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I SUMARIO

Con la presente investigacién se determinaron los cambios en los signos vitales
monitorizando la presién arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, y
capacidad pulmonar, en los pacientes que fueron sometidos a procedimientos
dentales en las clinicas de prétesis total y prétesis parcial removible de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Segiin los antecedentes,
ya se han hecho estudios sobre este tema, sin embargo, estos fueron realizados en el
quiréfano de la Clinica Dental de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala durante procedimientos quirurgicos, los cuales determinaron
que hubo constantes variaciones significativas en cuanto a los resultados de las
monitorizaciones en los pacientes, por lo que se desarrollé esta investigacién
cubriendo otras disciplinas en las clinicas de la Facultad de Odontologia.

Para la realizacién de la presente investigacion se tomaron 40 pacientes que
asistieron a las clinicas de protesis total y protesis parcial removible de la facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, de los cuales fueron 10
hombres y 10 mujeres por cada disciplina; se hizo una primera medicién, de los signos
vitales, antes de cualquier procedimiento restaurativo, los cuales fueron tomados
como: “signos vitales basales”, luego las siguientes mediciones se realizaron cada 10
minutos durante el tiempo que duré cada uno de los procedimientos clinicos.

Entre los resultados mas importantes se mencionan los siguientes:

o Durante los procedimientos dentales se manifestaron constantes variaciones
en los signos vitales de los pacientes que fueron monitorizados; cabe
mencionar que todas las variaciones estuvieron siempre dentro de los rangos
normales, por lo que los procedimientos se realizaron y terminaron sin ningiin
riesgo de complicaciones. En cuanto a la monitorizacién de los pacientes
tratados en la disciplina de proétesis total, se observé mayor tendencia a la
disminucién de los valores de los signos vitales, siempre en comparacién con
los signos vitales basales. En los pacientes de proétesis parcial removible se vio
también tendencia a disminuir los signos vitales, aunque se presentaron
algunos casos en los que aumentd, esto debido a que en ésta disciplina el
tratamiento es un poco mas estresante para el paciente.

¢ Enla comparacion del sexo masculino con el sexo femenino se determiné que
aunque no hubo diferencia significativa entre los porcentajes de variacion, el
sexo femenino es el que tuvo un porcentaje mayor de variabilidad con el
69.99% y el sexo masculino tuvo un porcentaje menor de 65.99%.



II INTRODUCCION

Los signos vitales de las personas, entre ellos la presién arterial, la frecuencia
respiratoria, la frecuencia cardiaca y la capacidad pulmonar, son indicadores
significativos de su estado actual de salud; la alteracién de cualquiera de ellos nos
revelard en su momento que el paciente estad en riesgo de caer en algin estado de
emergencia, por lo que debemos estar preparados para evitar alguna complicacién o
riesgo innecesario.

Los pacientes que visitan al odont6logo muchas veces llegan al consultorio con
sintomas manifiestos como dolor o infecciones. Esto afecta la conducta de la personay
la reaccién que puedan tener a las diferentes intervenciones dentales, sean éstas
invasivas o0 no invasivas, y producir una alteracién de los signos vitales. En las
personas de la tercera edad esto puede provocar un riesgo ain mayor, ya que ellos
sufren de diferentes afecciones comunes en una edad avanzada.

Es importante en la practica clinica odontolégica evaluar el estado de salud en general
del paciente para poder predecir como se comportara fisicamente, es decir poder
determinar por medio de un diagnéstico, si el paciente soportard adecuadamente el
tratamiento o si puede presentar algin tipo de complicacion y asi poder estar
preparado.

En esta investigacién se realizé la monitorizacién de los signos vitales en 40 pacientes
que asistieron a las clinicas de Protesis Total y Prétesis Parcial Removible de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en cada una de
las disciplinas se tomaron 20 pacientes, siendo 10 pacientes de sexo femenino y 10
pacientes de sexo masculino en cada una. Luego se solicitd por escrito la autorizacion
y consentimiento del paciente para la participacién en el estudio informandole
adecuadamente sobre el mismo. Se tomaron en cuenta solamente a pacientes
mayores de 12 afios, clasificados como ASA [, I1, y II1.

Se hizo la primera medicién, antes de haber empezado cualquier procedimiento
restaurativo, luego se hizo la segunda medicién a los 10 minutos después de haber
hecho la primera toma, las siguientes mediciones se realizaron cada 10 minutos
durante el tiempo que duro el procedimiento, hasta llegar al final del mismo. Se
procedi6 a dividir el tiempo total en tres fases y con esto se llevd a cabo el anélisis,
interpretacion, discusién, recomendaciones y conclusiones de acuerdo a los datos
obtenidos.



Il ANTECEDENTES -

Malamed, sefiala: “Los signos vitales de base deben ser medidos siempre que
sea posible, antes de comenzar cualquier tratamientos dental”. La monitorizacién de
los signos vitales es un método de valoracion selectiva, ya que ayudan a determinar la
capacidad del paciente para tolerar el estrés que implica el tratamiento planeado.,

En un estudio en el 2003, sobre los cambios en los signos vitales y saturacion
de oxigeno detectados durante procedimientos quirurgicos en pacientes bajo
monitorizacién; se analizaron 50 pacientes de cualquier edad, se determiné que si
hubo cambios significativos en la presién arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, y no se detectaron alteraciones en la saturacién de oxigeno ni en la
temperatura corporal. En este estudio se recomend6 implementar la monitorizacién
de pacientes durante la monitorizacién de procedimientos odontolégicos generales.;

Una investigaciéon en el afio 2005, que se realiz6 en pacientes de consulta
espontdnea, comprendidos entre los 20 y 60 afios de edad, con condiciones
fisiopatolégicas Optimas, para ser atendidos en una practica odontolégica, se
evaluaron los cambios en la presion arterial frente a un tratamiento odontolégico. Se
llegé a la conclusién de que aproximadamente un 20% de los pacientes, que se
atienden en consulta, y requieran una practica odontoldégica que involucre una
terapéutica que pueda ocasionar dolor, presenta una alteracién en los registros de
tension arterial, que no experimentan en condiciones normales. Esta alteracién es con
tendencia a la hipertension, por lo que es importante tener en cuenta este factor, para
evitar involucrar précticas asociadas con esta patologia sin necesidad, y en su defecto
mediar las acciones para disminuir este componente emocional.z



IV PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A las clinicas del drea de restaurativa de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala en las disciplinas de Prétesis Total y Prétesis
Parcial Removible se presentan pacientes para que se les realicen diferentes
tratamientos, siendo estas personas de diferentes edades y géneros.

El procedimiento de atencion al paciente, consiste en monitorizar los signos
vitales en las fases de diagndstico para la realizacién de su ficha clinica, no tomando
en cuenta el antes, durante y después del tratamiento a excepcién de pacientes que
tengan historia médica anterior con alguna patologia limitante.

Por lo anterior, surge la siguiente interrogante:

iQué cambios presentan los pacientes bajo una monitorizacién de los signos
vitales antes, durante y después de los procedimientos dentales realizados en las
disciplinas de Proétesis Total y Protesis Parcial Removible que asisten a la clinica del
area de Restaurativa de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala?



V JUSTIFICACION

Actualmente en las clinicas del drea de Restaurativa en las disciplinas de
Prétesis Total y Protesis Parcial Removible de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, no se incluye, dentro del procedimiento de
atencion al paciente, la monitorizacién de los signos vitales, durante todo el
procedimiento dental.

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se
realiza la monitorizacién de signos vitales al momento del examen clinico en las fases |
y Il de diagnoéstico para hacer las anotaciones en la ficha clinica, no monitorizando los
cambios que puedan ocurrir durante todo el tratamiento, a excepcién de los pacientes
que en la historia médica anterior presenten una patologia limitante o, también, los
que dentro del plan de tratamiento esté incluida una cirugia o una exodoncia, no se le
vuelve a realizar otra toma de sus signos vitales; por lo que no se puede llevar un
control de estos a lo largo del proceso de tratamiento en general. Asi mismo, tampoco
se puede observar, los cambios que puedan ocurrir en ellos, tras la aplicacién de la
anestesia y de otros factores influyentes pre y postoperatorios.

Es de resaltar, que al realizar la monitorizacién de los signos vitales, se esta
tratando al paciente de una forma integral, brinddndole una mayor seguridad tras el
tratamiento realizado, ya que no solo nos enfocaremos al aparato estomatognatico. Es
de mencionar que la ficha clinica es un documento médico legal, por lo que el registro
de los signos vitales es un respaldo para el odontdlogo tratante ante cualquier
eventualidad.

Ademas, es importante conocer los posibles cambios (Hipertension arterial,
hipotension arterial, arritmias cardiacas, taquicardia, bradicardia, hiperventilacién, e
hipoventilacién) que ocurren en los pacientes durante procedimientos restaurativos,
porque con ello se puede elaborar, a través de personal involucrado, un adecuado
protocolo de manejo de pacientes que contribuyan a disminuir las posibilidades que
tiene el paciente de sufrir complicaciones, estando asi, mas preparados con medidas
para dicha adversidad. Mejorando asi la atencién que se le brinda a la poblacién.

La investigacién se llevé a cabo en las diferentes disciplinas que comprenden
las Clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, esto con el fin de monitorizar a los pacientes bajo los diferentes
tratamientos dentales. Las disciplinas incluidas son Odontopediatria, Endodoncia,
Operatoria, Prétesis Parcial Fija, Periodoncia, y Cirugia, con los investigadores Ménica
Castro, Julia Soto, Vilma Reyes, Evelyn Sigiienza, Jafrania Bolafios, y Pablo Girén.



VI REVISION DE LITERATURA

1. EVALUACION DEL PACIENTE Y PLANIFICACION DEL TRATAMIENTO
ORIENTADO HACIA EL PROBLEMA

La excelencia en la atencién odontoldgica se logra a través de la habilidad del
odontélogo para evaluar al paciente, determinar sus necesidades, disefiar un
apropiado plan de tratamiento, y ejecutarlo con pericia. El proceso de identificar
problemas y disefiar su tratamiento es la esencia de su planificacién. Como parte
integral del cuidado dental, la planificacién del tratamiento para la restauracion de
dientes ya sea en su totalidad o parcialmente, debe realizarse de acuerdo con el
diagnéstico de los problemas y en armonia con el sistema masticatorio.(3)

El odont6logo inicialmente evalia a la persona desde un punto de vista subjetivo,
primero indagando la principal molestia y las metas del paciente; se realiza entonces
una historia médica y dental. La porcién objetiva de la evaluacién es una valoracién
categoérica del paciente, comenzando con los signos vitales, luego un examen extraoral
de cabeza y cuello, y se finaliza con un examen intraoral cuidadoso; los
procedimientos del examen estan estandarizados y son completados rutinariamente,
en la misma manera y orden para simplificar el proceso y para cerciorarse de que
algunos pasos no hayan sido omitidos. Los objetivos del examen son distinguir los
hallazgos normales de los anormales, y asi determinar cudles de los hallazgos
anormales constituyen problemas que requieren tratamiento.(3)

Luego el odontélogo formula una imagen mental de la condicién 6ptima en la cual el
paciente puede ser rehabilitado. Esta visualizacién requiere que el odontélogo decida
cudles dientes son recuperables desde el punto de vista periodontal y restaurador,
cuales dientes necesitan ser sustituidos y cudl forma de reemplazo protésico es la mds
adecuada. La secuencia del plan de tratamiento sigue la légica del modelo médico, ya
que la enfermedad es tratada en prioridad de importancia tomando muy en cuenta la
salud general del paciente.(3)

2. EVALUACION FiSICA Y PSICOLOGICA

Antes de comenzar cualquier procedimiento odontolégico se debe determinar si el
paciente puede tolerar los tratamientos a seguir, con relativa seguridad, tanto fisica
como psicoldégicamente. Esto resulta esencial, sobre todo siempre que se vaya a
administrar durante el tratamiento cualquier tipo de firmaco como analgésicos,
ansioliticos, sedaciéon inhalatoria (mezcla de 032-N;0), hipnéticos-sedantes y
anestésicos locales. Antes de administrar los anestésicos locales, el especialista debe
determinar el riesgo relativo al que se expone el paciente. Este punto es fundamental,
ya que los anestésicos locales, al igual que el resto de firmacos, ejercen efectos sobre
muchas partes del cuerpo. Entre los efectos de los anestésicos locales estd la
biotransformacién, sobre todo la hepdtica (amidas) y la sanguinea (esteres), por lo
que hay que determinar el estado de salud del higado y del sistema circulatorio antes
de administrar el fairmaco. También se debe evaluar el estado de los rifiones, ya que
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un porcentaje de los anestésicos locales se excreta por la orina en su forma activa. La
mayor parte de las reacciones indeseables no se debe a los fArmacos propiamente
dichos, sino que aparecen como respuesta al acto de administrarlo. Estas reacciones
suelen ser psicégenas y mortales en potencia. Las dos reacciones psicdgenas mas
frecuentes son el sincope vasodepresor (vasovagal) y la hiperventilaciéon. Otras
reacciones de origen psicégeno que se observan son las convulsiones tonicocldnicas,
el broncoespasmo y la angina de pecho, aunque éstas en menor porcentaje.(4, 6, 10)

Cuestionario de historial médico: Como norma asistencial general los
odontdlogos piden a sus pacientes que llenen un cuestionario de historial
médico en la primera consulta. Esta historia debe actualizarse con regularidad
cada 6 meses o siempre que el paciente haya dejado de acudir a revisiones
durante mucho tiempo.

Anamnesis verbal: Una vez que el paciente haya llenado el cuestionario de
historia médica anterior, el odontdlogo debe revisarlo y profundizar en
cualquier problema médico grave. En caso de algin trastorno el médico lo
comentara con el paciente para obtener la maxima informacién posible
respecto a la gravedad del problema y su impacto potencial sobre el
tratamiento odontolégico planeado.

Exploracion fisica: El odontélogo debe realizar a continuacién una
exploracion fisica del paciente. Aunque el alcance de dicha exploracién no es
limitada pudiendo consistir en una auscultacién cardiaca, pulmonar, y pruebas
analiticas y funcionales, se recomienda solamente realizar la exploracién fisica
minima en todo paciente odontoldgico, la cual consiste en inspeccién visual y
registro de los signos vitales.

Inspeccién visual: El examen visual puede proporcionar informacién valiosa
respecto a la situacién clinica del paciente. La observacién de la postura, de los
movimientos corporales, del patrén del lenguaje y de la piel, pueden ayudarle a
diagnosticar trastornos probablemente significativos que pueden haberse
pasado por alto con anterioridad.



3. EXAMEN FiSiCO

El aspecto y conducta generales del enfermo se anotan conforme se registra la historia
clinica. De manera semejante, el proceso de obtencién de dicha historia puede
continuarse durante el examen fisico. Se le debe preguntar al paciente acerca de
cualquier hallazgo y si tiene conocimiento de los signos y la duracién de estas
manifestaciones.

El examen del afectado por lo general empieza desde la cabeza y prosigue de manera
descendente. La inspeccién antecede a la palpaciéon y auscultacién. El cardiélogo de
manera tradicional palpa el pulso del paciente, mientras lleva a cabo la inspeccién
preliminar, y muchos médicos empiezan anotando los signos vitales: pulso,
temperatura, respiracion y presion arterial.(4, 6, 10)

e PULSO

Cuando el corazén bombea sangre a la aorta durante la sistole, al principio sélo se
distiende la porcidn proximal de la arteria, porque la inercia de la sangre impide el
desplazamiento rdpido de la misma hacia la periferia mas alejada. Sin embargo, la
subida de la presion en la aorta central supera con rapidez esta inercia y el frente de
onda de la distension se extiende mdas y méas a lo largo de la aorta. Este fenémeno se
conoce como transmision del pulso de presion en las arterias.

La velocidad de transmisién del pulso es de 3 a 5 m/segundo en la aorta normal, de 7
a 10 m/segundo en las ramas arteriales grandes y de 15 a 35 m/segundo en las
arterias pequefias. En general, cuanto mayor sea la capacitancia de cada segmento
vascular, menor sera la velocidad, lo que explica la lenta transmision en la aorta y la
transmision mucho mds rapida en las arterias distales pequefias, mucho menos
distensibles.

A su vez, en la aorta, la velocidad de transmisidn del pulso de presién es 15 o0 mas
veces la velocidad del flujo sanguineo, porque el pulso de presioén es simplemente una
onda de presidén en movimiento. (4, 6, 10, 21)

e PULSO RADIAL

La palpaciéon de la onda del pulso que resulta de la transmisién de la onda de presion
hacia abajo por la arteria se efectia de manera clasica sobre la mufieca derecha del
paciente, empleando como explorador los tres primeros dedos de la mano derecha. La
frecuencia, regularidad, amplitud, velocidad del impulso ascendente y el volumen del
pulso dependen primordialmente de la presién del pulso (diferencia entre presién
sistolica y presion diastélica) y proporciona una indicacién muy general del
volumen/latido. El valor normal para un adulto en reposo es de 60 a 80 pulsaciones
por minuto (ppm).



o OTROS PULSOS ARTERIALES:

Es importante sentir el pulso bilateralmente para verificar las diferencias en
sincronizacion e intensidad. Se palpan de modo sistémico los pulsos humeral, radial,
carotideo, femoral, popliteo y tibial posterior. Mediante estos medios se puede
obtener datos acerca de la existencia de enfermedad vascular periférica, diseccién
adrtica y otras.

Mientras mas cercano se halle el vaso del corazén, mas confiable sera el pulso como
indicador de la presién aértica en funcién de las caracteristicas ondulatorias del
mismo. De manera que la medicién del pulso de la arteria carétida es la mejor para
valorar la aorta. (4, 6, 10, 21)

e PRESION ARTERIAL

Con cada latido cardiaco, una nueva oleada de sangre llena las arterias. Si no fuera por
la distensibilidad del sistema arterial, 1a sangre fluiria por los tejidos durante la sistole
cardiaca y no durante la didstole. Sin embargo, en condiciones normales la
capacitancia del arbol arterial reduce la presién de las pulsaciones de forma que casi
han desaparecido cuando la sangre llega a los capilares; asi, el flujo sanguineo tisular
es fundamentalmente continuo, con muy escasas oscilaciones.

En el adulto joven normal, en el momento maximo de cada pulso, la presién sistélica
es de aproximadamente 120 mm Hg, y en el momento mas bajo la presién diastélica es
de aproximadamente 80 mm Hg. La diferencia entre estas dos presiones,
aproximadamente 40 mm Hg, se denomina presién del pulso.

En general, cuanto mayor sea el volumen sistdlico mayor sera la cantidad de sangre
que deba acomodarse en el arbol arterial con cada latido cardiaco y, por tanto,
mayores seran el ascenso y la caida de la presién durante la sistole y la diastole, con la
consiguiente mayor presion de pulso.

Por otra parte, cuanto menos capacitancia tenga el sistema arterial, mayor sera el
aumento de la presion para un volumen sistélico dado bombeado a las arterias. Por
ejemplo: en edades avanzadas la presion del pulso se eleva a veces hasta el doble de
su valor normal, porque las arterias, rigidas a causa de la arterosclerosis, tienen una
escasa capacitancia.

En efecto, la presién del pulso se establece de forma aproximada por la proporcién
entre el volumen sistélico y la capacitancia del arbol arterial. Cualquier proceso de la
circulacién que afecte a cualquiera de estos dos factores afecta también a la presion
del pulso.

