones bucles como la candidiasis.

De los trastornos enddcrinos, el que més presentd casos fue la Diabetes Mellitus con 17 casos
(80.95%) de todos los trastornos. Lo que coincide también con los resultados de Matta R.(18) que
reportd 66 casos, siendo la enfermedad con més frecuencia, también se reporta en la literatura
extranjera que es la enfermedad end6crina mas frecuente a nivel mundial en un 10% de la
poblacion. Al momento de obtener los datos de la ficha clinica no se encontrd algun caso que
estuviera clasificado en Diabetes Mellitus tipo I y I, esto complica el manejo del paciente, ya que
los pacientes diabéticos del tipo I presentan mayor complicacién al momento de tratarlos, que los
pacientes diabéticos tipo II. ‘

El manejo de estos pacientes representa, para el odont6élogo, una especial atencion, ya que hoy en
dia es la enfermedad con mas frecuencia en nuestra poblacion y la poblacién mundial también. Es
importante hacer una buena anamnesis al momento de tratar a estos pacientes para indagar si estan
controlados o no, ya que hay pacientes que no toman sus medicamentos de acuerdo a la
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prescripcion médica o tienen descontrol dietético, por lo que no mantienen estados hiperglicémicos
frecuentes. En otros casos pueden presentar estados de hipoglucemia, por tomar sus medicamentos
sin ingerir alimentos, corriendo el riesgo de desarrollar shock hipoglicémico. También pueden
presentar enfermedades periodontales, problemas cardiovasculares, renales, hemorragicos, hipo
salivacidn, entre otros.

Respecto a las discrasias sanguineas, se encontrd que la Uinica que se presento6 fue la anemia con 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, este resultado coincide
también con el de Matta R.(18) ya que reporté 130 casos de anemia, siendo la enfermedad maés
frecuente también en su estudio. Las anemias ferropénicas son las més frecuentes a nivel mundial
por lo que el odont6logo debe realizar un examen clinico completo para detectar manifestaciones
clinicas bucales o extrabucales de esta alteracion, tales como palidez de piel, mucosas bucales y
palpebrales o realizar examenes de laboratorio en caso de sospecha.

De las diatesis hemorrégicas, se reportaron 3 casos de epistaxis. Con estos pacientes se debe tener
también un especial cuidado, sobre todo, cuando los tratamientos impliquen sangrado, por lo que
debe realizarse la interconsulta médica para verificar si existe algun problema subyacente. Se debe
indagar si estan controlados, prescribir exdmenes de hemostasia y verificar que se encuentren entre
los rangos normales para poder atenderlos sin problema.

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.(18), el cual reportd6 582 casos (90.2%). De estas alergias se subdividieron en
medicamentosas, alimenticias, en rinitis y alergias no especificas, de estas ultimas 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 la penicilina, luego las alimenticias con 8 casos y, por
ultimo, la rinitis con 4 casos. Con estos pacientes se debe tener cuidado con los medicamentos que
se prescriben al momento de hacer el examen clinico, porque pueden causar reacciones cruzadas
con otros medicamentos, ademas evitar sustancias volatiles y el uso de aire acondicionado que
pueden inducir un trastorno alérgico que altere al paciente o comprometa su vida.
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XI. CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio coinciden en un 90% de todos los trastornos con los resultados
del estudio de Matta Rios (18). Por lo que se puede reportar que las enfermedades mas
frecuentes siguen siendo casi las mismas que presentan los pacientes incluidos dentro de la

muestra de este estudio.

Las enfermedades encontradas se clasificaron por grupos, de la siguiente forma:
cardiovasculares, respiratorios, digestivos, hepaticos, genitourinarios, enddcrinos, discrasias

sanguineas, diatesis hemorragicas, inmunoldgicas y otras condiciones.

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.

Los trastornos mdas frecuentes en orden descendente fueron: las alergias, hipertension,

hepatitis, infeccion urinaria, diabetes, gastritis, anemia, fiebre reumatica, hipotension y asma.

De los pacientes con uno o mas trastornos, 47 fueron del sexo masculino y 103 del sexo
femenino. En este estudio todos los pacientes presentaron mas de algin antecedente de
enfermedad sistémica, probablemente por el tamafio de la muestra, por lo que el odontologo

practicante debe prestar especial atencion a la parte médica relacionada con la odontologia.

