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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los tratamientos odontolégicos mas frecuentes
realizados en pacientes con enfermedades sistémicas en el Hospital de

Contingencia Hermilio Valdizan 2017.

MATERIALES Y METODOS: En este estudio transversal, retrospectivo, la
muestra lo conformaron 60 pacientes de 41 a 72 afios de ambos sexos, se
evaluaron para determinar los tratamientos odontoldgicos méas frecuentes
realizados en pacientes con enfermedades sistémicas, se evalu6 mediante
cuestionarios de salud que fueron validados por juicio de expertos. Los datos se

analizaron con frecuencias, porcentajes se utiliz6 SPSS version 24.

RESULTADOS: 53,3% de los pacientes de 41 a 72 afios que acudieron al
Hospital fueron de sexo femenino, en mayor porcentaje se encontrg pacientes
de 49 a 57 afos con un 35%, siendo la hipertension arterial enfermedad
sistémica que predominé en un 40%, la exodoncia el tratamiento odontoldgico
mas realizado en el grupo de estudio con un 60%. El tiempo de enfermedad
gue predomind con un 50%, seguido de 1 a 3 afios 46,7%; en pacientes con
enfermedades sistémicas, el 85% fueron pacientes que tenian control médico;

los pacientes con hipertensos el 91,7% son pacientes controlados.

CONCLUSIONES: Los tratamientos odontol6gicos mas frecuentes realizados
en pacientes con enfermedades sistémicas fueron exodoncias en un 60%
restauraciones dentales 18,3%. Los pacientes con enfermedades sistémicas
que acudieron para los tratamientos odontolégicos en mayor porcentaje
fueron de sexo femenino 53,3% y el grupo etareo que predominé fue de 49 a
57 afios. El tipo tratamientos odontolégicos que mas se realizaron en los
pacientes segun el tipo de enfermedad sistémica (hipertensién arterial,
diabetes, gastritis, asma bronquial y hipertension arterial mas diabetes) fueron

las extracciones dentales

PALABRAS CLAVE: Tratamiento odontoldgico, enfermedades sistémicas,

exodoncia, restauraciones dentales



SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the most frequent dental treatments performed in
patients with systemic diseases at the Hermilio Valdizan 2017 Contingency
Hospital.

MATERIALS AND METHODS: In this cross-sectional, retrospective study, the
sample was made up of 60 patients aged 41 to 72 years of both sexes, they
were evaluated to determine the most frequent dental treatments performed in
patients with systemic diseases, it was evaluated through health
questionnaires that were validated by expert judgment. The data were
analyzed with frequencies, percentages, SPSS version 24 was used.

RESULTS: 53.3% of the patients aged 41 to 72 years who came to the
Hospital were female, in a higher percentage there were patients aged 49 to
57 years with 35%, hypertension being a systemic disease that predominated
in 40 %, extraction was the most performed dental treatment in the study group
with 60%. The time of illness that predominated with 50%, followed by 1 to 3
years 46.7%; in patients with systemic diseases, 85% were patients who had

medical control; 91.7% of hypertensive patients are controlled patients.

CONCLUSIONS: The most frequent dental treatments performed in patients
with systemic diseases were extractions in 60%, dental restorations in 18.3%.
The patients with systemic diseases who came for dental treatments in the
highest percentage were female, 53.3% and the age group that predominated
was between 49 and 57 years. The type of dental treatments that were most
performed in the patients according to the type of systemic disease (arterial
hypertension, diabetes, gastritis, bronchial asthma and arterial hypertension

plus diabetes) were dental extractions

KEY WORDS: Dental treatment, systemic diseases, tooth extraction, dental

restorations
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INTRODUCCION

El diagnostico precoz y los nuevos procedimientos terapéuticos, han
contribuido a mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades
cronicas y han aumentado la esperanza de vida en la poblacion
general. Espafa es uno de los paises de la Comunidad Europea con mayor

esperanza de vida (80,33 afios) (1).

Esta situacion también se observa en la salud bucal, lo que contribuye a
la preservacion de los dientes naturales hasta una edad mas avanzada, lo que
aumenta la demanda de tratamiento dental en pacientes ancianos o con

enfermedades concomitantes (2,3).

Algunos pacientes aparentemente sanos que solicitan tratamiento dental
pueden tener una enfermedad sistémica grave y pueden estar tomando
medicamentos que pueden influir en el tratamiento dental (4). Los
profesionales de la salud responsables de la salud oral y dental de estos
pacientes deben asegurarse de que se minimizan los riesgos de

complicaciones sistémicas durante o como resultado del tratamiento dental.

(4).

Los pacientes que acuden a las clinicas dentales no siempre informan
su historial médico pasado, generalmente porgue no lo consideran importante

0 no lo relacionan con su problema dental (5).

Los datos de todas las poblaciones raciales muestran que la Prevalencia
de la enfermedad periodontal en todo el mundo. Oscila entre el 5y el 20 por
ciento (6). La prevalencia de periodontitis y la extensién de la pérdida de
apego tanto Incrementa considerablemente con la edad (7). Periodontitis, una
cronica. Enfermedad inflamatoria (8), se ha asociado a un creciente nimero
de enfermedades sistémicas tales como enfermedad cardiovascular,

enfermedad respiratoria, diabetes y resultados adversos del embarazo.

Xl



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las enfermedades sistémicas son muy comunes y de diverso tipo en la
poblacidén en general a nivel mundial, por ende, el Per no es ajeno al mismo.
Los pacientes con enfermedades sistémicas siguen un tratamiento especial
para cada caso, segun la enfermedad que adolecen. Sin embargo cuando
estos pacientes recurren a un odontologo en busca de salud bucal, requieren

de un tratamiento odontolégico.

La necesidad de una atencién médico-dental en forma integrada que
ofrezca al paciente un plan de prevencion y de seguimiento de sus
enfermedades sistémicas durante el tratamiento dental, es imperativo dadas
las implicaciones que las enfermedades sistémicas tienen y se manifiestan en
boca (9).

En el estudio realizado en Holanda, incluyé a varios paises europeos
gue acudian a la consulta odontolégica demuestra que el 12,7% pertenecian
al grupo ASA Il, el 5,7% eran de riesgo ASA Il y el 3,5% eran de riesgo ASA
IV y los antecedentes médicos que predominaban eran las enfermedades
cardiovasculares (10).

Como la mayoria de los pacientes médicamente comprometidos
necesitan o solicitan cuidados dentales, es necesario que los profesionales
de la odontologia conozcan la multitud de estados mérbidos que pueden
comprometer al paciente (11).

Actualmente no hay estudios que nos indiquen ¢cuales son los
tratamientos odontolégicos mas prevalentes en pacientes con enfermedades
sistémicas en el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan 2017 Ante esta
situacion surgen ciertas interrogantes como la antes ya mencionada, y entre

otras que seran evidenciadas en la siguiente seccion.