La medicion indirecta de la presién arterial se ejecuta de manera convencional usando
un esfigmomanoémetro sobre el brazo derecho. Se coloca un brazalete de 12.5 cm. de
ancho alrededor de la parte alta del brazo y se conecta a un manémetro aneroide o de
mercurio. El paciente debe abstenerse de fumar e ingerir café media hora antes de
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medirle la presién y quedarse en reposo por lo menos 5 minutos antes. Debe estar
sentado con el brazo a nivel del corazodn; la bolsa elastica del brazalete debe envolver
por lo menos dos terceras partes del brazo. El brazalete se infla a una presion superior
a la sistdlica del paciente. En la mufieca se palpa la desaparicién del pulso radial. El
brazalete se desinfla lentamente (2mm/latido) al tiempo que se palpa la aparicién del
pulso radial. Se anota la cifra de la presién a la cual se percibe por primera vez pulso, y
luego se vuelve a inflar el brazalete. Una vez mas se desinfla el brazalete mientras el
explorador ausculta con el estetoscopio puesto sobre la arteria humeral. La cifra de
presion en la cual se escucha un sonido por vez primera sobre la arteria humeral se
registra como la cifra de presidn sistélica. A medida que contintia desinflaindose el
brazalete, el ruido que proviene de la pared del vaso aumenta en intensidad,
disminuye, se amortigua y finalmente desaparece. La presién a la cual el ruido se
amortigua suele estar entre 2y 4 mm. Hg de la presién en la cual el sonido desaparece.
La presién diastolica es la presion a la cual desaparece el ruido. La correlacion entre la
medicién de la presién arterial directa y la esfigmomanometria ha demostrado un
acuerdo razonable entre los métodos, en especial en sujetos normales, pero la
diferencia es notoria a en ciertos casos.(4, 6, 10, 21)

La presién arterial deberd medirse en ambos brazos cuando el paciente sea visto por
primera vez. En las visitas subsiguientes se tomarad en el brazo derecho, excepto
cuando el pulso en dicho brazo se encuentre reducido significativamente.

e FRECUENCIA RESPIRATORIA

Se refiere a la cantidad de trabajos respiratorios que realiza un paciente en un minuto
para lograr una ventilacién adecuada.

En condiciones de reposo la frecuencia respiratoria alcanza valores medios de 12
respiraciones por minuto. La frecuencia respiratoria normal de un adulto que esté en
reposo oscila entre 15 y 20 respiraciones por minuto. Cuando la frecuencia es mayor
de 25 respiraciones por minuto o menor de 12 (en reposo) se podria considerar
anormal.

Cuando iniciamos un ejercicio fisico ligero, nuestros musculos realizan mas
contracciones que cuando estamos en reposo. Este aumento del ndmero de
contracciones significa que demandan més energia y oxigeno, las pulsaciones también
suben y por lo tanto también el gasto cardiaco, para poder ofrecer el oxigeno extra
que demanda el organismo; el cuerpo aumenta la frecuencia respiratoria. En un
trabajo ligero la frecuencia suele ser de unas 12 respiraciones por minuto.

La determinacién de la frecuencia respiratoria deber realizarse con disimulo. Los
pacientes que estan pendientes de su respiracién normalmente no respiran de forma
normal. Por tanto, se recomienda monitorizar la respiracién inmediatamente después
de obtener el pulso; pero, en vez de eso, lo que hace el médico es contar el nimero de
respiraciones (observando la subida y bajada del térax) durante al menos 30 seg. e
idealmente durante 1 min. (4,6, 9, 10, 21)
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4, HISTORIA ODONTOLOGICA ANTERIOR Y PROBLEMA PRINCIPAL

La historia odontolégica incluye una revisidn de las experiencias previas del paciente
y de los problemas dentales actuales. En la revision de la historia odontolégica se
obtiene informacién acerca de posibles problemas dentales anteriores y su
tratamiento. La frecuencia de visitas al odontélogo y las opiniones sobre las mismas
pueden ser un buen indicio de la futura actitud del paciente. Obviamente, si un
paciente no tolera bien determinados tipos de tratamientos, o ya tuvo problemas con
los odontélogos anteriores, se puede entonces modificar el tratamiento o las
circunstancias para intentar evitar futuras complicaciones. Por otra parte, hablando
con el paciente se pueden identificar otros problemas tales como zonas en las que los
alimentos quedan impactados, la imposibilidad de usar seda dental, puntos dolorosos
y fractura de restauraciones y/o dientes.

Es de total importancia revisar la historia odontoldgica del paciente para poder
proporcionarle una asistencia adecuada en el futuro.

Después de haber revisado la historia odontolégica se debe prestar atencién al
problema del paciente en ese momento anotando textualmente sus palabras en la
ficha clinica. Hay que alentarle y orientarle para que comente todos los aspectos de su
problema actual, incluyendo asi el momento de comienzo, duracién y los factores
relacionados. Esta informacién es vital para determinar la necesidad de realizar
pruebas diagnésticas para establecer la etiologia y el tratamiento de la anomalia. (2, 3,
7,12,17,21,22,23)

5. EVALUACION DEL PERIODONTO

Desde la perspectiva de la odontologia restauradora, el periodonto debe ser evaluado
principalmente por dos razones:

e Para determinar el efecto que la salud periodontal de los dientes tendra sobre
un plan de tratamiento restaurador.

e Para determinar el efecto que se planificé y que las restauraciones existentes
tendran sobre la salud del periodonto.

La evaluacién del periodonto consiste en un peritaje clinico de los niveles de unién y
topografia 6sea, movilidad dentaria, luego una estimacién cualitativa de la salud de los
tejidos, y por dltimo una apreciacion radiogréfica de los tejidos de soporte 6seo.

La evaluacién de los niveles de union incluye exploraciéon de la denticién completa
tanto con una sonda recta para determinar la profundidad vertical, asi como también
con una sonda curva para explorar las zonas de furcacién. Debe ser anotado cualquier
sangrado inducido por un ligero sondaje. Una variedad de pruebas estan disponibles
para ayudar a determinar la presencia de factores irritantes del periodonto; de
cualquier forma, el indicador clinico més consistente de inflamacién es el sangrado al
sondaje, el cual no siempre indica presencia de enfermedad periodontal activa, pero la
periodontitis no ha sido detectada con la ausencia de sangrado durante el sondaje.
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La evaluacién cualitativa de la salud del tejido periodontal requiere de una evaluacién
subjetiva del estado inflamatorio del tejido; color, textura, contornos, edema y
exudados en el surco deben ser observados. La presencia de factores locales
especificos tales como placa y calculos deben ser observados por su relacién con la
inflamaci6on del tejido. La arquitectura mucogingival anormal, como dehiscencias
gingivales y areas minimas de encia adherida, deben ser registradas. Es de vital
importancia cuando estas anomalias son observadas en proximidad de restauraciones
existentes o planificadas.

Durante el examen del periodonto el odontélogo debe estimar la localizacién de los
margenes de las futuras restauraciones y su potencial de invadir el espacio biolégico.
La revisiéon de radiografias, especialmente en las coronales correctamente anguladas,
durante el examen periodontal, le da la capacidad al odontélogo de evaluar la relacién
de las restauraciones presentes y planificadas con los niveles éseos, y para relacionar
los signos radiogréficos con respecto a los hallazgos clinicos.

Cuando los exdmenes clinico y radiogréafico han sido completados, un pronéstico
periodontal debe ser establecido para todos los dientes, concediéndole especial
atencion a los dientes involucrados en el plan de tratamiento restaurador. Los dientes
que requieren tratamiento, que tienen pronéstico periodontal reservado, deben ser
anotados en la lista de problemas. Hasta que el pronoéstico periodontal se convierta en
predictivamente positivo, el tratamiento restaurador debe ser tan conservador como
sea posible, ya que un plan de tratamiento que cuente con areas de periodonto
comprometido debe permanecer flexible. (1, 3, 5,11, 14).

6. EVALUACION DE RADIOGRAFIAS

El examen radiogrifico es un componente esencial de la evaluacién integral. Los
problemas detectados durante la evaluacién de las radiografias son enumerados bajo
el titulo apropiado en la lista de problemas.

Aunque las radiografias pueden proporcionar informacién valiosa para usar en el
diagnostico y en el plan de tratamiento, la exposicién de los pacientes a la radiacién
debe ser minimizada; la finalidad es minimizar la exposicion innecesaria y el costo,
pero para evitar una subutilizacién, la cual podria resultar en un diagnéstico
inadecuado, se debe seguir la regla de que todos los pacientes dentados deben tener
series radiograficas iniciales completas que revelen las areas periapicales de la
denticion completa. Esto permitird la deteccion de lesiones no visibles, y serviran
como base, permitiendo al odontdlogo evaluar cambios en el tiempo. Para los
pacientes que tienen enfermedad periodontal, estan indicadas las radiografias
periapicales. Para los pacientes que no tienen enfermedad periodontal significativa
una radiograffa panoramica proporciona la vista necesaria. Para todos los pacientes
con dientes contiguos, una serie de radiografias es indicada para mostrar las areas
interproximales de los dientes posteriores.
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En la evaluacién radiogréfica los hallazgos para los propoésitos restauradores que
deben ser observados son los contactos interproximales, brechas marginales,
restauraciones sobreextendidas, y radiolucencias dentro del cuerpo del diente. Es
importante identificar los hallazgos radiograficos anormales.

El odontdlogo debe ser cuidadoso para no errar el diagndstico de una caries como una
disminucién en la radiopacidad resultante de un area desgastada. Igualmente debe
ser cauteloso en diagnosticar caries debajo de las restauraciones existentes, debido a
que ciertos materiales restauradores radiolticidos tienen una apariencia similar a la
caries.(1, 3,11, 14, 19)

7. EVALUACION DE LOS MODELOS DE DIAGNOSTICO

El odontélogo puede obtener informacién valiosa a través de la evaluacién de los
modelos de diagndstico. Mediante el examen de los modelos de diagnéstico de la
denticién, se puede observar areas que son visualmente inaccesibles durante el
examen clinico. Las facetas y brechas marginales que pueden ser tan dificiles de
observar intraoralmente, son facilmente visibles en los modelos de estudio.

Se pueden utilizar los modelos de yeso para realizar las preparaciones diagndsticas,
los encerados de diagnostico, y simular el plan de tratamiento. Donde estan indicadas
las proétesis parciales removibles, un anélisis y disefio de los procedimientos puede ser
realizado sobre los modelos de diagnéstico antes de planificar el plan restaurador.

Aunque no cada caso requiere de la evaluacién de los modelos montados en un
articulador, se debe tomar en cuenta que cuando los casos involucran miiltiples
dientes ausentes o la restauracién de una porcién importante de la oclusion si se debe
evaluar el caso con los modelos de diagnéstico montados en un articulador. Si
miuiltiples dientes estdn ausentes, el articulador mantiene la correcta relacion
interoclusal, permitiendo vistas vestibulares y linguales de los espacios interoclusales.
Usando un articulador semiajustable que proporciona una aproximacién razonable de
la distancia intercondilar del paciente, inclinacién condilar, guia lateral, y eje de
rotacién en bisagra, el odontélogo puede simular los movimientos mandibulares del
paciente.(1, 3,11, 14, 19, 20)
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8. PLAN DE TRATAMIENTO

Habiendo completado una evaluacion exhaustiva, el odontdlogo enumera los
problemas relacionados con la odontologia restauradora. Cada uno de los problemas
en la lista es entonces reevaluado. Después de la consideracion, algunos de los
probiemas pueden ser eliminados de la lista. Una vez que la lista final de problemas es
formulada, el siguiente paso es establecer un plan de tratamiento por cada problema
en la lista. La hoja de trabajo con la lista de problemas es una herramienta tutil que
ayuda a organizar el plan de tratamiento para cada problema.

La planificacién del tratamiento restaurador requiere de un nimero de factores
modificadores, asi como también de cuatro factores principales que son: 1. Cantidad y
forma de la estructura dentaria remanente; 2. Necesidades funcionales del diente; 3.
Necesidades estéticas de los dientes; y 4. Objetivo final que abarca el plan de
tratamiento.(1, 3, 11, 14)

8.1 PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE (14, 19)

Definiciones importantes:

e Proétesis parcial: Es una protesis que reemplaza una o mas piezas. Se apoya
en los dientes y/o la mucosa. Puede ser: 1. Fijo (es decir, un puente) o 2.
Removible.

¢ Protesis parcial removible (PPR): Esta es una prétesis parcial que tiene la
caracteristica de poder ser removida por el paciente, para su higiene.

e Protesis provisional (temporal): Una prétesis utilizada durante un corto
intervalo de tiempo para proporcionar:

o Estética, funcién masticatoria y comodidad.
o Acostumbramiento del paciente para aceptar la prétesis definitiva.

¢ Retencion: Resistencia a ser expulsada de la boca.

¢ Estabilidad: Resistencia al movimiento en una direccién horizontal (anterior,
posterior o medio-lateral).

e Apoyo: La resistencia al movimiento hacia los tejidos o los dientes.

¢ Pilar: Un diente que soporta la prétesis parcial.

e Retenedor: Un componente de la proétesis parcial que proporciona retenciéon
y apoyo a la prétesis parcial.

¢ Retenedor directo: Es la unidad de la prétesis parcial que proporciona la
retencion en contra de la fuerza de desalojo. Un retenedor directo que
cominmente se llama "cierre” o "gancho” y se compone de cuatro elementos:
de un apoyo, un brazo de retencién, un brazo reciproco y un conector menor.
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Retenedor indirecto: Es la unidad que en la clase I 6 II de Kennedy evita o
resiste el movimiento de rotaciéon de la base de la prétesis sobre los pilares. El
retenedor indirecto se compone generalmente de un componente: el apoyo;
pero también puede ser otro retenedor directo.

Conector mayor: Es la unidad de una prétesis parcial removible que conecta
las partes de un lado de la arcada dental a las del otro lado. Sus funciones
principales son proporcionar la unificacién y rigidez de la prétesis.

Conector menor: Es la unidad de la prétesis parcial que conecta a otros
componentes (es decir, retenedor directo, retenedor indirecto, rejilla de la
base de prétesis, etc.) al conector mayor. El principio funcional de los
conectores menores es proporcionar la unificacién y rigidez de la proétesis.
Base de prétesis: Es la unidad de una protesis parcial (rejilla + extensién del
acrilico) que cubre los rebordes alveolares residuales y donde se instalan los
dientes artificiales.

Objetivos de la Prétesis Parcial Removible

Preservar los dientes restantes y las estructuras de soporte
Restaurar la estética y la fonética

Restaurar y/o mejorar la masticacién

Restaurar la salud, la comodidad y la calidad de vida

Indicaciones para realizar una Protesis Parcial Removible

Espacios desdentados demasiado largos entre pilares (demasiado largo para
una protesis fija)

Sin pilar posterior para realizar protesis fija

Pérdida excesiva de hueso alveolar (problema estético)

Mal pronéstico para la prétesis completa debido a la morfologia del reborde
residual

Reduccién del nivel de insercién periodontal de los dientes remanentes, desde
un tercio hasta la mitad de la longitud radicular, con movilidad Grado I después
del tratamiento periodontal.

Estabilizacion cruzada del arco dentario

Necesidad de reposicion inmediata de dientes faltantes

Consideraciones econdmicas para otro tipo de tratamiento

Pasos clinicos para el disefio y confeccion de la Prétesis Parcial Removible

Diagnéstico, plan de tratamiento.

Modelos de diagnéstico.

Dibujar el disefio de conector mayor y menores de la protesis, eligiendo los
apoyos necesarios y planos guias, como los tipos de retenedores directos e
indirectos.
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Lista de modificaciones para realizar en los dientes pilares.

Tallado de los planos guias y apoyos oclusales en los dientes pilares.

Impresién definitiva y vaciado con yeso piedra.

Dibujar el disefio definitivo y realizar las indicaciones por escrito al técnico
dental.

Prueba del metal.

Registro de las relaciones maxilo-craneales (arco facial anatémico) e
intermaxilar (Relacién céntrica, habitual no patolégica u oclusién mutuamente
compartida) dependiendo del remanente dentario y el espacio libre
interoclusal.

Prueba de dientes o del encerado en boca, mostrar al paciente estética y
fonacién; con su consentimiento se pasa al siguiente paso.

Prescribir modificaciones del encerado si las hubiere, para el emuflado.
Instalacién de la prétesis por primera vez; control de la oclusién y verificar
puntos de presién en las mucosas, utilizando pasta indicadora de presion.
Chequear nuevamente a las 48 6 72 horas.

Indicar al paciente como se higieniza la prétesis y sus dientes naturales.

o Utilizar un cepillo para proétesis y detergente lava-vajilla: Se ha
demostrado que es el mejor método para eliminar placa y manchas
entre los dientes artificiales.

o Para los dientes naturales es necesario la ensefianza de cepillado con
sustancias reveladoras de placa bacteriana.

Control mediato a un mes:

o Evaluar oclusién
Mucosas de bases de protesis
Evaluar higiene dental
Evaluar fonacién

o
o
o
o Preguntar al paciente si tiene alguna afeccion con la prétesis o duda.

8.2 Protesis Total(11, 20)

Una protesis completa es un elemento artificial que trata de resolver el problema del
paciente totalmente edéntulo, restaurando la relacién entre los maxilares, a la vez que
devuelve la dimension vertical y repone tanto los dientes como las estructuras
periodontales. Al paciente le devuelve estética, salud, confort y fonacién.

Requisitos que debe cumplir una buena prétesis:

Requisitos bioldgicos
o Restaurar la funcién masticatoria
o Restaurar la estética
o Restaurarla funcién fonética
o Ayudar a restablecer la salud
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e Requisitos biomecanicos:

o Soporte: Capacidad que tiene la prétesis para resistir las presiones
masticatorias.

o Retencidn: La relacién establecida entre los tejidos vivos y la prétesis
que se oponen a que ésta sea desplazada de su ubicacién. Toda proétesis,
sea del tipo que sea, debe tener un sistema de retencién eficiente, es
decir, que la restauracién se mantenga sujeta en la boca y no se caiga o
salga de su posicion, ya que de no ser asi la masticacién, deglucién y
fonética, se veran afectadas e incluso imposibilitadas.

o Estabilidad: Capacidad de resistir las diferentes fuerzas de
desplazamiento a que es sometida la prétesis sin que se mueva.