El total de trastornos o enfermedades encontradas, segin los datos referidos de los pacientes,

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

Revisar la ficha clinica de la Facultad de Odontologia, con el objetivo de hacer
modificaciones y mejorar la obtencién de la informaciéon de la historia médica de los

pacientes, para reducir las posibilidades de respuestas falsas.

Enfatizar en la docencia las enfermedades sistémicas mas frecuentes que se presentan en este
estudio y que se reportan en la literatura, con el fin de que el odontdlogo practicante maneje

apropiadamente a los pacientes con estas enfermedades.

Que el estudiante anote las clasificaciones de algunas enfermedades como por ejemplo la
diabetes mellitus, ya que en la muestra de este estudio no se encontrd ningin caso de diabetes
que estuviera clasificado en tipo I o II. Otra enfermedad que se podria mencionar es la

hepatitis, porque también no especificaron si se encontraba resuelta o en estado crénico.
Que el estudiante amplie su conocimiento con respecto a las enfermedades sistémica en

cuanto a: manifestaciones clinicas, etiologia, cuidados especiales y evaluacién de riesgo, para

elaborar protocolos correctos del manejo de pacientes.
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XIII.LIMITACIONES

En esta investigacion se tuvieron ciertas limitaciones al momento de la recoleccion de la muestra:

1.

Cuando se inici6 a recolectar los datos, mas que todo con los 2 primeros afios ( 2003 y el
2004), algunas fichas de estos afios se encontraban en el Paraninfo Universitario y no

estaban en orden, por lo que se dificultd la obtencidn de los datos.

Para la obtencién del ntimero total de pacientes por afio, también hubo dificultad, porque el
unico afio que no aparecié en la base de datos de los archivos de ingresos fue el afio 2003, por
extravio de la informacion, por lo que se tuvo que hacer el estimado de ese dato (el promedio

de los afios de este estudio).

Al momento de revisar las fichas se encontraron varios errores, como por e¢jemplo, no estaba

escrito correctamente el nombre de algunas enfermedades.

Tampoco se especificaron las clasificaciones de algunas enfermedades, como por ejemplo la

Diabetes mellitus y la gastritis, entre otras.

La falta de datos estadisticos nacionales para tener mas referencias bibliograficas al momento

de realizar un estudio de investigacion y lograr hacer comparaciones.
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ANEXO 1

GUIA DE LLENADO DE LAS FICHAS DE RECOLECCION DE DATOS

Basandose en los datos obtenidos en las fichas clinicas de las clinicas de la Facultad de
Odontologia, se procedera a anotar:

DATOS GENERALES PARA LAS DOS FICHAS A UTILIZAR:
¢ En la casilla No. Ficha: el tipo de registro del paciente, si es Paciente Integral, Paciente de
Totales, Paciente Caso Especial; junto con el nimero de registro colocado en la oficina de
Archivo.
¢ En la casilla Afio: el afio de ingreso de el/la paciente.
¢ Enla casilla Edad: la edad del paciente referida en la ficha clinica
¢ En la casilla Sexo: si es masculino o femenino, también referido en la ficha del paciente.

3. Para la ficha de los pacientes que NO presenten enfermedades sistémicas se anotaron
unicamente los datos generales citados anteriormente.

4. Para la ficha de los pacientes que SI presenten enfermedades sistémicas, ademas de los datos
generales, se anotaron asi:

e Dependiendo de la enfermedad que el paciente padezca se anotaron en la casilla
correspondiente a la enfermedad, con una X, si la enfermedad est4 controlada se anotaron con
color verde, si no estd controlada se anotaron con color rojo.

¢ En los casos en donde la enfermedad tenga subdivisiones o clasificaciones, como en el caso
de Hepatitis, se anotaron la letra que identifique al tipo de Hepatitis, en vez de la X. En caso
de que el paciente desconozca el tipo de hepatitis se anotaron con una X.

