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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo central conocer la prevalencia de
enfermedades y tratamientos odontolégicos de los pacientes tratados en la

catedra de Odontologia Especial de la Clinica Odontolégica de la UCSM.

Se trata de un estudio documental, retrospectivo, transversal documental y
de nivel descriptivo. Con tal propdsito se recolecto las historias clinicas de la
catedra de Odontologia Especial, previa solicitud de permiso a los docentes
de dicha asignatura. El universo estuvo constituido, por 360 historias
clinicas, de las cuales se calcul6 la muestra, es asi que se trabajo con 270

historias clinicas de los pacientes ya nombrados.

La distribucién se realiz6 por grupos etarios y género, siendo 41.1% Adultos
y 58.9% Adultos mayores; asi como 61.9% género femenino y 38.1%

masculino.

Una vez calculada la muestra, se llenaron las fichas de registro con los datos
necesarios para esta investigacion; posteriormente se procedié a ordenarlos
en una matriz de registro, la cual se utilizara para la elaboracion de tablas y

gréficas.

Los resultados de la presente investigacion muestran que la Enfermedad
que prevalecié en los pacientes tratados en la catedra de Odontologia
Especial de la Clinica Odontolégica UCSM en el afio 2016 fue la
Hipertension Arterial tanto en el grupo etario Adultos (36.04%), como en el
género femenino (32.93%), en lo que respecta a Necesidades de
Tratamientos, predomind la restauracién con resina tanto en grupo adulto
como en adultos mayores: 17.79% y 29.88% respectivamente. Si se habla
de género, la exodoncia predominé en el género femenino (18.52%), y la
restauracion con resina en el género masculino (21.06%).

Palabras claves: Pacientes especiales, Discapacidad, Adultos, Enfermedad,

Salud, Tratamientos odontolégicos.
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ABSTRACT

The present study has as main objective to know the prevalence of diseases
and dental treatments of the patients treated in the chair of Special Dentistry
of the Clinical Odontology of the UCSM.

It is a documentary, retrospective, documentary and descriptive level study.
For this purpose, the dental records of the chair of Special Dentistry were
collected, after applying for permission to the teachers of this subject. The
universe was constituted, by 360 clinical histories, of which the sample was
calculated, so we worked with 270 clinical histories of the patients already

named.

The distribution was made by gender and by age groups, with 61.9% female

and 38.1% male; as well as 41.1% Adults and 58.9% seniors.

Once the sample was calculated, the registration forms were filled with the
necessary data for this investigation; later they were ordered to a registry

matrix, which will be used for the production of tables and graphs

The results of the present investigation show that the disease that prevailed
in patients treated in the chair of Special Dentistry of the UCSM Dental Clinic
in 2016 was Arterial Hypertension in both the adult group (36%) and in the
genus Female (32.9%), with regard to Needs of Treatment, in the adult age
group predominated the tartar removal (55.9%), in the Older Adults the total
prosthesis (44%). If we talk about gender, the tartar removal predominated in
both female and male: 37.1% and 35.9% respectively

Key words: Special patients, Disability, Adults, lllness, Health, Dental

treatments.
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INTRODUCCION

Los pacientes especiales son aquellos nifios, jovenes o adultos que
presenten algun signos o sintomas que lo alejan de la normalidad, que
puede encontrarse médicamente comprometido, o con algun tipo de

discapacidad fisica, psiquica, sensorial o problemas del comportamiento.

Toda persona con discapacidad es aquella que tiene una o mas deficiencias
fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales de caracter permanente que, al
interactuar con diversas barreras del entorno, pueda verse impedida en el
ejercicio de sus derechos y su inclusion plena en la sociedad. Estos

pacientes son considerados también pacientes especiales.

Por otro lado, la prevalencia de enfermedades bucodentales en nuestra
sociedad, si bien es cierto se sabe que es alta en caries como en
enfermedad periodontal; esta situacién se agrava tratandose de pacientes
especiales y pacientes discapacitados, ya que su destreza en algunos
casos, para realizar la higiene y cuidados dentales es minima o nula.
Ademas en pacientes medicamente comprometidos con ningun tipo de
discapacidad fisica, muchas veces los signos propios de su enfermedad

llevan a una situacion insatisfactoria para la salud bucal.

Dichas situaciones implica que la salud bucodental del grupo de pacientes
anteriormente mencionados sea preocupante, lo que obliga al odontélogo a
potenciar sus conocimientos sobre las enfermedades y el manejo

odontoldgico para cada una de ellas.
Es precisamente con tal objeto que la tesis se organiza en 3 capitulos:

En el capitulo | se desarrolla el planteamiento teérico, en el cual se abordan
el problema, los objetivos, el marco tedérico y la hipétesis.

En el capitulo Il comprende el planteamiento operacional que engloba las
técnicas, instrumentos y materiales asi como el campo de verificacion, las

estrategias de recoleccién y las estrategias para manejar los resultados.
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En el capitulo Ill se muestran los resultados propios de la investigacion,
expresados en las tablas, interpretaciones y graficas realizadas en
concordancia con los objetivos y la hipétesis de la presente investigacion; asi

mismo se muestra la discusion, conclusiones y recomendaciones.

Finalmente se presenta la bibliografia, hemerografia, webgrafia y los anexos

correspondientes.
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1. DETERMINACION DEL PROBLEMA

El presente trabajo se desarrolla con el interés de estudiar mas a
fondo a ésta poblacién, muchas veces olvidada; ya que las personas
con necesidades especiales tienen una serie de problemas
bucodentales que el profesional de la salud bucal puede y deberia

resolver en base a sus conocimientos.

El propésito de ésta investigacion es conocer, tanto la prevalencia de
las diferentes enfermedades como las necesidades odontoldgicas de
pacientes especiales; para lo cual se opté por estudiar a pacientes
atendidos en la catedra de Odontologia Especial de la Clinica
Odontolbgica de la UCSM, a la cual acuden personas con distintas

discapacidades, enfermedades y/o sindromes.
1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

“Prevalencia de las enfermedades y necesidades de tratamiento,
segun grupo etario y género en pacientes tratados en la catedra de
Odontologia Especial de la Clinica Odontolégica de la UCSM,
Arequipa 2016. °

1.3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.3.1. Area del conocimiento

Area General: Ciencias de la Salud

- Area Especifica: Odontologia
- Especialidad: Odontologia Especial

- Linea o Topico: Enfermedades y Tratamientos
Odontolégicos

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

B CATOLICA
TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

1.3.2. Analisis de Variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES

Hipertension Arterial

Diabetes

Paciente Geriatrico

Ceguera

Artritis Reumatoide

Sordera

Cancer de mama

Gastritis

Enfermedades de - - - Presente

pacientes tratados Epllepsm - - Ausente
Esquizofrenia

Minusvalia

Alzheimer

Asma

Sindrome de Sjogren

Retraso Mental

Sindrome de Guillain-Barré

Virus Papiloma Humano

Exodoncia

Regularizacion de reborde

Destartaje

Alargamiento de corona

Restauracion con Resina

Endodoncia
Incrustacion )
) - Si
Tratamientos Perno _ No
Corona
Puente

Protesis Total

Protesis total superior
PPR superior e inferior
PPR superior

PPR inferior

1.3.3. Tipo de investigacién

La presente investigacion es un estudio documental porque se
trata de un analisis, donde sus unidades de estudio son
Historias Clinicas.
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1.3.4. Nivel de investigacion

La presente investigacion, reune por su nivel las

caracteristicas de un estudio descriptivo.

1.3.5. Interrogantes basicas

a) ¢Cual es la prevalencia de las enfermedades segun edad
y género en los pacientes tratados en la catedra de
Odontologia Especial de la Clinica Odontolégica UCSM,

Arequipa 20167

b) ¢Cudles son las areas de tratamiento realizadas con mas
frecuencia segun edad y género en pacientes tratados en
de

la cétedra de Odontologia Especial la Clinica

Odontolégica UCSM, Arequipa 20167

,Cual es la cantidad de tratamientos especificos
realizados en cada Area odontologica a los pacientes
tratados en la catedra de Odontologia Especial segun
grupo etario y género de la Clinica Odontolégica UCSM,

Arequipa 2016?

d) ¢Cual es la frecuencia de los tratamientos odontolégicos
realizados en las enfermedades mas prevalentes de
pacientes tratados en la catedra de Odontologia Especial

de la Clinica Odontolégica UCSM, Arequipa 20167

1.3.6. Taxonomia

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE Por el nIMero | por el ngmero Por el DISERO NIVEL
Por latécnica | Por el tipo de o
de recoleccion de dato mediciones de rglues_tras 0 aml?lto de
de lavariable | Poblaciones | recoleccion
Cuantitativo | Observacional | Retrospectivo | Transversal Descriptivo Documental Descrlptlyo Descriptivo
Retrospectivo
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1.4. JUSTIFICACION
a) Importancia cientifica

Es importante realizar ésta investigacion, ya que aporta datos
Gnicos y relevantes con los cuales se podria implementar

primeros auxilios de acuerdo a la casuistica de enfermedades.
b) Originalidad

Esta investigacion es original, ya que no se han reportado
estudios enfocado en los pacientes especiales especificamente
de la Clinica Odontolégica UCSM.

c) Utilidad:

Ayuda a que docentes y tratantes de la Clinica Odontolégica
UCSM tengan conocimiento de la prevalencia tanto de
enfermedades como la frecuencia de tratamientos que se
llevaron a cabo en el semestre par del afio 2016, quedando como
antecedente para su posterior preparacion sobre las casuisticas

mas frecuentes.
d) Viabilidad

Este estudio es viable, ya que se cuenta con todo los recursos
necesarios para poder llevar a cabo la investigacion.

e) Interés personal

El interés personal de llevar a cabo la presente investigacion es
para cumplir con los requisitos académicos y asi poder optar el
titulo profesional de Cirujano Dentista.

De igual manera existe un interés por estudiar y conocer las
necesidades odontologicas de ésta poblacion, los pacientes

especiales.
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2. OBJETIVOS

e Determinar la prevalencia de las enfermedades segun grupo etario y
género en los pacientes tratados en la catedra de Odontologia Especial
de la Clinica Odontolégica UCSM, Arequipa 2016.

e Establecer una jerarquia de area de tratamientos realizados en
pacientes tratados en la catedra de Odontologia Especial segun grupo

etario y género de la Clinica Odontolégica UCSM, Arequipa 2016.

e Conocer el numero de tratamientos especificos realizados en cada
Area Odontologica a los pacientes tratados en la catedra de
Odontologia Especial de la Clinica Odontolégica UCSM, Arequipa
2016.

e Determinar la frecuencia de tratamientos odontolégicos realizados en
las enfermedades mas prevalentes de pacientes tratados en la catedra
de Odontologia Especial de la Clinica Odontolégica UCSM, Arequipa
2016.

3. MARCO TEORICO
3.1. HISTORIA CLINICA
3.1.1. Aspectos Generales

La Historia Clinica (H.C.) es un documento el cual tiene un
gran valor médico, legal, gerencial y académico, su manejo y
administracion deben ser correctos ya que contribuyen de
manera directa a optimizar la calidad de atencién del paciente,
a proteger los intereses legales del mismo, tanto como el del
profesional de la salud y establecimientos; asi mismo provee
informacién con finalidad docente y/o académica.!

1 http://www.insn.gob.pe/sites/default/files/Norma%20HC%20V02. pdf
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Es fundamental en Odontologia el uso de una buena historia
clinica, puesto que influye para decidir si el tratamiento estara
orientado hacia la prevencion o la curaciéon?; por el contrario,
si no estuviera en manos del Odontélogo solucionar el
problema, se tendra que recurrir a derivar al paciente y una
vez descartadas los posibles riesgos, se tratara al paciente

con plena seguridad.

Es necesario ser cuidadoso y cauto en el desarrollo de la
Historia Clinica de los pacientes especiales, en este caso,
pues de los datos reunidos en ella depende la certeza del

diagndstico, tratamiento y evolucion del paciente.

El orden Cronolégico de los sucesos o antecedentes es
importante, el relato debe ser claro, legible, preciso, y

fidedigno con lo explicado por el paciente®
Las partes de la H.C. son:

- Anamnesis: Para ello la conexion odontélogo-paciente
juega un rol preponderante, pues se debe lograr entrar en
un ambiente apropiado y de confianza con el paciente para
que nos relate todos los detalles necesarios y precisos para
el llenado de la historia clinica; la anamnesis contiene los
datos de Filiacion, el motivo de la consulta, historia de la
enfermedad actual, los antecedentes personales vy
familiares, revision sistémica, habitos, tipo de vivienda,
sumario e impresiones, y algunos otros datos que se
consideren de vital importancia por el Odontélogo.

- Examen Fisico: El cual se divide en Examen fisico general
y regional o bucal, los cuales deben ser detallados

correctamente.

2 http://www.cop.org.pe/historia-clinica
3 http://www.cop.org.pe/historia-clinica
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- Examenes Auxiliares: Los cuales ayudan a descartar y
confirmar posibles patologias, las principales usadas en

Odontologia son las Radiografias.

- Diagnostico: Una vez reunido todos los datos vy
acontecimientos necesarios se podra concluir en un

Diagnostico presuntivo y posteriormente el final o definitivo.
- Prondstico del paciente.

- Plan de tratamiento: es donde se detallan el o los
procedimientos convenientes que se le van a realizar al

paciente.

- Epicrisis y alta: Con fecha y firma tanto del paciente como

del Odontdlogo.

Es no menos importante el Uso del Consentimiento informado
en Odontologia, del cual se hablara posteriormente.

En la presente investigacion se hara énfasis en tres puntos de
la H.C. que se consideran importantes para la elaboracion de
ésta y para el posterior tratamiento del paciente, en éste caso
especial o con alguna enfermedad sistémica.

3.1.2. Motivo de la Consulta

Es la primera pregunta incluida en la Anamnesis, y basica
pues de la respuesta recibida por el paciente, orientara
automaticamente las preguntas posteriores.