Tipos de retencion:

o RETENCION BASAL: En la base de la prétesis la verdadera artifice de que la
misma se sujete es la saliva. Esta se adapta perfectamente entre la mucosa y la
prétesis, produciéndose una unién molecular y provocando retencion.

o ADHESION: atraccién existente entre la superficie de dos cuerpos distintos.
Las moléculas de la saliva se unen entre si. Estas fuerzas adhesivas estan
contrarrestadas por fuerzas de cohesion.

o COHESION: fuerza que mantiene unidas a las moléculas que forman un
cuerpo. Segun sea la intensidad de esta fuerza, la materia posee un aspecto
mas o0 menos compacto. Esta fuerza es producida por la electricidad que tienen
las moléculas, que las hace atraerse unas a otras. Atracciéon entre moléculas de
un mismo elemento, en este caso la saliva. Un ejemplo claro de la naturaleza
son los insectos que se desplazan sobre el agua sin romper esta fuerza
eléctrica entre moléculas de HzO.

o TENSION SUPERFICIAL DE LOS LIQUIDOS: es aquella fuerza, trabajo que
tenemos que realizar para agrandar la superficie de un liquido hasta romper la
fuerza de cohesion. En la saliva esta tensién superficial es muy elevada. Las
fuerzas de adhesion son mayores que las fuerzas de cohesién. Por eso cuando
separamos dos superficies lo que se rompe son las moléculas que componen el
liquido, en este caso la saliva. A la suma de las fuerzas de cohesion y adhesion
se le llama fuerzas capilares. Otro factor importante que actia en la base para
una mejor retencion es el efecto de vacio, la proétesis tiene zonas donde no
adapta bien, por ejemplo los alivios 0 microespacios que crearemos para este
fin. Estos huecos estan llenos de aire, al colocar la prétesis y hacer presion
estos huecos pierden e] aire, creando zonas de succion, la saliva que se coloca
por los bordes impide que el aire vuelva a entrar creando as{ diferente presion
entre el interior y el exterior. Este efecto dura poco tiempo ya que la saliva
refluye y vuelve a llenar las cdmaras de vacio, haciendo que esta se desprenda.
Cuando el paciente nota que la proétesis ha perdido este efecto lo que hace es
tragar saliva y esto hace que las camaras de vacio se reactiven.
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o RETENCION POR CIERRE PERIFERICO: Es un tipo de retencién que se
efectiia porque todo el borde de la prétesis queda sellado impidiendo asi la
entrada de aire. Este sellado se produce porque el borde queda envuelto por la
mucosa lateral mévil del labio y el postdam se sella contra los tejidos blandos
del paladar, en el borde se crean dos valvulas de cierre: la primera es la interna
en la cual actia el borde de la proétesis contra el proceso alveolar, sobre todo
cuando el proceso alveolar es retentivo. La segunda o externa actua el borde
de la prétesis contra la mejilla. Esta valvula es la que cierra herméticamente la
entrada del aire, por este motivo se tiende a no aliviar las partes retentivas en
la zona vestibular, la extensién y el grosor correctos del borde permiten
ligeros movimientos de la prétesis durante la masticacién sin que haya
desalojo de ésta. Con los frenillos también puede haber problemas de entrada
de aire, por eso no deben escotarse.

Pasos a seguir para la elaboraciéon de una Protesis Total

e Impresién anatémica
o Cubeta para impresion funcional - Impresién funcional
El proposito de la impresién funcional es maximizar el drea de apoyo de la
base de la protesis, tomando en cuenta los movimientos musculares. Para
fijar una proétesis total en una mandibula desdentada es necesario crear un
efecto de succién entre la base de la proétesis y la superficie de la mucosa.
Esto se logra teniendo un borde exacto en la base de la prétesis y una fuerza
de cohesion y adhesién. De la misma manera para mantener el efecto de
succién al hablar y al masticar, es necesario modelar completamente los
bordes de la base de la prétesis y los mdrgenes funcionales exterior e
interior.

¢ Elaboracién de modelos maestros y vaciados.

e Elaboraciéon de las cubetas de impresion definitivas.

e Impresién definitiva.

e Elaboracion de los modelos finales.

e Elaboracién de la placa de mordida.

e Registro de mordida.

e Posicionar el modelo original en el Posicionar el modelo original articulador en

el articulador.

e Seleccién de la formay color del diente.

e Colocacién de los dientes anteriores superiores e inferiores y posteriores

e Placa base con correcciones estéticas.

e Modelado y procedimiento final de la prétesis.

e Ajuste de oclusién y pulido final de la prétesis.

e Ajuste y colocacion de la prétesis total completa.

e Control final.
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9. PATOLOGIAS EN VALORACION DE RIESGO

e VALORACION DEL RIESGO CARDIACO

Las complicaciones cardiacas de la cirugia no cardiaca quiza sean la principal causa de
morbilidad y muerte perioperatoria. Como tal esto constituye la parte mas estudiada
de la medicina perioperatoria. Las complicaciones cardiacas perioperatorias mas
trascendentes son infarto del miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva y muerte
cardiaca. La edad avanzada, la enfermedad coronaria preexistente y la insuficiencia
cardiaca congestiva constituyen los principales factores de riesgo para desarrollar
estas complicaciones.(4, 6, 8, 10, 15)

e CORONARIOPATIA

Aproximadamente un millon de pacientes que se someten a cirugia cada afo
presentan una complicacién cardiaca; 50,000 de éstos presentan infarto del
miocardio. Los pacientes sin arteriopatia coronaria se hallan en muy bajo riesgo
(0.5%) de complicaciones cardiacas isquémicas perioperatorias; en quienes si se
sospecha o confirma esta enfermedad, hay un incremento de 5 a 50 veces en el riesgo
de complicaciones cardiacas perioperatorias.(4, 6, 8, 10, 15)

Es posible precisar subsecuentemente el riesgo estimado de las complicaciones
cardiacas en aquellos pacientes con enfermedad coronaria mediante una valoracién
de la intensidad de los sintomas anginosos, el empleo de indices multifactoriales y el
uso juicioso de las pruebas no invasivas para detectar isquemia. La intensidad de los
sintomas anginosos se valora con mayor precisién a través de una calificacion
estandarizada. Los indices multifactoriales combinan diversos pardmetros clinicos
con el proposito de estimar un riesgo en conjunto de complicaciones cardiacas.

e TRATAMIENTO PREOPERATORIO DE LOS PACIENTES CON
CORONARIOPATIA

o Pacientes con coronariopatia de bajo riesgo

Los pacientes de este grupo presentan un riesgo de infarto del miocardio de
4% y una tasa de mortalidad cercana a 1%. Los resultados a partir del estudio
CASS indican que los pacientes con cirugfa previa para derivacién con injerto
de la arteria coronaria estan en menor riesgo de complicaciones cardiacas con
cirugfa no cardiaca subsecuente, cuando se comparan con pacientes similares
tratados médicamente. Sin embargo, esto no debe interpretarse como una
prescripcion para utilizar la revascularizacién profilactica. En estos pacientes el
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empleo de la angiografia coronaria y de la revascularizacién depende de dos
factores: la urgencia de la cirugia y de la existencia de indicaciones en el
paciente para la ejecucion de tal evaluacién aparte de la cirugia planeada. La
tasa de mortalidad por la cirugia para derivacién de la arteria coronaria es de
casi 1.5%; por tanto, no es probable que el uso sistemdtico de caracter
profilactico de este procedimiento antes de la cirugia no cardiaca electiva
disminuya las tasas de morbilidad o de mortalidad. Sin embargo, parece
prudente que en aquellos pacientes idéneos para la angiografia coronaria y la
revascularizacién subsecuente independientes de la cirugia planeada se
proceda, en la medida de lo posible, con tales procedimientos antes de la
cirugia no cardiaca electiva. La informacién obtenida de la angioplastia
coronaria transluminal percutdnea (ACTP) sugiere que no se diferencia lo
suficiente de la cirugia para derivacién con injerto de la arteria coronaria como
para garantizar su empleo preoperatorio sistematico. Los medicamentos
antianginosas preoperatorias, incluso los bloqueadores P, los bloqueadores de
los canales del calcio y los nitratos, deben continuarse en el preoperatorio y
durante el posoperatorio. Se ha observado que la institucién profilactica de los
bloqueadores durante el preoperatorio inmediato disminuye la isquemia
miocardica intraoperatoria y puede reducir la incidencia de infarto del
miocardio perioperatoriamente. En el primer estudio clinico experimental
extenso, la administraciéon profilactica de atenolol redujo la morbilidad
cardiaca a los 6, 12 y 24 meses después de la cirugia no cardiaca en pacientes
con coronariopatia conocida o sospechada. Los resultados mas importantes del
uso preoperatorio de un bloqueador Pse manifestaron en un estudio
experimental controlado aleatorio reciente sobre la administracién profilactica
de bisoprolol en pacientes con coronariopatia conocida y con ecocardiogramas
de esfuerzos anormales que se sometieron a una cirugia mayor no cardiaca. El
riesgo de desarrollar infarto del miocardio no fatal o de muerte cardiaca se
redujo de 34% a 3.4% en el grupo de bisoprolol comparado con el grupo
placebo. Es por eso que la administracion profilactica preoperatoria de
bloqueadores P se recomienda a personas con coronariopatia conocida que se
someteran a una cirugia mayor. (4,5, 7, 8, 15)

La administracion profilactica intraoperatoria de nitroglicerina por via
intravenosa disminuye la frecuencia de isquemia, aunque no ha demostrado
reducir la tasa de complicaciones posoperatoria; esto se debe considerar para
los pacientes con riesgo alto. Se conoce muy poco acerca de los efectos del uso
profilactico de bloqueadores de los canales de calcio como para hacer alguna
recomendacion al respecto. Un estudio clinico experimental reciente sobre el
uso profilactico del agonista 2 adrenérgico mivazerol en pacientes con
coronariopatia, identific6 un beneficio global poco significativo, aunque
demostré una reduccién sustancial de eventos y muerte coronarios en un
andlisis de subgrupo preplaneado de pacientes sometidos a cirugia vascular;
sin embargo, todavia no se puede recomendar su utilizacién de manera
rutinaria.
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o B. Pacientes con coronariopatia de alto riesgo

En este grupo se debe posponer la cirugia, excepto en caso de urgencia,
para permitir la estabilizacion de los sintomas isquémicos. En los pacientes con
un reciente infarto del miocardio, el retardo de la cirugia durante 3 a 6 meses
posteriores al evento para permitir la estabilizacién y la terapéutica
apropiadas, puede disminuir de manera significativa las tasas de morbilidad y
mortalidad perioperatorias. Las personas con angina inestable deben evaluarse
y tratarse de acuerdo con su estado cardiaco antes del tratamiento, y
revalorarse después con respecto a la intensidad de los sintomas y al estado
funcional. Los pacientes con angina intensa estable, o con angina en evolucidn,
pueden tratarse de diversas maneras. Al igual que en los pacientes con una
angina menos intensa, quienes resulten idéneos para la cirugia de derivacién
con injerto de la arteria coronaria, aparte de la cirugia no cardiaca planeada,
deben evaluarse antes de esta cirugia. Para quienes no sean idéneos para la
revascularizacién, un criterio consiste en optimar sus medicaciones
antianginosas y revalorar enseguida sus sintomas. Este criterio asume que una
mejoria en los sintomas se correlaciona con una disminucién en las tasas de
complicaciones cardiacas perioperatorias; una suposicién que en la actualidad
no se encuentra claramente validada. Todos los pacientes de alto riesgo se
deben tratar de forma profilactica con atenolol o bisoprolol , siempre y cuando
no utilicen ya algin agente bloqueador 3, y si, por otra parte, no esta
contraindicada la administracién profilactica. Un criterio alterno es la ACTP;
sin embargo, se desconoce si ésta disminuye efectivamente el riesgo
quirurgico. En varias series pequeiias de pacientes con alto riesgo de cirugia
vascular sujetos a ACTP, la tasa de complicacién cardiaca perioperatoria vario
de2a10%. (4,5,7,8,15)

o INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA Y DISFUNCION VENTRICULAR
1ZQUIERDA

La insuficiencia cardiaca congestiva descompensada, manifiesta durante el examen
fisico o en una radiografia de térax por un aumento en la presién venosa yugular, un
tercer ruido cardiaco audible o la evidencia de edema pulmonar incrementan de
manera significativa los riesgos de edema pulmonar perioperatorio (en nimeros
redondos 15%) y de muerte cardiaca (2 a 10%). Es probable que el control
preoperatorio de la insuficiencia cardiaca congestiva, que incluye el uso de diuréticos
y de reductores de la poscarga disminuya el riesgo perioperatorio. El médico debe ser
cauteloso para no administrar demasiados diuréticos, toda vez que el paciente con
depleciéon del volumen es mucho més susceptible a la hipotensién intraoperatoria. Los
pacientes con disfunciéon ventricular izquierda compensada tienen mayor riesgo de
desarrollar edema pulmonar perioperatorio, pero no otras complicaciones cardiacas.
En un estudio grande se encontré que los pacientes con fracciéon de eyecciéon
ventricular izquierda menor de 50% manifiestan un riesgo absoluto de 12% de
desarrollar insuficiencia cardiaca congestiva postoperatoria en comparacién con el
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3% de riesgo en los pacientes con una fraccién de eyecciéon superior a 50%. Tales
pacientes deben conservarse bajo administracién de todos los medicamentos para la
insuficiencia cardiaca hasta el mismo dia de la cirugia. A quienes utilizan digoxina y
diuréticos deben practicirseles mediciones de los electrolitos séricos y de las
concentraciones de la digoxina antes de la cirugia, en razén de que las anormalidades
en las concentraciones de ambos pueden incrementar el riesgo de arritmias
perioperatorias. En las personas con evidencia de disfuncién ventricular izquierda sin
una valoracién objetiva de la funcién ventricular izquierda, al igual que en los
pacientes en quienes estd en duda la causa de la disfuncién ventricular izquierda, se
deben considerar ecocardiografia preoperatoria o angiografia con radionuclidos para
valorar la funcién ventricular izquierda. El cirujano y el anestesiélogo deben estar
advertidos de la presencia e intensidad de la disfuncién ventricular izquierda, de tal
modo que puedan tomar las decisiones apropiadas en cuanto a la reposicion
perioperatoria de liquidos y vigilancia intraoperatoria.

e CARDIOPATIA VALVULAR

Existe poca informacién disponible respecto de los riesgos perioperatorios de la
cardiopatia valvular independiente o concomitante con arteriopatia coronaria o con
insuficiencia cardiaca coronaria. Los pacientes con estenosis adrtica intensa
sintomadtica tienen mayor riesgo de complicaciones cardiacas. En tales pacientes que
resultan idéneos para cirugia de sustitucién valvular o, en caso de sélo requerir alivio
de corto plazo, para valvuloplastia con balén independiente de la cirugia no cardiaca
planeada, el procedimiento debe practicarse antes de esta cirugfa. En la mayor y més
reciente serie de pacientes con estenosis adrtica intensa que se sometieron a cirugia
no cardiaca, la tasa de mortalidad fue menor de 5% y la de morbilidad cardiaca de
cerca de 10%. Vale la pena sefialar que todos los pacientes tuvieron una funcién
sistolica ventricular izquierda preoperatoria normal o casi normal, y que aquellos con
estenosis adrtica asintomatica parecieron estar en un riesgo menor que los que tenfan
estenosis adrtica sintomatica. La morbilidad y mortalidad muy bajas en esta serie
puede ser por el uso reciente de vigilancia transoperatoria invasiva, incluso
cateterizacidn de la arteria pulmonar y ecocardiografia transesofdgica. No obstante, la
cirugia no cardiaca en los pacientes con estenosis adrtica intensa debe realizarse con
extremo cuidado. Antes de la cirugia debe definirse la gravedad de las lesiones
valvulares para permitir el tratamiento adecuado de los liquidos y la consideracion de
la vigilancia invasiva intraoperatoria. La ecocardiografia se contempla en las personas
con un soplo cardiaco previo inexplicable, sometidos a procedimientos en los cuales
una anormalidad valvular requiere de la profilaxis con antibiéticos. (6, 7, 8, 12, 15, 22)
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e ARRITMIAS

Los primeros estudios acerca de los factores de riesgo cardiaco informaron que tanto
las arritmias auriculares como las ventriculares son independientemente prondsticas,
de un mayor riesgo de complicaciones perioperatorias. Los informes recientes
muestran que estos trastornos del ritmo se vinculan a menudo con cardiopatia
estructural subyacente, en especial con coronariopatia y con disfuncién ventricular
izquierda. El hallazgo de un trastorno del ritmo en la evaluacién preoperatoria da
lugar a considerar una evaluacién cardiaca subsecuente, en particular cuando el dato
de una cardiopatia estructural puede modificar el tratamiento perioperatorio. Los
pacientes en quienes se encuentra algin trastorno del ritmo sin evidencia de
cardiopatia subyacente presentan un riesgo muy bajo de complicaciones cardiacas
perioperatorias. El tratamiento durante el preoperatorio de pacientes con arritmias
debe guiarse por los factores independientes de la cirugia planeada. En aquellos con
fibrilacién auricular debe establecerse el control adecuado de la frecuencia. Las
taquicardias supraventricular y ventricular sintomaticas deben controlarse antes de la
cirugia. No existe evidencia de que el uso de antiarritmicos para suprimir una arritmia
asintomdtica modifique el riesgo perioperatorio. Parece prudente colocar un
marcapasos permanente antes de la cirugia no cardiaca en pacientes con indicaciones
para éste. En caso de cirugia de urgencia, éstos pueden tratarse en el perioperatorio
mediante un marcapasos transvenoso temporal. Los pacientes con bloqueo de rama
que no satisfacen los criterios reconocidos para un marcapasos permanente no lo
necesitan durante la cirugia. (6, 7, 8, 15, 22)

e HIPERTENSION

La hipertensién grave, definida como una presién sistélica superior a 180 mmHg o
una presién diastolica mayor de 110 mmHg, parece constituir un factor prondstico
independiente de las complicaciones cardiacas perioperatorias, incluso de infarto del
miocardio y de insuficiencia cardiaca congestiva. La hipertensién de leve a moderada
en el preoperatorio inmediato se relaciona con labilidad intraoperatoria de la presiéon
arterial e isquemia miocdrdica asintomadtica, pero no parece constituir un factor de
riesgo independiente para resultados cardiacos desfavorables. Parece razonable
retardar la cirugia en los pacientes con hipertensién grave, hasta que pueda
controlarse la presién arterial, aunque se desconoce la proporcién en que este criterio
disminuye el riesgo de complicaciones cardiacas. No es probable que el tratamiento
durante el preoperatorio inmediato de la hipertensién de leve a moderada, disminuya
de manera significativa el riesgo de complicaciones cardiacas; sin embargo, la
medicacién prolongada para la hipertensién debe continuarse hasta el mismo dia de la
cirugia. (6,7, 8,13, 15, 16, 22)
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« ASMA

Es la enfermedad crénica mas frecuente en la infancia y consiste en un trastorno
cronico de las vias respiratorias, lo que da a lugar en individuos predispuestos tos
recurrente, dificultad respiratoria y sibilancia. Las causas del asma son complejas y
depende de multiples factores que pueden ser predisponentes o desencadenantes.
Los primeros son hereditarios y es frecuente encontrar que los pacientes asmaticos
tienen antecedentes familiares con asma y/o enfermedades alérgicas. Ademas
también se conoce dénde se localiza el gen del asma, aunque en la actualidad no tiene
una aplicacion terapéutica. Los factores desencadenantes son de distintos tipos:
infecciones respiratorias, polen, dcaros de polvo, hongos y levaduras, particulas de la
piel de gatos y perros, humo, aire frio u otros agentes climaticos, ciertas comidas o
aditivos alimenticios y determinados medicamentos. También es relativamente
frecuente que aparezca después de haber realizado un ejercicio, tras emociones o
cambios climaticos, etc. Independientemente del estimulo desencadenante, en todos
los episodios de asma los bronquios se cierran (bronco espasmo), la pared bronquial
se inflama y su luz se llena de secreciones (hipersecrecion bronquial). El asma se
caracteriza por episodios recurrentes de tos seca, persistente, habitualmente
nocturna, sensacion de opresion en el pecho, ahogo y dificultad para respirar. El
pitido o sibilancia es la manifestacién clinica tipica de la dificultad de la salida del aire.
Si se trata de un ataque severo, la persona no podra hablar y puede aparecer cianosis
(color azulado de la piel). El diagnostico se basa fundamentalmente en una historia
clinica cuidadosa. Las pruebas complementarias (analisis de sangre y radiografias de
térax) serviran al médico para apoyar la sospecha diagndstica y/o descartar otras
patologias respiratorias que cursan con clinica semejante. Las pruebas funcionales
respiratorias son necesarias para objetivar y cuantificar la severidad del asma y para
el manejo terapéutico. Para la prevencién es importante realizar un buen control
ambiental evitando factores desencadenantes: humo de tabaco, pelo de animales,
polvo doméstico. (6, 7, 12)