Por ejemplo, si el paciente refirié que padecidé de Hepatitis A, en la casilla se anotaron asi:

18. Hepatitis

>

e En el caso de encontrar otra enfermedad no incluida en la lista se debe anotar en la casilla
“otros”, contenida en la ficha, especificando el nombre de la enfermedad.

o Al finalizar se pudo obtener los totales al hacer la sumatoria de los hallazgos encontrados y
anotarlos en la casilla “Totales”
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ANEXO No. 2

Ficha de recoleccién de datos generales para pacientes que NO presentaron Enfermedades Sistémicas

No No. Ficha Ao | Edad | Sexo | No No. Ficha Ao | Edad | Sexo | No No. Ficha Ao | Edad | Sexo
1 51 101
2 52 102
3 53 103
4 54 104
5 55 105
6 56 106
7 57 107
8 58 108
9 59 109

10 60 110

1 61 11

12 62 112

13 63 113

14 64 114

15 65 115

16 66 116

17 67 117

18 68 118

19 69 119

20 70 120

21 71 121

22 12 122

23 13 123

24 74 124

25 75 125

26 76 126

27 77 127

28 78 128

29 79 129

30 80 130

3 81 131

32 82 132

33 83 133

34 84 134

35 85 135

36 86 136

37 87 137

38 88 138

39 89 139

40 90 140

Lyl 91 141

42 92 142

43 93 143

44 94 144

45 95 145

46 96 146

47 97 147

48 98 148

49 99 149

50 100 150
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ANEXO 2

Ficha de datos generales del Paciente con Enfermedades Sistémicas
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22,

23.
24.
25.

ANEXO 3

GLOSARIO

AFTA: Ulcera o llaga, especialmente en la boca.

AGEUSIA: Pérdida o insuficiencia del sentido del gusto, de grado y etiologia variables.
ANOREXIA: Ausencia o disminucion del apetito.

APOPLEJA: Accidente cerebrovascular que conduce a una paralisis.

APNEA: Ausencia de respiracion espontanea.

ATEROSCLEROSIS: Trastorno arterial frecuente caracterizado por el depdsito de placas
amarillentas de colesterol.

ATROFIA: Desgaste o disminucion del tamafio o de la actividad fisioldgica de una parte del
cuerpo, como consecuencia de una enfermedad o de otros factores.

CARDIOMEGALIA: Hipertrofia cardiaca secundaria generalmente a hipertension pulmonar,
aunque también puede asociarse a fistula arteriovenosa, estenosis adrtica congeénita.
CIANOSIS: Coloracion azulada de la piel y de las mucosas producida por un exceso de
hemoglobina desoxigenada en la sangre.

DIASTOLE: Periodo de tiempo entre dos contracciones auriculares o ventriculares durante el
cual entra la sangre en las cdmaras relajadas desde la circulaciéon general y pulmonar.
DIPLOPIA: Doble vision, producida por la funcién defectuosa de los musculos extraoculares
o por algun trastorno de los nervios correspondientes.

DISESTESIA: Efecto frecuente de la médula espinal, caracterizada por sensacién de
adormecimiento, hormigueo, quemazon o dolor por debajo de la lesion.

DISFAGIA: Dificultad para deglutir, normalmente asociada a procesos obstructivos o
motores del es6fago.

DISGEUSIA: Sentido del gusto andmalo o ausente.

DISNEA: Falta de aliento, o dificultad para respirar que pueden producir ciertos procesos
cardiacos, ejercicios extenuantes o ansiedad.

DISURIA: Miccidn dolorosa, normalmente debida a una infeccidén bacteriana o a un proceso
obstructivo del tracto urinario.

ENFERMEDADES SISTEMICAS: 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, infeccidn, dieta o entorno.

ESPLENOMEGALIA: Aumento anormal del tamafio del bazo, como el asociado a
hipertension portal, anemia hemolitica, paludismo.

ESTENOSIS: Trastorno caracterizado por la contracciéon o estrechez de una abertura o via de
paso en una estructura corporal.

FIBRINA: Proteina fibrosa insoluble, producto de la acciéon de la trombina sobre el
fibrinégeno en el proceso de la coagulacion.

FOTOFOBIA: Sensibilidad anormal a la luz, especialmente en los ojos.
GINGIVOSTOMATITIS: Ulceras multiples dolorosas en las encias y mucosas de la boca
producidas por una infeccién herpética.

GLOSITIS: Inflamacién de la lengua.

HEMATEMESIS: Vémito con sangre.

HIPERCALCEMIA: Concentracion de calcio superior a lo normal en la sangre.
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26.

27.

28.

29.
30.
31.

32.
33.
34.

35.

36.
37.

38.

39.

40.
41.

42.
43.
44,
45.
46.