14



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cuales son los tratamientos odontoldgicos mas frecuentes realizados

en pacientes con enfermedades sistémicas en el Hospital de

Contingencia Hermilio Valdizan 20177

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pel ¢Cuales son las caracteristicas personales de los pacientes
con enfermedades sistémicas en el Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan 20177

Pe2. ¢ Cuales son los tratamientos odontolégicos mas frecuentes en
los pacientes con enfermedad sistémica segun el tiempo de la
enfermedad en el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan 20177
Pe3. ¢ Qué tratamientos odontoldgicos se realizan en los pacientes
segun el tipo de enfermedad sistémica en el Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan 20177

Pe4. ¢ Cuantos de los pacientes con enfermedades sistémicas que
recibieron tratamiento odontolégico estan bajo control médico en el
Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan 20177

1.3. OBJETIVO GENERAL

Determinar los tratamientos odontolégicos mas frecuentes realizados en

pacientes con enfermedades sistémicas en el Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan 2017.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oel. Determinar las caracteristicas personales de los pacientes con

enfermedades sistémicas en el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan

2017.

Oe2. Determinar los tratamientos odontoldégicos mas frecuentes en los

pacientes con enfermedad sistémica segun el tiempo de la enfermedad en el

Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan 2017.

15



Oe3. Identificar los tratamientos odontologicos se realizan en los pacientes
segun el tipo de enfermedad sistémica en el Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan 2017.

Oe4. Determinar el porcentaje de pacientes con enfermedades sistémicas que
recibieron tratamiento odontoldgico esté bajo control médico en el Hospital de

Contingencia Hermilio Valdizan 2017.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. TEORICA

El estudio de prevalencia de pacientes con enfermedades
sistémicas en la consulta odontologica, permitira obtener informacién
sobre las enfermedades que méas aquejan a los pacientes y que

tratamientos mas requieren.

Se pretende llenar esos vacios de conocimiento porque se puede
conocer en mayor medida la relacion existente entre los tratamientos
odontoldgicos y los pacientes con enfermedades sistémicas, ofreciendo

la posibilidad de explorar dicho fenbmeno o ambiente.
1.5.2. PRACTICA

Los pacientes con enfermedades sistémicas que recurren a un
odontdlogo a realizarse algun tipo de tratamiento que le ayude a la
mejora de su calidad de vida, necesita a diferencia de otro tipo de
pacientes, un especial tratamiento, desde su diagnéstico, planificacion
del tratamiento, manejo interdisciplinario y procedimiento lo que
permitiria conocer el porcentaje de pacientes comprometidos
sistémicamente, y con estos resultados considerar la importancia de la
confeccion de la historia clinica para su identificacién de las patologia y
ademas evitar el desencadenamiento de las emergencias

odontologicas.
1.5.3. METODOLOGICO

Existen vacios en torno a la forma de atencién en un tratamiento

16



1.6.

odontoldgico frente a pacientes con enfermedades sistémicas en las
sedes, clinicas o salas odontologicas de nuestros hospitales. Asi, se ha
considerado trascendente estudiar dicho estudio, con el propésito de
analizar el papel que el profesional de odontologia desemperia frente a

este tipo de pacientes, que no es comdn en sus atenciones.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
1.6.1. TECNICA

Se cuenta con los conocimientos y habilidades necesarias de los

recursos humanos, para llevar a cabo dicha investigacion.

1.6.2. OPERATIVA

Se cuenta con los recursos humanos necesarios para el desarrollo
de esta investigacion teniendo en cuenta el grupo etario asi como el

apoyo del asesor del proyecto y jurados respectivos.
1.6.3. ECONOMICA

Los gastos que involucra la investigacion seran financiados por la

investigadora.

Por todo lo expuesto anteriormente es viable realizar la presente

investigacion.

17



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Kolte V.India, 2014. Estudio demografico de prevalencia de
enfermedades sistémicas en pacientes de cirugia maxilofacial
oral de la India central. Objetivo  de  este estudio fue  evaluar,
prospectivamente, la prevalencia de diversas enfermedades sistémicas
en pacientes de cirugia oral. Materiales y métodos: Para analizar
la prevalencia de enfermedades sistémicas en pacientes

de cirugia oral , los pacientes  que informaron  al departamento
de cirugia oral para  diversos tratamientos  fueron  evaluados
prospectivamente por un periodo de 6 meses y se agruparon de acuerdo
con un sistema involucrado y los resultados analizados para
obtener prevalencia en la India central . Resultados: De los
12,487 pacientes que informaron al departamento, 506 (4.055%)
estaban médicamente comprometidos con una prevalencia mas
alta de enfermedades cardiovasculares (35.57%) y una
menor prevalencia de enfermedades infecciosas (3.55%). Estos
resultados son estadisticamente significativos (por prueba de Chi-
cuadrado) en p <0.01 (x (2) = 342.752) Conclusién: El objetivo
del estudio fue evaluar la prevalencia de la enfermedad sistémica en
pacientes de cirugia oral del centro de India, que es del 4.055% con la
poblacién mas alta que muestra la participacion
de enfermedades cardiovasculares y la poblacion minima sometida
a procedimientos quirurgicos orales se ve comprometida por

diversas enfermedades infecciosas (12).

Parirokh M. Iran, 2013. Frecuencia de pacientes medicamente
comprometidos en las oficinas de endodoncia en Iran. Objetivo:

determinar la frecuencia de enfermedad sistémica en los pacientes que
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se refiere a la préactica privada de endodoncia entres ciudades
principales de Irdn. Metodologia: descriptiva, retrospectivo, cuyos datos
se obtuvieron de los registros de salud de los pacientes que fueron
remitidos a tres practicas privadas. En general se evaluaron 15.413
registros de pacientes, Resultados: los patrones de enfermedad de
cada ciudad fueron diferente (Kerman: 55,03%, Mashhad: 24,32%,
Teheran: 22.16%). Conclusion: Las enfermedades mas comunmente
ocurren fueron la enfermedad cardiaca, la hipertension, la alergia y

trastornos neurolégicos (13).

Golnaz A. India, 2013. La frecuencia de las enfermedades
sistémicas en pacientes Consulte Oral Departamento de Medicina,
Qazvin Universidad de Ciencias Médicas 2009-2010. Objetivo: de
este estudio es el entramado de Prevalencia de enfermedades
sistémicas y su relacion con las enfermedades orales. Se utilizé una
Metodologia: descriptiva, transversal, todos los archivos disponibles en
el archivo de Facultad de Odontologia de Qazvin se evaluaron mediante
censos de 2009 a 2010. Para el andlisis descriptivo de los datos, se
utilizaron los parametros estadisticos como la media, desviacion
estandar y rango. Resultados: a partir de 2083 los registros de pacientes
examinados, los varones fueron del 63 por ciento y 37 por ciento eran.
Rango de edad 20-49 afos, el 83,3 por ciento (n = 1736) sujetos fueron
incluidos. 67,5% de los que no pudo contar con la historia clinica y otros
temas 32.5% tenian enfermedades mentales y fisicas en diferentes
casos. Se llegé a la Conclusion: que la prevalencia de enfermedades
sistémicas entre la poblaciéon era de 32,5%. seis la enfermedad mas
comun fueron las enfermedades de corazén coronaria (5,8%),
enfermedades gastrointestinales (5%), las enfermedades de las
glandulas (4,7%), los tipos de alergias (3,4%), enfermedad interna
(3,1%) y la enfermedad renal (2,4%) (14).