- DIABETES

La diabetes es un trastorno que provoca una elevacién de los valores de glucosa en la
sangre. Se produce porque el organismo no libera la suficiente insulina (sustancia
encargada de regular los valores de azucar en la sangre) o porque no la utiliza
adecuadamente. La diabetes es el resultado de un mal funcionamiento del pancreas
que origina la destruccién de las células que producen insulina. Sin insulina, la glucosa
queda depositada en la sangre en lugar de entrar en las células. EI rifién sera el
encargado de destruir este exceso de glucosa, por eso los nifios diabéticos beben
mucho liquido y orinan con mds frecuencia de lo normal. Los nifios diabéticos
necesitan inyectarse insulina para poder vivir, ademas de seguir una dieta adecuada.
Cuando aumenta la concentracién de azlcar en la sangre, la glucosa pasa a la orina y
los rifiones producen mds agua para diluirla. En consecuencia, se elimina también
gran cantidad de agua, lo que explica la sensacién de sed y hambre. También puede
presentarse somnolencia, nduseas, cansancio y visién borrosa. Son personas
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delgadas, especialmente si se tiene en cuenta lo mucho que comen. Un analisis
evidenciara valores elevados de azicar en la sangre. El médico suele sospechar el
diagnéstico solamente a través de los sintomas que se refieren, especialmente si hay
antecedentes familiares de esta enfermedad. (6, 7, 12)

o ENFERMEDADES RENALES

Aunque la tasa de mortalidad de la cirugia mayor electiva es baja (1 a 4%) en los
pacientes con insuficiencia renal crénica dependiente de diélisis, incrementa de
manera significativa el riesgo de complicaciones perioperatorias como
hiperpotasemia posoperatoria, neumonia, sobrecarga de liquidos y sangrado. La
hiperpotasemia posoperatoria que requiere hemodialisis de urgencia se informa en
20-30% de los pacientes, y la neumonia posoperatoria puede presentarse en hasta
20% de ellos. Los pacientes deben someterse a didlisis preoperatoria durante las 24
horas previas a los procedimientos, y los electrolitos séricos deben medirse justo
antes de la cirugia y vigilarse muy de cerca durante el posoperatorio.

El riesgo de una disminucién importante en la funcién renal, incluso de insuficiencia
renal aguda que requiera dialisis, subsecuente a la cirugia mayor, se ha eliminado
entre 2 y 20%. La mortalidad relacionada con la insuficiencia renal aguda
subsecuente a la cirugia general, vascular o cardiaca excede el 50%. Es de especial
importancia conservar un volumen intravascular adecuado durante el perioperatorio.
(6,7,12)

e EVALUACION NEUROLOGICA

Hay delirio en casi 9% de los pacientes mayores de 50 afios de edad antes de alguna
cirugia mayor. El delirio posoperatorio se ha vinculado con tasas mayores de
complicaciones posoperatorias cardiacas y pulmonares importantes, mala
recuperacién funcional y aumento de la estancia hospitalaria. Varios factores
preoperatorios se han relacionado con el desarrollo del delirio posoperatorio. Los
pacientes con tres o mas de estos factores se encuentran en un riesgo particularmente
alto y en ellos puede resultar importante evitar durante el posoperatorio el uso de
farmacos capaces de incrementar el riesgo de desarrollo de delirio, los cuales incluyen
la meperidina y la mayor parte de las benzodiacepinas.

El evento vascular cerebral puede desarrollarse en hasta 3% de los pacientes bajo
cirugias cardiaca, de la arteria carétida o vascular periférica, pero se presenta en
menos de 1% de todos los demas procedimientos quirdrgicos. La edad avanzada, la
estenosis sintomatica de la carétida (en especial cuando estd ocluida mas de 50%) y la
presencia de fibrilacion auricular posoperatoria parecen ser factores independientes
que anticipan el evento vascular cerebral posoperatorio. Los estudios mds recientes
sugieren que los soplos y la estenosis asintomatica de la carétida se relacionan con
poco o ningin incremento del riesgo de evento vascular cerebral posoperatorio. Sin
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embargo, en la cirugia para derivacion con injerto de la arteria coronaria, una oclusién
0 una estenosis asintométicas de la carétida mayores a 70% parecen incrementar el
riesgo de evento vascular cerebral ipsolateral durante el posoperatorio. En la mayoria
de los pacientes con enfermedad asintomadtica de la arteria carétida no es probable
que sea benéfica la endarterectomia profilactica de esta arteria. Por otra parte, es
probable que quienes padecen enfermedad carotidea, que de cualquier modo son
idéneos para la endarterectomia carotidea, deben someterse a este procedimiento
antes de la cirugia electiva. Algunos pacientes requieren cirugias cardiaca y de la
cardtida. Se desconoce la mejor oportunidad de la préctica de estos procedimientos, y
ésta debe decidirse de manera individual en cada paciente. En términos generales,
debe tratarse primero el trastorno mas sintomético y amenazante para la vida. Los
desenlaces neurales adversos son frecuentes, en especial luego de la cirugia para
derivacién de la arteria coronaria. (6, 7, 12)

10. PRECAUCIONES EN LA ADMINISTRACION DE FARMACOS

Las siguientes sugerencias tienen como objetivo reducir el riesgo de intoxicacion
farmacolégica.

e Seleccion y administracion del farmaco:

1. El sintoma que requiere tratamiento quizd se debe al empleo de otro firmaco, lo
cual lleva a una "cascada de prescripciéon” donde los efectos farmacolégicos adversos
se atribuyen a nuevas condiciones médicas y que finalmente resulta en la prescripcién
de mas medicamentos.

2. Los medios no farmacoldgicos se deben intentar antes de utilizar fairmacos. La
farmacoterapia no necesariamente esta indicada en situaciones clinicas comunes. Por
ejemplo, en la bacteriuria asintomatica los antibiéticos no son imprescindibles a
menos que el problema se acompafie de uropatia obstructiva, otras anormalidades
anatémicas o célculos. El edema de tobillo a menudo es provocado por insuficiencia
venosa, farmacos (AINE, bloqueadores de los canales de calcio), malnutricién, o bien la
Inactividad que caracteriza a los pacientes dependientes de silla de ruedas; y no
requiere la administracién de diuréticos, a menos que exista insuficiencia cardiaca. La
elevacion de las piernas durante la noche o el uso de medias de compresion graduada
son medidas utiles.

3. La terapia debe comenzar por debajo de la dosis habitual para el adulto,
incrementandose gradualmente de acuerdo con la farmacocinética en los pacientes
geriatricos. No obstante, los cambios relacionados con el envejecimiento que se
observan en la distribucién y depuracién del firmaco varian entre los individuos, por
lo que algunas personas requieren dosis totales. Después de determinar las medidas
aceptables para lograr el éxito terapéutico y evitar la toxicidad, la dosis se incrementa
s6lo hasta que se alcanzan esas medidas.
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A pesar de que es importante comenzar la administraciéon de medicamentos nuevos
de manera lenta y cuantificada, pocas veces hay lugar para un estudio experimental
adecuado (en términos de duracién del tratamiento o la dosis final empleada) antes de
suspenderlos. Los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensia (ECA) y los
antidepresivos, en particular, con frecuencia se suspenden antes de alcanzar las dosis
terapéuticas.

4. Se deben seguir algunos pasos para mejorar el control del paciente al régimen
médico prescrito. Las situaciones siguientes incrementan las probabilidades de no
hacerlo: el paciente vive solo; recurre a mas de una farmacia o proveedor; se le
prescriben medicamentos que se deben administrar diariamente bajo dosis multiples;
modificacién frecuente del régimen de un farmaco; prescripcién de un gran ntimero
de medicamentos; tiene dificultad para ir a la farmacia; posee deficiencia manuales,
visuales o cognitivas. Siempre que sea posible, el médico debe mantener un esquema
posolégico simple, un nimero bajo de pildoras y evitar los cambios frecuentes de
medicamentos.

5. En cada consulta médica el paciente debe pedir a un familiar cercano que lo
acompafie, quien debe llevar todos los medicamentos con el fin de reforzar las
instrucciones sobre su administracién, dosificacién, frecuencia y efectos adversos
posibles. (15, 21)

6. Aunque la determinacién de las concentraciones séricas resulta util para controlar
algunos medicamentos con una ventana terapéutica estrecha (p.ej., fenitoina, teofilina,
litio, antidepresivos triciclicos), la toxicidad se presenta aun en presencia de
concentraciones terapéuticas "normales” de algunos firmacos.

7. Se debe considerar la realizaciéon de estudios experimentales individuales para
determinar cudndo se debe suspender el farmaco (incluidos los antihipertensivos,
digoxina, antiepilépticos), en particular en un ambiente controlado, como un asilo o un
sanatorio. (6, 7, 18)

11. INTERACCIONES ENTRE FARMACOS

El efecto de algunos medicamentos puede verse alterado de forma importante por la
administracién de otros. Estas interacciones pueden sabotear los intentos
terapéuticos, al provocar una accién farmacolégica excesiva (con efectos adversos) o
una disminucién del efecto de un farmaco hasta el punto de hacerlo ineficaz. Las
interacciones farmacolégicas han de ser tenidas en cuenta al hacer el diagnéstico
diferencial de respuestas inesperadas ante los medicamentos y hay que tener en
cuenta que los pacientes acuden al médico con un cimulo de medicamentos adquirido
en previas experiencias médicas. Una meticulosa historia farmacolégica permitiria
reducir al minimo los elementos desconocidos en el medio terapéutico; debe incluirse
en él la comprobacion de las medicaciones del enfermo y si es necesario, una llamada
al farmacéutico para identificar las prescripciones.
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“Existen dos tipos principales de interacciones farmacolégicas. Las interacciones
farmacocinéticas son consecuencia de una alteracion en la liberacién de los firmacos
en sus lugares de accién. Las interacciones farmacodindmicas son aquellas en las que
se modifica la capacidad de respuesta de los érganos o sistemas diana a consecuencia
de la accién de otros agentes.

Hay interacciones farmacocinéticas que producen disminucién de la liberacién del
farmaco, de las que se puede mencionar la disminucién de la absorcion
gastrointestinal de un fAirmaco por accién de otro; la induccién de enzimas hepaticas
metabolizadoras del farmaco por otro farmaco; inhibicién de la captaciéon o union
celular.

Las interacciones farmacocinéticas que producen aumento de la liberacién de los
farmacos incluyen: la inhibicién del metabolismo del farmaco, produciendo una
prolongacion de su periodo de accién; la inhibicion de la eliminacién renal; inhibicién
de la depuracién por mecanismos multiples. (18)

12. CONSIDERACIONES DE ALGUNOS FARMACOS ESPECIFICOS:

e Anticoagulantes. Muchos pacientes geriatricos con fibrilacién auricular no se
encuentran bajo terapia de anticoagulacién, ya que el médico teme lesiones y
sangrado secundarios en caso de alguna caida o traumatismo. Los
traumatismos cefélicos originados por caidas son una gran preocupacion,
aunque so6lo se presentan en 1% de las caidas. En vista de que la
anticoagulacién representa un riesgo anual absoluto para la enfermedad
vascular cerebral de 3 a 8%, los beneficios de la anticoagulacién superan los
riesgos de una caida en la mayor parte de los casos.

e Medicamentos para el glaucoma. No sélo los bloqueadores tépicos producen
efectos sistémicos colaterales (bradicardia, asma, insuficiencia cardiaca), sino
también los inhibidores orales de la anhidrasa carboénica. Estos tltimos pueden
originar malestar general, anorexia y pérdida de peso.

e Analgésicos. La meperidina se relaciona con un riesgo elevado para
desarrollar delirium y convulsiones en los ancianos, por lo que se debe evitar
su aplicacién en esta poblacién. De los miembros de los AINE, la indometacina
conlleva el riesgo alto de producir confusién. Para tratar la osteoartritis, se
recomienda el acetaminofén bajo esquema, pues resulta mas seguro que
cualesquiera de los AINE, con una efectividad comparable.

e Antihipertensivos. En la mayor parte de los casos, la primera eleccién para
tratar la hipertensién en pacientes geridtricos es alguna tiazida en dosis bajas,
por ejemplo, la hidroclorotiazida, 12.5 mg diarios por via oral
Desafortunadamente, las tiazidas incrementan el riesgo de gota. Su
administracién concomitante con un AINE puede exacerbar la hipertension.
(18)

¢ Remedios para el resfriado. Los productos comerciales que se utilizan sin
prescripcion para tratar el catarro comun, a menudo generan efectos adversos
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en la poblacion geriatrica. Las propiedades anticolinérgicas de muchos de ellos
producen confusién (incluso en personas sin demencia), alteraciones del
vaciamiento vesical o estrefiimiento; los descongestionantes a menudo causan
inseguridad para orinar o retencién urinaria en los varones.

e Antiheméticos. La proclorperazina y la metoclopramida pueden originar
parkinsonismo inducido por fAirmacos. (18)

SISTEMA DE CLASIFICACION ASA

Sistema de clasificacién que utiliza la American Society of Anesthesiologists (ASA)
para estimar el riesgo que plantea la anestesia para los distintos estados del paciente.

Clase I:
Clase II:

Clase III:

Clase IV:

Clase V:

Clase VI;

Paciente saludable no sometido a cirugia electiva.

Paciente con enfermedad sistémica leve, controlada y no
incapacitante. Puede o no relacionarse con la causa de la
intervencion.

Paciente con enfermedad sistémica grave, pero no incapacitante.
Por ejemplo: cardiopatia severa o descompensada, diabetes
mellitus no compensada acompafada de alteraciones organicas
vasculares sistémicas (micro y macroangiopatia diabética),
insuficiencia respiratoria de moderada a severa, angorpectoris,
infarto al miocardio antiguo, etc.

Paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante, que
constituye ademdas amenaza constante para la vida, y que no
siempre se puede corregir por medio de la cirugia. Por ejemplo:
insuficiencias cardiaca, respiratoria y renal severas
(descompensadas), angina persistente, miocarditis activa,
diabetes mellitus descompensada con complicaciones severas en
otros 6rganos, etc.

Se trata del enfermo terminal o moribundo, cuya expectativa de
vida no se espera sea mayor de 24 horas, con o sin tratamiento
quirdrgico. Por ejemplo: ruptura de aneurisma adrtico con
choque hipovolémico severo, traumatismo craneoencefalico con
edema cerebral severo, embolismo pulmonar masivo, etc. La
mayoria de estos pacientes requieren la cirugia como medida
heroica con anestesia muy superficial.

Es para aquellas personas que han sufrido muerte cerebral y que
estan conectados a aparatos de mantenimiento. Esta clasificacion
es so6lo para aquellos que estdn asi y son personas donadoras de
6rganos. (6,12, 18)
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VII OBJETIVOS

General

Establecer la frecuencia cardiaca, presion arterial, frecuencia respiratoria y
capacidad pulmonar, antes, durante y después de los procedimientos
restaurativos en las clinicas de Prétesis Total y Protesis Parcial Removible, de
los pacientes que son atendidos en las Clinicas de la Facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Especificos

Determinar si los pacientes presentan cambios en su presién arterial, durante
los procedimientos restaurativos.

Determinar si los pacientes presentan cambios en su frecuencia cardiaca,
durante los procedimientos restaurativos.

Determinar si los pacientes presentan cambios en su frecuencia respiratoria,
durante los procedimientos restaurativos.

Determinar si los pacientes presentan cambios en su capacidad pulmonar,
durante los procedimientos restaurativos.

Establecer el ntimero de pacientes en quienes los procedimientos
restaurativos, podrian suspenderse debido a alteraciones en sus signos vitales.

Determinar que género es el mas vulnerable a presentar cambios en sus signos
vitales, durante un procedimiento clinico.

30



VIII VARIABLES:

DEFINICION:

FRECUENCIA CARDIACA o pulso arterial es el nimero de latidos del corazén o
pulsaciones por unidad de tiempo. Su medida se realiza en unas condiciones
determinadas (reposo o actividad) y se expresa en pulsaciones por minuto {ppm).

PRESION ARTERIAL: Tensién ejercida por la sangre circulante sobre las paredes de
las arterias. La presion arterial de un sujeto determinado es el producto del gasto
cardiaco por la resistencia vascular periférica.

FRECUENCIA RESPIRATORIA: Se define como las veces que se respira {ciclo de
respiracién: se contraen y se expanden los pulmones) por unidad de tiempo,
normalmente en respiraciones por minuto.

CAPACIDAD PULMONAR: Volumen total de aire que cabe en los pulmones. La
capacidad pulmonar total es igual a la suma de la capacidad vital (la mayor cantidad
de aire que puede entrar y salir de los pulmones en una inspiraciéon y espiracién) y el
volumen residual (cantidad de aire que queda en los pulmones al final de una
espiracion maxima forzada).

OPERACIONALIZACION

FRECUENCIA CARDIACA o pulso arterial: el valor normal para nifios de 1 a 10 afios
es de 70 a 120 latidos por minuto y en nifios de mas de 10 afios y adultos (incluyendo
ancianos): de 60 a 100 latidos por minuto. Para un paciente nifio de 6 a 10 afios la FC
en reposo es de 90-100 pulsaciones por minuto {(ppm). El pulso normal mantiene un
ritmo relativamente regular. Se considera anormal un paciente adulto con frecuencias
cardiacas que superen el 10% de los limites establecidos anteriormente.

PRESION ARTERIAL: los valores normales de la presién arterial segtn la edad son:

Presién arterial promedio (mm Hg)

Edad Sistélica Diastélica
5 afios 90 70
8 afios 95 70
10 afios 95 70
15 afos 100-110 70-80
Adultos en general 120 80

Se consideran valores anormales los que sobrepasen el 10% de variabilidad de los
limites establecidos anteriormente.
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FRECUENCIA RESPIRATORIA: se consideran valores normales los siguientes
parametros de acuerdo con la edad:

Edad Frecuencia respiratoria por minuto.
4 afos 20-35
10 afios 18- 20
Adultos en general 12-16

Se consideran como anormales los valores que sobrepasen el 10% de variabilidad de
los parametros establecidos.
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IX MATERIALES Y METODOS

Descripcion de la poblaciéon

El estudio se realizé en 40 pacientes ingresados en las clinicas de Prétesis Total y
Protesis Parcial Removible, de la facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

Aspecto bioético

Se solicit6 por escrito la autorizacion y consentimiento del paciente para participar en
el estudio informandole adecuadamente sobre la naturaleza del mismo.