El principal motivo por el que acude el paciente al Odontélogo
suele ser el dolor, que frecuentemente es de origen dental;
pero también puede ser por un trastorno funcional,
alteraciones diversas te tejidos blandos o duros, o

simplemente por un control de rutina o una revision.
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Referente al dolor de origen dentario, principal motivo de la
consulta, depende de la idiosincrasia de cada individuo; el
dolor puede ser desde leve como una sensibilidad térmica,

hasta un dolor agudo y pulsatil que no sede.*
3.1.3. Antecedentes Personales y Familiares

Los antecedentes personales y familiares son parte
fundamental de la Historia Clinica, ya que evitan al profesional
algunas situaciones de emergencia en la consulta dental,
preservan la vida del paciente, contribuyen a mantener el
control del médico sobre los padecimientos y tratamientos del
paciente; éstos son aspectos con los cuales esta relacionado
directamente el Odontoélogo, y que permiten, ademas proveer

atencion odontolégica de calidad.®

Entre los antecedentes personales que son de interés
sanitario, se encuentran los antecedentes patoldgicos, que
hacen referencia a las enfermedades padecidas por el
paciente, parto, vida post-natal, escolar y posteriores,
alergias; y los antecedentes no patoldgicos, donde se detallan

los habitos, condiciones de vida y alimenticias, etc.

Los antecedentes familiares orientan a saber la historia
médica familiar, se considera edad, estado de salud de
padres, hermanos, pareja € hijos, registrando la muerte, en
caso se hubiese producido. Deben tenerse en cuenta
enfermedades relevantes como Hipertension arterial,
Diabetes, cardiopatias, anemias, cancer, etc., las cuales

pueden tener componentes familiares.®

4 CHIMENOS Eduardo. La Historia Clinica en Odontologia. Pag. 71

5> CASTELLANOS José, DIAZ Laura, LEE Enrique. Medicina en Odontologia. Manejo
dental de pacientes con enfermedades sistémicas, Pag. 2

6 CHIMENOS Eduardo. Op. Cit. Pag. 75
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3.1.4. Consentimiento Informado

En Odontologia, tanto como en otras areas de la salud, en la
actualidad es evidente que la sociedad no solo tiene una alta
concepcion estética, sino que exigen la reparacion del dafio
en el ambito juridico, por mala praxis, negligencia o cualquier

otro motivo de caracter legal.

Hoy en dia, la practica Odontolégica exige el uso del
consentimiento informado, para la proteccion tanto de
paciente como del Odont6logo. Este mismo detalla los
tratamientos a realizar al paciente, si el tratamiento sera o no
quirargico, ademas se incluye los posibles riesgos; y el
pronostico final. Todo ello registrado y aceptado por el

paciente mediante su firma o huella digital, indicando la fecha.

Tal como se detalla en el Articulo 40° del Codigo de Etica y
Deontologia 2016:

“El Cirujano Dentista esta obligado a informar al paciente
sobre el diagnéstico, prondstico, tratamiento y manejo de su
problema de salud, sin exagerar las probabilidades de éxito.
Asimismo, debe informar respecto de los riesgos y posibles
complicaciones, secuelas o0 reacciones adversas de los
mismos. Para realizar cualquier procedimiento o tratamiento,
el Cirujano Dentista esta obligado a obtener por escrito el
consentimiento informado del paciente, del familiar o tutor
responsable en caso no estuviera capacitado para autorizar
un acto odontoldgico. La medida disciplinaria correspondiente
a la infraccion de esta norma se sanciona desde

amonestacion hasta suspension no mayor de seis (6) meses””’

7 http://lwww.cop.org.pe/wp-content/uploads/2016/08/CODIGO-DE-ETICA-Y-
DEONTOLOGIA-2016-1.pdf

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://www.cop.org.pe/wp-content/uploads/2016/08/CODIGO-DE-ETICA-Y-DEONTOLOGIA-2016-1.pdf
http://www.cop.org.pe/wp-content/uploads/2016/08/CODIGO-DE-ETICA-Y-DEONTOLOGIA-2016-1.pdf

UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

"B
TESIS UCSM — DE SANTA MARIA

3.2. SALUD
3.2.1. Concepto

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido la
salud como: "un estado de perfecto bienestar fisico, mental y

social, y no sélo la ausencia de enfermedad"
3.2.2. Salud Bucodental

La OMS define la salud bucodental como la “ausencia de
dolor orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y
llagas bucales, enfermedades periodontales (de las encias),
caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos
gue limitan en la persona afectada la capacidad de morder,
masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su

bienestar psicosocial”.?

Segun una revision de la OMS en el afio 2012, los datos
estadisticos dieron los siguientes resultados: los escolares de
todo el mundo tienen caries (60% y 90%), mientras que en
adultos casi el 100%; la enfermedad periodontal grave afecta
a un 15%-20% de adultos entre 35 a 44 afios quienes pueden
perder piezas dentales; y la pérdida de dientes en adultos

mayores entre 65y 74 afos es el 30% aproximadamente.

La tendencia a las dolencias bucodentales tanto en nifios
como en adultos, se presentan en los grupos menos
favorecidos y de bajo nivel econdmico. Son factores de alto
riesgo la alimentaciébn inadecuada, el tabaquismo,
alcoholismo, falta o mala higiene bucodental, entre otros

determinantes.®

& http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/
9 http://lwww.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/
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3.3. ENFERMEDAD

La salud y la enfermedad forman un continuo, con diversos niveles
de bienestar y gravedad. No existe un concepto clasico de
enfermedad, pero se entiende que es la ausencia de lo que se

conceptua como Salud.

Cada enfermedad tiene su forma particular de evolucién espontanea.
Leavell y Clarck diferencian tres periodos en la Historia natural de la
enfermedad: El prepatogénico o de susceptibilidad, el patogénico
gue tiene dos estadios, el presintoméatico, donde aun no hay signos
de la enfermedad; y el de la enfermedad clinica, donde los signos y
sintomas aparecen. El Ultimo periodo de la enfermedad es el
resultado, que muestra el producto del proceso de enfermedad.®

3.4. PACIENTES ESPECIALES Y DISCAPACIDAD

El paciente especial o discapacitado es aquel nifio, joven o adulto
gue presenta signos y sintomas que lo alejan de la normalidad, que
puede encontrarse médicamente comprometido, o con algun tipo de
discapacidad fisica, psiquica, sensorial o problemas del

comportamiento.*

Se considera pacientes especiales a todas aquellas personas que
por su condicion de salud necesita cuidados diferentes a la gran
mayoria de la poblacion, y cuyos requisitos de atencion son de
diferente complejidad. Se trata de personas con condiciones fisicas,
meédicas, del desarrollo o intelecto que limitan su capacidad para

recibir un tratamiento dental de rutina.?

Concerniente a Discapacidad, la OMS la define como, un término
general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y

10 CUENCA Emily. Odontologia Preventiva y Comunitaria. Pag. 2

11 http://www.medigraphic.com/pdfs/revciemedhab/cmh-2013/cmh132n.pdf

12 http://www.dental-
tribune.com/articles/news/latinamerica/13051_los_pacientes_con_necesidades_especiales.html
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las restricciones de la participacion. Las deficiencias son problemas
gue afectan a una estructura o funcion corporal; las limitaciones de
la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las
restricciones de la participacion son problemas para participar en
situaciones vitales. Por consiguiente, la discapacidad es un
fendbmeno complejo que reflejla una interaccion entre las
caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la

sociedad en la que vive.!3

El Consejo Nacional para la Integracion de las personas con
Discapacidad (CONADIS), define a ésta como: “Persona que tiene
una o mas deficiencias fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales
de caracter permanente que, al interactuar con diversas barreras
actitudinales y del entorno, no ejerza o pueda verse impedida en el
ejercicio de sus derechos y su inclusion plena y efectiva en la

sociedad, en igualdad de condiciones que las demas”.'#

Se estima que a nivel mundial la mayoria de personas con
discapacidades o pacientes especiales no recibe la atencion ni
cuidados odontologicos conforme a sus necesidades, que el
profesional necesita de una mejor capacitacion y familiarizacion con
estos tipos de pacientes, para que la atencion sea de calidad y la
méas satisfactoria posible.

3.5. PACIENTE GERIATRICO
3.5.1. Definicién de Envejecimiento

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define el
envejecimiento como el “deterioro progresivo y generalizado

de las funciones, que produce una pérdida de respuesta

13 http://www.who.int/topics/disabilities/es/
14 https://www.conadisperu.gob.pe/registro-nacional-de-la-persona-con-discapacidad
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adaptativa al estrés y un mayor riesgo de sufrir enfermedades

relacionadas con la edad”®®

Este es un proceso natural, continuo, universal e irreversible,
es el conjunto de alteraciones ocurridas en el organismo de
toda persona con el pasar del tiempo y que llevan a la pérdida

de algunas funciones y posteriormente a la muerte.

La rapidez en que estos cambios se producen es diferente en
los distintos 6rganos de una misma persona, y son diferentes

en cada sujeto.
3.5.2. Caracteristicas del proceso del envejecimiento

Con la edad se observan cambios en todos los aparatos y
sistemas del organismo. Algunos debidos al envejecimiento
en si, otros son el resultado de enfermedades sistémicas y del
uso de farmacos. Lo cambios méas importantes que se

observan en el organismo al envejecer son:

- Piel: Muestra los cambios de la edad mas que otros tejidos
debido a que esta expuesta. Se ven arrugas, pigmentacion,
pérdida de elasticidad y adelgazamiento de la piel.

- Aparato Cardiovascular: El cambio arterial mas
significativo es producido por la arterioesclerosis, que es

una alteracion inevitable y es peculiar del envejecimiento.®

- Sistema Nervioso: Hay disminucion del peso del cerebro,
el nimero de neuronas es menor. La capacidad de
aprendizaje es mas lenta y disminuye la memoria reciente;

sin embargo, se mantiene la de largo plazo.'’

15 CASTELLANOS José, DIAZ Laura, LEE Enrique. Op. Cit. Pag. 352

16 BATES J.F., ADAMS D., STAFFORD G. D. Tratamiento odontolégico del paciente
geriatrico. Pag. 9

7 CASTELLANOS José, DIAZ Laura, LEE Enrique. Op. Cit. P4g. 394
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- Aparato Digestivo: El eséfago se vuelve mas vulnerable
por el estrechamiento y atrofia de sus paredes, la
declinacién de las secreciones es gradual, disminucion de

la produccién de saliva.

- Aparato Locomotor: Los cartilagos articulares tienen
menor elasticidad y resistencia a la fuerza tensil. La masa
muscular y la fuerza fisica disminuyen debido a que el

adulto mayor realiza menos ejercicio fisico.

- Aparato respiratorio: En la vejez existe menor volumen y
movilidad de la caja toracica, debido a cambios tales como
calcificacion de los cartilagos intercostales, pérdida de
fuerza de la musculatura toracica, tendencia a cifosis de la

columna vertebral.

- Sistema Endocrino: Con el paso de los afios disminuye la
tolerancia a la glucosa debido a menor sensibilidad tisular a
la insulina, menor masa magra e incremento en la grasa
corporal. La produccién de testosterona en los hombres se
reduce de manera lenta y gradual a partir de los 50 afios;
sin embargo, persiste la capacidad de fecundacion. En las
mujeres, la disminucion de hormonas femeninas es mas
subita alrededor de la menopausia y genera cambios en el
tamafio del utero, glandulas mamarias, adelgazamiento de

la piel y tendencia a osteoporosis.

- Aparato Genitourinario: Entre los 30 y 90 afos se
produce una disminucion de 5% en el peso del rifidon y
namero de glomérulos funcionales, lo que merma la
capacidad de retener sodio y concentrar la orina. Se
incrementa el umbral de retencién de glucosa, la cual
aparece en la orina sin que ello signifique trastorno alguno
en el metabolismo de los carbohidratos.
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- Sistema Inmunitario: La susceptibilidad a las infecciones
se incrementa con los afios, las de las vias urinarias son
cinco veces mas comunes en sujetos entre 60 y 70 afos.
Las neumonias de origen hospitalario son tres veces mas
frecuentes en adultos mayores y las heridas quirdrgicas se

infectan dos veces mas que en los jévenes.

- Organos de los sentidos: Disminuye la agudeza visual,
hay un menor tamafio de la pupila, menor transparencia y
mayor espesor del cristalino; las cataratas son comunes. La
capacidad auditiva se ve disminuida y el individuo suele no
distinguir sonidos agudos. Con los afios disminuye la

capacidad de percibir olores y sabores.*®

No menos importante, la depresién en el adulto mayor (20%
de los ancianos) es un dato que el Odontélogo tiene que tener
presente para el trato con éste.

3.5.3. Cambios Bucales relacionados a la edad

A causa del proceso natural de envejecimiento, los tejidos de
la cavidad bucal se alteran, pueden existir cambios primarios,
que son los propios de cada tejido, o los cambios
secundarios, que son los que estan influenciados por algunas

enfermedades sistémicas pero que repercuten en la boca.

Es imprescindible que el clinico tenga la capacidad de
reconocer estos cambios para un tratamiento apropiado. Se

observan cambios como:
Mucosa bucal:

- Adelgazamiento de las capas celulares del epitelio e
incremento en la queratinizacién de la capa superficial en

algunos sitios de la mucosa bucal.
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- Retardo en la cicatrizacion de heridas.

- El adelgazamiento del epitelio y la hiposalivacién propician

mayor susceptibilidad a laceraciones.

- Modificaciones vasculares como las varices linguales estan

presentes en 70% de los pacientes mayores de 65 afos.

- Con los anos también se modifica la estructura de la

mucosa bucal originada por la pérdida de dientes.

- Debido al edentulismo hay una disminucién de la dimensién
vertical, lo que favorece la aparicibn de pliegues
peribucales e intrabucales, donde se da una mayor
concentracion de saliva, sobre todo en las comisuras
labiales y, como consecuencia, se presenta el desarrollo de

erosiones y fisuras denominadas queilitis comisural.'®
Hueso Alveolar:

- El envejecimiento estd asociado a una reduccion
progresiva del volumen 6seo. Ello aumenta debido a la falta
del uso de dentaduras, que disminuye la dimension vertical,
causando posturas anormales de la mandibula, hacia arriba
y adelante. La pérdida de hueso alveolar es mas extensa y
ocurre con mayor rapidez en la mandibula que en el

maxilar.2°
Musculatura:

- Junto al proceso del envejecimiento, se acompafa la
disminucién de la masa muscular, esto debido a que las
fiboras musculares se reducen en numero mas que en
tamafio. Es asi que en pacientes edéntulos debido a la

disminucibn de su masa muscular, hay también
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2 |bid. Pag. 398

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ot DE SANTA MARIA

disminucién en la fuerza para realizar una masticacion
Optima, y aunque se les confecciona una proétesis total,
éstos pacientes son incapaces de llevar a cabo una funcion
masticatoria adecuada.?!