Estrada G. Guatemala, 2012. Prevalencia y distribucion de
enfermedades sistémicas en pacientes de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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Objetivo: conocer la frecuencia y distribucién de las enfermedades
sistémicas en los pacientes que asistian en esta Universidad.
Metodologia: En este estudio se abarco el 5% de la poblacién ingresada
como pacientes, siendo aproximadamente 20 fichas por afio, para un
total de 150 fichas. Estudio de nivel descriptiva. La seleccién de las fichas
se hizo con u muestreo aleatorio simple del numero total. Al analizar los
Resultados: se demostr6 que en un 90% las enfermedades mas
frecuentes son las mismas reportadas en el estudio de Matta Rios. Se
llegé a la Conclusién: que las enfermedades mas frecuentes fueron,
alergias, hipertension, hepatitis infeccion urinaria, diabetes, gastritis,
anemia, fiebre reumatica, hipotension y asma. El total de trastornos o
enfermedad encontradas, segun los datos referidos de los pacientes, fue
de 563, de ellas 542 estaban controladas y 21 no estaban controlados
(15).

Duran M. Costa Rica, 2012. Prevalencia de condiciones sistémicas
en los pacientes activos de UDENTAL Clinica Odontolégica de
ULACIT, enero a marzo de 2012. Objetivo: fue de averiguar qué
cantidad que pacientes que asistian a sus servicios presentaban
enfermedades sistémicas con el propdsito de iniciar programas y
protocolos que completen los planes de tratamientos. Se utiliz6 una
Metodologia: descriptiva, se comenz0 este estudio con una muestra de
724 pacientes con expediente clinico completo, de los cuales se extrae
la informacion médica correspondiente a las enfermedades sistémicas
para su consecuente registro y tabulacion. Se lleg6 a la Conclusion: que
dentro de las condiciones sistémicas encontradas, el 14% represento de
hipertension arterial, la diabetes en un 5% y posterior con un 6% las

alergias y el asma (16).

Fernandez J. Espafa, 2012. Prevalencia de enfermedades
sistémicas entre los pacientes que demandan atencidn
odontoldgica en el sistema publico y en el privado. Objetivo: fue
Determinar la prevalencia y la nosologia de la patologia sistémica que

padecen los pacientes que demandan tratamiento odontolégico, tanto en
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el ambito publico como en el privado. Metodologia: del estudio: Analisis
retrospectivo de 2000 historias clinicas de pacientes que solicitaron
tratamiento odontologico durante el afio 2009. Mil de una unidad de salud
bucodental del Servicio de Atencién Primaria de Fontifias, perteneciente
al Servicio Gallego de Salud (SERGAS), y otras 1000 de una consulta
privada, ambas ubicadas en Santiago de Compostela (A Coruia,
Espafia). Se registraron datos demograficos (edad y sexo),
presencia/ausencia de patologia sistémica y sus categorias nosolégicas,
y antecedentes de consumo de farmacos (tipo y numero de
medicamentos). Resultados: La prevalencia de enfermedades
sistémicas resultd significativamente superior entre los pacientes que
acuden al sistema publico (35, 2% publico versus 28,1% privado;
p=0,003). Las diferencias entre ambos sistemas son mas acusadas en
los menores de 65 afios, especialmente a expensas de la patologia
reumatoldgica y la endocrino-metabdlica (diabetes). La prevalencia de
pacientes polimedicados (>4 farmacos/dia) fue significativamente mayor
entre los que acudieron a la consulta del sistema publico (5,7% publico
versus 2,7% privado; p= 0,009). Conclusiones: La prevalencia de
pacientes médicamente comprometidos y polimedicados que demandan
atencion odontolégica es importante, especialmente en el marco del
sistema publico de salud. Los odontélogos deben tener una adecuada
formacién en patologia médica e integrarse plenamente en los equipos
de salud de Atencion Primaria, para poder prevenir complicaciones y

solventarlas apropiadamente (17).
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Jiménez T, Peru, 2012. Relacion entre diabetes mellitus vy
enfermedad periodontal. Objetivo Relacionar la diabetes vy
enfermedad periodontal Metodologia: tipo, de casos y controles. En este
trabajo nos proponemos describir el impacto de la DM en la enfermedad
periodontal y de esta ultima sobre la DM. Resultados: La DM y las
enfermedades periodontales pueden interactuar negativamente entre

ellas. La enfermedad periodontal es muy frecuente en las personas con
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2.2.

DM, y su patogenia es multifactorial (alteraciones bioquimicas,
inmunoldgicas y genéticas). El tratamiento de las personas con DM y
enfermedad periodontal debe ser multidisciplinario, y debe abarcar el
control optimizado de la DM y el tratamiento estomatolégico especifico.
Conclusion: La enfermedad periodontal es mas frecuente y severa en
las personas con DM independientemente del tipo. A su vez la
enfermedad periodontal puede actuar desfavorablemente sobre el
control metabdlico de la DM y esta ultima sobre la enfermedad

periodontal (18).
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES
No se encontré ningun estudio semejante.

BASES TEORICAS
2.2.1. TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS
2.2.1.1. Definicién

Los tratamientos Odontoldgicos son técnicas dentales
para corregir diversas patologias dentarias. Para cada problema
dental existe un tratamiento adecuado, desde los méas simples
como los selladores a los mas complejos como los implantes
dentales, todos los tratamientos dentales ofrecen resultados

Optimos para nuestra salud dental (19).

La odontologia es una de las ciencias de la salud que se
encarga del diagndstico, tratamiento y prevencion de las
enfermedades del aparato estomatognatico, que incluye los
dientes, el periodonto, la articulacion temporomandibular y el
sistema neuromuscular. Y todas las estructuras de la cavidad oral
como la lengua, el paladar, la mucosa oral, las glandulas salivales
y otras estructuras anatomicas implicadas como los labios, las

amigdalas, y la orofaringe (20).
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El odontdlogo debe tener conocimiento de los pacientes con
necesidades especiales y las alteraciones que manifiestan en la

cavidad oral y la relacion en la salud general del paciente (21).
2.2.1.2. Frecuencia

El paso inicial de toda investigacion epidemiolégica es medir
la frecuencia de los eventos de salud con el fin de hacer
comparaciones entre distintas poblaciones o en la misma

poblacién a través del tiempo (22).