CRITERIOS DE SELECCION

1) Criterios de inclusion

Pacientes de sexo femenino y masculino.

Pacientes mayores de 12 anos de edad. Lo anterior debido a que el presente
estudio es multidisciplinario y abarcé Odontopediatria -entre otras-, sin
embargo debe enfatizarse que en la presente investigacién debido a las
disciplinas evaluadas, el rango de edad de los pacientes es mayor.

Pacientes integrales registrados, que incluyan en su plan de tratamiento
procedimientos restaurativos en las clinicas de Prétesis Total y Protesis
Parcial Removible de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

Pacientes clasificados como pacientes ASA Ty II, 1IL

2) Criterios de exclusién

Todos los pacientes que debidamente informados no deseen participar en el
estudio.

Cualquier paciente que padezca una enfermedad sistémica cardiopulmonar
diagnosticada y que esté bajo tratamiento médico.
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X RECURSOS

e Humanos:

@]

o

O

Esta investigacién abarcé las disciplinas de Odontopediatria,
Endodoncia, Operatoria, Prétesis Parcial Fija, Periodoncia, y Cirugia en
las Clinicas de la Facultad de Odontologia de la universidad de San
Carlos de Guatemala, con los investigadores Moénica Castro, Julia Soto,
Vilma Reyes, Evelyn Siglienza, Jafrania Bolafios, y Pablo Giron.

Los pacientes que asistieron a las clinicas de Protesis Total y Prétesis
Parcial Removible de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, entre el 10 de mayo y el 11 de julio del ano
2013. )

Personal Profesional Docente de la Unidad de Protesis Total y Prétesis
Parcial Removible de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

Investigadora.

Asesor y profesionales consultados.

e Institucionales:

O

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

o Estadisticos:

o

Cuadros de recopilacion, porcentajes, analisis e interpretacion de los

resultados.

TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en 40 pacientes que asistieron a las dreas
de Prétesis Total y Protesis Parcial Removible, de las clinicas de la facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en cada disciplina se
monitorizaron 20 pacientes, de los cuales fueron 10 hombres y 10 mujeres; las
personas de ambos grupos debian ser mayores de 12 afios de edad.

34



TECNICA DE PROCEDIMIENTOS

1.

Se solicit6 por escrito la autorizacién al Director de Clinicas, Director del Area
de Restaurativa, al Coordinador de la unidad de Prétesis Total y al coordinador
de la unidad de Prétesis Parcial Removible. (ver anexos [, 11, III)

Se disefié una ficha para la recoleccién de los datos recabados para fines de
este estudio y el tiempo total que durd el procedimiento. (ver anexo 1V)

Tomando en cuenta el aspecto bioético se informé a cada paciente por escrito
de la naturaleza del estudio, se solicité que firmara un consentimiento para
validar su inclusién en el estudio.

Durante el perfodo de realizacion del protocolo se llevd a cabo el
entrenamiento de la investigadora para que lograse obtener la habilidad
requerida para realizar su trabajo de manera eficaz, y asi obtener resultados
certeros. Al mismo tiempo se calibraron los instrumentos y aparatos con los
cuales se obtuvieron los datos de la presente investigacién.

La forma en que se evaluaron los signos vitales fue:

e Antes de los procedimientos restaurativos, se hizo la primera medicion,
de: presién arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
capacidad pulmonar.

e Sehizo la segunda medicién a los 10 minutos después de haber hecho la
primera toma, haciendo las anotaciones que correspondian.

e lLas siguientes mediciones se realizaron cada 10 minutos, durante el
tiempo que duré el procedimiento restaurativo hasta el final del mismo.

e Los resultados se anotaron en una ficha clinica disefiada para el efecto,
as{ como las notas pertinentes segin el caso, para luego compararlas
entre si.

Los procedimientos restaurativos fueron realizados por los estudiantes
responsables de llevar las fichas de los pacientes ingresados a la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Larecoleccion y andlisis de datos estuvo a cargo de la investigadora de la tesis.

TABULACION DE LA INFORMACION

Los resultados se presentan en cuadros para su mejor interpretacion, en valores
absolutos y relativos, aplicando la media aritmética; asimismo se presentan utilizando
una estadistica descriptiva. Se llevé a cabo el andlisis de los datos reportados, y luego
se realizé la interpretacién, discusién, recomendaciones y conclusiones.
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XI PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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CUADRO No.1a

Monitorizaciéon en los cambios de la presion arterial sist6lica en pacientes de sexo
masculino antes, durante y después de procedimientos dentales en las clinicas de
Protesis total de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

No. pacientes

No. pacientes No. pacientes

Guatemala.
INTERVALO No. de pacientes No. de pacientes No. de pacientes
DE Primera fase Segunda fase Tercera fase
VARIACION
(MmHg)* VA* %* VA* %* VA* %*
-20/-11 0 0 0 0 0 0
-10/-1 4 40 6 60 5 50
0 6 60 2 20 3 30
1/10 0 0 2 20 2 20
11/20 0 0 0 0 0 0
21/30 0 0 0 0 0 0
31/40 0 0 0 0 0 0
TOTAL 10 100 10 100 10 100
Fuente: Fichas de recoleccién de datos.
VA: Valor absoluto
%: Valor relativo
MmHg: Milimetros de mercurio.
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Fuente: Cuadro No. 1a
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En el cuadro y grafica No. 1a se presentan los cambios en la presidn arterial
sistdlica, que presentaron los pacientes de sexo masculino durante los procedimientos
dentales en las clinicas de Prétesis Total de la Facultad de Odontologia de la
universidad de San Carlos de Guatemala, para ello se dividié el tiempo total del
procedimiento en tres fases, las cuales representan el antes, durante y después en los
que el paciente estd bajo manipulaciones del operador. Se tomaron como base los
signos vitales obtenidos en la fase preoperatoria, en la cual el paciente no habia sido
manipulado de ninguna manera por el operador. Las variaciones que se dieron se
clasificaron en rangos, cada +/- 10mmHg.

En la primera fase existe una disminucién en el 40% de los pacientes, en el
60% de los pacientes no se observé ninglin cambio, y no hubo aumento de la presién
arterial sistélica en ninguno de los pacientes. En la segunda fase hubo una
disminucion en la presion arterial sistélica en el 60% de los pacientes, en el 20% de
los pacientes no se observd cambio, y en el 20% de los pacientes hubo aumento. En la
tercera fase se presentd una disminucién en el 50% de los pacientes, no se observo
cambio en el 30%, y en el 209% de los pacientes hubo un aumento en la presion arterial
sistolica, con respecto a los signos vitales basales.

Se observa que durante la primera fase no hubo cambio en el mayor porcentaje
de pacientes, y que durante la segunda y la tercera fase predomina la disminucién de
la presion en el mayor porcentaje de pacientes. Ademads, en las Ultimas dos fases se
observa aumento en la presién arterial sistdlica, en un pequefio porcentaje de
pacientes.
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CUADRO No.1b

Monitorizacién en los cambios de la presion arterial sistolica en pacientes de sexo
femenino antes, durante y después de procedimientos dentales en las clinicas de
Prétesis total de la Facultad de Odontologia de 1a Universidad de San Carlos de

No. pacientes

No. pacientes

No. pacientes

Guatemala.
INTERVALO No. de pacientes No. de pacientes No. de pacientes
DE Primera fase Segunda fase Tercera fase
VARIACION
(MmHg)* VA* %* VA* %* VA* %*
-20/-11 0 0 0 0 0 0
-10/-1 5 50 6 60 7 70
0 2 20 1 10 2 20
1/10 3 30 3 30 1 10
11/20 0 0 0 0 0 0
21/30 0 0 0 0 0 0
31/40 0 0 0 0 0 0
TOTAL 10 100 10 100 10 100
Fuente: Fichas de recoleccién de datos.
VA: Valor absoluto
%: Valor relativo
MmHg: Milimetros de mercurio.
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Fuente: Cuadro 1b
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En el cuadro y gréafica No. 1b, se presentan los cambios en la presién arterial
sistélica, que manifestaron los pacientes de sexo femenino durante los procedimientos
dentales en las clinicas de Prétesis Total de la Facultad de Odontologia de la
universidad de San Carlos de Guatemala, para ello se dividi6 el tiempo total del
procedimiento en tres fases, las cuales representan el antes, durante y después en los
que el paciente estd bajo manipulaciones del operador. Se tomaron como base los
signos vitales obtenidos en la fase preoperatoria, en la cual el paciente no habia sido
manipulado de ninguna manera por el operador. Las variaciones que se dieron se
clasificaron en rangos, cada +/- 10mmHg.

En la primera fase existe una disminucion en la presion arterial sist6lica en el
50% de los pacientes, en un 20% de los pacientes se mantuvo igual en comparacién de
la tomada en la fase preoperatoria, y en el 30% de los pacientes hubo un incremento.
En la segunda fase se observa en el 60% de los pacientes disminucién en la presion
arterial sistdlica, no se observa cambio en la misma en el 10% de los pacientes y en el
30% de los pacientes existe aumento. Por ultimo en la tercera fase, se observa que en
el 70% de los pacientes hubo disminucion, en el 20% de los pacientes no existe
cambio y en el 10% hubo aumento con respecto a la presiéon arterial sistélica basal

Se puede observar que durante las tres fases de los tratamientos, hubo
disminucién en la presiéon arterial sistélica, la cual fue aumentando en porcentaje de
pacientes en cada fase, también se observa en las tres fases un aumento en la presién
arterial sistolica en un porcentaje minimo de pacientes, y que con el menor porcentaje
de pacientes la presion arterial sistélica se mantuvo igual a la fase preoperatoria.
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CUADRO No.1c

Monitorizacién en los cambios de la presion arterial diastélica en pacientes de sexo
masculino antes, durante y después de procedimientos dentales en las clinicas de
Prétesis total de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

No. pacientes

No. pacientes

No. pacientes

Guatemala.
INTERVALO No. de pacientes No. de pacientes No. de pacientes
DE Primera fase Segunda fase Tercera fase
VARIACION
(MmHg)* VA* %* VA* %* VA* %*
-20/-11 0 0 0 0 0 0
-10/-1 0 0 1 10 1 10
0 9 90 7 70 9 90
1/10 1 10 2 20 0 0
11/20 0 0 0 0 0 0
21/30 0 0 0 0 0 0
31/40 0 0 0 0 0 0
TOTAL 10 100 10 100 10 100
Fuente: Fichas de recoleccién de datos.
VA: Valor absoluto
%: Valor relativo
MmHg: Milimetros de mercurio.
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En el cuadro y gréfica No. 1c, se presentan los cambios en la presién arterial
diastdlica, que manifestaron los pacientes de sexo masculino durante los
procedimientos dentales en las clinicas de Proétesis Total de la Facultad de
Odontologia de la universidad de San Carlos de Guatemala, para lo cual se dividi6 el
tiempo total del procedimiento en tres fases, las cuales representan el antes, durante y
después en los que el paciente estd bajo manipulaciones del operador. Se tomaron
como base los signos vitales obtenidos en la fase preoperatoria, en la cual el paciente
no habfa sido manipulado de ninguna manera por el operador. Las variaciones que se
dieron se clasificaron en rangos, cada +/- 10mmHg.

En la primera fase el 90% de los pacientes no presenta cambio en la presion
arterial diastdlica, en el 10% de los pacientes hubo un aumento y no se presentd
disminucién en ningin paciente. En la segunda fase, hubo disminucién en el 10% de
los pacientes, en el 70% de los pacientes no hubo ningin cambio, y en el 20% de los
pacientes se presentdé un aumento. En la tercera fase existe una disminucién en el
10% de los pacientes, no se observé incremento en ningin paciente y en el 90% de los
pacientes no hubo ningdin cambio con respecto a los signos vitales basales.

Se observa que en las tres fases de los tratamientos no hubo cambio en el
mayor porcentaje de los pacientes, ademas se observa que en un porcentaje minimo
hubo aumento de la presién arterial diastélica, durante las dos primeras fases; y en las
dos dltimas fases hubo una disminucién en un minimo porcentaje de pacientes.
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CUADRO No.1d

Monitorizacién en los cambios de la presion arterial diastoélica en pacientes de sexo
femenino antes, durante y después de procedimientos dentales en las clinicas de
Protesis total de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

No. pacientes

No. pacientes

No. pacientes

Guatemala.
INTERVALO No. de pacientes No. de pacientes No. de pacientes
DE Primera fase Segunda fase Tercera fase
VARIACION
(MmHg])* VA* %* VA* %* VA* %*
-20/-11 0 0 1 10 0 0
-10/-1 3 30 2 20 5 50
0 6 60 6 60 3 30
1/10 1 10 1 10 2 20
11/20 0 0 0 0 0 0
21/30 0 0 0 0 0 0
31/40 0 0 0 0 0 0
TOTAL 10 100 10 100 10 100
Fuente: Fichas de recoleccién de datos.
VA: Valor absoluto
%: Valor relativo
MmHg: Milimetros de mercurio.
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En el cuadro y grafica No. 1d, se presentan los cambios en la presion arterial
diastdlica, que manifestaron los pacientes de sexo femenino durante los
procedimientos dentales en las clinicas de Prétesis Total de la Facultad de
Odontologia de la universidad de San Carlos de Guatemala, para lo cual se dividi6 el
tiempo total del procedimiento en tres fases, las cuales representan el antes, durante y
después en los que el paciente estd bajo manipulaciones del operador. Se tomaron
como base los signos vitales obtenidos en la fase preoperatoria, en la cual el paciente
no habia sido manipulado de ninguna manera por el operador. Las variaciones que se
dieron se clasificaron en rangos, cada +/- 10mmHg.

En la primera fase existe disminucién de la presion arterial diastélica en el 30%
de los pacientes, en el 60% de los pacientes no existe cambio, y en el 10% hubo
aumento en la presién. En la segunda fase, los porcentajes permanecen igual que en la
primera fase. Y en la tercera fase se observa que en un 50% de pacientes hubo
disminucién en la presién arterial diastolica, en el 30% de pacientes no existié
cambio, y en el 20% se presentd un aumento con respecto a los signos vitales basales.

Se observa que en las dos primeras fases predomina el porcentaje de pacientes
en los que no hubo cambio de la presién arterial diastdlica, también se observa, en
menores porcentajes, que hubo disminucién en la presion durante las tres fases,
siendo en la tercera fase en donde hubo un porcentaje mayor de pacientes en los que
disminuy® la presion arterial diastélica, por dltimo cabe mencionar que en las tres
fases se observa un aumento en un porcentaje minimo de pacientes.

44



CUADRO No. 2a

Monitorizacion en los cambios de la frecuencia cardiaca en pacientes de sexo
masculino antes, durante y después de procedimientos dentales en las clinicas de
Prétesis Total de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

No. pacientes

No. pacientes

No. pacientes

Guatemala.
INTERVALO No. de pacientes No. de pacientes No. de pacientes
DE Primera fase Segunda fase Tercera fase
VARIACION
(Ppm)* VA* 0%6* VA* %* VA* %*
-20/-11 0 0 0 0 0 0
-10/-1 5 50 4 40 4 40
0 0 0 1 10 3 30
1/10 5 50 5 50 3 30
11/20 0 0 0 0 0 0
21/30 0 0 0 0 0 0
31/40 0 0 0 0 0 0
TOTAL 10 100 10 100 10 100
Fuente: Fichas de recoleccién de datos.
VA: Valor absoluto
%: Valor relativo
Ppm: Pulsaciones por minuto.
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En el cuadro y grafica No. 2a, se presentan los cambios en la frecuencia
cardiaca, que manifestaron los pacientes de sexo masculino durante los
procedimientos dentales en las clinicas de Protesis Total de la Facultad de
Odontologia de la universidad de San Carlos de Guatemala, para lo cual se dividio el
tiempo total del procedimiento en tres fases, las cuales representan el antes, durante y
después en los que el paciente estd bajo manipulaciones del operador. Se tomaron
como base los signos vitales obtenidos en la fase preoperatoria, en la cual el paciente
no habia sido manipulado de ninguna manera por el operador. Las variaciones que se
dieron se clasificaron en rangos, cada +/- 10mmHg.

En la primera fase se observé disminucion en la frecuencia cardiaca en el 50%
de los pacientes, y en el 50% de los pacientes hubo un aumento. En la segunda fase
hubo una disminucioén en la frecuencia cardiaca en el 40% de los pacientes, en el 10%
de los pacientes no se presentd cambio, y en el 50% de los pacientes hubo aumento.
En la tercera fase existié una disminucién de la frecuencia cardiaca en el 40% de los
pacientes, en el 30% de los pacientes no se observé cambio, y en el 30% de los
pacientes se dio un aumento en la frecuencia cardiaca, con respecto a los signos vitales
basales.

Se observa que durante la primera fase no hubo pacientes en los que no
cambiara la frecuencia cardiaca con respecto a los signos vitales basales, también se
observa que en la mitad de los pacientes aumento la frecuencia cardiaca y en la otra
mitad hubo disminucién, durante la fase dos y tres se observa que el porcentaje de
pacientes en los no se presenté cambio con respecto a los signos vitales basales fue
minimo, ademas se observa que en los pacientes que no hubo mucha diferencia entre
el porcentaje de pacientes en los que aumento y en los que disminuyé la frecuencia
cardiaca.
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CUADRO No. 2b

Monitorizacién en los cambios de la frecuencia cardiaca en pacientes de sexo
femenino antes, durante y después de procedimientos dentales en las clinicas de
Proétesis Total de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.
INTERVALO No. de pacientes No. de pacientes No. de pacientes
DE Primera fase Segunda fase Tercera fase
VARIACION
(Ppm)* VA* %* VA* %* VA* %*
-20/-11 0 0 0 0 0 0
-10/-1 2 20 4 40 6 60
0 4 40 2 20 1 10
1/10 4 40 4 40 3 30
11/20 0 0 0 0 0 0
21/30 0 0 0 0 0 0
31/40 0 0 0 0 0 0
TOTAL 10 100 10 100 10 100
Fuente: Fichas de recoleccién de datos.
VA: Valor absoluto
%: Valor relativo
Ppm: Pulsaciones por minuto.
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En el cuadro y grafica No. 2b, se presentan los cambios en la frecuencia
cardiaca, que manifestaron los pacientes de sexo femenino durante los
procedimientos dentales en las clinicas de Proétesis Total de la Facultad de
Odontologia de la universidad de San Carlos de Guatemala, para lo cual se dividi6 el
tiempo total del procedimiento en tres fases, las cuales representan el antes, durante y
después en los que el paciente estd bajo manipulaciones del operador. Se tomaron
como base los signos vitales obtenidos en la fase preoperatoria, en la cual el paciente
no habia sido manipulado de ninguna manera por el operador. Las variaciones que se
dieron se clasificaron en rangos, cada +/- 10mmHg.

En la primera fase se observé disminucién de la frecuencia cardiaca en el 20%
de los pacientes, en el 40% de los pacientes no se observé cambio, y en el 40% de los
pacientes se dio un aumento. En la segunda fase el 40% de los pacientes presentd
disminucién, el 20% de los pacientes no presenté cambios y el 40% de los pacientes
presentaron aumento. En la tercera fase el 60% de los pacientes presentaron
disminucién en la frecuencia cardiaca, el 10% de los pacientes no presentaron
cambios, y en el 30% de los pacientes hubo aumento de la misma con respecto a los
signos vitales basales.