Cambios sensoriales:

- Es ya conocido que el sentido del olfato y del gusto
cambian junto con el tiempo y usualmente disminuyen con
la edad, esto ocasiona que las comidas se tornen insipidas,
y ocasione la reduccion del apetito.

Glandulas salivales:

- La sensacion de boca seca (xerostomia) y disminucion del
flujo salival (hiposalivacion) son comunes en pacientes de

edad avanzada.

- La etiologia mas comun de las alteraciones salivales es el
uso de farmacos prescritos y no prescritos. Se reporta que
80% de los prescritos pueden provocar con mayor

frecuencia hiposalivacion.

- La hiposalivacion lleva a diversos problemas bucofaringeos
como son disminucion en la actividad antimicrobiana y de la
lubricacion, desarrollo de caries, aumento de gingivitis,
riesgo incrementado de candidiasis, dolor, dificultad para la
masticacion, deglucion, gusto, y para la retencién de
prétesis dentales.??

Periodonto:

- La recesion gingival y la presencia de bolsas periodontales
son comunes en adultos mayores. Sin embargo, estos
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cambios periodontales no pueden ser atribuibles solo a la
edad avanzada, suele deberse a diversas enfermedades o

a traumatismos ocurridos a través del tiempo.

- La enfermedad periodontal tiene repercusion oral y en la
salud de los adultos mayores, ya que puede dar origen a
halitosis, pérdida de dientes, problemas en la masticacion,

deglucion, alteraciones del gusto, asi como malnutricién.?3
Dientes:

- Los cambios dentales mas comunes asociados a la edad
incluyen: atricion oclusal, recesion, fibrosis pulpar y
disminucién en la celularidad. Estas alteraciones pueden
deberse a un proceso fisiologico normal o por cambios

patolégicos en respuesta al estrés funcional.

- Con la edad avanzada, el esmalte tiende a volverse mas
fragil y susceptible a fisurarse, agrietarse y por lo tanto a

fracturarse.

- En la dentina los dos principales cambios asociados a la
edad son la formacion continua de dentina secundaria, que
lleva a una reduccion en el tamafio, y esclerosis dentinaria,
derivada de la continua produccion de dentina peritubular;
ambos procesos estan asociados con la presencia de

caries y desgaste de los dientes.

- Con la edad la pulpa se vuelve menos celular y vascular, y
mas fibrosa; esto conduce a una menor respuesta a las
agresiones pulpares y a una disminucion en la capacidad

de cicatrizacion.?*
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3.5.4. Manejo Odontolégico

Aunque el tratamiento de estos pacientes podria ser igual al
de un adulto, sin embargo existen una serie de cambios en los

tejidos que repercuten en el ambito fisico como mental.

- La rehabilitacién bucal en el adulto mayor va a depender de
factores como: el estado de salud o enfermedades
sistémicas que lo aguejen, estado mental, capacidad de
desplazamiento o independencia, capacidad de tomar

decisiones; entre otros factores.?®

- En ocasiones puede resultar dificil obtener una historia
clinica completa, por lo que en ocasiones es necesario

corroborar los datos con un familiar o el cuidador.

- Para el tratamiento periodontal en el paciente geriatrico se
debe tener en cuenta el retraso en la cicatrizacion, que en
muchas ocasiones depende del estado nutricio, el control
de las enfermedades sistémicas y la capacidad de controlar
la placa bacteriana. Habr4 casos en los que la fase

quirdrgica, si se requiriera, deba ser pospuesta.?®

- En los pacientes geriatricos se pueden llevar a cabo todos
los procedimientos protésicos y de operatoria dental; tener
en cuenta que por la enfermedad periodontal estan
expuestos al desarrollo de caries radicular y lo mejor seria
elegir un material restaurador que libere fltor.

- El tratamiento endodéntico puede llevarse a cabo, sabiendo
gue el o los conductos radiculares disminuyen con la edad,
lo que hace mas dificil el acceso de las limas.

- La cirugia bucal y maxilofacial puede empelarse como
recurso terapéutico en el paciente anciano; sus
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indicaciones y contraindicaciones van a derivar de las
enfermedades sistémicas que éste presente, de su control
y de los farmacos que reciba, la actitud, funcionalidad,
independencia fisica y emocional, entre otros elementos a

considerar.2’

Muchos profesionales de la salud discriminan a los adultos
mayores en la consulta odontolégica y cometen errores que
se deben tener en cuenta, como dar por entendido o asumir
que los pacientes geriatricos tienen esperanza de vida corta y
se limitan a realizar ciertos tratamientos bucales. Tampoco se
debe proponer un plan de tratamiento largo o sofisticado, ya
que para pacientes débiles o que tienen alguna discapacidad

sera un inconveniente el traslado a la consulta.
3.6. HIPERTENSION ARTERIAL
3.6.1. Definicion y Epidemiologia

Se considera hipertension arterial al aumento sostenido de la
presion arterial por encima de 140 mmHg en la presion
sistélica y superior a 90 mmHg de la presion diastélica.?® Es la
enfermedad sistémica mas comun en adultos, y uno de los

principales motivos de consulta médica.

La prevalencia de la HTA aumenta con la edad y se observa
en mas del 50% de personas mayores de 60 afios, y se
incrementa al 75% en mayores de 70 afios de edad.?®

3.6.2. Cuadro Clinico

Inicialmente la HTA es sigilosa. La mayoria de las personas

con hipertension no muestra ningun sintoma, la OMS la llama
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el "asesino silencioso”. Solamente se puede diagnosticar

mediante la lectura de la presion arterial (PA).

La sintomatologia que pocas veces suele causar se trata de:
cefalea occipital, nduseas o vomitos, pérdida de conciencia y

alteraciones cardiorrespiratorias.3°
3.6.3. Manifestaciones Bucales

En pacientes que emplean drogas antihipertensivas, como el
Nifedipino, causan diversas alteraciones, la mas comun es la
Hiperplasia gingival y la hiposalivacion que puede ser leve o
producir xerostomia lo que aumenta la presencia de caries y
enfermedad Periodontal; en hiposalivacion puede haber
problemas para la adaptacion y sellado de protesis removibles
y totales, generandose lesiones en la mucosa bucal, ya que la
saliva favorece la adherencia entre la superficie mucosa y la
protesis; entre otras y en menor cantidad, Ulceras aftosas,
eritema, alteraciones del gusto.3!

3.6.4. Manejo Odontolégico

Siendo la HTA una de las enfermedades mas frecuentes y
riesgosas, es importante que el Odontélogo y su equipo estén

preparados para diagnosticarla.

- Debe tomarse la PA en la primera y cada consulta, si el
paciente se detecta como hipertenso.

- Todo paciente no diagnosticado como hipertenso, pero que
tenga cifras de PA mayores a 140/90 mmHg, asi como los
pre hipertensos, personas con disnea o con dificultad para
subir escaleras, deben derivarse al médico para que les

brinde medidas preventivas.

30 DONADO Manuel, MARTINEZ José. Cirugia Bucal. Patologia y técnica. Pag. 174
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- En casos de valores de PA altas, esta contraindicado el
tratamiento, pero si es una emergencia debera llevarse a

cabo en un hospital, junto al equipo médico y especialistas.

- El estrés generado por la consulta y tratamientos
odontoldgicos puede repercutir sobre la PA, asi que debera

crearse un ambiente relajado, o prescribir un ansiolitico.

- Se recomienda atender a estos pacientes por la tarde, ya
que cientificamente se demostré6 que las lecturas de PA

matutinas son mas altas.

- Debera optimizarse el tiempo de trabajo en la consulta,
para evitar cansar al paciente; si el procedimiento es

quirargico, considerar el tiempo de sagrado prolongado.

- En pacientes embarazadas, se debe poner especial
atenciébn en la PA, pues es una caracteristica de la
preclamsia, y por ende pone en riesgo la vida de la madre y

del feto.32
3.7. DIABETES MELLITUS
3.7.1. Definicion

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad cronica de
salud publica, que aparece cuando el pancreas no produce
insulina  suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. La insulina es una
hormona que regula el aztcar en la sangre. El efecto de la
diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del
azucar en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente
muchos érganos y sistemas, especialmente los nervios y los

vasos sanguineos.33

32 CASTELLANOS José, DIAZ Laura, LEE Enrique. Op. Cit. Pag. 61.
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Se distinguen dos tipos de Diabetes:

La Diabetes de tipo 1: también llamada insulinodependiente,
juvenil o de inicio en la infancia, se caracteriza por una
produccion deficiente de insulina y requiere la administracion

diaria de esta hormona.

La Diabetes de tipo 2: también Illamada no
insulinodependiente o de inicio en la edad adulta, se debe a
una utilizacion ineficaz de la insulina. Este tipo representa la
mayoria de los casos mundiales y se debe en gran medida a

un peso corporal excesivo y a la inactividad fisica.
3.7.2. Cuadro Clinico
Los Sintomas de la Diabetes son:

- Polidipsia (sed)

- Poliuria (excrecion excesiva de orina)
- Polifagia (hambre constante)

- Pérdida de peso®

- Trastornos Visuales

- Cansancio
Estos sintomas pueden aparecer de forma subita.
3.7.3. Manifestaciones Bucales

No se encuentran signos bucales exclusivas de la DM, no
obstante, en personas con un mal control glucémico de largo

plazo pueden existir dafios en los tejidos bucales.

3 CANEDO Mayo. CIRUGIA BUCAL. Pag. 24
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- El aliento cetonico es un signo que ha sido asociado a

pacientes diabéticos
- Existe retraso en la reparacion de los tejidos.

- Se ha reportado un incremento en la actividad fibrinolitica
en la DM, que puede romper el coagulo después de algun

tratamiento quirdrgico; sin embargo esto es relativo.

- En pacientes con DM hay tendencia a las infecciones,
siendo la complicacibn méas destacada, pues expone al
paciente a desarrollar infecciones bacterianas, virales y/o

micoéticas en boca (la mas destacada Candida albicans)

- En general muchos pacientes con DM de largo plazo y mal
control glucémico suelen portar protesis totales o parciales
mucosoportadas, por lo que podria observarse estomatitis
por protesis; suele haber sensacion de ardor.

- La deshidratacion en el paciente con DM no controlada
produce xerostomia e hiposalivacion, que afecta a la

mucosa bucal y la causa erosiones.

- Lafalta de saliva altera también la sensacion del gusto.3®
3.7.4. Manejo Odontolégico
Ante la presencia de un paciente con DM, es importante:

- Interconsulta en la primera visita, para conocer el tipo de
DM, evolucién, tratamiento, control y complicaciones.

- Estudios complementarios, si se sospecha de DM: solicitar
glucosa en ayunas y 2 horas postprandial; en un paciente
ya diagnosticado: hemoglobina glicosilada; si van a ser
sometidos a procedimientos quirirgicos o con infecciones:
realizar una prueba de glucosa rapida.
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- Citar a los pacientes por la mafiana para evitar la reaccion
de hipoglucemia generada por algunos medicamentos y la
insulina; estar preparado con glucosa o con azucar y

administrarla si hubiera manifestaciones de hipoglucemia.
- Tomar la presion arterial y pulso en cada cita.

- Ante situaciones de urgencia, como infecciones o

traumatismos manejarlo en un entorno hospitalario.

- Después de procedimientos quirdrgicos, indicar al paciente

gue se alimente.

- Estricto control de placa bacteriana, procurar evitar el
desarrollo de gingivitis 0 periodontitis y si ya las presenta,

tratarlas de manera adecuada.

- Si el paciente esta controlado pueden llevarse a cabo todo

tipo de procedimientos dentales y quirdrgicos.
- Evitar interacciones medicamentosas.

- Puede emplearse cualquier tipo de anestésico local con
vasoconstrictor adrenérgico.36

3.8. CEGUERA
3.8.1. Definicién

Se define en términos de agudeza visual. Se considera
legalmente ciega a aquella persona cuya actividad central no
sobrepasa un 10% en el mejor ojo utilizando la mejor
correccion mediante lentes, o aquella persona cuya agudeza
visual es superior al 10% pero se acompafia de una limitacion
en la vision de campo de tal manera que el diametro mas

ancho del campo visual no excede un angulo de 20 grados.3’
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3.8.2. Etiologia

Segun la OMS, la distribucion mundial de las principales

causas de ésta discapacidad son las siguientes:

- Errores de refraccion (miopia, hipermetropia o
astigmatismo) no corregidos: 43%;

- Cataratas no operadas: 33%;

- Glaucoma: 2%?3®

Segun el INEI En el Peru los problemas visuales constituyen
la segunda causa de discapacidad a nivel nacional,
involucrando a cerca de 300,000 personas con discapacidad

visual severa, en adiciéon a 160,000 ciegos por otras causas.®
3.8.3. Manejo Odontolégico

En muchos de los procesos que acompafian a la ceguera
coexisten alteraciones en el desarrollo de los dientes, por lo
gue podemos encontrar lesiones hipoplasicas del esmalte. En
la denticion permanente existen alteraciones bucales con la

misma frecuencia que en la poblacién en general.*°

Se pueden considerar estos procedimientos para el trabajo

con este tipo de pacientes:

- La comunicacion con estas personas es esencialmente
verbal, tienen el sentido del tacto muy desarrollado. Se les

ha de explicar todo lo que se hace.
- Hay que dejar que toquen los instrumentos que se usaran.

- Tener cuidado con los sonidos alarmantes.

38 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs282/es/
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- Una vez sentados en el sillon dental se debe

reposicionarlos previo aviso.

