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INTRODUCCION

y

❖

ASA II: Pacientes tienen enfermedad sistemica leve a moderada o estan

❖

La ASA (Asociacidn Americana de Anestesiologla), clasifica los pacientes con 

compromiso sistemico en seis categorias.

Es frecuente encontrar en la consulta odontologica pacientes que presentan 

compromiso sistemico, que de igual manera reciben tratamiento farmacoldgico 

para su enfermedad, por tanto esta situation genera nuevas competencias para el 

manejo y tratamiento de estos pacientes. Algunas veces es necesario mandar 

algunos examenes de rutina y si se requiere la inter consulta con el medico 

tratante, ya que esto garantiza una mejor calidad en el trabajo profesional 

permite controlar algunos factores de riesgo. (1)

ASA III: Los pacientes con enfermedad sistemica grave limitan la actividad, 

pero no es incapacitante. Esta clasificacion representa una "bandera 

amarilla" para el tratamiento. (3)

sanos (ASA I), muestran una ansiedad y miedo extremo hacia la 

odontologia. Esta clasificacion representa una "bandera amarilla" para el 

tratamiento. (3)

Para la detection y diagndstico de cualquier tipo de compromiso sistemico se 

toman en cuenta los signos y sintomas y el cuadro clinico que esta presente; 

enfocandonos en el riesgo que puede tener aquellas enfermedades para el 

manejo odontoldgico, se estudiara la frecuencia con la que se presentan en la 

consulta odontologica. (2)

Pacientes son considerados normalesASA I: y saludables. Esta 

clasificacion representa una "bandera verde" para el tratamiento. (3)



❖

❖

❖ ASA VI: Clinicamente los pacientes muertos se mantienen para la cosecha 
de organos. (3)

ASA V: Los pacientes estan moribundos y no se espera que sobrevivan 
mas de 24 boras con o sin una operacion. Esta clasificacion representa una 
"bandera roja" para la atencidn dental y cuidado de las que se realiza en 
una situacidn hospitalaria. (3)

ASA IV: pacientes con enfermedad sistemica grave. Limitan la actividad 
siendo una amenaza constante para la vida. Esta clasificacion representa 

una "bandera roja", una bandera de advertencia indicando que el riesgo que 
supone el tratamiento del paciente, es demasiado grande para permitir la 
atencidn electiva. (3)



I. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1.1 PROBLEMA

cada dia mas conocimiento sobre
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Durante la practica odontoldgica es importante examinar al paciente, mas alia de 

la cavidad oral; se debe examinar por sistemas y tener en cuenta Io que este 

refiere respecto a su estado de salud general; segun la QMS salud se define como 

un estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de la 

enfermedad, hoy en dia es muy frecuente encontrar en la consulta odontoldgica 

pacientes que presentan compromise sistemico, que de igual manera reciben 

tratamiento farmacoldgico para su enfermedad, por tanto esta situacibn genera 

nuevas competencias para el odontdlogo, es importante en este tipo de pacientes 

que presenta compromiso sistemico mandar algunos examenes de rutina y si es 

necesario la inter consulta con el medico tratante, ya que garantiza una mejor 

calidad en el trabajo profesional, permite controlar algunos factores de riesgo y 

asi las tomar decisiones adecuadas para el tratamiento quirurgico y farmacoldgico 

del paciente.

Es importante conocer del paciente, las patologias y su tratamiento para lograr 

una consulta satisfactoria y segura. (Filippo, 8. Ramirez, J, 2008)

La practica odontoldgica moderna exige 

posibles complicaciones que se puedan presentar durante la consulta especial 

mente en pacientes con compromiso sistemico, se debe diligenciar la historia 

clinica de una manera exhaustive para no obviar datos de vital importancia para 

un adecuado diagnostico y un plan de tratamiento ideal.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

1.2 JUSTIFICACION

1.3 PROPOSITO
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^Cual es la frecuencia de pacientes con compromiso sistemico que asisten a 

consulta en las cllnicas de UNICOC colegio odontologico, reportado en las 

historias clinicas?

Dar a conocer a la comunidad academica los datos epidemiolbgicos recientes, 

relacionados con la frecuencia de compromiso sistemico en los pacientes de 

UNICOC.