Se observa que durante las fases el porcentaje de pacientes en los que se
present6 disminucion fue en aumento, ademds se observa que el porcentaje de
pacientes en los que se presentd aumento en la frecuencia cardiaca se mantiene en los
mismos rangos, también se puede ver que el porcentaje de pacientes en los que no
hubo cambio en la frecuencia cardiaca fue en disminucién, esto debido a que el
porcentaje de pacientes en los que disminuyo la frecuencia cardiaca fue en aumento.
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CUADRO No. 3a

Monitorizacién en los cambios de la frecuencia respiratoria en pacientes de sexo
masculino antes, durante y después de procedimientos dentales en las clinicas de
Prétesis Total de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

INTERVALO No. de pacientes No. de pacientes No. de pacientes

DE Primera fase Segunda fase Tercera fase

VARIACION

(Rpm)* VA* %* VA* %* VA* %*
-6/-4 1 10 1 10 1 10
-3/-1 1 10 3 30 2 20
0 8 80 5 50 4 40
1/3 0 0 1 10 3 30

4/6 0 0 0 0 0 0

7/9 0 0 0 0 0 0

10/12 0 0 0 0 0 0
TOTAL 10 100 10 100 10 100

Fuente: Fichas de recoleccion de datos.
VA: Valor absoluto

%: Valor relativo

Rpm: Respiraciones por minuto.
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Fuente: Cuadro 3a
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En el cuadro y grafica No. 3a, se presentan los cambios en la frecuencia
respiratoria, que manifestaron los pacientes de sexo masculino durante los
procedimientos dentales en las clinicas de Prétesis Total de la Facultad de
Odontologia de la universidad de San Carlos de Guatemala, para lo cual se dividié el
tiempo total del procedimiento en tres fases, las cuales representan el antes, durante y
después en los que el paciente estd bajo manipulaciones del operador. Se tomaron
como base los signos vitales obtenidos en la fase preoperatoria, en la cual el paciente
no habfa sido manipulado de ninguna manera por el operador. Las variaciones que se
dieron se clasificaron en rangos, cada +/- 3rpm cada uno.

En la primera fase se observé disminucién de la frecuencia respiratoria en el
20% de los pacientes, y en el 80% de los pacientes no se presentd cambio. En la
segunda fase hubo disminucién en el 40% de los pacientes, en el 50% de los pacientes
no presentd cambios, y en el 10% se observa aumento. En la tercera fase el 30% de
los pacientes tuvo disminucién en la frecuencia cardiaca, en el 40% de los pacientes
no se presentaron cambios, y en el 30% de los pacientes se dio un aumento con
respecto a 1os signos vitales basales.

Se puede observar que el porcentaje de pacientes en los que no hubo cambio en
la frecuencia respiratoria fue en disminucién en cada fase, y hubo aumento en el
porcentaje de pacientes en los que disminuy6 la frecuencia respiratoria, en las dos
tltimas fases hubo un incremento minimo en el porcentaje de pacientes en los que
aumento la frecuencia respiratoria.
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CUADRO No. 3b

Monitorizacion en los cambios de la frecuencia respiratoria en pacientes de sexo
femenino antes, durante y después de procedimientos dentales en las clinicas de
Protesis Total de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.
INTERVALO No. de pacientes No. de pacientes No. de pacientes
DE Primera fase Segunda fase Tercera fase
VARIACION
(Rpm)* VA* %* VA* %* VA* %*
-6/-4 2 20 3 30 3 30
-3/-1 2 20 1 10 1 10
0 4 40 5 50 6 60
1/3 2 20 1 10 0 0
4/6 0 0 0 0 0 0
7/9 0 0 0 0 0 0
10/12 0 0 0 0 0 0
TOTAL 10 100 10 100 10 100
Fuente: Fichas de recoleccién de datos.
VA: Valor absoluto
%: Valor relativo
Rpm: Respiraciones por minuto.
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En el cuadro y grafica No. 3b, se presentan los cambios en la frecuencia
respiratoria, que manifestaron los pacientes de sexo femenino durante los
procedimientos dentales en las clinicas de Protesis Total de la Facultad de
Odontologia de la universidad de San Carlos de Guatemala, para lo cual se dividié el
tiempo total del procedimiento en tres fases, las cuales representan el antes, durante y
después en los que el paciente estd bajo manipulaciones del operador. Se tomaron
como base los signos vitales obtenidos en la fase preoperatoria, en la cual el paciente
no habfa sido manipulado de ninguna manera por el operador. Las variaciones que se
dieron se clasificaron en rangos, cada +/- 3rpm cada uno.

En la primera fase se observé disminucion de la frecuencia respiratoria en el
40% de los pacientes, en el 20% de los pacientes se dio aumento y en el 40% de los
pacientes no se presentd cambio. En la segunda fase se presentd disminucion en la
frecuencia cardiaca en el 40% de los pacientes, y el 60% de los pacientes no
presentaron cambios en la frecuencia respiratoria con respecto a los signos vitales
basales.

Se observa que el porcentaje de pacientes en los que se dio una disminucién en
la frecuencia respiratoria fue igual durante las tres fases del tratamiento, también se
puede observar que el porcentaje de pacientes en los que no se presenté cambio de la
frecuencia respiratoria en comparacién con los signos vitales basales fue en aumento
durante las fases del tratamiento. En la primera fase del tratamiento aumenté el
porcentaje de pacientes en los que la frecuencia respiratoria subié, en la segunda fase
se observa que el aumento en el porcentaje de pacientes en los que se increment6 la
frecuencia respiratoria fue menor y en la tercera fase ya no se presentaron pacientes
en los que se haya aumentado.
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CUADRO No. 4a

Monitorizacidén en los cambios de la capacidad pulmonar en pacientes de sexo
masculino antes, durante y después de procedimientos dentales en las clinicas de
Protesis Total de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.
INTERVALO No. de pacientes No. de pacientes No. de pacientes
DE Primera fase Segunda fase Tercera fase
VARIACION
(Seg.)* VA* %* VA* %* VA* %*
-9/-7 0 1 10 2 20
-6/-4 2 0 0 3 30
-3/-1 6 7 70 4 40
0 1 0 0 0 0
1/3 1 1 10 1 10
4/6 0 1 10 0 0
7/9 0 0 0 0 0
TOTAL 10 100 10 100 10 100
Fuente: Fichas de recoleccién de datos.
VA: Valor absoluto
%: Valor relativo
Seg: Segundos sosteniendo la respiracién.
GRAFICA 4a
80
v
=
3 70
-] -9/-7
=~ 60
; 2 50 "6/-4
& E a0 R
g L
= & 30
- X
o ¥ 20
g 10 =4/6
o
-

No. pacientes
Primera fase

No. pacientes
Segunda fase

No. pacientes
Tercera fase

Fuente: Cuadro 4a

53




En el cuadro y grafica No. 4a, se presentan los cambios en la capacidad
pulmonar, que manifestaron los pacientes de sexo masculino durante los
procedimientos dentales en las clinicas de Proétesis Total de la Facultad de
Odontologia de la universidad de San Carlos de Guatemala, para lo cual se dividié el
tiempo total del procedimiento en tres fases, las cuales representan el antes, durante y
después en los que el paciente estd bajo manipulaciones del operador. Se tomaron
como base los signos vitales obtenidos en la fase preoperatoria, en la cual el paciente
no habia sido manipulado de ninguna manera por el operador. Las variaciones que se
dieron se clasificaron en rangos, cada +/- 3 segundos cada uno.

En la primera fase se presenta disminucién de la capacidad pulmonar en el
80% de los pacientes, en el 10% de los pacientes no se presentaron cambios, y en el
otro 10% se dio un aumento. En la segunda fase no se presentaron pacientes en los
que no se dieran cambios, en el 80% de los pacientes se dio disminucién en la
capacidad pulmonar, y en el 20% de los pacientes se observ aumento. En la tercera
fase del tratamiento se present6 una disminucién en la capacidad pulmonar en el 90%
de los pacientes y el 10% de los pacientes si presenté aumento.

Se puede observar que en la primera fase hubo un aumento en el porcentaje de
pacientes en los que disminuy6 la capacidad pulmonar, siendo este aumento bastante
significativo, ademéas de poder observar que el porcentaje de pacientes en los que
quedo igual y en los que aumentd, fue el mismo para las dos barras. Durante la
segunda fase del tratamiento se observa que el porcentaje de pacientes en los que
hubo disminucién de la capacidad pulmonar fue igual que en la primera fase, en esta
fase no hubo pacientes en los que quedara igual y un porcentaje mucho menor
presentd aumento de la misma. Por altimo en la tercera fase se puede observar que
no hubo pacientes en los que la capacidad pulmonar quedara con los mismos valores
que en los signos vitales basales, ademéas de poder observar que el mayor porcentaje
de los pacientes tuvo disminucién, presentando solamente un minimo porcentaje de
pacientes en los que aumenté la capacidad pulmonar con respecto a los signos vitales
basales.
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CUADRO No. 4b

Monitorizacién en los cambios de la capacidad pulmonar en pacientes de sexo
femenino antes, durante y después de procedimientos dentales en las clinicas de
Protesis Total de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.
INTERVALO No. de pacientes No. de pacientes No. de pacientes
DE Primera fase Segunda fase Tercera fase
VARIACION
(Seg.)* VA* %* VA* %* VA* %*
-9/-7 1 10 0 0 2 20
-6/-4 0 0 4 40 0 0
-3/-1 5 50 3 30 6 60
0 1 10 1 10 2 20
1/3 3 30 2 20 0 0
4/6 0 0 0 0 0 0
7/9 0 0 0 0 0 0
TOTAL 10 100 10 100 10 100
Fuente: Fichas de recoleccion de datos.
VA: Valor absoluto
%: Valor relativo
Seg: Segundos sosteniendo la respiracion.
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En el cuadro y gréfica No. 4b, se presentan los cambios en la capacidad
pulmonar, que manifestaron los pacientes de sexo femenino durante los
procedimientos dentales en las clinicas de Proétesis Total de la Facultad de
Odontologia de la universidad de San Carlos de Guatemala, para lo cual se dividi6 el
tiempo total del procedimiento en tres fases, las cuales representan el antes, durante y
después en los que el paciente estd bajo manipulaciones del operador. Se tomaron
como base los signos vitales obtenidos en la fase preoperatoria, en la cual el paciente
no habfa sido manipulado de ninguna manera por el operador. Las variaciones que se
dieron se clasificaron en rangos, cada +/- 3 segundos cada uno.

En la primera fase se presenta disminucion en la capacidad pulmonar en el
60% de los pacientes, en el 10% de los pacientes no hubo cambio en los valores, y en
el 30% de los pacientes se dio un aumento. En la segunda fase, se observd una
disminucién en el 70% de los pacientes, en el 10% de los pacientes no hubo cambio, y
en el 20% de los pacientes se presenté un aumento en la capacidad pulmonar. En la
tercera fase se puede observar que en el 80% de los pacientes se dio una disminucién,
en el 20% de los pacientes no se presentd ningin cambio, esto en comparacidn con los
signos vitales basales.

Se puede observar que el porcentaje de pacientes en los que se dio disminucién
en la capacidad pulmonar fue mayor en las tres fases, esto ademas de ir en aumento
en cada una de ellas, también se puede ver que el porcentaje de pacientes en los que
no se dieron cambios en cada una de las fases con respecto a los signos vitales basales
fue constante obteniendo los menores porcentajes, por ultimo cabe mencionar que el
porcentaje de pacientes en los que hubo un aumento en la capacidad pulmonar fue
siendo menor en cada fase hasta llegar al 0%.
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CUADRO No. 9

Comparacién de resultados entre ambos sexos, de los cambios en los signos vitales
durante los procedimientos en las clinicas de Protesis Total de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala representados en

porcentaje de pacientes.

SIGNO VITAL SEX0 MASCULINO SEX0 FEMENINO
P/A sistélica 63.33% 83.33%
P/A diastdlica 16.66% 50%
Frecuencia cardiaca 86.66% 76.66%
Frecuencia respiratoria 43.33% 50%
Capacidad pulmonar 96.66% 86.66%
Fuente: Datos de la investigacién.
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En el cuadro y gréfica No. 9, se presenta la comparacién entre el sexo
masculino y el sexo femenino, con respecto a los resultados obtenidos durante los
procedimientos clinicos en las clinicas de Prétesis Total de la Facultad de Odontologia
de la universidad de San Carlos de Guatemala, para lo cual se hizo un promedio del
nimero de pacientes en los que se dieron cambios (en aumento y disminucién)
durante las tres fases; esto, para dar datos representativos en cada procedimiento de
cada sexo.

En la presién arterial sistolica el 63.33% de los pacientes de sexo masculino
presentaron cambios, mientras que los pacientes de sexo femenino en un 83.33%. En
la presién arterial diastdlica el 16.66% de los pacientes de sexo masculino
presentaron cambios en sus valores, mientras que los pacientes de sexo femenino
variaron en un 50%. En la frecuencia cardiaca el 86.66% de los pacientes de sexo
masculino presentaron variacién, en comparacién con el 76.66% de los pacientes de
sexo femenino. En cuanto a la frecuencia respiratoria el 43.33% de los pacientes de
sexo masculino mostraron variacién, mientras que los pacientes de sexo femenino
variaron en un 50%. En la capacidad pulmonar el 96.66% de los pacientes de sexo
masculino variaron, y en el 86.66% de los pacientes de sexo femenino también
presentaron diferencias.

El sexo femenino fue el que mas variaciones tuvo, en cuanto a la presién
arterial sistolica, presién arterial diastolica, y en la frecuencia respiratoria, no siendo
asi en la frecuencia cardiaca y en la capacidad pulmonar, ya que en estas los pacientes
de sexo masculino son los que presentaron mas variacién.

Se puede observar que tanto el sexo masculino como el sexo femenino tuvieron
cambios durante los procedimientos clinicos, ya sea en disminucién como en
aumento. Ademas se observa que la frecuencia cardiaca y la capacidad pulmonar
fueron las que mas variacién tuvieron en mas porcentaje de pacientes, ocurriendo lo
contrario en la presion arterial diastélica y en la frecuencia respiratoria, las cuales
fueron las que presentaron un menor porcentaje de pacientes en los que variaron.
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XIla DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Protesis Total

Con el presente trabajo se determind, durante la monitorizacién de 20
pacientes, 10 de sexo masculino y 10 de sexo femenino, los cambios en la presién
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, y capacidad pulmonar,
manifestados durante los procedimientos dentales clinicos en las clinicas de Prétesis
Total de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Segln los resultados se puede observar que los pacientes evaluados dentro de
la investigacién, presentaron variaciones constantes en los signos vitales. Sin
embargo las variaciones que se dieron fueron dentro de los rangos normales
permitidos descritos en el marco tedrico, no teniendo asi que suspender los
procedimientos clinicos; muchos de los pacientes que estaban siendo trabajados ya
habian sido sometidos a procedimientos en los que los niveles de estrés que se
manejan son mas elevados, dentro de los cuales se pueden mencionar extracciones,
regulaciones de rebordes alveolares, etc. por lo que en el area de prétesis total los
signos vitales de los pacientes si tuvieron variaciones pero fueron mads hacia la
disminucién y no hacia el aumento de los mismos. La tendencia a disminuir se puede
deber a que los pacientes estdn con mucho menos estrés que en cualquier otra drea o
tratamiento.

Debido alo anterior se puede aseverar que:

e En la presién arterial sistélica se vio una tendencia a la disminucién de la
misma en ambos sexos, esto con porcentajes altos de pacientes en los cuales
sucedi6 de esa manera. Si hubo aumento de la presién en ambos sexos pero
fue en porcentajes muy bajos de pacientes, siendo el sexo femenino en el que
sucedié con un porcentaje un poco mds alto. La tendencia a la disminucién en
estos valores se puede dar debido a que los pacientes en el transcurso de los
procedimientos se van relajando ya que vienen con signos vitales que son
resultado del estrés que les puede generar causas externas a los tratamientos
dentales. Ningin valor fue motivo de alarma o de sospecha para algin tipo de
trastorno, enfermedad o alteracion durante el tratamiento.

e En el caso de la presién arterial diastélica la tendencia fue de mantenerse sin
cambios durante las tres fases, en el caso de los pacientes de sexo femenino fue
dandose una disminucién que en cada fase fue mds marcada, en comparacién
con los pacientes de sexo masculino, quienes casi no mostraron disminucién.
Ninguno de los pacientes presenté cambios en los que se pudiera dar algin
tipo de complicacién.

e La frecuencia cardiaca es la que mads variaciones presenté durante los
procedimientos, casi todas las variaciones se dieron con mayor frecuencia en la
primera fase, dandose en ambos sexos aumento de la misma; el aumento que
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se dio se observé al principio debido a que los pacientes habian estado
sometidos bajo estrés en todo el camino hacia las clinicas, ademas de estar a la
expectativa sobre qué clase de procedimientos les irian a realizar en esa cita.
Luego la frecuencia cardiaca comenzé a disminuir debido a que los pacientes se
encontraron mas tranquilos y relajados. No hubo sefiales que indicaran alguna
bradicardia o taquicardia que llevaran a desistir del procedimiento.

En la frecuencia respiratoria se presentaron variaciones que estuvieron dentro
de lo normal, hubo mas tendencia a mantenerse sin cambios, aunque
disminuy6 en pacientes no fue para alarmarse ya que siempre se mantuvo en
rangos aceptables. La disminucién se debi6 a la relajacién que los pacientes
presentaban durante las fases de los tratamientos.

La capacidad pulmonar presentd mayormente disminucién en todas las fases,
en ambos sexos, esto no ocasioné ninguna complicacién en los tratamientos.

Se logré determinar que las variaciones entre los pacientes de sexo masculino
y los pacientes de sexo femenino fueron debido a la capacidad de los géneros
de tolerar situaciones de estrés en diferentes maneras y circunstancias.
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CUADRO No.5a

Monitorizacién en los cambios de la presion arterial sistélica en pacientes de sexo
masculino antes, durante y después de procedimientos dentales en las clinicas de
Protesis Parcial Removible de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

No. pacientes No. pacientes

No. pacientes

INTERVALO No. de pacientes No. de pacientes No. de pacientes
DE Primera fase Segunda fase Tercera fase
VARIACION
(MmHg)* VA* 9%* VA* %* VA* 9%+
-20/-11 0 0 0 0 0 0
-10/-1 2 20 2 20 3 30
0 3 30 3 30 2 20
1/10 5 50 5 50 5 50
11/20 0 0 0 0 0 0
21/30 0 0 0 0 0 0
31/40 0 0 0 0 0 0
TOTAL 10 100 10 100 10 100
Fuente: Fichas de recoleccién de datos.
VA: Valor absoluto
%: Valor relativo
MmHg: Milimetros de mercurio.
GRAFICA 5a
60
]
-
o
5 40 B - 10/ -1
@ 2 20
3 S 2 1/10
@ g 20
D
v -2 2 11/ 20
T 3 10
2, ® 21/30
= 0
c
Q ©31/40
o
o.