- Hay que tener mas cuidado con estas precauciones sobre
todo cuando se trata de nifios; éstos tienen el sentido del

gusto muy agudo, rechazan sabores fuertes.*
3.9. PERDIDA DE LA AUDICION O SORDERA
3.9.1. Definicién

Se dice que alguien sufre pérdida de audicion cuando no es
capaz de oir tan bien como una persona cuyo sentido del oido
es normal, es decir, cuyo umbral de audicion en ambos oidos
es igual o superior a 25 dB. La pérdida de audicion puede ser
leve, moderada, grave o profunda. Afecta a uno o ambos

oidos y suelen padecer una pérdida de audicién profunda.*?
3.9.2. Etiologia

Los motivos por el cual una persona pierde la audicién o de

por si, es sorda se pueden dividir en congénitas y adquiridas:

eCausas congeénitas: Pueden darse en el momento del
nacimiento o poco después. La pérdida de audicion puede

deberse a factores hereditarios y no hereditarios, son:
- Rubéola materna, sifilis o infecciones durante el embarazo.
- Bajo peso al nacer.
- Asfixia del parto (falta de oxigeno en el momento del parto).

- lctericia grave durante el periodo neonatal, que puede

lesionar el nervio auditivo del recién nacido.*?
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eCausas adquiridas: Pueden ocasionar la pérdida de la
audicion a cualquier edad, y éstas son:

- Algunas enfermedades infecciosas, como la meningitis, el

sarampion y la parotiditis.
- Lainfeccidén cronica del oido.
- La presencia de liquido en el oido (otitis media).
- Los traumatismos craneoencefalicos o de los oidos.

- La exposicion al ruido excesivo 0 a sonidos muy elevados

durante actividades recreativas.

- El envejecimiento, en concreto la degeneracion de las

células sensoriales.

- La obstruccion del conducto auditivo producida por

cerumen o cuerpos extranos.

- En los nifios, la otitis media crénica.**
3.9.3. Manejo Odontolégico

- El bruxismo se encuentra con mayor frecuencia en la
poblacion sorda, la razén es desconocida aunque se cree

que se debe a un mecanismo de autoestimulacion.

- Dependen fundamentalmente de la vision para relacionarse
con el ambiente. Las sonrisas y los gestos de simpatia
reducen la ansiedad.

- Si el paciente usa un aparato amplificador hay que tener
mucho cuidado con los ruidos.

- Puede ser una buena ventaja bajar su volumen mientras

trabajamos, aunque el paciente debe decidir.4°

44 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs300/es/
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3.10. MINUSVALIA
3.10.1. Definicidén

Se entiende por minusvalia toda situacion desventajosa para
un individuo determinado, producto de una deficiencia o una
discapacidad, que limita o impide el desempefio de un rol que
es normal en su caso en funcion de la edad, sexo y factores

sociales y culturales.*6
3.10.2. Manejo Odontolégico

El paciente minusvalido tendra el mismo trato que los demas
pacientes, ya que presentan similares necesidades
odontoldgicas que el resto de la poblacion, sin embargo se
debe prestar mayor atencion a la infraestructura del
consultorio, centro odontoldgico, clinica dental, u otros

establecimientos que no impida su libre desplazamiento.

Tal y como se estipula en el Articulo 44° de la Ley N° 27050,

Ley General de la Persona con Discapacidad:

“Toda infraestructura de uso comunitario, publico y privado,
que se construya con posterioridad a la promulgacion de la
presente Ley, debera estar dotada de acceso, ambientes o
corredor es de circulacion e instalaciones adecuadas para

personas con discapacidad”.*’
3.11. GASTRITIS
3.11.1. Definicién

La Gastritis es en la manifestacion de trastornos inflamatorios
qgue ocurren en la mucosa de recubrimiento del estomago e

46 http://www.elsevier.es/es-revista-semergen-medicina-familia-40-articulo-minusvalia-
discapacidad-e-incapacidad-una-S1138359310002182
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intestino. Suelen ser muy frecuentes en pacientes
odontologicos. Mas del 14% de éstos suelen referir problemas
de gastritis. Esta enfermedad se incrementa con la edad, pero
cada vez es observada con mayor frecuencia en nifios y
jovenes, por el consumo de alimentos chatarra, el empleo de

AINE y farmacos diversos.*®
3.11.2. Cuadro Clinico

Casi un 40% cursan sin sintomatologia. Cuando éstas se
presentan se caracterizan por dolor epigastrico que se irradia
a torax, espalda o abdomen. El dolor puede ser continuo,
ardoroso, a veces nocturno, descrito por algunos como
hambre dolorosa. Puede acompafiarse de nauseas, vomito,

sensacion de plenitud.4?
El dolor suele incrementar con la ingesta de alimentos.
3.11.3. Manejo Odontoldgico

- Personas con gastritis deben evitar el estrés; la consulta
dental no debe incrementar la produccion de &cidos

gastricos, por lo que deben ser citas cortas y efectivas.

- Evitar la administracion de AINE y esteroides. En todos los

casos deben evitarse las interacciones medicamentosas

- Dado que la hiposalivaciéon es una reaccion secundaria
comun de los farmacos empleados contra gastritis, debe
ponerse especial cuidado en portadores de prétesis
removibles parciales o totales, ya que la falta de saliva
puede producir molestia al usarlas y ademas, hara que no
se adhieran en forma adecuada.®®
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3.12. ASMA
3.12.1. Definicién

El asma es una enfermedad cronica caracterizada por
inflamacion especial de vias respiratorias que ocasiona
estrechamiento de las vias respiratorias, disminucion del flujo
de aire que entra y sale de los pulmones con la consecuente
aparicion de sibilancias y disnea sintomatica. Se puede
presentar a cualquier edad, aunque la frecuencia maxima es a

los tres afios de edad.>?
3.12.2. Etiologia

La causa principal que origina el asma no se conoce con
precisién, pero si se sabe que existe relacion entre los

factores de riesgo y los elementos que la desencadenan.

Los factores de riesgo para desarrollar asma son una
combinacion de predisposicion genética con la exposicion
ambiental a sustancias inhaladas y particulas que pueden
provocar reacciones alérgicas o irritar las vias respiratorias,
tales como alérgenos de interior que incluye a los acaros,
alérgenos de la contaminacion y la caspa de las mascotas.
Otros factores desencadenantes pueden incluir el aire frio, la
excitacion emocional extrema, y el ejercicio fisico; incluso

ciertos farmacos como &cido acetil salicilico y AINES.5?
3.12.3. Manifestaciones clinicas

Los sintomas caracteristicos del asma varian en gravedad y
frecuencia de una persona a otra, éstos son:

- Disnea inspiratoria, sibilancias.
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- Tos poco productiva que genera moco espeso.

- En algunos individuos se agravan durante la actividad fisica

o por la noche.

- En casos graves se acompafa de taquicardia, sudoracion y

cianosis.>?
3.12.4. Manejo Odontologico

- En la historia clinica es importante conocer los factores
desencadenantes, asi como la gravedad y frecuencia y el

tratamiento farmacol6gico que se reciba.

- En el caso de atenciéon a individuos con asma moderada o
grave se recomienda la inhalacion del broncodilatador de

manera profilactica.

- Durante un ataque asmatico agudo se debe suspender el
tratamiento dental, retirar todos los dispositivos intraorales,
colocar al paciente en una posiciéon comoda, asegurarse de

que la via aérea esté abierta y administrar oxigeno.

- De no observarse pronta mejoria, administrar epinefrina por
via subcutanea o intramuscular, ademas, la asistencia de

alerta médica de emergencia debera activarse.>*
3.13.EPILEPSIA
3.13.1. Definicién

La epilepsia es una enfermedad cerebral cronica y se
caracteriza por convulsiones recurrentes. Estas convulsiones
son episodios breves de movimientos involuntarios que
pueden afectar a una parte del cuerpo (convulsiones

parciales) o a su totalidad (convulsiones generalizadas) y que
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a veces se acompafian de pérdida de la conciencia y del

control de los esfinteres.>®

El hecho de que en una persona haya una sola convulsién no
significa que tenga epilepsia, pues segun la OMS, 10% de la
poblacién mundial sufre una convulsién a lo largo de su vida.

Se define epilepsia a dos 0 mas convulsiones no provocadas.
3.13.2. Cuadro Clinico

Es importante considerar el principio fundamental de que
existen dos tipos de convulsiones: parciales (focales) y
generalizadas. Las primeras son aquéllas en que la actividad
convulsiva se circunscribe a zonas delimitadas de la corteza
cerebral, por lo general aparecen en caso de anormalidades
estructurales del encéfalo. Las del segundo tipo abarcan en
forma simultanea regiones difusas del encéfalo. Los sintomas
clinicos son variados y dependen del lugar donde se inicien
las descargas en el cerebro. Las convulsiones epilépticas
varian mucho en frecuencia y van desde varias en un dia a

una en pocos meses.>®
3.13.3. Manifestaciones Bucales

Las manifestaciones bucales que se presentan en los
pacientes con epilepsia son resultado de efectos secundarios

del consumo de farmacos.

- El crecimiento del tejido gingival generalizado (hiperplasia
gingival), secundario a la toma de fenitoina, es una
manifestacion comdn en cerca del 40 a 50% de los

pacientes que lo toman por mas de tres meses.

° http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs999/es/
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- Ademas, los pacientes pueden presentar atricion dental
marcada y fracturas coronales de los Organos dentarios
producto del apretamiento y traumatismos durante las crisis

convulsivas.®’
3.13.4. Manejo Odontolégico

- Se debe realizar una historia clinica detallada, en la que se
haga énfasis en aspectos como inicio, frecuencia, duracién,

etiologia, manejo y control médico de las crisis convulsivas.

- Los tratamientos electivos soélo deben aplicarse en

pacientes controlados en forma médica y farmacoldgica.

- Siempre debe hacerse acompafar al paciente por un
familiar involucrado en su problema médico.

- Las citas deben ser cortas y de preferencia por la mafana.

- Si el procedimiento a realizar implica dolor, debe

asegurarse un buen bloqueo anestésico.

- Prever que no exista mobiliario que ponga en riesgo al

paciente en caso de presentarse un ataque convulsivo.

- Tener cuidado con el uso de bupivacaina y lidocaina como
anestésico local, ya que se ha documentado que en

ocasiones inducen crisis convulsivas.

- El uso de farmacos anticonvulsivos conlleva a que puedan
presentar diversas alteraciones como: anemia Yy
leucopenia, que conllevan a un retraso en la cicatrizacion
de heridas, hemorragia e infeccion, cambios mucosos
como palidez, ictericia, petequias y hematomas; la
presencia de agrandamientos gingivales es comun.>®
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3.14. ALZHEIMER
3.14.1. Definicidn

La enfermedad de Alzheimer es un trastorno degenerativo
primario del cerebro que aparece en cualquier momento de la
vida adulta, aunque por lo general se manifiesta después de
los 65 afos. Al aumentar la edad, la incidencia se incrementa,
por lo que es la etiologia mas comun de demencia en los

ancianos.>®
3.14.2. Cuadro Clinico

- Se caracteriza por un declive progresivo de las funciones
cognitivas del paciente. A menudo comienza con pérdida
de memoria, deficiencias visuales, espaciales y de
lenguaje, seguidas de demencia de evolucion lenta

- El cuadro inicial comprende manifestaciones como
dificultad  para  seleccionar  vocablos, organizar
componentes y otras actividades. Los problemas cognitivos

poco a poco interfieren con actividades cotidianas.

- En las etapas intermedias de la enfermedad el individuo no
puede trabajar y requiere supervision diaria para comer,
caminar o vestirse. Un 10 % de los pacientes desarrollan el
sindrome de Capgras (creer que a su cuidador lo han
cambiado por un impostor). La desinhibicion y la agresion

alternan con etapas de pasividad y retraimiento.

- En la etapa final, los individuos se encuentran rigidos,
mudos, incontinentes e invalidos en cama; éstos fallecen
por desnutricion, infecciones secundarias, embolias

pulmonares o cardiopatias.®°
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3.14.3. Manejo Odontologico

- El tratamiento dental estara determinado por el avance de
este trastorno. Con la evolucion de la enfermedad se

observa un deterioro de la salud oral del paciente.

- Estos pacientes se irritan o frustran con facilidad ante
situaciones desconocidas. Se deben explicar con claridad

los procedimientos a efectuar.

- Se recomienda excluir las protesis removibles en los
pacientes con enfermedad avanzada, ya que se han
asociado a accidentes que comprometen la permeabilidad
de vias aéreas superiores, y existe la posibilidad de que las
pierda con frecuencia.

- De acuerdo a la gravedad de este trastorno, algunas veces
sera necesario realizar el tratamiento dental bajo anestesia

general.b!
3.15.ESQUIZOFRENIA
3.15.1. Definicién

La esquizofrenia se caracteriza por una distorsion del
pensamiento, las percepciones, las emociones, el lenguaje, la
conciencia de si mismo y la conducta. Algunas de las
experiencias mas comunes son el hecho de oir voces y los
delirios. En todo el mundo, la esquizofrenia se asocia a una
discapacidad considerable y puede afectar al desempefio

educativo y laboral.®?

Segun la OMS la esquizofrenia es un trastorno mental grave
que afecta a mas de 21 millones de personas en todo el

mundo.
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3.15.2. Cuadro Clinico

- Alucinaciones: oir, ver o percibir algo que no existe.

- Delirios: ideas persistentes erroneas de las que el paciente
estd firmemente convencido incluso cuando hay pruebas

de lo contrario.

- Conducta extravagante: aspecto estrafalario, abandono
del aseo personal, discurso desorganizado, vagabundeo,
habla balbuceante.53

3.15.3. Manejo Odontoldgico

Para el manejo Odontoldgico a un paciente esquizofrénico, se

tiene que tener en cuenta lo siguiente:

Se trata de pacientes con poco interés en el cuidado dental;
por lo que hay riesgo a caries y enfermedad periodontal.

- Pueden presentar parafunciones de tipo bruxismo,
apretamiento, desarrollar habitos de automordisqueo o
morder objetos extrafios, cepillado compulsivo lo que
origina atricion, desgastes cervicales marcados con pérdida
de la dimension vertical.

- Los antidepresivos, ansioliticos y sedantes pueden causar
somnolencia o desorientacion, lo que dificulta la

comunicacién y cooperacion durante la consulta.

- Dado que son pacientes que no toleran el estrés emocional
o fisico en forma adecuada, se les debe recomendar acudir

a la consulta acompafiados por un familiar.