2.2.1.3. Tipos de tratamientos:

Uno de los puntos mas importantes para el manejo de las
emergencias en el consultorio es la forma en que esta equipada la
clinica, ya que en ella vamos a tener el equipo necesario, el cual
se debe utilizar para una mejor atencion de los pacientes. Un
consultorio es el punto de inicio del trabajo, por tal razén debe estar

bien equipado (23).
a) Tratamiento periodontal

Las fases son sistémico, higiénico, correctivo y de
mantenimiento o de terapia periodontal de soporte (23).

b) Restauraciones Dentales
c¢) Cirugia oral

Se debe tomar muy en cuenta que todo procedimiento
gue se realice en cirugia oral y especificamente en exodoncia
requiere una fuerza controlada (24).

Las complicaciones que se presentaban generalmente
como hemorragia, infeccion y dolor que se suscitaban muy
frecuentemente en el pasado hoy en dia han sido superadas.
La exodoncia es una intervencion realizada con una técnica
precisa, indolora y con minimas complicaciones

postoperatorias (25).

23



2.2.2. ENFERMEDADES SISTEMICAS

Una enfermedad sistémica es uno que afecta a un nimero de
organos y tejidos, o afecta el cuerpo como un todo. Para este estudio se

clasificaron las enfermedades por sistemas (26).
2.2.2.1. Hipertension arterial

La Hipertension arterial es la elevacion anormal y sostenida

de la presion arterial sistémica (27).

a) Clasificacion:

v' Hipertensién Esencial (28).

v’ Hipertensién Secundaria

b) Manifestaciones Clinicas:
Es asintomética al principio, con el tiempo comienza a
percibir los sintomas tempranos como son la cefalea
occipital, cambios en la vision, oidos retumbantes, vértigo,
decaimiento, prurito en manos y pies (29).

c) Manifestaciones Orales:

La Unica manifestacion son las hemorragias petequiales

(30).

+¢ Hiposalivacién

“ Reacciones liqguenoides a farmacos.

+ Hiperplasia gingival.

% Ulceras aftosas (31).

++ Penfigoide buloso.

+ Edema angioneurético (31)

2.2.2.2. Bronquitis Crénica

Es definida por varios comités de expertos como "la
presencia de tos cronica productiva de esputo mucoide o
purulento, durante 3 meses por 2 afios consecutivos, siempre y

cuando se excluyan otras causas de tos productiva tales como la
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tuberculosis y otras enfermedades infecciosas crénicas, el cancer

del pulmén, la falla cardiaca congestiva y otras enfermedades”

(32).

a)

b)

Manifestaciones clinicas

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

comun su asociacion con enfisema pulmonar (33).
Manifestaciones orales

En la enfermedad periodontal se puede ver involucrada
la activacion patoldgica del proceso inmune e inflamatorio, el
efecto secundario de los medicamentos, o la interaccion
entre los dos, ademas de la exposicion al humo del cigarrillo
(34).

El riesgo de caries se asocia a la disminucion del flujo
salival, influyendo en su capacidad para limpiar la cavidad
bucal, disminuyendo su capacidad de buffer y por tanto
promoviendo el aumento en la poblacién de lactobacillus y

streptococcus mutans (34,35).

2.2.2.3. Asma Bronquial

Se define como "un aumento en la reactividad de las vias

aéreas a una variedad de estimulos, que se manifiesta por el

desarrollo de obstruccion al flujo del aire y se caracteriza por las

grandes variaciones que se observan en la severidad de la

obstruccién o en respuesta a la administracion de drogas o la

exposicion a factores desencadenantes” (36,37).
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a)

b)

Manifestaciones clinicas

La inflamacion estos episodios se asocian
generalmente a la obstruccién generalizada pero variable
en el flujo aéreo pulmonar, debido a la contraccion del
musculo bronquial, incremento en la produccion de moco e
inflamacion de los tejidos de la mucosa del endotelio
pulmonar que varian en un periodo corto de tiempo y es
reversible bien sea espontaneamente o con tratamiento
(38).

Manifestaciones orales

La terapia farmacoldgica es igual al tratamiento de la
EPOC, se presentan las mismas manifestaciones bucales
en lo que respecta a xerostomia y caries, solo se diferencian

por presentar anomalias del desarrollo como (38):

% Deformidades craneofaciales, siendo la causa
principal la respiracibn bucal, observandose
caracteristicas como: dolicocefalia, retrognasia,
paladar profundo, mordida cruzada posterior, overbite
y overjet aumentado y relacién intercuspidea antero
posterior de los molares y premolares disminuida (38).

% Hipoplasia e hipocalcificacion, se ha encontrado que

L)

la hipoxia cronica que sufren los pacientes pediatricos
con asma bronquial, especialmente en sus estadios
mas severos, esta intimamente relacionado con
alteraciones en el desarrollo del esmalte dental tanto
en dientes temporales como permanentes, debido a
gue los ameloblastos son especialmente sensibles a
la deficiencia en el suministro de oxigeno, teniendo
esta 11 veces mayor probabilidad de sufrir de defectos
del desarrollo (38).
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2.2.2.4. Gastritis

La gastritis tiene su base en las caracteristicas histologicas de
la mucosa gastrica. No se observa eritema durante la gastroscopia,
y no existen cuadros clinicos o sintomas especificos que lo
definan. La clasificacion actual de la gastritis se centra en el curso
del tiempo (aguda versus croénica), caracteristicas histoldgicas,
distribucion anatémica y mecanismos patologicos subyacentes. La
gastritis aguda evolucionara a crénica, si no se trata. Helicobacter
pylori ( H. pylori) es la causa mas comun de gastritis en todo el
mundo. Sin embargo, también se encontré que del 60 al 70% de
los sujetos H. pylori negativos con dispepsia funcional o reflujo

gastroesofagico no erosivo tenian gastritis (39).
a) Manifestaciones clinicas

Las gastritis pueden ser totalmente asintomaticas o
dispepsia no ulcerosa, Ulceras o0 neoplasias gastricas o
duodenales y aun en el colon irritable. tambien con
hemorragias crénicas o agudas que podrian llegar a ser

masivas con hematemesis y melena (39).
b) Manifestaciones orales

Estomatitis aftosas recurrentes, relacionadas con

estados carenciales de vitamina B 12 y/o de hierro.
2.2.2.5. Insuficiencia Renal

Es una enfermedad renal terminal, que implica el deterioro

progresivo e irreversible del 90-95% de la funcion renal (40).
a) Manifestaciones clinicas

En las fases iniciales asintomaticos puede aparecer
sindrome urémico, como cansancio y pérdida del bienestar

en relacibn con la anemia, alteraciones metabdlicas
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b)

a)

b)

(acidosis) y del metabolismo fosfocalcico. (41).
Manifestaciones orales

Agrandamiento gingival, gingivitis, sangrado gingival,
palidez de la mucosa, petequias y equimosis, lengua
saburral, Ulceras bucales, candidiasis, queilitis angular (41).
Placa bacteriana y calculo dental, caries dental, erosiéon
dental, hipoplasia del esmalte, pérdida de insercion y
movilidad dental y disfuncién temporomandibular. A nivel de
glandulas salivales se puede observar: xerostomia,

disgeusia y halitosis (41).