Primera fase Segunda fase

Tercera fase

Fuente: Cuadro 5a

61




En el cuadro y grafica No. 5a, se presentan los cambios en la presién arterial
sistolica, que manifestaron los pacientes de sexo masculino durante los
procedimientos dentales en las clinicas de Protesis Parcial Removible de la Facultad
de Odontologia de la universidad de San Carlos de Guatemala, para lo cual se dividi6 el
tiempo total del procedimiento en tres fases, las cuales representan el antes, durante y
después en los que el paciente estd bajo manipulaciones del operador. Se tomaron
como base los signos vitales obtenidos en la fase preoperatoria, en la cual el paciente
no habfa sido manipulado de ninguna manera por el operador. Las variaciones que se
dieron se clasificaron en rangos, cada +/- 10mmHg cada uno.

En la primera fase se observa que en el 20% de los pacientes se dio una
disminucién de la presién arterial sistdlica, en el 30% de los pacientes no hubo
cambios, y en el 50% de los pacientes se dio un aumento. En la segunda fase los
porcentajes que se dieron fueron iguales a los que se presentaron en la primera fase.
En la tercera fase se dio una disminucion en el 30% de los pacientes, en el 20% de los
pacientes no se presentaron cambios, y en el 50% de los pacientes se dio un aumento
en la presién arterial sist6lica en comparacion con los signos vitales basales.

Se puede observar que en las tres fases fueron iguales los porcentajes de
pacientes en los que aument6 la presién arterial sistélica, representando estos la
mayor cantidad de pacientes. Durante las fases se observa también que la
disminucién en la presién se observa un poco aumentada en la tercera fase.
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CUADRO No.5b

Monitorizacién en los cambios de la presién arterial sistélica en pacientes de sexo
femenino antes, durante y después de procedimientos dentales en las clinicas de
Prétesis Parcial Removible de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

INTERVALO No. de pacientes No. de pacientes No. de pacientes
DE Primera fase Segunda fase Tercera fase
VARIACION
(MmHg)* VA* %* VA* %* VA* %*
-20/-11 0 0 0 0 0 0
-10/-1 0 0 1 10 3 30
0 6 60 4 40 5 50
1/10 4 40 5 50 2 20
11/20 0 0 0 0 0 0
21/30 0 0 0 0 0 0
31/40 0 0 0 0 0 0
TOTAL 10 100 10 100 10 100

Fuente: Fichas de recoleccién de datos.
VA: Valor absoluto

%: Valor relativo

MmHg: Milimetros de mercurio.
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En el cuadro y grafica No. 5b, se presentan los cambios en la presién arterial
sistdlica, que manifestaron los pacientes de sexo femenino durante los procedimientos
dentales en las clinicas de Protesis Parcial Removible de la Facultad de Odontologia de
la universidad de San Carlos de Guatemala, para lo cual se dividié el tiempo total del
procedimiento en tres fases, las cuales representan el antes, durante y después en los
que el paciente estd bajo manipulaciones del operador. Se tomaron como base los
signos vitales obtenidos en la fase preoperatoria, en la cual el paciente no habia sido
manipulado de ninguna manera por el operador. Las variaciones que se dieron se
clasificaron en rangos, cada +/- 10mmHg cada uno.

En la primera fase se observa que no hubo pacientes en los que se diera
disminucién en la presion arterial sistdlica, en el 60% de los pacientes no se
presentaron cambios con respecto a los signos vitales basales, y en el 40% de los
pacientes se dio un aumento. En la segunda fase, se observd que en el 10% de los
pacientes disminuyd, en el 40% de los pacientes no existié cambio y en el 50% de los
pacientes aumenté la presién arterial sistolica. En la tercera fase se disminuy6 la
presion arterial sistolica en el 30% de los pacientes, en el 50% de los pacientes no se
presentd cambio de loa misma, y en el 20% de los pacientes aument6, en comparacién
a los signos vitales basales.

Se puede observar que el porcentaje de pacientes en los que disminuyé la
presiéon arterial sistélica fue del 0% en aumento hacia la tercera fase, ademas se
observa que el porcentaje de pacientes en los que no hubo cambios en la presién
arterial sistolica fue mayor que en aquellos en los que disminuyo o aumento. El
porcentaje de pacientes en los que aumentd la presién arterial sistolica fue menor en
la tercera fase a diferencia de la primera y segunda fase.
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CUADRO No.5c¢

Monitorizacién en los cambios de la presion arterial diastélica en pacientes de sexo
masculino antes, durante y después de procedimientos dentales en las clinicas de
Prétesis Parcial Removible de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.

No. pacientes

No. pacientes

No. pacientes

INTERVALO No. de pacientes No. de pacientes No. de pacientes
DE Primera fase Segunda fase Tercera fase
VARIACION
(MmHg)* VA* %* VA* Y%* VA* %*
-20/-11 0 0 0 0 0 0
-10/-1 0 0 2 20 3 30
0 7 70 5 50 5 50
1/10 2 20 2 20 2 20
11/20 1 10 1 10 0 0
21/30 0 0 0 0 0 0
31/40 0 0 0 0 0 0
TOTAL 10 100 10 100 10 100
Fuente: Fichas de recoleccién de datos.
VA: Valor absoluto
%: Valor relativo
MmHg: Milimetros de mercurio.
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En el cuadro y grafica No. 5¢, se presentan los cambios en la presién arterial
diast6lica, que manifestaron los pacientes de sexo masculino durante los
procedimientos dentales en las clinicas de Proétesis Parcial Removible de la Facultad
de Odontologia de la universidad de San Carlos de Guatemala, para lo cual se dividi6 el
tiempo total del procedimiento en tres fases, las cuales representan el antes, durante y
después en los que el paciente estd bajo manipulaciones del operador. Se tomaron
como base los signos vitales obtenidos en la fase preoperatoria, en la cual el paciente
no habia sido manipulado de ninguna manera por el operador. Las variaciones que se
dieron se clasificaron en rangos, cada +/- 10mmHg cada uno.

En la primera fase no se presentaron pacientes en los que se disminuyera la
presion arterial diastélica; en el 70% de los pacientes no se dio cambio con respecto a
los signos vitales basales, y en el 30% de los pacientes aument6. En la segunda fase el
20% de los pacientes presentd disminucién, en el 50% de los pacientes no hubo
cambios y en el 30% de los pacientes aumenté. En la tercera fase el 30% de los
pacientes tuvo una disminucién de la presién arterial diastélica, el 50% de los
pacientes no presentd cambios, y en el 20% de los pacientes aumentd, todo lo anterior
e en comparacién con los signos vitales basales.

Se observa que el porcentaje de pacientes en lo que disminuyé la presion
arterial diastélica fue en aumento durante cada fase, ademas se ve que fue mayor el
porcentaje de pacientes en los que no hubo cambios, también se puede observar que
el porcentaje de pacientes, en los que aumentd la presién arterial diastélica, fue menor
en la Ultima fase.
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CUADRO No.5d

Monitorizacién en los cambios de la presion arterial diastélica en pacientes de sexo
femenino antes, durante y después de procedimientos dentales en las clinicas de
Proétesis Parcial Removible de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.

INTERVALO No. de pacientes No. de pacientes No. de pacientes
DE Primera fase Segunda fase Tercera fase
VARIACION
(MmHg)* VA* %* VA* %* VA* %*
-20/-11 0 0 0 0 0 0
-10/-1 3 30 4 40 3 30
0 5 50 3 30 3 30
1/10 1 10 2 20 4 40
11/20 1 10 1 10 0 0
21/30 0 0 0 0 0 0
31/40 0 0 0 0 0 0
TOTAL 10 100 10 100 10 100
Fuente: Fichas de recoleccién de datos.
VA: Valor absoluto
%: Valor relativo
MmHg: Milimetros de mercurio.
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En el cuadro y grafica No. 5d, se presentan los cambios en la presién arterial
diastélica, que manifestaron los pacientes de sexo femenino durante los
procedimientos dentales en las clinicas de Prétesis Parcial Removible de la Facultad
de Odontologia de la universidad de San Carlos de Guatemala, para lo cual se dividié el
tiempo total del procedimiento en tres fases, las cuales representan el antes, durante y
después en los que el paciente estd bajo manipulaciones del operador. Se tomaron
como base los signos vitales obtenidos en la fase preoperatoria, en la cual el paciente
no habia sido manipulado de ninguna manera por el operador. Las variaciones que se
dieron se clasificaron en rangos, cada +/- 10mmHg cada uno.

En la primera fase el 30% de los pacientes presenté disminucién en la presién
arterial diastélica, el 50% de los pacientes no tuvo cambio, y en el 20% de los
pacientes aumento. En la segunda fase el 40% de los pacientes presenté disminucion,
el 30% de los pacientes no tuvo cambio, y en el otro 30% de los pacientes aumento
con respecto a los signos vitales basales. En la tercera fase el 30% de los pacientes
tuvo disminucién, en el 40% de los pacientes hubo aumento y en el 30% de los
pacientes no se presentaron cambios de la presién arterial diastélica.

Se observa que el porcentaje de pacientes en los que no se dieron cambios de la
presién arterial diastélica disminuyo en la segunda fase y se mantuvo igual en la
segunda y tercera fase, ademdas se ve que el porcentaje de pacientes en los que
aumento la presién arterial diastélica fue siendo mayor den cada una de las fases.
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CUADRO No. 6a

Monitorizacién en los cambios de la frecuencia cardiaca en pacientes de sexo
masculino antes, durante y después de procedimientos dentales en las clinicas de
Protesis Parcial Removible de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

No. pacientes No. pacientes

No. pacientes

INTERVALO No. de pacientes No. de pacientes No. de pacientes
DE Primera fase Segunda fase Tercera fase
VARIACION
(Ppm)* VA* 0%* VA* O%* VA* %™
-20/-11 0 0 0 0 0 0
-10/-1 4 40 4 40 8 80
0 0 0 3 30 1 10
1/10 6 60 3 30 1 10
11/20 0 0 0 0 0 0
21/30 0 0 0 0 0 0
31/40 0 0 0 0 0 0
TOTAL 10 100 10 100 10 100
Fuente: Fichas de recoleccién de datos.
VA: Valor absoluto
%: Valor relativo
Ppm: Pulsaciones por minuto.
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En el cuadro y gréfica No. 6a, se presentan los cambios en la frecuencia
cardiaca, que manifestaron los pacientes de sexo masculino durante los
procedimientos dentales en las clinicas de Prétesis Parcial Removible de la Facultad
de Odontologia de la universidad de San Carlos de Guatemala, para lo cual se dividié el
tiempo total del procedimiento en tres fases, las cuales representan el antes, durante y
después en los que el paciente esta bajo manipulaciones del operador. Se tomaron
como base los signos vitales obtenidos en la fase preoperatoria, en la cual el paciente
no habia sido manipulado de ninguna manera por el operador. Las variaciones que se
dieron se clasificaron en rangos, cada +/- 10mmHg cada uno.

En la primera fase el 40% de los pacientes presenté disminucién en la
frecuencia cardiaca, no hubo pacientes en los que no se dieran cambios y en el 60% de
los pacientes aumenté. En la segunda fase el 40% de los pacientes tuvo disminucién,
el 30% de los pacientes no present6 cambios en la frecuencia cardiaca, y en el 30% de
los pacientes aumenté. En la tercera fase el 80% de los pacientes tuvo disminucién, el
10% de los pacientes no presenté cambios en la frecuencia cardiaca, y en el 10% de
los pacientes aumento, con respecto a los signos vitales basales.

Se observa que el porcentaje de pacientes en los que aumenté la frecuencia
cardiaca fue siendo menor en cada fase, ademas de poder ver que el porcentaje de
pacientes en los que no se dieron cambios fue muy bajo en las tres fases, también se ve
que en la ultima fase aumentd el porcentaje de pacientes en los que disminuy6 la
frecuencia cardiaca.
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CUADRO No. 6b

Monitorizacién en los cambios de la frecuencia cardiaca en pacientes de sexo
femenino antes, durante y después de procedimientos dentales en las clinicas de
Proétesis Parcial Removible de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

No. pacientes

No. pacientes

No. pacientes

INTERVALO No. de pacientes No. de pacientes No. de pacientes
DE ) Primera fase Segunda fase Tercera fase
VARIACION
(Ppm)* VA* %* VA* %* VA* %*
-20/-11 0 0 0 0 0 0
-10/-1 3 30 4 40 6 60
0 0 0 1 10 2 20
1/10 7 70 5 50 2 20
11/20 0 0 0 0 0 0
21/30 0 0 0 0 0 0
31/40 0 0 0 0 0 0
TOTAL 10 100 10 100 10 100
Fuente: Fichas de recoleccion de datos.
VA: Valor absoluto
%: Valor relativo
Ppm: Pulsaciones por minuto.
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En el cuadro y grafica No. 6b, se presentan los cambios en la frecuencia
cardiaca, que manifestaron los pacientes de sexo femenino durante los
procedimientos dentales en las clinicas de Proétesis Parcial Removible de la Facultad
de Odontologia de la universidad de San Carlos de Guatemala, para lo cual se dividié el
tiempo total del procedimiento en tres fases, las cuales representan el antes, durante y
después en los que el paciente estd bajo manipulaciones del operador. Se tomaron
como base los signos vitales obtenidos en la fase preoperatoria, en la cual el paciente
no habfa sido manipulado de ninguna manera por el operador. Las variaciones que se
dieron se clasificaron en rangos, cada +/- 10ppm cada uno.

En la primera fase el 30% de los pacientes presenté disminucién en la
frecuencia cardiaca, no se vieron pacientes en los que no haya habido cambios, y en el
70% de los pacientes aument6. En la segunda fase el 40% de los pacientes tuvo
disminucién en comparacién a los signos vitales basales, el 10% de los pacientes se
mantuvo igual que en la fase preoperatoria, y el 50% de los pacientes presenté
aumento. En la tercera fase se dio disminucién en el 60% de los pacientes, en el 20%
de los pacientes no se dieron cambios y en el otro 20% aumenté.

Se puede observar que el porcentaje de pacientes en los que no se dieron
cambios en la frecuencia cardiaca fue bastante bajo, durante las tres fases, ademads se
puede ver que el porcentaje de pacientes en los que disminuyé fue en aumento en
cada fase. También se observa que el porcentaje de pacientes en los que aument6 la
frecuencia cardiaca fue siendo menor en cada fase.
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CUADRO No. 7a

Monitorizacidn en los cambios de la frecuencia respiratoria en pacientes de sexo
masculino antes, durante y después de procedimientos dentales en las clinicas de
Proétesis Parcial Removible de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.

INTERVALO No. de pacientes No. de pacientes No. de pacientes
DE Primera fase Segunda fase Tercera fase
VARIACION
(Rpm)* VA* %* VA* %* VA* %*
-6/-4 1 10 3 30 3 30
-3/-1 3 30 2 20 3 30
0 3 30 5 50 3 30
1/3 2 20 0 0 0 0
4/6 1 10 0 0 1 10
7/9 0 0 0 0 0 0
10/12 0 0 0 0 0 0
TOTAL 10 100 10 100 10 100
Fuente: Fichas de recoleccion de datos.
VA: Valor absoluto
%: Valor relativo
Rpm: Respiraciones por minuto.
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En el cuadro y grafica No. 7a, se presentan los cambios en la frecuencia
respiratoria, que manifestaron los pacientes de sexo masculino durante los
procedimientos dentales en las clinicas de Prétesis Parcial Removible de Ia Facultad
de Odontologia de la universidad de San Carlos de Guatemala, para lo cual se dividié el
tiempo total del procedimiento en tres fases, las cuales representan el antes, durante y
después en los que el paciente estd bajo manipulaciones del operador. Se tomaron
como base los signos vitales obtenidos en la fase preoperatoria, en la cual el paciente
no habia sido manipulado de ninguna manera por el operador. Las variaciones que se
dieron se clasificaron en rangos, cada +/- 3rpm cada uno.

En la primera fase se observa que el 40% de los pacientes present6 diminucién
en la frecuencia respiratoria, en el 30% de los pacientes no se dieron cambios, y en el
otro 30% de los pacientes aument6. En la segunda fase se dio disminucién en la
frecuencia respiratoria en el 50% de los pacientes, no hubo pacientes en los que
aumentara y en el 50% de los pacientes no se presentaron cambios en comparacién
con los signos vitales basales. En la tercera fase se dio disminucién en el 60% de los
pacientes, en el 30% de los pacientes no se dieron cambios y en el 10% de los
pacientes aumento.

Se observa que el porcentaje de pacientes en los disminuyé la frecuencia
respiratoria fue aumentando en cada una de las fases, ademds se puede ver que el
porcentaje de pacientes en los que aumentd, fue bajo en comparaciéon con los
pacientes en los que disminuy6 la frecuencia respiratoria, también se observa que
durante las tres fases el porcentaje de pacientes en los que no se dieron cambios, se
mantuvo casi igual.
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CUADRO No. 7b

Monitorizacion en los cambios de la frecuencia respiratoria en pacientes de sexo
femenino antes, durante y después de procedimientos dentales en las clinicas de
Proétesis Parcial Removible de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

INTERVALO No. de pacientes No. de pacientes No. de pacientes

DE Primera fase Segunda fase Tercera fase
VARIACION

(Rpm)* VA* %* VA* %* VA* %*

-6/-4 2 20 3 30 3 30

-3/-1 1 10 2 20 2 20

0 1 10 3 30 3 30

1/3 1 10 0 0 1 10

4/6 5 50 2 20 1 10
7/9 0 0 0 0 0 0
10/12 0 0 0 0 0 0

TOTAL 10 100 10 100 10 100

Fuente: Fichas de recoleccion de datos.
VA: Valor absoluto

%: Valor relativo

Rpm: Respiraciones por minuto.
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En el cuadro y grafica No. 7b, se presentan los cambios en la frecuencia
respiratoria, que manifestaron los pacientes de sexo femenino durante los
procedimientos dentales en las clinicas de Prétesis Parcial Removible de la Facultad
de Odontologia de la universidad de San Carlos de Guatemala, para lo cual se dividié el
tiempo total del procedimiento en tres fases, las cuales representan el antes, durante y
después en los que el paciente esta bajo manipulaciones del operador. Se tomaron
como base los signos vitales obtenidos en la fase preoperatoria, en la cual el paciente
no habia sido manipulado de ninguna manera por el operador. Las variaciones que se
dieron se clasificaron en rangos, cada +/- 3rpm cada uno.

En la primera fase se observa que el 30% de los pacientes presentd
disminucién en la frecuencia respiratoria, en el 10% de los pacientes no se dieron
cambios, y en el 60% de los pacientes aumentd. En la segunda fase se dio disminucion
en la frecuencia respiratoria en el 50% de los pacientes, en el 30% de los pacientes no
se dieron cambios, y en el 20% de los pacientes aumento. En la tercera fase se dio
disminucién en el 50% de los pacientes, en el 30% de los pacientes no se dieron
cambios y en el 10% de los pacientes aumenté la frecuencia respiratoria en
comparacion con los signos vitales basales.

Se puede observar que el porcentaje de pacientes en los que disminuyo la
frecuencia respiratoria aumento en la segunda fase y se mantuvo igual en la tercera
fase, ademas se puede ver que el porcentaje de pacientes en los que aument6 la
frecuencia respiratoria, disminuy6 en la segunda fase y se mantuvo igual en la tercera
fase, también se puede ver que en la segunda fase el porcentaje de pacientes en los
que no hubo cambio en comparacion con los signos vitales basales presenté aumento
y en la tercera fase se mantuvo igual.
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CUADRO No. 8a

Monitorizaciéon en los cambios de la capacidad pulmonar en pacientes de sexo
masculino antes, durante y después de procedimientos dentales en las clinicas de
Proétesis Parcial Removible de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.