- Se les debe proveer de anestesia eficaz y profunda y si
fuera necesario, brindar pre medicacion ansiolitica.®*
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3.16.RETRASO MENTAL
3.16.1. Definicidn

El retraso mental (RM) esta definido como una condicién, por
lo general permanente, originada en algin momento de la
vida, y caracterizada por una capacidad intelectual deficiente
y por la alteracién concomitante de la actividad adaptativa. Su
principal caracteristica es el déficit de la funcion intelectual. Su
comportamiento no presenta el nivel de independencia
personal y de responsabilidad social esperado a esa edad y

en la cultura de esa persona.®®
3.16.2. Manifestaciones bucales

- Pueden aparecer anomalias en la morfologia dentaria.
- Un paladar alto con hipoplasia maxilar

- Mal oclusiones con tendencia a clase Il de Angle y mordida

abierta.
- Hipoplasia del esmalte
- Retencion en la denticién primaria.®

*El manejo clinico-odontolégico de estos pacientes en
general dependera del nivel de retraso mental y de la

patologia
3.17.CANCER
3.17.1. Definicién

Céncer es un término genérico que designa un amplio grupo
de enfermedades que pueden afectar a cualquier parte del

organismo; también se habla de «tumores malignos» o

65 http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252005000500010
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«neoplasias malignas». Una caracteristica del cancer es la
multiplicacion rapida de células anormales que se extienden
mas alla de sus limites habituales y pueden invadir partes
adyacentes del cuerpo o propagarse a otros rganos, proceso
conocido como metastasis. Las metastasis son la principal

causa de muerte por cancer.®’
3.17.2. Manifestaciones Bucales

Los efectos de la Quimioterapia se clasifican segun el

momento de aparicién en inmediatos o tardios.

- Las complicaciones inmediatas suelen aparecer a la
semana de tratamiento, éstas son eritema, mucositis,
disgeusia, glosodina, infecciones secundarias (candidiasis,

herpes), xerostomia, periodontitis y necrosis graves.

- Las de mediano plazo aparecen después del tercer mes de
tratamiento 'y son trismus, caries, disfagia e

hipersensibilidad dental.

- Las complicaciones tardias como osteorradionecrosis
aparecen meses después de instaurado el tratamiento,
otras pueden ser necrosis pulpar, alteraciones radiculares

como acortamiento apical, cierre precoz y dilaceracion.58
3.17.3. Manejo Odontologico
Previo al tratamiento oncologico:

- Se busca identificar las patologias orales existentes para
evitar complicaciones, o reducir su gravedad, y asi evitar
qgue las infecciones orales puedan ser el punto de partida

de infecciones sistémicas letales.

®7 http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/es/
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- Las caries, infecciones de la pulpa y periapicales deben

eliminarse 14-21 dias antes de la terapia oncoldgica.

- La terapia endododntica debe concluir por lo menos 14 dias

antes de la iniciacion de la terapia oncoldgica

- Aquellas lesiones periapicales radiolucidas en dientes
tratados endoddénticamente deben retratarse, realizar
apicectomia 0 extraerse, ya que en un paciente

inmunocomprometido se podria reagudizar el proceso.
- También se debe hacer un profundo destartaje.

- La cirugia periodontal no se aconseja pues el periodonto es

el sitio mas comun de inicio de la infeccion oral y sistémica.

- Dientes con prondstico pulpar o periodontal desfavorable

(expectativa menor a un afio en boca) deben extraerse.

- Los enjuagues que contienen alcohol deben evitarse pues

lesionan la mucosa y también agravan la xerostomia.®°
Durante el tratamiento oncolégico:

En esta etapa el odontélogo se limitara a realizar los

siguientes procedimientos:

Control periédico de placa

- Control de la higiene.

- Control radiologico

- Fluorizacion topica y enjuagues antisépticos.

- El control periodontal es muy importante ya que es la via de
entrada principal de microorganismos y una posible

septicemia.”
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3.18.VIRUS PAPILOMA HUMANO
3.18.1. Aspectos generales

El virus del papiloma humano (VPH) es un virus DNA
pequefio, con méas de 120 genotipos diferentes y es causa de
infecciones desde asintomaticas y subclinicas hasta tumores
benignos y cancer. Afecta sobre todo piel y mucosas. Cerca
de 40 genotipos afectan el area genital. Se considera que
50% de las personas con actividad sexual tendran una

infeccion por este virus en su vida.”®
3.18.2. Manifestaciones bucales

- Verrugas vulgares: En ocasiones afectan la mucosa oral y
se presentan como lesiones exofiticas, bien circunscritas,

blanquecinas, con frecuencia en encias y paladar.

- Papiloma escamoso oral: Se trata de un tumor benigno,
casi siempre Unico y de tamafio variable, se encuentra con
frecuencia en la parte ventral de la lengua, el area del

frenillo, paladar y superficie de la mucosa de los labios.

- Condilomas acuminados: Se parecen a los papilomas,
aunque son mas grandes y en racimos. Usualmente en

mucosa de labios, paladar blando y frenillo lingual.

- Hiperplasia epitelial focal: También llamada enfermedad
de Heck que se caracteriza por elevaciones nodulares
multiples, sésiles, blandas y circunscritas, de coloracion
normal, en ocasiones blanquecinas, localizadas en
particular en la mucosa de los labios y lengua.

- Leucoplasia oral: Se presenta como una mancha o placa
blanquecina de bordes bien definidos.
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- Carcinoma verrucoso: Se presenta como una tumoracion
con crecimiento exofitico, bien circunscrito pero muy

agresivo en encias y alveolos dentarios.

- Carcinoma de células escamosas: Comienzan como una
zona roja o blanca, con superficie ulcerada, que no cura. A
medida que crece, el tumor puede volverse nodular y duro.
Afectan a la zona que los rodea y se extienden
(metastatizan) hacia ganglios y pulmones, por lo que

pueden ser mortales.’?
3.18.3. Manejo Odontoldgico

- lIdentificar el estado actual del paciente y definir si la
enfermedad esté activa, para evaluar riesgo de contagio.

- Un paciente que haya sido tratado en forma adecuada no

implica riesgo de contagio.

- En personas con infeccion activa o sospechosos solo debe
proveerse atencion a las condiciones bucodentales de

urgencia, de preferencia a través del uso de farmacos.”
3.19. ARTRITIS REUMATOIDE
3.19.1. Definicion

La Artritis Reumatoide (AR), es una enfermedad
autoinmunitaria que puede involucrar muchos 6rganos y
tejidos, aunque de manera preponderante afecta
articulaciones flexibles, diartrodiales (sinoviales). Es un
desorden inflamatorio sistémico cronico que se convierte en

una invalidez dolorosa.”

Su etiologia es aun desconocida.
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3.19.2. Cuadro Clinico

La sintomatologia inicial consiste en aumento de volumen y
movimiento doloroso. Las diartrosis o articulaciones sinoviales
como las metacarpofalangicas, mufiecas, interfalangicas
proximales, rodillas y cadera son comprometidas con mayor
prevalencia. La deformidad articular se presenta mas tarde
acompafiada de una marcada disminucion funcional que limita
al extremo actividades cotidianas, pudiendo provocar una

absoluta invalidez ambulatoria.”

Es por tal motivo que suele no ser la higiene bucal la mas
adecuada, y aumenta le existencia de caries y periodontitis en

pacientes con AR.
3.19.3. Manejo Odontologico

- Se deben establecer procedimientos especificos para
eliminar focos inflamatorios e infecciosos; gingivitis o

periodontitis en cualquiera de sus etapas.’®

- El grado de limitacién motora general influye las decisiones
respecto al nimero y extension de las citas; a mayor
limitacibn ambulatoria, el niumero de visitas al consultorio
debe reducirse y tiempo de la sesion alargarse, asi como

considerar momentos de descanso durante la consulta.”’

- Se tiene que tener en cuenta la prescripcion farmacologica,
es mejor para ello consultar con su médico. Asi como
también para los procedimientos quirtrgicos

- En algunos casos puede estar asociada la AR al Sindrome
de Sjogren.
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3.20. SINDROME DE SJOGREN
3.20.1. Definicioén

Es wuna enfermedad autoinmunitaria crénica que se
caracteriza por resequedad oral y ocular al disminuir o
desaparecer la secrecion salival y lagrimal. Disfuncion que
ocurre por la destruccion parcial o total de los acinos, debido a

una infiltracion linfocitica y aparicion de autoanticuerpos.”®
3.20.2. Cuadro Clinico
Un paciente con Sindrome de Sjogren presenta:

- Sensacion de resequedad (xerostomia).

- Sensacion de arenilla en los ojos, ardor, enrojecimiento.
- Disminucioén o ausencia salival (hiposalivacion).

- Sensacion de fatiga ocular y fotosensibilidad.

- Dificultad de formar un bolo alimenticio manejable.

- Dificultad para hablar por lapsos prolongados.

- Puede existir una queratoconjuntivitis seca

- Susceptibilidad incrementada a caries por disminucion de

procesos remineralizantes.

- Merma en el sellado de dentaduras parciales o totales.”
3.20.3. Manifestaciones Bucales
Los signos y sintomas directos e indirectos son:

- Resequedad, abrillantamiento, eritema, ardor, rigidez,

erosion y lisura de las mucosas.
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- Agrietamiento y fisuramiento de la mucosa yugal y lingual.

- Hiposalivacion: Disminucion de la capacidad secretoria bajo

estimulacion.
- Cambios oclusales por aumento del desgaste interproximal.
- Caries rampante, lesiones en cuello y bordes incisales.
- Estomatitis micéticas, por variedades de Candida.
- Disfagia. Dolor y dificultad al deglutir alimentos.
- Infecciones retrégradas., glandulas salivales mayores.

- Halitosis.®°
3.20.4. Manejo Odontologico

El rol que desempefia el Odontélogo frente a un paciente con
Sindrome de Sjogren es importante, ya que se debe tener en
cuenta que éste acudird a la consulta con una serie de
insatisfacciones personales; el hecho de no sentir sabores,
tener dificultad en el habla, al deglutir y sentir resequedad,
entre otros sintomas molestos, obligan indirectamente al

profesional a saber llevar el ambito emocional del paciente.
Por ello ante un paciente con Sindrome de Sjogren se debe:
- Intentar mantener o incrementar la funcidon secretoria

salival.

- Erradicar o disminuir los riesgos de caries, periodontitis y

alteraciones de la mucosa.

- Tratar las algias y pirosis estomatologicas, ante
alteraciones de la sensacién y propiocepcion y sentido del

gusto o disgeusias.?!
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3.21. SINDROME GUILLAIN-BARRE
3.21.1. Definicidén

En el sindrome de Guillain-Barré, el sistema inmunitario del
organismo ataca parte del sistema nervioso periférico. El
sindrome puede afectar a los nervios que controlan los
movimientos musculares asi como a los que transmiten
sensaciones dolorosas, térmicas y tactiles. Esto puede
producir debilidad muscular y pérdida de sensibilidad en las
piernas o brazos. Se trata de una afeccion rara. Si bien
pueden verse afectadas personas de todas las edades, es

mas frecuente en adultos y en el sexo masculino.??
3.21.2. Cuadro Clinico

Los sintomas normalmente duran pocas semanas y en la
mayoria de casos se recuperan, la ventaja es que los
resultados son exentos de complicaciones neuroldgicas

graves a largo plazo.

- Los primeros sintomas consisten en debilidad u hormigueo,
gue suelen empezar en las piernas y pueden extenderse a

los brazos y la cara.

- En algunos casos puede producir paralisis de las piernas,

los brazos o los musculos faciales.

- En los casos graves pueden verse afectadas el habla y la
deglucion y deben tratarse en area de cuidados intensivos.

- Del 3-5% de los pacientes mueren por complicaciones
como la pardlisis de los musculos respiratorios, septicemia,

trombosis pulmonar o paro cardiaco.®?
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3.21.3. Manejo Odontologico

Los cuidados generales para todo paciente con el Sindrome
de Guillain Barré son los que se describen a continuacion; no
existe un protocolo especifico para el manejo en el campo de
la odontologia de estos pacientes, sin embargo, estos datos

pueden ser considerados en la clinica odontolégica.

- Cambios posturales y movilizacibn pasiva de las

articulaciones.

- Mantener la integridad de la piel y mucosas, evitar Ulceras

por decubito.
- Evitar posturas anormales.

- Mantener nutricion e hidratacion adecuadas.8*
3.22. TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS

Para llevar a cabo los distintos tratamientos odontologicos
requeridos por los pacientes segun sus necesidades, se debe hacer

un Plan de tratamiento previo, para que el resultado sea exitoso.
3.22.1. Planificacion del tratamiento Odontolégico

El plan de tratamiento se debe basar en una actitud mas que
todo preventiva y de calidad para el paciente, aventajar
problemas futuros y evitarlos, para ello se disefian actividades
y procedimientos que solucionen a las enfermedades y
condiciones bucales a largo plazo, logrando satisfaccion para
el paciente y propia. Son 5 las fases para la planificacion del

tratamiento Odontolégico:
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- Fase | o Sistémica: Incluye la serie de medidas de
precaucion o control que se deben tomar en pacientes con
enfermedades sistémicas,como: tomar la presion arterial
antes de cada cita, solicitar pruebas de laboratorio previas
a algun procedimiento quirargico.

- Fase Il o Estomatoldgica No Dental: Deben solucionarse
las lesiones que requieren atencion inmediata, como
lesiones que son 0 se sospechan malignas, infecciones o

ulceras que generan dolor o modifican el estilo de vida..

- Fase Ill o de Acondicionamiento: Deben incluirse las
estrategias de prevencion de las enfermedades bucales
que incluyan la erradicacion de factores de riesgo de
caries, enfermedad periodontal o cancer bucal, entre otras.
Es una etapa previa a la rehabilitacion, se realizan:
motivacion para erradicar factores de riesgo de
enfermedades bucales, control de la placa dentobacteriana,
profilaxis dental, extracciones indicadas para la

rehabilitacion, tratamiento de lesiones cariosas, etc.

- Fase IV o de Rehabilitacion: El paciente debe recuperar
todas o la mayor parte de las funciones bucales, incluyendo
aspectos biolégicos, estéticos, psicolégicos o sociales que
se hubieran alterado. Algunos de los procedimientos son:
tratamiento quirdrgico no dental, tratamiento de ortodoncia,

terapia periodontal avanzada y rehabilitacion protésica.