Es importante para el odontdlogo conocer cuales son los tipos de enfermedades 

sistemicas y las diferentes complicaciones que se presentan durante la consulta, 

en pacientes comprometidos sistemicamente, y cual es la frecuencia de esta 

enfermedades en las clinicas de la institucibn universitaria colegios de Colombia 

UNICOC colegio odontologico sede centro en el I y II periodo de 2009, estudiar los 

factores que pueden desencadenarlas y como se deben manejar.

Tambien se debe conocer el manejo y tratamiento de pacientes con compromiso 

sistemico, ya que este no debe ser igual al tratamiento comun del paciente 

sistemicamente sano. Se requieren una serie de medidas preventivas para 

asegurar la calidad del tratamiento. Por esta razon es importante tener un 

protocolo de manejo adecuado para este tipo de pacientes.



1.4 MARCO TEORICO

1.4.1 DEFINICION

1.4.2 CLASIFICACION DE LA A.S.A
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A.S.A I: Los pacientes son considerados normales y saludables, son capaces de 

caminar sobre un tramo de escaleras o dos cuadras de la ciudad sin peligro. Poca 

o ninguna ansiedad, poco o ningun riesgo. Esta clasificacion representa una 

"bandera verde" para el tratamiento. (Fehrenbach MJ, RDH, MS 2009)

Una enfermedad sistemica aquella que compromete o afecta a un conjunto de 

tejidos, organos o un sistema como tai. Para su deteccion o diagnostico se toman 

en cuenta, los signos y sintomas y el cuadro clinico que esta presente; existen 

varies tipos de enfermedades sistemicas donde encontramos diabetes mellitus, 

hipertension arterial, esclerosis multiple, lupus eritematoso, insuficiencia renal 

crdnica, VIH, entre otras. A continuacidn nombraremos y especificaremos algunas 

de ellas, enfocandonos en el riesgo que pueden tener aquellas enfermedades para 

el manejo odontologico.

Basandose en la importancia de conocer los tipos de complicaciones que se 

pueden presentar en estos pacientes durante la consulta odontologica.

A.S.A II: Los pacientes tienen enfermedad sistemica leve a moderada o estan 

sanos (ASA I), muestran una ansiedad y miedo extremo hacia la odontologia. Son 

capaces de caminar sobre un tramo de escaleras o dos cuadras de la ciudad, pero 

tiene que parar despues de la finalizacidn del ejercicio debido a la angustia; existe 

un minimo riesgo durante el tratamiento. Esta clasificacion representa una 

"bandera amarilla" para el tratamiento. (Fehrenbach MJ, RDH, MS 2009)
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Ejemplos: La historia de angina de pecho, infarto de miocardio o accidente 

cerebrovascular, insuficiencia cardiaca congestiva de mas de seis meses atras, 

ligera enfermedad pulmonar obstructiva crdnica y la diabetes insulina dependiente 

o controlada la hipertensidn. Se necesita consulta medica. (Fehrenbach MJ, RDH, 

MS 2009)

A.S.A III: Los pacientes con enfermedad sistemica grave limitan la actividad, pero 

no es incapacitante, son capaces de caminar sobre un tramo de escaleras o dos 

cuadras de la ciudad, parando en la ruta debido a la angustia. Si se indica el 

cuidado dental, el protocolo de reduccion de estres y otras modificaciones de 

tratamiento tambien sera indicado. Esta clasificacion representa una "bandera 

amarilla" para el tratamiento. (Fehrenbach MJ, RDH, MS 2009)

A.S.A IV: Los pacientes con enfermedad sistemica grave limitan la actividad 

siendo una amenaza constante para la vida, no pueden caminar sobre un tramo 

de escaleras o dos cuadras de la ciudad. Los pacientes presentan un riesgo 

significativo ya que esta categoria tienen un grave problema medico de mayor 

importancia para el paciente en el tratamiento odontologico planificado. Siempre 

que sea posible la atencibn dental electiva, deberia posponerse hasta que la 

condicidn medica del paciente haya mejorado por Io menos a una clasificacion

Nota: Los pacientes que muestran una ansiedad mas extremo y el 

miedo hacia la odontologia tienen una base de ASA II aun antes de su 

historial medico, se considera que la situacidn plantea el sistema de 

clasificacion. (Fehrenbach MJ, RDH, MS 2009)