INTERVALO No. de pacientes No. de pacientes No. de pacientes
DE Primera fase Segunda fase Tercera fase
VARIACION
(Seg.)* VA* %* VA* %* VA* %*
-9/-7 0 0 0 0 0 0
-6/-4 2 20 1 10 3 30
-3/-1 3 30 3 30 3 30
0 0 0 2 20 2 20
1/3 5 50 3 30 1 10
4/6 0 0 1 10 1 10
7/9 0 0 0 0 0 0
TOTAL 10 100 10 100 10 100

Fuente: Fichas de recoleccién de datos.
VA: Valor absoluto

%: Valor relativo

Seg: Segundos sosteniendo la respiracion.
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En el cuadro y grafica No. 8a, se presentan los cambios en la capacidad
pulmonar, que manifestaron los pacientes de sexo masculino durante los
procedimientos dentales en las clinicas de Proétesis Parcial Removible de la Facultad
de Odontologia de la universidad de San Carlos de Guatemala, para lo cual se dividi¢ el
tiempo total del procedimiento en tres fases, las cuales representan el antes, durante y
después en los que el paciente estd bajo manipulaciones del operador. Se tomaron
como base los signos vitales obtenidos en la fase preoperatoria, en la cual el paciente
no habia sido manipulado de ninguna manera por el operador. Las variaciones que se
dieron se clasificaron en rangos, cada +/- 3rpm cada uno.

En la primera fase se presenta disminucion de la capacidad pulmonar en el
50% de los pacientes, no hubo pacientes en los que no se dieran cambios, y en el otro
50% se dio un aumento. En la segunda fase el 40% de los pacientes tuvo disminucién,
el 20% de los pacientes no presentaron cambios y en el 40% de los pacientes aumento
la capacidad pulmonar. En la tercera fase del tratamiento se presenté una
disminucién en la capacidad pulmonar en el 60% de los pacientes, en el 20% de los
pacientes no se dieron cambios y en el otro 20% de los pacientes se dio un aumento
en relacién a los signos vitales basales.

Se puede observar que el porcentaje de pacientes en los que disminuy6 la
capacidad pulmonar disminuyé en la segunda fase y aumento en la tercera fase,
ademads se ve que no hubo pacientes en los que no se dieran cambios en la primera
fase, luego en la segunda y tercera fase si se vieron pacientes en los que no cambio la
capacidad pulmonar; durante las tres fases se ve que el porcentaje de pacientes en los
que aumenté en comparacién con los signos vitales basales fue disminuyendo en cada
una de las fases.
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CUADRO No. 8b

Monitorizacién en los cambios de la capacidad pulmonar en pacientes de sexo
femenino antes, durante y después de procedimientos dentales en las clinicas de
Protesis Parcial Removible de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.

INTERVALO No. de pacientes No. de pacientes No. de pacientes
DE Primera fase Segunda fase Tercera fase
VARIACION
(Seg)* VA* %* VA* %* VA* %*
-9/-7 0 0 0 0 0 0
-6/-4 0 0 1 10 0 0
-3/-1 6 60 4 40 4 40
0 0 0 3 30 5 50
1/3 4 40 2 20 1 10
4/6 0 0 0 0 0 0
7/9 0 0 0 0 0 0
TOTAL 10 100 10 100 10 100

Fuente: Fichas de recoleccién de datos.
VA: Valor absoluto

%: Valor relativo

Seg: Segundos sosteniendo la respiracion.
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En el cuadro y grafica No. 8b, se presentan los cambios en la capacidad
pulmonar, que manifestaron los pacientes de sexo femenino durante Ilos
procedimientos dentales en las clinicas de Prétesis Parcial Removible de la Facultad
de Odontologia de la universidad de San Carlos de Guatemala, para lo cual se dividi6 el
tiempo total del procedimiento en tres fases, las cuales representan el antes, durante y
después en los que el paciente estd bajo manipulaciones del operador. Se tomaron
como base los signos vitales obtenidos en la fase preoperatoria, en la cual el paciente
no habfa sido manipulado de ninguna manera por el operador. Las variaciones que se
dieron se clasificaron en rangos, cada +/- 3segundos cada uno.

En la primera fase se presenta disminucién de la capacidad pulmonar en el
60% de los pacientes, no hubo pacientes en los que no se dieran cambios, y en el otro
40% se dio un aumento. En la segunda fase el 50% de los pacientes tuvo disminucién,
el 30% de los pacientes no presentaron cambios y en el 20% de los pacientes aumenté
la capacidad pulmonar. En la tercera fase del tratamiento se presenté una
disminucién en la capacidad pulmonar en el 40% de los pacientes, en el 50% de los
pacientes no se dieron cambios y en el 110% de los pacientes se dio un aumento en
relacién a los signos vitales basales.

Se puede observar durante las tres fases de los tratamientos se dio una
disminucién en la capacidad pulmonar, aunque el porcentaje de pacientes en los que
sucedid, fue siendo menor en cada una de las fases, también se ve que en la primera
fase no se observaron pacientes en los que no se dieran cambios en la capacidad
pulmonar, en la segunda fase si se vieron pacientes en los que no se dieran cambios y
en la tercera fase ese porcentaje se mantiene; ademdas se ve que el porcentaje de
pacientes en los que aumento la capacidad pulmonar, fue siendo menor en cada fase.
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CUADRO No. 10

Comparacion de los resultados entre ambos sexos de los procedimientos en las
clinicas de Prétesis Parcial Removible de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala representados en porcentaje de pacientes.

SIGNO VITAL SEX0 MASCULINO SEXO FEMENINO
P/A sistélica 73.33% 50%
P/A diastélica 43.33% 66.33%
Frecuencia cardiaca 86.66% 90%
Frecuencia respiratoria 63.33% 76.66%
Capacidad pulmonar 86.66% 73.33%

Fuente: Datos de la investigacion.
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Fuente: Cuadro No. 10
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En el cuadro y grdfica No. 10, se presenta la comparacién entre el sexo
masculino y el sexo femenino, con respecto a los resultados obtenidos durante los
procedimientos clinicos en las clinicas de Proétesis Parcial Removible de la Facultad de
Odontologia de la universidad de San Carlos de Guatemala, para lo cual se hizo un
promedio del nimero de pacientes en los que se dieron cambios (en aumento y
disminucién) durante las tres fases; esto, para dar datos representativos en cada
procedimiento de cada sexo.

En la presion arterial sistolica el 73.33% de los pacientes de sexo masculino
presentaron cambios, mientras que los pacientes de sexo femenino en un 50%. En la
presion arterial diastélica el 43.33% de los pacientes de sexo masculino presentaron
cambios en sus valores, mientras que los pacientes de sexo femenino variaron en un
63.33%. En la frecuencia cardiaca el 86.66% de los pacientes de sexo masculino
presentaron variacién, en comparacién con el 90% de los pacientes de sexo femenino.
En cuanto a la frecuencia respiratoria el 63.33% de los pacientes de sexo masculino
mostraron variacion, mientras que los pacientes de sexo femenino variaron en un
76.66%. En la capacidad pulmonar el 86.66% de los pacientes de sexo masculino
variaron, y en el 73.33% de los pacientes de sexo femenino también presentaron
diferencias.

El sexo femenino fue el que mas variaciones tuvo, en cuanto a la presién
arterial diastdlica, en la frecuencia cardiaca, y en la frecuencia respiratoria, no siendo
asl en la presidén arterial sistélica y en la capacidad pulmonar, las cuales tuvieron
variaciones en mayor cantidad de pacientes hombres.

Se puede observar que los sexos masculino y femenino por igual presentaron
variaciones durante los procedimientos clinicos, ya sea en disminucién y en aumento.
Ademas se observa que la frecuencia cardiaca y la capacidad pulmonar fueron las que
mds variacion tuvieron en mds porcentaje de pacientes, ocurriendo lo contrario en la
presion arterial sistélica y en la presion arterial diastélica, las cuales fueron las que
presentaron un menor porcentaje de pacientes en los que variaron.
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XII1b DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Protesis Parcial Removible

Con el presente trabajo se determind, durante la monitorizaciéon de 20
pacientes, 10 de sexo masculino y 10 de sexo femenino, los cambios en la presién
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, y capacidad pulmonar,
manifestados durante los procedimientos dentales clinicos en las clinicas de Proétesis
Parcial Removible de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala.

Segin los resultados se puede observar que los pacientes evaluados en la
investigacién, presentaron variaciones constantes en los signos vitales. Sin embargo
las variaciones que se dieron fueron dentro de los rangos normales permitidos
descritos en el marco teérico, no teniendo asi que suspender los procedimientos
clinicos; muchos de los pacientes que estaban siendo tratados ya habian sido
sometidos a procedimientos en los que los niveles de estrés que se manejan son mas
elevados, dentro de los cuales se pueden mencionar extracciones, regulaciones de
rebordes alveolares, etc. por lo que en el area de proétesis parcial removible los signos
vitales de los pacientes si tuvieron variaciones pero fueron més hacia la disminucién y
no hacia el aumento de los signos vitales, a excepciéon de aquellos pacientes en los que
la manipulacién fuera un poco mas compleja. La tendencia a disminuir se puede
deber a que los pacientes estdn con mucho menos estrés que en cualquier otra area o
tratamiento.

Derivado de lo anterior se puede aseverar que:

e La presion arterial sistélica tendié a aumentar en los pacientes de sexo
masculino, mientras que en los pacientes de sexo femenino la mayoria se
mantuvo sin cambios. Lo anterior se dio debido a que los procedimientos en
las clinicas de protesis parcial removible si incluyen tratamientos en los que los
pacientes se someten a estrés, por el uso de las turbinas en la preparacién de
las piezas pilares, etc. los cambios que se dieron se mantuvieron dentro de los
rangos normales, sin causar ningin tipo de complicacién que llevara a la
suspensién del tratamiento.

e En el caso de la presién arterial diastolica la tendencia fue de mantenerse sin
cambios durante las tres fases en los pacientes de sexo masculino, y en los
pacientes de sexo femenino se fue dando un aumento en cada fase. Estos
cambios se dieron debido al estrés en el que estuvieron sometidos los
pacientes bajo los tratamientos realizados, sin embargo no hubo
complicaciones por las que se tuvieran que suspender los tratamientos, y
estuvieron en los rangos normales aceptables.
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En la frecuencia cardiaca es en la que mads variaron las mediciones, en la
primera fase, con un porcentaje de pacientes mayor, ambos sexos presentaron
aumento, esto debido a que al inicio de los tratamientos los pacientes estdn a la
expectativa de lo que les espera en la cita, ademas se comienza con una mayor
manipulacion, que al ir finalizando, que es cuando va disminuyendo. Ya en la
tercera fase, en ambos sexos disminuyd la frecuencia cardiaca, debido a que los
pacientes se encontraban mas relajados y tranquilos. Sin embargo cabe
mencionar que aunque se dieran cambios, no hubo riesgos de taquicardia o
bradicardia que llevaran a la cancelacion de los procedimientos.

La frecuencia respiratoria tuvo mayor tendencia a disminuir en ambos sexos.
En los pacientes de sexo masculino fue disminuyendo cada vez mds en cada
fase. En los pacientes de sexo femenino se dio aumento de la frecuencia
respiratoria en la primera fase, pero luego disminuyo en la segunda fase y en la
tercera fase disminuy6 ain mas. Todas las variaciones que se dieron se
mantuvieron dentro de los rangos normales, lo que no llevé a la cancelacién del
procedimiento. Y nuevamente a medida que los pacientes van estando mas
relajados, la frecuencia respiratoria también iba disminuyendo en sus valores,
esto evitaba que se dieran complicaciones como hiperventilaciones, entre
otros.

En la capacidad pulmonar se dio la tendencia de la disminucién de la misma, en
pocos pacientes aumentd durante la primera fase, pero luego fue
disminuyendo hacia la segunda y tercera fase. Esto no ocasion6 ninguna
complicacion en los tratamientos.

Se logr6 determinar que las variaciones entre los pacientes de sexo masculino
y los pacientes de sexo femenino fueron debido a la capacidad de los géneros
de tolerar situaciones de estrés en diferentes maneras y circunstancias.
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XIII CONCLUSIONES

En los pacientes que asistieron a las clinicas de Protesis Total de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se observaron
constantes cambios de sus signos vitales, con respecto a los signos vitales
basales, sin embargo las variaciones no fueron significativas ya que se
encontraban dentro de los rangos normales. Ademaés se observd que la mayor
tendencia fue hacia la disminucién de los mismos, conforme avanzaba el
procedimiento.

En las clinicas de Prétesis Parcial Removible, se observo que en los pacientes se
manifestaron cambios constantes en los signos vitales, aunque en esta
disciplina se dio mayor tendencia al aumento de los mismos, siempre
quedando dentro de los rangos normales.

Se concluye que durante los procedimientos dentales si se dieron
frecuentemente cambios en los valores, en comparacién con los signos vitales
basales, sin embargo en ninguno de los casos se tuvo que suspender el
procedimiento dental, ya que los cambios se dieron siempre dentro de los
rangos normales.

Durante los procedimientos dentales en las clinicas de prétesis total y de
prétesis parcial removible, se vio que en los pacientes de sexo femenino fue en
los que hubo mas variaciones.
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XIV RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones en las que se incluya la presion arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, y capacidad pulmonar, en pacientes que estén
sistémicamente comprometidos, que asistan a las clinicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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XV LIMITACIONES

En general la poblacién femenina que asiste a las clinicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala es mayor que la
poblacién masculina lo que hizo que llevara mds tiempo reclutar la cantidad de
pacientes de sexo masculino requeridos.

Falta de cooperacion por parte de los odontélogos practicantes para poder
realizar dicho estudio, ya que muchos de ellos estaban con su tiempo limitado
para poder trabajar y participar, por lo tanto, se mostraron reacios a la
colaboraciéon

Falta de cooperacién de los pacientes, hubo también un poco de negativa hacia
esta investigacién por temor, miedo o porque también llevaban su tiempo
limitado.
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XVII ANEXOS

Carta dirigida a Dr. Luis Felipe Paz, director de Area de
Restaurativa

Carta dirigida a Dr. José Alberto Figueroa, director Clinicas
Integrales.

Carta dirigida a Dra. Waleska Rios, coordinadora de Curso de
Protesis Parcial Removible.

Ficha de recoleccién de datos.
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Guatemala, abril de 2013

Doctor Luis Felipe Paz
Director

Area de Restaurativa
Facultad de Odontologia

Universidad de San Carlos De Guatemala

Estimado Doctor Luis Felipe Paz:

Por medio de la presente me permito hacer de su conocimiento que estoy trabajando
en el protocolo de tesis de pregrado, que lleva por titulo “MONITORIZACION DE
FRECUENCIA CARDIACA, PRESION ARTERIAL, FRECUENCIA RESPIRATORIA Y
CAPACIDAD PULMONAR, ANTES, DURANTE Y DESPUES DE PROCEDIMIENTOS
DENTALES EN PACIENTES QUE ASISTEN A LA CLINICA DE PROTESIS TOTAL Y
PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA”.

Es por esto que me dirijo a usted para solicitar su autorizacién y colaboracién para
realizar dicha investigacién en las clinicas de las areas de Prétesis Total y Proétesis
Removible de esta facultad.

Agradecida de antemano por su valiosa colaboracién, me suscribo

Atentamente,

Lucy Marili Barrios Torres

Sustentante
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Guatemala, abril de 2013.

Doctor José Alberto Figueroa
Director

" Clinicas integrales
Facultad de Odontologia

Universidad de San Carlos De Guatemala

Estimado Doctor Figueroa:

Por medio de la presente me permito hacer de su conocimiento que estoy trabajando
en el protocolo de tesis de pregrado, que lleva por titulo “MONITORIZACION DE
FRECUENCIA CARDIACA, PRESION ARTERIAL, FRECUENCIA RESPIRATORIA Y
CAPACIDAD PULMONAR, ANTES, DURANTE Y DESPUES DE PROCEDIMIENTOS
DENTALES EN PACIENTES QUE ASISTEN A LA CLINICA DE PROTESIS TOTAL Y
PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA.".

Es por esto que me dirijo a usted para solicitar su autorizacién y colaboracién para
realizar dicha investigacién en las clinicas de las areas de Protesis total y Protesis
Parcial Removible de esta facultad.

Agradecida de antemano por su valiosa colaboracién, me suscribo

Atentamente,

Lucy Marili Barrios Torres
FACULTAD I ODONTOLOGIA

Sustentante (_J riD[Fa n m nm/m
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Guatemala, abril 2013.

Doctora Waleska Rios
Coordinadora

Curso de Prétesis Parcial Removible
Area de Restaurativa

Facultad de Odontologia

Universidad de San Carlos De Guatemala

Estimada Doctora Rios:

Por medio de la presente me permito hacer de su conocimiento que estoy trabajando
en el protocolo de tesis de pregrado, que lleva por titulo “MONITORIZACION DE
FRECUENCIA CARDIACA, PRESION ARTERIAL, FRECUENCIA RESPIRATORIA Y
CAPACIDAD PULMONAR, ANTES, DURANTE Y DESPUES DE PROCEDIMIENTOS
DENTALES EN PACIENTES QUE ASISTEN A LA CLINICA DE PROTESIS TOTAL Y
PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA”.

Es por esto que me dirijo a usted para solicitar su colaboracién para realizar dicha
investigacién en la clinica del 4rea de Protesis Parcial Removible de esta facultad.

Agradecida de antemano por su valiosa colaboracién, me suscribo

Atentamente,

[N

=

Lucy Marili Barrios Torres
Sustentante

200313702




SSHANOIDVAUATSEO
CSANOQIDVOITINOD

TVLIOL OdJNAIL TIVNLL VIOR FIVIDINI VYIOH

. CONVYIMIID VAVIOLLOVII VIO

OU23IXQ 2p ugmrmieg (7Ods  BLOIEIASY RIIUANOAL] N[ BIBIPIED) BIOUAN0AL] D) [PLALIY UOISOI] 1V/ ]

Vid
ediouti g

ASVA MEHOUAL | ISV VANADIS ISV VIIANRI - ORMOLYYTJOAU BlB]

<l oyl 0el 0Tl Ol 000 . 06 08 | 0L D9 DS oF 0 08 0 0T

[elausn) Rqe

VSV uonEdLfIse|) 4o N - W id WHOTL SSATYSVE STV LIA SONDIS OXAS
avad OVLSIOMY AINAIDVA TIA TIFNON

SATVLIA SONDIS dd OLSIOTY Jd VHOIA




El contenido de ésta tesis es Unica y exclusiva responsabilidad de la autora

{

4::,3\#"““ o

Lucy Marili Barrios Torres



FIRMAS DE TESIS DE GRADO

Lucy Marili Barrios Torres
Sustentante

/ﬁr. Edgar Guillermo Barreda Muralles
Cirujano Dentista

ASESOR DE TESIS
| \ S/
Dr. Victor Hugo Limg/Sagastume Dr. Byron EstNardo Valenz ax%mén
Cirujano Dentista Ciruja fSta
Revisor, Comision de Tesis Revisor, Comision de Tesis

IMPRIMASE

Dr. Julio RolandoPineda Cordén
Cirujano Dentista
Secretario Académico
Facultad de Odontologia
Universidad de San Carlos