- Fase V o de Seguimiento: Citas de seguimiento y control
gque se disefian teniendo en cuenta las enfermedades
sistémicas del paciente, trastornos bucales tratados y en
riesgo de recidiva, asi como por la actitud del paciente
hacia el tratamiento recibido.®
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3.23.CARIOLOGIA

La operatoria dental o Cariologia se ocupa de la reconstruccion de
los dientes afectados por enfermedades, traumatismos, defectos

congénitos u otros problemas.86
3.23.1. Restauraciones con Resina

Cuando un diente ha sufrido pérdida de sustancia en sus
tejidos duros se presentan alteraciones de color, forma o
tamafio es necesario restaurarlo con materiales y técnicas

adecuados.?’

Se denomina restauracion al relleno que se coloca adentro o
alrededor de una preparacion con el propésito de devolver al
diente su funcién, forma o estética, o para evitar futuras
lesiones.®® Para realizar la preparacion cavitaria, Black dio

una clasificacion, las cuales son:

- Clase I: Las que comienzan y se desarrollan en los
defectos de la superficie dentaria. 1) Fosas, hoyos, surcos,
o fisuras oclusales de premolares y molares. 2) Cara lingual
o palatina de incisivos y caninos. 3) Fosas y surcos bucales

o linguales de molares fuera del tercio gingival.

- Clase Il: En las superficies proximales de premolares y

molares.

- Clase lll: En las superficies proximales de incisivos y

caninos que no abarquen el angulo incisal.

- Clase IV: En las superficies proximales de incisivos y

caninos que abarquen el angulo incisal.
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- Clase V: En el tercio gingival de todos los dientes.

Hay diversos materiales de restauracion, como las
amalgamas, composites ionomeros, etc. Las resinas
compuestas o composites, son hoy en dia los mas usados en
operatoria dental, el mismo que por ser adhesivo, favorece a
que las preparaciones cavitarias se hagan con el minimo

desgaste necesario.
3.23.2. Endodoncia

La endodoncia es la encargada del estudio de la anatomia,
fisiologia y patologia de los tejidos pulpares y perirradiculares,
asi como el diagnostico, etiologia, prevencion y tratamiento de
las enfermedades de la pulpa.®°

Los procedimientos del tratamiento endodéntico deben ser

ordenados, y estos son:

- Acceso al conducto Radicular.
- Preparacion del conducto radicular.
- Obturacioén del conducto radicular.

- Maedicacion intraconducto entre sesiones.®!
3.23.3. Incrustacién

Literalmente, una incrustaciobn es un bloque macizo de
material que repone parte de una corona dentaria y que se fija
a una cavidad preparada con anterioridad. Se debe preparar
la pieza dentaria en funcién al material seleccionado, y la

eleccion de éste en base a las necesidades del paciente.%
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Existen dos tipos de incrustaciones:

- Incrustaciones intracoronarias o “Inlay”: incluyen las
caras proximales y oclusal de una pieza dentaria del sector
posterior y pueden recubrir una 0 mas cuspides, pero no
todas.

- Incrustaciones extracoronarias u “Onlay’’: incluyen las
caras proximales de wuna pieza dentaria posterior y

recubren todas las clspides de ésta.®?
3.24.CIRUGIA
3.24.1. Exodoncia

La exodoncia es la parte de la cirugia bucal que se ocupa,
mediante unas técnicas y un instrumental adecuados, de
practicar la avulsion o extraccion de un diente o porcion de

este del lecho 6seo que lo alberga.®
3.24.2. Regularizacion de reborde
También llamado “alveoloplastia”, como lo dice Donado M.

Cada vez que se realice una extraccion se debe pensar que
esta region va a ser asiento posterior de una prétesis; por
tanto se procurara lograr una zona lo mas armonica posible.
En los procesos irregulares, es necesaria la correccion
quirargica para conseguir unas condiciones aceptables en
cuanto a la relacion sagital, la estética y la funcion. Para ello
existen multiples técnicas, las mismas que no son seran

mencionadas en la presente investigacion.%
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3.25. PERIODONCIA

La Periodoncia es el tratado del periodonto, disciplina odontolégica
que estudia los tejidos periodontales sanos y patolégicos en lo

concerniente a su diagnéstico, prevencioén y tratamiento.®®
3.25.1. Destartaje

El destartaje, detartraje o tartrectomia es la instrumentacion
sistematica de la corona y superficies radiculares de los
dientes, destinada a eliminar la placa, célculos, cemento
patolégico y manchas extrinsecas. El destartaje involucra las
técnicas de raspaje y alisado radicular. La primera elimina
habitualmente placa, calculos supra y subgingivales, y
pigmentos exdgenos; la segunda remueve célculos incluidos
residuales y fundamentalmente cemento patolégico e

irregularidades cementarias.®’
3.25.2. Alargamiento de corona

La llamada técnica de alargamiento de corona es un
procedimiento quirdrgico, incluido dentro de la cirugia
periodontal a colgajo, consistente en eliminar encia y/o hueso
para crear una corona clinica mas larga y desplazar en
sentido apical el margen gingival. El objetivo de esta cirugia
es solucionar el problema de las llamadas coronas clinicas
cortas, sin alterar el espacio biolégico de insercion. El
diagnéstico o evaluacién de una corona clinica corta ha de ser
un examen clinico minucioso con apoyo de las radiografias

necesarias.%
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3.26. PROSTODONCIA
3.26.1. Perno espigo mufion

Los espigos también Illamados de perno-mufidén, son
elementos que, tienen componente radicular y coronal y
reemplazan la estructura coronal perdida y dan retencion y
resistencia a la corona final. Durante la preparacion para el
perno, es fundamental preservar el maximo de estructura
dental pero aun existe controversia en la asociacion entre

estructura remanente y resistencia ante las fuerzas.®

Estan indicados en dientes que se presentan con la corona
clinica con cierto grado de destruccion y ademas necesitan
tratamiento con prétesis fija. Las técnicas y los materiales
utilizados varian de acuerdo con el grado de destruccion de la

porcién coronaria.t®
3.26.2. Corona

Una corona cubre completamente la pieza dentaria, se puede
entender como una restauracion extracoronaria cementada
que recubre la superficie externa de la corona clinica. Debe
reproducir la morfologia y los contornos de las partes dafiadas
de la corona de un diente, a fin de desempefiar su funcion.

También ha de proteger la estructura remanente.'0!

La preparacion de los dientes pilares consiste en el desgaste
o tallado de la pieza dentaria que se va a tratar, para ello se
debe seguir principios biomecanicos y estéticos. El
cementado se realiza de manera definitiva.
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3.26.3. Puente

El puente es un aparato protésico permanente unido a los
dientes remanentes, que sustituyen uno o mas dientes

ausentes.102

El diente que sirve como elemento de union para el puente se
denomina pilar, el diente artificial que se sustenta en los
dientes pilares es un pontico. El pdntico esta conectado a los

retenedores del puente.1%3
3.26.4. Protesis Parcial Removible

Segun McKraken, una protesis parcial removible reemplaza
dientes en una arcada parcialmente desdentada, y se puede

sacar de la bocay volver a colocarse.1%4

Este tipo de prétesis que reemplazan dientes deben brindar

todas las caracteristicas de la denticion natural.10>

Segun el sostén que haya en la cavidad bucal, las prétesis se
diferenciaran en dentosoportadas, mucosoportadas o, dento y

mucosoportadas.
3.26.5. Proétesis Total

Una dentadura completa es una protesis dental que
reemplaza toda la denticion natural y se conecta a las
estructuras del maxilar y la mandibula. Esta totalmente
soportada por los tejidos (membrana mucosa, tejido
conjuntivo y hueso subyacente.1%6

102 SHILLINGBURG H., HOBO S., WHITSETT L., JACOBI R., BRACKETT S. Op. Cit. Pag. 1
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104 McCRACKEN William, McGIVNEY Glen, CARR Alan, BROWN David. Prétesis Parcial
Removible. Pag. 8

105 |bid. Pag. 11

106 |bid. Pag. 8

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

3.27.ANALISIS DE LOS ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
LOCALES

a) TITULO: Prevalencia de hipertension arterial y diabetes en
habitantes de Lima y Callao, Peru

AUTOR: Revilla Luis, Lopez Tania, Sanchez Sixto, Yasuda

Myriam, Sanjinés Giovanna.

RESUMEN: Objetivos: Determinar la prevalencia de
hipertension y diabetes en habitantes de los distritos de Lima
metropolitana y El Callao en Peru. Materiales y métodos.
Estudio transversal analitico, realizado durante el mes de
septiembre del 2006 en habitantes de 15 afios de edad a
maés, residentes en Lima metropolitana y ElI Callao. Los
participantes fueron seleccionados mediante un muestreo por
conglomerados en tres etapas. Se utilizaron procedimientos
estandarizados para medir peso, talla, perimetro de cintura,
presion arterial y niveles de glucosa en sangre. Se realizé
analisis univariados, bivariados y procedimientos de regresion
logistica para estimar los odds ratio (OR) y sus respectivos
intervalos de confianza al 95%. Resultados. Enrolamos 1 771
sujetos el promedio de edad fue de 39,5 + 16,5 afios. El 62%
fueron mujeres. El 19,5% (IC 95%: 17,6-21,4) tuvo obesidad,
el 15,8% (IC 95%: 14,1-17,6) hipertension arterial y el 3,9%
(IC 95%: 3,0-4,8) tuvo diabetes. La obesidad estuvo asociada
con un mayor probabilidad de tener hipertensién arterial (OR
2,15; IC 95%: 1,57-2,94) y diabetes (OR 1,97; IC 95%: 1,02-
3,80). Conclusiones. Los resultados de este estudio en una
muestra representativa de residentes en Lima y Callao
mostraron altas prevalencias de hipertensién arterial y
obesidad asi como una moderada prevalencia para diabetes.
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Estos resultados pueden utilizarse como referencia para

intervenciones de salud publica y monitorear su impacto

b) TITULO: Prevalencia de caries dental y necesidad de
tratamiento en pacientes adultos con demanda de atencién

diagnostica

AUTOR: Medina Castro José Francisco, Alvarado Menacho

Sergio.

RESUMEN: El propésito del presente estudio fue determinar
la prevalencia de caries dental y necesidad de tratamiento. Se
examinaron 200 individuos de edades comprendidas entre los
20 y 64 afnos del Centro de Bienestar y Servicio Social de San
Isidro en Lima, Peru, dividiéndolos por género y grupos
etarios valorando su estado con el indice CPOD y de
necesidad de tratamiento. Se obtuvo que el 95,5%, de los
individuos fueron afectados por caries. Los resultados
obtenidos fueron de un indice CPOD poblacional de 14,05. El
promedio de piezas dentales por cada tratamiento requerido
para Sellante 14,66% de las piezas; Obturacion con una
superficie 13,94%; obturacion con mas de dos superficies
3,47%; coronas 9,02; tratamiento pulpar 0,23%; extraccion
1,47%, protesis parciales removibles con un 3% y protesis
completa 1%. El indice CPOD general fue 14,05, siendo
considerado como grave segun los pardmetros de la OMS. La
mayor necesidad de tratamiento fue para la necesidad de
sellador en el grupo de 20 a 24 y la menor (cero) para el
tratamiento pulpar en los grupos de 45 a 54 y 55 a 64. La
mayor necesidad de tratamiento de proétesis removible fue

para las prétesis parciales removibles con un 3%.
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c) TITULO: Determinacion del estado de salud bucal en

pacientes discapacitados del Area VIl en Cienfuegos.

AUTOR: Hernandez Ana, Sueiro Irma, Manresa Caridad,

Hernandez Zenia, Hurtado Dania, Barrio Teresita.

RESUMEN: Fundamento: La discapacidad constituye una
preocupacion social, sin embargo, se cuenta con pocos
estudios sobre el estado de salud bucal de los pacientes
discapacitados. Objetivo: determinar el estado de salud bucal
en pacientes discapacitados del Area VII de la provincia
Cienfuegos. Métodos: se realizé un estudio descriptivo, de
serie de casos, del Area VII del municipio de Cienfuegos, en
el periodo de enero-diciembre de 2013. Se estudiaron 192
discapacitados que acudieron a consulta estomatologica o
fueron visitados en terreno. Las variables analizadas fueron:
edad, sexo, nivel de escolaridad, tipo de discapacidad,
clasificacion epidemioldgica en cuanto al estado de salud
bucal, enfermedades sistémicas, factores de riesgo a tener en
cuenta para las enfermedades bucales, estado de salud
bucal, periodontopatias, maloclusiones, lesiones premalignas,
necesidad de protesis total o parcial y necesidad de
tratamiento en Atencion Primaria o Secundaria. La
informacion se recogio en historia clinica individual, planilla de
clasificacion de discapacidad. Los resultados se presentan en
namero y porcentaje. Resultados: el género femenino fue el
mas afectado, y la edad mas representativa la de 35-59 afos,
predominaron las enfermedades cronicas degenerativas, los
enfermos en la clasificacién epidemiolégica segun estado de
salud bucal, la hipertension arterial entre las enfermedades
sistémicas. Antecedentes de caries fue el factor de riesgo

mas relevante, resultando la gingivitis cronica edematosa, con
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un mayor porcentaje. Conclusiones: se determind que la salud
bucal en el grupo estudiado fue deficiente y existen
dificultades por parte del Estomatélogo General Integral para
tratar a estos pacientes a pesar de existir programas de

atencion a discapacitados.
d) TITULO: Salud oral en discapacitados

AUTOR: Marulanda Juliana, Betancur Juan, Espinosa
Sebastian, Gomez Jorge, Tapias Alejandra.

RESUMEN: La salud oral en pacientes con necesidades
especiales ha representado un reto para el profesional de la
salud oral a través de la historia, pues las diferentes
discapacidades fisicas y cognitivas limitan la adecuada
remociéon de placa dentobacteriana, llevando consigo el
desarrollo de enfermedades orales de alta prevalencia en esta
poblacion, como la caries dental y la enfermedad periodontal.
Con este articulo se pretende presentar al odontélogo
informacion relevante a cerca de las enfermedades bucales
prevenibles de origen dentobacteriano y las principales
necesidades de las personas en condicion de discapacidad
referentes a su higiene oral. Del mismo modo, se enfatiza en
los métodos de remocion de placa mecanicos y quimicos
estudiados en esta poblacion, para actualizar los
conocimientos y asi contribuir en gran medida a la practica
clinica, para ofrecer una adecuada atencion odontoldgica a
dichos pacientes. Es necesario el desarrollo de nuevos
implementos de higiene oral enfocados a la poblacion
discapacitada que facilten el control de Ila placa
dentobacteriana, para contribuir a la prevencion de las
enfermedades orales mas prevalentes.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(L :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

e) TITULO: Atencion odontoldgica a pacientes especiales: una

realidad creciente
AUTOR: Morales Ch. Mariana C.