47.
48.
49,

50.
51.
52.

53.

HIPEREMIA: Aumento de la sangre en una parte del cuerpo, causada por un aumento del
flujo sanguineo.

HIPERLIPIDEMIA: Exceso de lipidos en el plasma, incluidos los glucolipidos, las
lipoproteinas y los fosfolipidos.

HIPERVOLEMIA: Aumento de la cantidad de liquido extracelular especialmente del
volumen de sangre circulante o sus componentes.

HIPOCINESIA: Actividad motora anormalmente disminuida.

HIPOGEUSIA: Disminucion del sentido del gusto.

HIPOSALIVACION: Disminucién del flujo de saliva que puede estar asociado a
deshidratacion, radioterapia de la region de las glandulas salivares, ansiedad, utilizacién de
farmacos, como la atropina, y los antihistaminicos, deficiencia de vitaminas.

IDIOPATICO: Sin causa conocida.

MELENA: Heces negras por contenido sanguinolento.

METASTASIS: Proceso por el que las células tumorales se diseminan hacia localizaciones
distantes del organismo. Dado que los tumores malignos no estan encapsulados, las células
pueden escaparse y ser transportadas por la circulacion linfatica o sanguinea a otros 6rganos
alejados del tumor primario.

MIDRIASIS: Dilataciéon de la pupila del ojo producida por la contraccién del musculo
dilatador del iris, una capa muscular que se irradia hacia fuera como los radios de una rueda
desde el centro del iris, alrededor de la pupila.

NULIPARA: Mujer que no ha parido ningin feto viable.

OOFORITIS: Trastorno inflamatorio de uno o ambos ovarios, habitualmente asociado a
salpinguitis.

ORQUITIS: Inflamacién de uno o ambos testiculos, caracterizada por hinchazén y dolor,
causada con frecuencia por parotiditis, sifilis o tuberculosis.

ORTOPNEA: Alteracion en la que una persona debe sentarse o ponerse de pie para poder
respirar profundamente o con comodidad.

PARENQUIMA: Tejido de un 6rgano diferente al tejido de sostén o conectivo.

PETEQUIA: Manchas diminutas de color violaceo o rojo que aparecen en la piel como
consecuencia de minimas hemorragias en la dermis o en la submucosa.

PIROSIS BUCAL: Boca ardiente.

POLICITEMIA: Aumento anormal del nimero de eritrocitos en la sangre.

POLIFAGIA: Comer en un grado proximo a la glotoneria.

POLIURIA: Excrecidn de una cantidad anormalmente elevada de orina. A
PRURITO: Sintoma consistente en picor, sensacién incomoda que provoca la necesidad
urgente de rascarse. Algunas causas de prurito son las alergias, infecciones, ictericia,
linfomas y la irritacion cutanea.

PTOSIS: Parpado caido.

REGURGITACION: Vuelta del alimento deglutido hacia la boca.

SABURRA: Suciedad o residuos, especialmente las costras formadas por alimentos,
microorganismos y células epiteliales, que se acumulan en los dientes y labios durante una
enfermedad febril.

SIALADENITIS: Inflamacién de una o mas glandulas salivales.

SISTOLE: Contracci6n cardiaca que impulsa la sangre hacia las arterias aorta y pulmonar.
ULCERA: Lesi6n circunscrita, como un créter, de la piel o de las mucosas producida por la
necrosis asociada a algunos procesos inflamatorios, infecciosos o malignos.

UREMIA: Presencia de cantidades excesivas de urea y de otros productos nitrogenados de
desecho en la sangre, como ocurre en la insuficiencia renal.
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54.

55.

56.

URTICARIA: Erupcion cutanea pruriginosa caracterizada por habones transitorias de formas
y tamafios variables con margenes eritematosos bien definidos y centros palidos, causada por
la dilatacion capilar en la dermis como consecuencia de la liberacion de mediadores
vasoactivos.

VERTIGO: Sensaciéon de desvanecimiento o incapacidad para mantener el equilibrio normal
en posicion erecta o sentada, a veces asociada con vahidos, confusién mental, nauseas y
debilidad.

XEROSTOMIA: Sequedad de la boca provocada por el cese de la secrecion salivar normal.
Este trastorno es un sintoma de diversas enfermedades, como diabetes, infecciones agudas,
paralisis de los nervios faciales, radioterapia.
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