2.2.2.6. Diabetes mellitus

Hiperglicemia crénica debido a falta de secrecion de insulina,
se puede asociar a diversas complicaciones, que pueden ser
agudas (metabdlicas o infecciosas) o crénicas (42). Otros tipos
especificos de diabetes pueden requerir administracion de insulina

para el tratamiento (43).

Manifestaciones Clinicas

- Tipo I: aumento de sed, poliutira, pérdida de peso a
pesar, nauseas, vomitos, dolor abdominal, fatiga. A
veces cetoacedosis y hasta la muerte (44).

- Tipo Il: aumento de la sed, aumento de la orina,
aumento del apetito, fatiga, visién borrosa, infecciones
frecuentes y/o de curacion lenta (vejiga, vagina y piel),
disfuncion eréctil en los hombres. Puede no haber
sintomas o los mismos se pueden desarrollar

lentamente (44).

Manifestaciones orales

En general las manifestaciones clinicas de la diabetes

mellitus varian de un enfermo a otro, incluso en ocasiones,
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la primera manifestacién puede ser consecuencia de una

complicacion degenerativa, sin que exista hiperglucemia

sintomatica (44). La enfermedad periodontal, xerostomia,

hipertrofia parotidea, incremento en la prevalencia de

caries, candidiasis, glosodinia o sindrome de boca ardiente,

liquen plano, tendencia a las infecciones orales vy

cicatrizacion retardada (44).

2.2.2.7. Anemia

La anemia, una afeccion en la que la concentracion de

hemoglobina (Hb) y / o los numeros de globulos rojos son mas

bajos de lo normal e insuficientes para satisfacer las necesidades

fisiolégicas de una persona, afecta aproximadamente a un tercio

de la poblacion mundial. La anemia se asocia con un aumento de

la morbilidad y la mortalidad en mujeres y niflos, malos resultados

del parto, disminucion de la productividad laboral en adultos, y

deterioro del desarrollo cognitivo y conductual en los nifios. (45).

a) Manifestaciones Clinicas:

v

v

Anemia ferropénica: palidez, fatiga, falta de atencién,
irritabilidad, debilidad, dificultad respiratoria, ufias
guebradizas y en forma de cuchara, antojos
alimenticios inusuales, disminucion del apetito,
adelgazamiento, dolor de cabeza frontal, coloracion
azul en la esclerotica.

Anemia perniciosa: dificultad para respirar, fatiga,
marcha inestable, alteracion del sentido del olfato,

cambios de personalidad “locura megaloblastica (45).

b) Manifestaciones Orales

Glositis, queilosis y raro disfagias, mucosa palida,

lengua dolorosa, lisa, roja, con atrofia de las papilas
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2.3.

2.4.

2.5.

filformes y fungiformes, mucosas atrofiadas y presentan
alteraciones de queratinizacion (46,47).

DEFINICION CONCEPTUALES

Diabetes: Es una enfermedad poligénica compleja en la que las
variantes genéticas comunes interactiian con factores ambientales para

desenmascarar la enfermedad (48).

Enfermedades sistémicas: Las enfermedades sistémicas son aquellas

gue involucran varios 6rganos o todo el cuerpo (26).

Hipertension: Segun la OMS es la elevacion cronica de la presion
arterial sistélica (PAS), diastdlica (PAD) o de ambas por encima de los

valores considerados como normales (49).

Tratamientos odontoldgicos: Los tratamientos Odontolégicos son

técnicas dentales para corregir diversas patologias dentarias (50).

HIPOTESIS

Hi:

Los tratamientos odontolégicos son mas frecuentes en pacientes con
enfermedades sistémicas atendidos en el Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan 2017.

Ho:

Los tratamientos odontolégicos son menos frecuentes en pacientes con
enfermedades sistémicas atendidos en el Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan 2017.

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE ESTUDIO

Tratamientos odontoldgicos en pacientes con enfermedades sistémicas
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2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION

Edad
Sexo

Control médico
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TIPO DE ESCALA DE TECNICA O
CONCEPTUAL VARIABLES MEDICION INSTRUMENTO
VARIABLE DE
ESTUDIO
Acto odontoldgico | Tipo de | Exodoncia simple Cualitativa Nominal
Tratamiento para mejorar la | tratamiento Politbmica Observacién
odontolégico con | salud bucal del | odontolégico Tratamiento Ficha de
enfermedades paciente. periodontal observacion
sistémicas
Restauraciones
dentales
Enfermedades Hipertension arterial | Cualitativa Nominal Observacién
sistémicas Diabetes mellitus Politbmica Ficha de
Asma bronquial observacion
Bronquitis
Gastritis
Insuficiencia renal
Anemia
VARIABLE DE
CARACTERIZACION
Edad Edad cronoldgica | Grupo etareo 41 — 48 afios Cuantitativa Numérica Observacion
del participante. 49 — 57 afios Discreta Ficha de
58 — 64 afios observacion
65 — 72 afios
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Sexo Caracteristicas Caracteristicas Femenino Cualitativa Nominal Observacion
fenotipicas  del | fenotipicas  del | Masculino Dicotomica Ficha de
paciente paciente. observacion

Control médico Asistencia del | Control médico | Enfermedades Cualitativa Nominal Observacion
paciente al sistémicas Dicotémica Ficha de

médico para su
control

Tipo De Tratamiento
Odontolbgico

observacioén
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Segun objetivo

Es pura o tedrica porque Segun Ander E, Argentina 2011, argumenta
gue “tiene como principal objetivo la obtencién de conocimientos de diferente
indole, sin tener en cuenta la aplicacion de los conocimientos obtenidos.
Gracias al cuerpo de conocimientos extraidos de ella pueden establecerse

otro tipo de investigaciones” (42).
Segun su grado de manipulacion

No experimental, porque segun Hernandez R, México 2014, sefala que

son: Estudios sin la manipulacion deliberada de variables (152).
Segun el periodo temporal

Transversal porqgue Segun Ander E, Argentina 2011 argumenta que
“estos tipos de investigacion se centran en la comparacion de determinadas
caracteristicas o situaciones en diferentes sujetos en un momento concreto,

compartiendo todos los sujetos la misma temporalidad” (26).
3.1.1. ENFOQUE

Cualitativo porque segun Hernandez R, México 2014, sefala que
son cuando “Utiliza la recoleccion de datos para probar hipotesis con
base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin

establecer pautas de comportamiento y probar teorias” (4).
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

Explicativo — Descriptivo Segun Ander E, Argentina 2011, El nivel

es explicativo es por porque “se ha elaborado un diagnéstico y luego se
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ha establecido relacién de causa efecto de la materia de investigacion.
(32)

3.1.3. DISENO METODOLOGICO

Dénde:
M = Muestra

O = Observacion

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion de referencia estuvo constituida por 93 pacientes que
acudieron a atenderse los meses de diciembre del 2018 a Febrero del
2019 alas instalaciones del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan.