RESUMEN: En la actualidad mas del 10% de la poblacion
mundial presenta algun tipo de discapacidad y tres cuartas
partes de ella no reciben ningun tipo de atencién odontoldgica
a pesar de la mayor prevalencia que tienen de padecer
enfermedades bucodentales. Debido a que la higiene bucal es
deficiente por las alteraciones fisicas y psiquicas que impiden
realizar un cepillado eficiente, a las dietas que suelen ser
blandas y pegajosas, a la alta ingesta de farmacos y a las
pocas visitas de control odontoldgico, la incidencia de caries,
enfermedad periodontal y mal oclusiones es mayor que en el
resto de la poblacion. Existen diversas alterativas para la
atencion de los pacientes especiales que van desde la
aplicacion de técnicas de modificacion de conducta, pasando
por la restriccion fisica hasta el uso de terapéuticas
farmacolégicas. En conclusion, es importante cambiar los
paradigmas de la Odontologia actual y tener una capacitacion
adecuada que permita mejorar la salud bucal de estos
pacientes.
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4. HIPOTESIS

e Dado que, en el Peru el 14,8% de la poblacién tiene HTA, siendo la
enfermedad que mas consultas médicas causa y resultando ser los

hombres el grupo mas afectado.

Es probable que, en los pacientes tratados en la céatedra de
Odontologia Especial de la Clinica Odontol6gica, sea la HTA la que

mas prevalecié durante el afio 2016.

e Dado que, la Caries dental es hoy por hoy la enfermedad
bucodental con los mas altos porcentajes sobretodo en poblacion
adulta, casi el 100%, segun datos de la OMS.

Es probable que, en los pacientes tratados en la catedra de
Odontologia Especial de la Clinica Odontoldgica, la restauracion de
caries sea el tratamiento que con mas frecuencia se realiz6 en el
afio 2016.
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[Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1.Técnicas:
a) Precision de latécnica

Se llevé a cabo la técnica mediante la observacion documental,
para asi recoger la informaciébn necesaria de las Historias
Clinicas de los pacientes tratados en la catedra de Odontologia

Especial.

b) Esquematizacion:

VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
Enfermedades de
pacientes
tratados Observaciéon | Historias Clinicas

Tratamientos

c) Descripcion de la Técnica

o Previa recoleccion de las Historias clinicas de la catedra de

Odontologia Especial, se procedié a la observacion y analisis.
o Se tuvieron en cuenta los siguientes datos en cada una de las

historias:

- Edad del paciente

- Género del paciente

- Motivo de la consulta

- Historia de la enfermedad actual

- Plan de Tratamiento
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o Los datos anteriormente citados, se registraron en la Ficha de
datos Documental, individual por cada paciente, para
posteriormente realizar la matriz de datos de la totalidad de

informacion obtenida.
1.2.Instrumentos:
1.2.1. Instrumento Documental
a) Precision del instrumento

Se utilizé un instrumento de tipo elaborado
denominado “Ficha de Registro documental”,

estructurado en base a las variables e indicadores.
b) Modelo del instrumento
Dicho modelo figura en Anexos.

1.3.Materiales:

Materiales de escritorio

Fichas de recoleccion

Computadora

Impresora

Fotocopiadora
2. CAMPO DE VERIFICACION:
2.1.Ubicacion espacial

a) Ambito General

La investigacion se realizo en el ambito general de la provincia

de Arequipa, especificamente en el distrito del Yanahuara.
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b) Ambito especifico

El ambito especifico de la investigacion fue la Clinica

Odontolégica de la Universidad Catélica de Santa Maria.
2.2.Ubicacion temporal
La recoleccion de datos se realizara del afio 2016.
2.3.Unidades de estudio

El universo estd constituido, por 360 historias clinicas de la
catedra de Odontologia Especial de pacientes atendidos en la
Clinica Odontologica UCSM, correspondientes al semestre par del
afo 2016. Se disefid una muestra significativa, con 95% de
confiabilidad y 3% de error, seleccionandose aleatoriamente 270

pacientes que representa el 75.0%, del total.
Considerandose dentro de ellas los siguientes criterios:
e CRITERIOS DE INCLUSION
- Historias clinicas de pacientes de ambos géneros.

- Historias clinicas debidamente registradas como
pacientes especiales, es decir que cuenten con
diagnéstico del médico tratante, recetas o algun método

probatorio de la enfermedad
¢ CRITERIOS DE EXCLUSION

- Historias clinicas con datos incompletos.
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2.4. Tamaifo de muestra

Np (1-p)
n= -

(N-1) E2 +p(1-p)

72

Dénde:
N = tamafio estimado de la poblacion: 386

p = Proporcién de la poblacion que tiene una caracteristica

determinada: 0.5
E2 = Grado de precision deseado. 3% = 0.03
Z2 = Nivel de confianza, generalmente es 95% = 1.96°= 3.8416
1-p=05
Reemplazando:
(360)(0.5) . (1 - 0.5)
n= = 269.4

(360 — 1) 0.032
_________ + 0.5(1-0.5)

- TAMANO DE MUESTRA FINAL: 270
3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION
3.1.0rganizacion

- Solicitar a cada docente de la catedra de Odontologia Especial el

préstamo de historias clinicas de ésta.
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- Respectivas Coordinaciones con los distintos docentes para la
revision de las Historias Clinicas en la oficina de la Facultad de

Odontologia.
3.2.Recursos

3.2.1. Recursos Humanos
- Investigador: Ghislaine Vega Reyes

- Asesor: Dra. Maria Barriga

3.2.2. Recursos Fisicos
- Clinica Odontologica UCSM
- Oficina de la Facultad de Odontologia

- Biblioteca de la Universidad Catolica Santa Maria.

3.2.3. Recursos Institucionales

- Universidad Catolica de Santa Maria

3.2.4. Recursos Financieros

- Financiados por la investigadora.
3.3. Validacion:

La prueba piloto se hizo con el 10% de las historias Clinicas, a fin de
verificar la efectividad de la ficha de recoleccién de datos.

4, ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1.Tipo de procesamiento:

- Manual y computarizado.
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4.2.0peraciones del procesamiento:

a) Clasificacion:

Una vez aplicados los instrumentos, la clasificacion de los datos
fue ordenada a través de la confeccion de una matriz de
sistematizacion, para lo cual se utilizar4 una hoja de célculo en

Excel
b) Plan de Recuento:

Se hizo uso de Matrices de recuento.
c) Plan de tabulacion:

Se empleo tablas de simple y doble entrada para la descripcion y

analisis frecuencias absolutas y relativas.
d) Plan de graficacion:

Gréficos de barras simples y dobles.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CAPITULO I

RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N°1

DISTRIBUCION DEL TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADOS EN LA
CATEDRA DE ODONTOLOGIA ESPECIAL SEGUN GRUPO ETARIO Y
GENERO. CLINICA ODONTOLOGICA UCSM 2016

GENERO
TOTAL
Grupo etario Femenino Masculino
*)
NO Porcentaje NO Porcentaje NO Porcentaje
(%) (%) (%)
Adulto
(30-60 afios) 74 27.4 37 13.7 111 41.1
Adulto Mayor
(60 afios a 93 34.4 66 24.4 159 58.9
mas)
TOTAL 167 61.9 103 38.1 270 100.0

(*) Datos obtenidos de la Gerencia Regional de Salud

Fuente: Matriz de datos

- Enlatabla N°1 se aprecia la distribucion total de pacientes estudiados
en el presente estudio, los cuales muestran que en lo que concierne
al grupo etario, 41.1% son Adultos y 58.9% Adultos mayores. En
cuanto a género, 61.9% son pacientes de género femenino y el 38.1%

del género masculino.
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GRAFICA N°1

DISTRIBUCION DEL TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADOS EN LA
CATEDRA DE ODONTOLOGIA ESPECIAL SEGUN GRUPO ETARIO Y
GENERO. CLINICA ODONTOLOGICA UCSM 2016
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Fuente: Matriz de datos
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TABLA N° 2

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES SEGUN GRUPO ETARIO EN
PACIENTES TRATADOS EN LA CATEDRA DE ODONTOLOGIA
ESPECIAL DE LA CLINICA ODONTOLOGICA. UCSM 2016.

GRUPO ETARIO
Adulto Mayor Adulto TOTAL
ENFERMEDAD
NP Porcentaje o Porcentaje NP Porcentaje
(%) (%) (%)
HTA 42 26.42 40 36.04 82 30.37
P. Geriétrico 53 33.33 53 19.63
Diabetes 26 16.35 22 19.82 48 17.78
Ceguera 6 3.77 8 7.21 14 5.19
HTA-Diabetes 10 6.29 2 1.80 12 4.44
Artritis 2 1.26 7 6.31 9 3.33
Sordera 2.52 3 2.70 7 2.59
Epilepsia 6 541 6 2.22
Minusvalia 5 3.14 1 0.90 6 2.22
Esquizofrenia 1 0.63 5 4.50 6 2.22
Gastritis 2 1.26 3 2.70 5 1.85
Alzheimer 4 2.52 4 1.48
Asma 4 3.60 4 1.48
Cancer Mama 1 0.63 3 2.70 4 1.48
Retraso M. 3 2.70 3 1.11
Diab.-Alzheim. 1 0.63 1 0.37
Gastritis-Artritis 1 0.90 1 0.37
Guillain Bar. 1 0.90 1 0.37
HTA-Artritis 1 0.90 1 0.37
HTA-Gastritis 1 0.63 1 0.37
S. Sjogren 1 0.90 1 0.37
V. Papiloma H. 1 0.63 1 0.37
TOTAL 159 100.00 111 100.00 270 100.00

Fuente: Matriz de datos

- En la Tabla N°2 se muestra que la enfermedad que prevalece en
Adultos es la Hipertension Arterial (36.04%) y la Diabetes (19.82%);
en Adultos Mayores es la atencion al Paciente geriatrico (33.3%),
seguido de la HTA (26.42%).
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PREVALENCIA DE ENFERMEDADES SEGUN GRUPO ETARIO EN
PACIENTES TRATADOS EN LA CATEDRA DE ODONTOLOGIA
ESPECIAL DE LA CLINICA ODONTOLOGICA. UCSM 2016.
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Fuente: Matriz de datos
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TABLA N° 3

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES SEGUN GENERO EN PACIENTES
TRATADOS EN LA CATEDRA DE ODONTOLOGIA ESPECIAL DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA. UCSM 2016.

GENERO
Femenino Masculino TOTAL
ENFERMEDAD
o Porcentaje NP Porcentaje NP Porcentaje
(%) (%) (%)
HTA 55 32.93 27 26.21 82 30.37
P. Geriétrico 29 17.37 24 23.30 53 19.63
Diabetes 29 17.37 19 18.45 48 17.78
Ceguera 5 2.99 9 8.74 14 5.19
HTA-Diabetes 5 2.99 7 6.80 12 4.44
Artritis 6 3.59 3 2.91 9 3.33
Sordera 4 2.40 3 2.91 7 2.59
Epilepsia 6 3.59 6 2.22
Minusvalia 4 2.40 2 1.94 6 2.22
Esquizofrenia 3 1.80 2 1.94 5 1.85
Gastritis 4 2.40 1 0.97 5 1.85
Alzheimer 2 1.20 2 1.94 4 1.48
Asma 4 2.40 4 1.48
Cancer Mama 4 2.40 4 1.48
Retraso M. 3 2.91 3 1.11
Diab.-Alzheim. 1 0.60 1 0.37
Ezquizofrenia 1 0.60 1 0.37
Gastritis-Artritis 1 0.60 1 0.37
Guillain Bar. 1 0.60 1 0.37
HTA-Artritis 1 0.60 1 0.37
HTA-Gastritis 1 0.60 1 0.37
S. Sjogren 1 0.60 1 0.37
V. Papiloma H. 1 0.97 1 0.37
TOTAL 167 100.00 103 100.00 270 100.00

Fuente: Matriz de datos

- La tabla N°3 muestra que en el género Femenino prevalece la HTA
(32.9%), de igual manera en el género masculino (26.2%), seguido de
la atencién al paciente geriatrico (23.30%).
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GRAFICA N° 3

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES SEGUN GENERO EN PACIENTES
TRATADOS EN LA CATEDRA DE ODONTOLOGIA ESPECIAL DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA. UCSM 2016.
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Fuente: Matriz de datos
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TABLAN° 4

JERARQUIA DE AREAS DE TRATAMIENTOS REALIZADOS SEGUN
GRUPO ETARIO. CATEDRA DE ODONTOLOGIA ESPECIAL. UCSM 2016

Adulto Mayor Adulto
Areade | TTHIEO 1C Joees s <6
Tratamiento 2l ea o Porcentaje reall26 coTe Porcentaje
L (%) - (%)

minimo un minimo un

tratamiento tratamiento
Prostodoncia 158 99.37 105 94.59
Cariologia 42 26.42 66 59.46
Periodoncia 38 23.90 64 57.66
Cirugia Bucal 45 28.30 25 22.52
Total de Pacientes 159 111

Fuente: Matriz de datos

- En la Tabla N°4 se observa la Jerarquia de las Areas de tratamiento

odontoldgico realizadas a éste grupo de pacientes considerando el

grupo etario. El area en el cual la mayoria de pacientes recibieron

tratamiento Odontolégico, en Adultos Mayores fue Prostodoncia
(99.37%), igualmente en Adultos (94.59%), seguido de Cariologia

(59.46%).
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JERARQUIA DE AREAS DE TRATAMIENTOS REALIZADOS SEGUN
GRUPO ETARIO. CATEDRA DE ODONTOLOGIA ESPECIAL. UCSM 2016
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Fuente: Matriz de datos
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TABLA N°5

JERARQUIA DE AREAS DE TRATAMIENTOS REALIZADOS SEGUN
GENERO. CATEDRA DE ODONTOLOGIA ESPECIAL. UCSM 2016

Femenino Masculino
Areade | NETIEO 0 votes g e
Tratamiento -, i ny i
realiz6 como SoreEilEE realiz6 como FRrEEEE
" (%) - (%)
minimo un minimo un
tratamiento tratamiento
Prostodoncia 158 94.61 102 99.03
Cariologia 42 25.15 66 64.08
Periodoncia 38 22.75 64 62.14
Cirugia Bucal 45 26.95 25 24.27
Total de Pacientes 167 103

Fuente: Matriz de datos

- En la tabla N°5 se muestra que el area mas trabajada en los
pacientes estudiados segun género. Dicha area fue Prostodoncia,
predominando en el género Masculino (99%), y en el género
Femenino (94.6%).
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JERARQUIA DE AREAS DE TRATAMIENTOS REALIZADOS SEGUN
GENERO. CATEDRA DE ODONTOLOGIA ESPECIAL. UCSM 2016
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TABLA N° 6

NUMERO DE TRATAMIENTOS ESPECIFICOS REALIZADOS EN CADA
AREA SEGUN GRUPO ETARIO EN LA CATEDRA DE ODONTOLOGIA
ESPECIAL. CLINICA ODONTOLOGICA. UCSM 2016

A. Mayor Adulto Total
TRA#?AEA'IA\IESNITOS NP Porcentaje N© Porcentaje N© Porcentaje
(%) (%) (%)
CIRUGIA BUCAL
Exodoncia 105 17.30 49 8.46 154 12.98
Reg. de reborde 2 0.33 0 2 0.17
PERIODONCIA
Destartaje 37 6.10 62 10.71 99 8.35
Alargam. Corona 1 0.16 4 0.69 5 0.42
CARIOLOGIA
Restaur. Resina 108 17.79 173 29.88 281 23.69
Endodoncia 44 7.25 37 6.39 81 6.83
Incrustacion 9 1.48 21 3.63 30 2.53
PROSTODONCIA
Perno 38 6.26 38 6.56 76 6.41
Corona 72 11.86 67 11.57 139 11.72
Puente 25 4.12 42 7.25 67 5.65
Prétesis Total 70 11.53 11 1.90 81 6.83
Prot. Total. sup. 23 3.79 6 1.04 29 2.45
PPR sup. e inf. 35 5.77 37 6.39 72 6.07
PPR superior 7 1.15 9 1.55 16 1.35
PPR inferior 31 5.11 23 3.97 54 4.55
Latelde | e07 100 579 100 | 1186 | 100

Fuente: Matriz de datos

- En la Tabla N°6 se muestran los tratamientos individuales realizados
a los pacientes estudiados. Siendo la restauracion con resina el
tratamiento que se realizO6 en su mayoria en Adultos mayores
(17.79%) y Adultos (29.88%). En adultos mayores también predominé
la exodoncia (17.30%).
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TABLAN° 7

NUMERO DE TRATAMIENTOS ESPECIFICOS REALIZADOS EN CADA
AREA SEGUN GENERO EN LA CATEDRA DE ODONTOLOGIA
ESPECIAL. CLINICA ODONTOLOGICA. UCSM 2016

Hrens FemPeoillczlgntaje Maslfcl)jr“cne(:]taje Tlgf;:lcentaje
TRATAMIENTOS \E (%) 5 (%) 5 (%)
CIRUGIA BUCAL
Exodoncia 50 18.52 149 11.45 199 12.67
Reg. de reborde 2 0.74 3 0.23 5 0.32
PERIODONCIA
Destartaje 19 7.04 118 9.07 137 8.72
Alargam. Corona 1 0.37 6 0.46 7 0.45
CARIOLOGIA
Restaur. Resina 43 15.93 274 21.06 317 20.18
Endodoncia 12 4.44 90 6.92 102 6.49
Incrustacion 1 0.37 36 2.77 37 2.36
PROSTODONCIA
Perno 11 4.07 82 6.30 93 5.92
Corona 22 8.15 146 11.22 168 10.69
Puente 10 3.70 73 5.61 83 5.28
Prétesis Total 44 16.30 108 8.30 152 9.68
Prot. Total sup. 12 4.44 41 3.15 53 3.37
PPR sup e inf 20 7.41 88 6.76 108 6.87
PPR superior 5 1.85 19 1.46 24 1.53
PPR inferior 18 6.67 68 5.23 86 5.47
Total de
Tratamientos: 270 100.0 1301 100.0 1571 100.0

Fuente: Matriz de datos

- En la Tabla N°7 se muestra que en lo que respecta a género, el
tratamiento que se realiz6 en su mayoria en el grupo de pacientes
estudiado fue en el género femenino la Exodoncia (18.52%), y en el

género masculino la restauracion con resina (21.06%).
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TABLA N° 8
FRECUENCIA DE TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS REALIZADOS EN
LAS ENFERMEDADES MAS PREVALENTES DE PACIENTES
TRATADOS EN LA CATEDRA DE ODONTOLOGIA ESPECIAL DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA UCSM 2016.

HTA P. Geriatrico Diabetes Ceguera

T e e R e e
Exodoncia 15 1829 |12 | 2264 |15| 31.25 4 28.57
Reg. dereborde| 1 1.22 1 1.89
Destartaje 33 40.24 7 1321 |21 43.75 6 42.86
Alargamiento
Corona 1 1.22 1 2.08
Restaur. Resina | 22 26.83 8 15.09 15 31.25 8 57.14
Endodoncia 11 13.41 5 9.43 5 10.42
Incrustacion 8 9.76 2 4.17 1 7.14
Perno 7 8.54 5 9.43 5 10.42 1 7.14
Corona 17 20.73 9 16.98 10 20.83 3 21.43
Puente 13 15.85 5 9.43 9 18.75 4 28.57
Protesis Total 18 2195 | 31 58.49 10 20.83 1 7.14
Prét. Total sup. | 12 14.63 4 7.55 7 14.58 3 21.43
PPR sup. einf. 30 36.59 8 15.09 17 35.42 4 28.57
PPR superior 4 4.88 2 3.77 2 4.17 2 14.29
PPR inferior 18 21.95 8 15.09 8 16.67 4 28.57

Tot_al de

Pacientes 82 53 48 14

Fuente: Matriz de datos

- En la Tabla N°8 se muestra la relacion de tratamientos en las
enfermedades mas prevalentes. En pacientes con HTA destacé el
destartaje (40.24%), en atencion al paciente geriatrico fue la proétesis
total (58.49%), en pacientes con Diabetes fue el destartaje (43.75%),
y en ceguera las restauraciones con resina (57.14%).
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DISCUSION

Las enfermedades bucodentales son un problema de Salud Publica actual, y
de la misma forma las enfermedades sistémicas, sindromes, o algun tipo de
discapacidad son frecuentes en la sociedad.

La presente investigacion indica que las necesidades odontolégicas en
pacientes especiales, en pacientes con enfermedades sistémicas o
discapacitados son semejantes a los de una poblacién sana; sin embargo en
algunos casos estas situaciones se agravan debido manifestaciones de la

enfermedad.

En lo datos encontrados, predomind en el grupo estudiado el género
femenino, asi como adultos mayores; éste Ultimo dato es interesante ya que
lastimosamente, los odontélogos muchas veces rechazan la atencion a estos
pacientes por numerosas razones que no son ni deberian ser aceptadas.
Considero que el interés por la preparacion del profesional para la atencion

al adulto mayor debe incrementarse.

Se determiné en el grupo de pacientes estudiados, que las enfermedades
que prevalecieron fueron la Hipertension Arterial tanto en genero femenino
como en el masculino: 32.93% y 26.21% respectivamente; y en el grupo de
Adultos con 36.04%. La Diabetes en el género femenino 17.37% y 18.45%
en género masculino; y predominando en el grupo Adultos con 19.82%, con
diferencia de Adultos mayores en 16.35%. La atencion al Paciente Geriatrico

también predominé en 33.3%.

Y es que estos tres casos son importantes; la prevalencia de la HTA es una
realidad indiscutible, las cifras de presion Arterial en las personas cada vez
van en ascenso, esto es una alerta y un problema de salud mundial.

Realizando una comparacion del presente estudio con los resultados
logrados en la investigacion de Revilla Luis, Lopez Tania, Sanchez Sixto,
Yasuda Myriam, Sanjinés Giovanna (2014) realizada en el Peru, donde se
die que el 15,8% de la poblacién tiene HTA, y el 3,9% Diabetes, una
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moderada prevalencia. Difiriendo con aquellos resultados obtenidos puedo
afirmar que los porcentajes de dichas enfermedades no revelan la realidad
de la Salud de nuestra sociedad actual, la cual es relevante ya que cada vez
van en aumento. Los datos encontrados en ésta investigacion indican que la
HTA asi como la Diabetes muestran los porcentajes mas altos, por tanto son

esas las enfermedades por las cuales se deberia mostrar mayor.

Por otro lado esta el estudio de Marulanda Juliana, Betancur Juan, Espinosa
Sebastian, Gémez Jorge, Tapias Alejandra (2011), donde se evalud la salud
oral en pacientes con necesidades especiales, obtuvo como resultado la
frecuencia de caries dental y enfermedad periodontal. Los datos coinciden
con la presente investigacion, dando mayor €nfasis en caries dental, ya que
la restauracion con resina fue el tratamiento mas realizado, tanto en adultos
(17.79%) como en adultos mayores (29.88%), también resalté en el grupo de
pacientes de género masculino (21.06%). En pacientes adultos la frecuencia
de destartaje fue 10.71%; también en pacientes con HTA (40.24%), dando
asi solucion a la enfermedad periodontal que esta presente en cantidades
moderadas en nuestra sociedad asi como la ya mencionada caries, también
presente en un predominante porcentaje a nivel mundial. En la atencion al
paciente geriatrico, resultd ser la proétesis total la de mayor requerimiento
(58.49%), ello podria deberse a diversos motivos y no dependientes de la
edad, pero coincide con las necesidades odontolégicas de éstos pacientes.

Con respecto a los resultados del presente estudio, ademas de reportar
cifras prevalentes que serviran para estudios posteriores; éste busca que los
profesionales de la salud bucal muestren interés por la atencién cada vez
mas especializada hacia los pacientes con necesidades especiales y asi
acabar con la discriminacion, lamentable pero cierta. De la misma forma
considero que los profesionales debemos conocer, dominar y aprender dia a
dia mas sobre las diversas enfermedades que existen, por ser de relevancia
también en nuestro ambito laboral en cuanto al manejo odontolégico.

Por lo ya mencionado, se considera a este estudio un aporte a ésta linea de
investigacion, ya que no existen reportes en la literatura sobre este tema.
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CONCLUSIONES
PRIMERA

La enfermedad que predominé en el grupo de pacientes estudiados fue la
Hipertension arterial (30.37%), la cual resaltd en el grupo etario Adultos y en

pacientes de género femenino.
SEGUNDA

El &rea de mayor requerimiento en cuanto a tratamientos realizados, fue en
general Prostodoncia, en donde predominaron los adultos mayores (99.37%)

y los pacientes de género masculino (99.03%).
TERCERA

Si se considera tratamientos especificos en cada Area Odontoldgica, resulta
ser la restauracion con resina el que se realiz6 con mas frecuencia en el
adulto mayor (29.88%) y en adultos (17.79%); asi como en pacientes del
género masculino (21.06%). En las pacientes de género femenino

predominé la exodoncia (18.52%).
CUARTA

Se determiné que las enfermedades mas prevalentes fueron: Hipertension
Arterial, Diabetes, atencion al paciente geriatrico y Ceguera. Los resultados
en cuanto a tratamientos realizados con mas frecuencia en estos pacientes
fueron respectivamente: destartaje (40.24%), destartaje (43.75%), Proétesis
total (58.49%) y restauracién con resina (57.14%).
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los profesionales encargados de la salud bucal,
conocer y actualizarse con los conocimientos basicos no solo de las
enfermedades que prevalecen en la sociedad actual, sino investigar
mas alla de lo conocido; esto con el fin de brindar atencion de calidad
a todos y cualquier paciente que debamos tratar y no poner excusar

para su atencion.

2. Se recomienda a la Facultad Profesional de Odontologia incluir y
profundizar en su plan de estudios sobre la atencién y manejo dental
hacia los pacientes con necesidades especiales, tanto en la teoria

como en la practica.

3. Se recomienda a la Clinica Odontologica UCSM contar con las
medidas de prevencion en situaciones de emergencia, ademas de
botiquin de primeros auxilios, farmacos indispensables, inyectables,
oxigeno, entre otros elementos indispensables en dichas situaciones.
Asi como capacitar a los alumnos a realizar la Reanimacion
Cardiopulmonar Basica (RCPB), que es de importante conocimiento
para el trato a éste tipo de pacientes.

4. Se recomienda promover a los alumnos a realizar nuevos estudios
hacia éste grupo de pacientes especiales, ya que es muy

enriquecedor tanto para el investigador como para el lector.

5. Se recomienda, asi mismo, al Colegio Odontologico del Pertu (COP)
educar y capacitar a los profesionales de salud bucal en la atencién a
los pacientes con necesidades especiales o enfermedades
sistémicas, ya que son un grupo cuantioso en esta sociedad.
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FICHA DE REGISTRO DE DATOS DOCUMENTAL

N°:
DATOS GENERALES
Nombre: Edad:
Género: Femenino __ Masculino
Enfermedad Actual:
Tratamiento odontoléqgico requerido: Cantidad:

% CARIOLOGIA

e Restauracion con resina -

e Restauracion con amalgama

e Incrustacion
% CIRUGIA

Exodongla -------=im._____ Do fEm e LJd .

d
e Endodoncia -------------- D
d
d

Otro tipo de intervencion:
< PERIODONCIA

e Destartaje

e Alargamiento de corona D .........
e Otro tipo de intervencion: -4
% PROSTODONCIA

e Perno espigo muion ---------------- -

@ COIrONA ~=======mmmmmm e e -

@ PUENLE =

e Protesis parcial removible ------------=------- -

Protesis total -----------====-mmmmmmo

v OTRO(s) TRATAMIENTO (s):
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