3.2.2. MUESTRA

La muestra estuvo constituida por 60 pacientes con enfermedades
sistémicas (Hipertension arterial, bronquitis crénica, asma bronquial,
gastritis, insuficiencia renal, diabetes y anemia), que acuden al
consultorio de odontologia del Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan los meses de diciembre del 2018 a Febrero del 2019 y que
cumplan con los criterios de inclusién y exclusion. El tipo de muestro sera

el no probabilistico por conveniencia.

La formula es la siguiente:

z"2(p*q)
n=  e"2+(z"2(p"q))

N
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n=Tamano de la muestra

z=Nivel de confianza deseado

p= Proporcion de la poblacién con la caracteristica deseada (éxito)
p= Proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada (fracaso)
e= Nivel de error dispuesto a cometer

N= Tamafio de la poblacion

Margen: 10%
Nivel de confianza: 99%
Poblacién: 93

Tamafio de muestra: 60
Criterios de inclusion
Historia clinica (Registro de atencion) de pacientes con informacion
completa
Criterios de exclusion
e Se excluyeron registro de pacientes de menores de edad y
gestantes
e Historia clinica (Registro de atencién de pacientes) incompleto
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizo para recolectar los datos fue la observacion y el
instrumento ficha de observacion en donde se anoté los datos de generales,
la presencia de la enfermedad sistémica que presenta, y la atencion que se le
realizara. Los instrumentos fichan de observacion fueron validados (validez de

contenido) por juicio de expertos (tres profesionales).
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos de los tratamientos odontolégicos en pacientes
con enfermedades sistémicas se realizd6 segun los instrumentos

disefados.
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Procedimientos.

» Se solicitd autorizacion al responsable del area de Odontologia
del Hospital de Contingencia Huanuco.

» Se pidio los registro de atencion de los pacientes de que fueron
atendidos los meses de Diciembre del 2018 a Febrero del 2019

» Luego se aplicé los instrumentos para obtener las caracteristicas
generales, tratamientos odontolégicos en pacientes con
enfermedades sistémicas, de los pacientes que conformaran la

muestra.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

La tabulacién de los datos se realizé en el programa excel, para el

analisis de los datos se utiliz6 el software estadistico SPSS version 24.0.
3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS

Se utiliz6 la estadistica descriptiva frecuencias, porcentajes, los
datos se presentaron en figuras (gréaficos), tablas simples, tablas de

doble entrada o contingencia
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla N° 1: Distribucion de los pacientes segun sexo

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Femenino 32 53,3 53,3
Masculino 28 46,7 100,0

Total 60 100,0

= Femenino Masculino

Gréafico N° 1: Distribucién de los pacientes segln sexo

Interpretacion:

En la tabla y gréfico 1, se observa que el 53,3% de los pacientes de 41 a 72
afios que acudieron al Hospital fueron de sexo femenino y el 46,7% fueron
de sexo masculino. El mayor porcentaje de los pacientes que accedieron a los
servicios de salud fueron mujeres, podria deberse al mayor tiempo disponible,

autopercepcion de la estética dental en comparacion a los varones.
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Tabla N° 2: Distribucién de los pacientes segun grupo etario

Porcentaje X
Frecuencia Porcentaje acumulado
41 a 48 afios 17 28,3 28,3 55 afios
49 a 57 afios 21 35,0 63,3
58 a 64 afios 9 15,0 78,3
65 a 72 afios 13 21,7 100,0
Total 60 100,0
35
30 -
25
20
15
10
5
0
41 a 48 aios 49 a 57 aios 58 a 64 afios 65 a 72 afios

Gréafico N° 2: Distribucién de los pacientes segln sexo

Interpretacion:

En la tabla y grafico 2, del total de datos observados, en mayor porcentaje
se encontro pacientes de 49 a 57 afos con un 35%, seguido por pacientes de
41 a 48 afios 28,3%, en menor porcentaje pacientes de 65 a 72 afios 21,7%
y finalmente pacientes de 58 a 64 afios con un 15%. Presentd una media de
55 afios. El rango de edad que predomind al acceso de los tratamientos
odontologicos fue de 49 a 57 afios.
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Tabla N° 3: Frecuencia de enfermedades sistémicas en pacientes con
tratamientos odontologicos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Hipertension arterial 24 40,0 40,0
Diabetes 21 35,0 75,0
Gastritis 7 11,7 86,7
Asma bronquial 4 6,7 93,3
HTA + Diabetes 4 6,7 100,0
Total 60 100,0
40
40 35
35 I
30
25
20
15 11,7
10 (|5,7 (I5,7
5
0
Hipertension Diabetes Gastritis Asma HTA +
arterial bronquial Diabetes

Grafico N° 3: Frecuencia de enfermedades sistémicas en pacientes con
tratamientos odontolégicos

Interpretacion:

Enlatablay grafico 3, la frecuencia de enfermedades sistémicas en pacientes
con tratamientos odontoldgicos, siendo la hipertension arterial enfermedad
sistémica que predomind en un 40%, seguido de la diabetes 35%, gastritis
11,7% vy finalmente asma bronquial 6,7%. Los pacientes con hipertension
arterial y la diabetes fueron los que acudieron en mayor porcentaje para sus
tratamientos odontolégicos debido a que es un problema de salud publica en
el Perd como también en la region de Huanuco.
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Tabla N° 4: Tratamientos odontol6gicos en pacientes con
enfermedades sistémicas

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Preventivo 7 11,7 11,7
Restauraciones dentales 11 18,3 30,0
Exodoncia 36 60,0 90,0
Destartraje 6 10,0 100,0
Total 60 100,0

50

40

30

20

10

AR,

o
=
o
<
0}
=
=
<
o

Restauraciones Exodoncia Destartraje
dentales

Grafico N° 4: Tratamientos odontolégicos en pacientes con
enfermedades sistémicas

Interpretacion:

En latablay gréafico 4, se evidencia la frecuencia de tratamiento odontoldgicos
en pacientes con enfermedades sistémicas, siendo la exodoncia el
tratamiento odontolégico mas realizado en el grupo de estudio con un 60%,

seguido de las restauraciones dentales 18,3% actividades preventivas 11,7%
y destartraje 10%.
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Tabla N°5: Tiempo de enfermedad sistémica en pacientes con
tratamientos odontologicos

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
1 a 3 afios 28 46,7 46,7
4 a 6 afios 30 50,0 96,7
7 a9 afios 1 1,7 98,3
10 a mas 1 1,7 100,0
Total 60 100,0
50
5 O 46, 7 inv‘:._‘v.—.l.,-:(:._:.
40 § ‘
35 ~ § 2
30 ‘ § |
; § |
25 :
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10 | &
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5 : 2
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0 L e ,? L)

1a3afios 4 a 6 afos 7 a9 afnos

10 a mas

Grafico N° 5: Tiempo de enfermedad sistémica en pacientes con
tratamientos odontolégicos

Interpretacion:

En la tabla y gréfico 5, se observa el tiempo de enfermedad sistémica en
pacientes con tratamientos odontoldgicos, siendo de 4 a 6 afios el tiempo de
enfermedad que predomind con un 50%, seguido de 1 a 3 afios 46,7%; 7 a9

anos 1,7% vy finalmente 1,7% 10 a mas afios de tiempo de enfermedad
sistémica.
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Tabla N° 6: Control médico en pacientes con enfermedad sistémica con
tratamientos odontologicos

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Si 51 85,0 85,0
No 9 15,0 100,0

Total 60 100,0

= Si = No

Gréafico N° 6: Control médico en pacientes con enfermedad sistémica
con tratamientos odontolégicos
Interpretacion:

En la tabla y grafico 6, se evidencia el control médico en pacientes con
enfermedades sistémicas, el 85% fueron pacientes que tenian control médico
de la dicha enfermedad, mientras el 15% no contaban con control médico.
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Tabla N° 7: Tipo de tratamientos odontoldgicos en pacientes segun
enfermedad sistémica

Tratamiento realizado
Restauraciones

Tipo de enfermedad sistémica Preventivo dentales Exodoncia  Destartraje Total
Hipertension arteria 5 3 13 3 24
8,3% 5,0% 21, 7% 5,0% 40,0%
Diabetes 2 4 15 0 21
3,3% 6,7% 25,0% 0,0% 35,0%
Gastritis 0 2 3 2 7
0,0% 3,3% 5,0% 3,3% 11,7%
Asma bronquial 0 1 2 1 4
0,0% 1,7% 3,3% 1,7% 6,7%
HTA + Diabetes 0 1 3 0 4
0,0% 1,7% 5,0% 0,0% 6,7%
Total 7 11 36 6 60
11,7% 18,3% 60,0% 10,0% 100,0%
25,0%
25,0% 21,7%

20,0%

15,0%

10,0% - 83%

6,7%
5,0%
% %
5,0% oo l T%7%
0

0,0%

% 5,0%

%

5,0%

3,3%
7%
% %

Preventivo Restauraciones Exodoncia Destartraje
dentales

M Hipertension arterial Diabtes Gastritis ™ Asma bronquial B HTA + Diabetes

Grafico N° 7: Tipo de tratamientos odontolégicos en pacientes segun
enfermedad sistémica

Interpretacion:

En la tabla y grafico 7, la presente tabla y grafico se evidencia los tipos de
tratamientos odontologicos segun enfermedad sistémica, siendo para manejo
preventivo predomind los pacientes hipertensos en un 8%, en el tratamiento
de restauraciones dentales predomind pacientes con diagnéstico de
diabeticos al 7%, en pacientes donde se realizaron exodoncia acudieron en
mayor porcentaje pacientes con diabetes en un 25%, y finalmente pacientes
con tratamiento de destartraje en mayor porcentaje acudieron con diagnostico

diabetes mas diabetes con un 5%.

44



Tabla N° 8: Tipo de enfermedad sistémica segun control médico

Control médico

Tiempo de enfermedad sistémica Si No Total
Hipertension arterial 20 2 24
91,7% 8,7% 100,0%
Diabetes 17 0 21
100,0% 0,0% 100,0%
Gastritis 6 1 7
85,7% 14,3% 100,0%
Asma bronquial 4 0 4
100,0% 0,0% 100,0%
HTA + Diabetes 4 0 4
100,0% 0,0% 100,0%
Total 51 9 60
85,0% 15,0% 100,0%
100,0% 100,0% 100,0%
100,0% 91,7%
’ 85,7%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% 7%
10,0% 0% 0% 0%
0,0%
Hipertension Diabetes Gastritis Asma HTA +
arterial bronquial Diabetes
mSi mNo

Gréafico N° 8: Tipo de enfermedad sistémica segun control médico

Interpretacion:
En la tabla y grafico 8, se observa el tipo de enfermedad sistémica segun

control médico, con referente a los pacientes con hipertensos el 91,7% son
pacientes controlados, el 100% de los pacientes con diabetes presentaron
control médico, mientras que los pacientes con diagnostico de gastritis el 85%
tuvieron control médico. Finalmente los pacientes con asma bronquial y
pacientes con diabetes mas hipertension arterial fueron pacientes en su
totalidad contaban con control médico.
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4.2. CONTRASTACION E HIPOTESIS

Los tratamientos odontoldgicos en pacientes con enfermedades sistémicas
mas frecuentes fueron la exodoncia con un 60,0% seguido por las
restauraciones dentales 18,3%, por lo tanto se rechaza la hipétesis nula 'y se
acepta la hipotesis de investigacion donde se asevera que los tratamientos
odontoldgicos mas frecuentes en pacientes con enfermedades sistémicas son
exodoncias y restauraciones dentales atendidos en el Hospital de

Contingencia Hermilio Valdizan 2019.
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CAPITULO IV

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Este estudio se realizdé con el objetivo de determinar los tratamientos
odontologicos mas frecuentes realizados en pacientes con enfermedades
sistémicas en el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan 2019. De los 60
pacientes estudiantes el 53,3% correspondi6 a pacientes del sexo femenino,
lo que probablemente se debid al horario de atencién, ya que el horario de
atencion es de 8: 00 a 1:00 pm periodo que favorecio que asistieran mas
mujeres que hombres. El grupo etario de 49 a 57 afios con un 35%, siendo el

promedio de 55 afios de edad.

Las enfermedades sistémicas que mayor porcentaje se presentaron en
los pacientes que acudieron para la realizacion de tratamientos odontolégicos
fue la hipertension arterial, por lo tanto el odontélogo debe tener precaucién
con los pacientes que refieran historia de presion alta y tomar en cuenta la
ansiedad que puede sumarse ante ello, incluso el uso de anestésicos con
vasoconstriccién tienden a aumentar la presion arterial y pueden causar
complicaciones o emergencias médicas, también se debe indagar sobre los
medicamentos que el pacientes estd tomando, la dosis. Aunque las
emergencias médicas son raras en la practica dental, pueden ocurrir durante
0 como consecuencia de un procedimiento dental y pueden tener un resultado

fatal.

En la literatura, el estado de salud de las personas que solicitan atencion
dental se evalla con mayor frecuencia mediante el uso de cuestionarios
autoadministrados que recopilan informaciéon sobre diversos aspectos de la
salud. Sin embargo, estos cuestionarios tienen ciertas limitaciones: requieren
la colaboracidn del paciente, deben redactarse en un idioma que el paciente
entienda y requieren la confirmacion de las respuestas por parte del dentista
(51, 52)

Otros autores han utilizado una puntuacion de riesgo modificada de la
Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) (un método disefiado por la

ASA a mediados del siglo pasado para determinar el riesgo de los pacientes
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sometidos a anestesia general) para determinar el riesgo de los pacientes
dentales tratados con anestesia local (53). El objetivo del presente estudio no
fue detectar una enfermedad sistémica no diagnosticada previamente, sino
determinar los tratamientos odontolégicos mas frecuentes realizados en
pacientes con enfermedades sistémicas en el Hospital de Contingencia
Hermilio Valdizan 2017; Por lo tanto, utilizamos las historias clinicas

odontologicas elaboradas por los dentistas.

La enfermedad sistémica que predomino fue la hipertension arterial con
un 40%. Seguido de los diabéticos con un 35%. La frecuencia de enfermedad
sistémica en pacientes en el grupo de estudio fue similar a la detectada por
otros autores, tanto en pacientes del sistema publico como en pacientes de

practica privada.

La mayoria de las enfermedades fueron de origen cardiovascular,
particularmente hipertension sistémica (HTA) en un 40%, como se informo en
estudios anteriores); Parirokh Las enfermedades mas comdnmente ocurren
fueron la enfermedad cardiaca, la hipertensién, la alergia y trastornos
neuroldgicos, que afirmaba que la HTA era la enfermedad o problema cronico
o de larga duracion mas prevalente diagnosticado por médicos en personas
mayores de 16 afos, resultados similares fueron hallados por Golnaz donde
concluyo que las enfermedades mas frecuentes fueron, alergias, hipertension,
hepatitis infeccion urinaria, diabetes, gastritis, anemia, fiebre reumatica,
hipotension y asma. También Duean encontré que dentro de las condiciones
sistémicas encontradas, el 14% represento de hipertension arterial, la

diabetes en un 5% y posterior con un 6% las alergias y el asma.

Segun Medina et al, varias investigaciones a nivel mundial han
comprobado que una posible infeccion en la cavidad bucal trae consecuencia

sobre diferentes enfermedades.
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CONCLUSIONES

Los tratamientos odontolégicos mas frecuentes realizados en
pacientes con enfermedades sistémicas fueron exodoncias en un 60%
restauraciones dentales 18,3%.

Los pacientes con enfermedades sistémicas que acudieron para los
tratamientos odontologicos en mayor porcentaje fueron de sexo
femenino 53,3% y el grupo etareo que predomino fue de 49 a 57 afos.
Los tratamientos odontol6gicos mas frecuentes en los pacientes con
enfermedad sistémica fueron las exdoncias.

El tipo tratamientos odontolégicos que mas se realizaron en los
pacientes segun el tipo de enfermedad sistémica (hipertension arterial,
diabetes, gastritis, asma bronquial y hipertension arterial mas diabetes)
fueron las extracciones dentales.

El porcentaje de pacientes con enfermedades sistémicas que
recibieron tratamiento odontolégico estan bajo control médico fueron el
85%.
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RECOMENDACIONES

1. Como resultado, se sugiere que es esencial que los dentistas tengan
una capacitacion adecuada en patologia médica y que estén totalmente
integrados en los equipos de atencion primaria de salud para prevenir

complicaciones o resolverlas en caso de que se desarrollen.

2. Realizar estudios similares de determinacion tratamientos
odontologicos mas frecuentes realizados en pacientes con
enfermedades sistémicas con mayor numero de muestra y
comparando con pacientes atendidos en establecimiento de salud del

sector publico y privado.
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ANEXOS



OUAERENS VERITATEM

<z

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
P. A. DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Tratamientos odontolégicos mas frecuentes en pacientes con
enfermedades sistémicas”

Y O con DNI: ..., ; doy
constancia de haber sido informado(a) y de haber entendido en forma clara el
presente trabajo de investigacién; cuya finalidad es obtener informacion que
podra ser usada en la obtencion de mas conocimiento en el area de
Odontologia. Teniendo en cuenta que la informacién obtenida sera de tipo
confidencial y s6lo para fines de estudio y no existiendo ningun riesgo; acepto

ser examinado por el responsable del trabajo.

Responsable del trabajo:

Tania Rosario del Pilar, SOLIS BERMUDEZ

O )

Fecha de aplicacion:
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OUAERENS VERITATEM

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
P. A. ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS MAS FRECUENTES EN
PACIENTES CON ENFERMEDADES SISTEMICAS EN EL HOSPITAL DE
CONTINGENCIA HERMILIO VALDIZAN"

SEXO: MASCULINO FEMENINO

GRUPO ETARIO:
41 a 48 afios D
49 a 57 afios D
58 a 64 afios D

65 a 72 afios D

ENFERMEDADES SISTEMICAS

TIPO SI NO
Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Bronquitis
Asma bronquial
Gastritis
Insuficiencia renal agudo
Anemia
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TIPO DE TRATAMIENTO ODONTOLOGICO:

TIPO

Sl

NO

Restauraciones dentales

Exodoncias

Preventivo

Tratamiento periodontal

Incrustaciones

Protesis fija

Protesis parcial removible

Prétesis total

Endodoncia

Otros

Actualmente esta bajo control médico

Sl NO
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS MAS FRECUENTES EN PACIENTES CON ENFERMEDADES SISTEMICAS EN

EL HOSPITAL MILITAR 2017

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES HIPOTESIS
General General Variable de estudio | Hi:
¢ Cuales son los tratamientos odontolégicos mas | Determinar los tratamientos odontolégicos mas Los tratamientos

frecuentes  practicados en
enfermedades sistémicas en el
Contingencia Hermilio Valdizan 20197

pacientes  con
Hospital de

Especificos

Pel ¢Cudles son las caracteristicas personales de
los pacientes con enfermedades sistémicas en el
Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan 2017?

Pe2. ¢Cudles son los tratamientos odontol6gicos
mas frecuentes en los pacientes con enfermedad
sistémica segun el tiempo de la enfermedad en el
Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan 2017?

Pe3. ¢Qué tratamientos odontolégicos se realizan
en los pacientes segun el tipo de enfermedad
sistémica en el Hospital de Contingencia Hermilio
Valdizan 20177

Pe4. ¢ Cuantos de los pacientes con enfermedades
sistémicas que recibieron tratamiento odontoldgico
estan bajo control médico en el Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan 20177

frecuentes  practicados en
enfermedades sistémicas en el
Contingencia Hermilio Valdizan 2019.

pacientes  con
Hospital de

Especificos

Oel. Determinar las caracteristicas personales de
los pacientes con enfermedades sistémicas en el
Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan 2017.
Oe2. Determinar los tratamientos odontolégicos
mas frecuentes en los pacientes con enfermedad
sistémica segun el tiempo de la enfermedad en el
Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan 2017.
Oe3. Identificar los tratamientos odontologicos se
realizan en los pacientes segin el tipo de
enfermedad sisttmica en el Hospital de
Contingencia Hermilio Valdizan 2017.

Oe4. Determinar el porcentaje de pacientes con
enfermedades sistémicas que recibieron
tratamiento odontolégico esta bajo control médico
en el Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
2017.

Tratamiento

odontoldgico en
pacientes con
enfermedades
sistémicas

Variable de

caracterizacion

Sexo
Edad
Control medico

odontolégicos son  mas
frecuentes en pacientes con
enfermedades sistémicas
atendidos en el Hospital de
Contingencia Hermilio
Valdizan 2017.

Ho:

Los tratamientos
odontolégicos son menos
frecuentes en pacientes con
enfermedades sistémicas
atendidos en el Hospital de
Contingencia Hermilio
Valdizan 2017.
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