Ejemplos: Historia de los estados de enfermedad bien controlada incluida la no 

dependiente de insulina, pre-hipertension, epilepsia, asma o trastornos de la 

tiroides; ASA I, con una afeccion respiratoria, el embarazo y / o alergias activa. Es 

posible que necesite la consulta medica.



soncon

1.4.3 HIPERTENSION ARTERIAL
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A.S.A VI: Clinicamente los pacientes muertos se mantienen para la cosecha de 

organos. (Fehrenbach MJ, RDH, MS 2009)

Se puede definir como aquellas cifras de presion arterial por encima de 140 /90 

mmhg que causan complicaciones en un individuo, incrementado con su perfil de 

riesgo. (Baez L, Blanco M, et al , Guias colombianas para el diagnostico y 

tratamiento de la hipertensibn arterial)

Ejemplos: Historia de la angina de pecho inestable, infarto de miocardio o un 

accidente cerebrovascular en los ultimos seis meses, insuficiencia cardiaca 

congestiva grave, moderada a severa enfermedad pulmonar obstructiva cronica y 

la diabetes no controlada, hipertensibn, epilepsia o enfermedad de la tiroides. Si el 

tratamiento de emergencia es necesario se debe hacer interconsulta medica. 

(Fehrenbach MJ, RDH, MS 2009)

ASA III. Esta clasificacibn representa una "bandera roja" una bandera de 

advertencia indicando que el riesgo que supone el tratamiento del paciente es 

demasiado grande para permitir la atencibn electiva.

A.S.A V: Los pacientes estan moribundos y no se espera que sobrevivan mas de 

24 horas con o sin una operacibn. Estos pacientes casi siempre 

hospitalizados, siendo pacientes con enfermedades terminales. El tratamiento 

dental elective es definitivamente contraindicado, sin embargo, la atencibn de 

emergencia en el ambito de tratamiento paliativo puede ser necesario. Esta 

clasificacibn representa una "bandera roja" para la atencibn dental y cuidado de 

las que se realiza en una situacibn hospitalaria. (Fehrenbach MJ, RDH, MS 2009)



PRESION SISTOLICA PRESION DIASTOLICADEFINICION

OPTIMA

NORMAL

NORMAL-ALTA

ESTADIO 1

HIPERTENSION

100-109 mmHgESTADIO 2 160-179 mmHg

HIPERTENSION

>= 110 mmHgESTADIO3

HIPERTENCION
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Od. Alven JA, Indriago A, Manejo odontologico del paciente hipertenso, Acta odontologica. Venezuela 

Caracas, enero 2007, V45, N°1

El manejo medico de esta dado generalmente por la terapia farmacologica con 

inhibidores adrenergicos, calcioantagonistas, inhibidores de la angiotensina y 

antagonistas de la angiotensina II, combinado con el control de los facores riesgo, 

dependiendo del estadio en que se encuentre y las caracteristicas de cada 

paciente, en el menejo odontologico debemos considerar algunos factores durante 

la consulta odontologia. (Od. Alven J, Indriado A, 2007)

La HTA se puede clasificar segun od.Alven Jesus Arreaza indriago, tomando como 

citerios la presencia de enfermedad en brganos blancos, otra enfermedad 

asociada a la hipertension y factores de riesgo. Segun jose luis Castellanos 

Suarez at eal en primaria y secundaria. (Od. Alven J, Indriado A, 2007)

Los factores de riesgo para la HTA estan relacionados con el sexo masculine, la 

raza negra, diabetes mellitus, enfermedades de organo bianco, y el estilo de vida 

(el consumo de alcohol, depresibn y estres, sedentarismo, obesidad, dieta, e 

ingesta elevada de sodio). (Od. Alven J, Indriado A, 2007)

>= 180 mmHg

<130 mmHg

130-139 mmHg

140-159 mmHg

< 80 mmHg

< 85 mmHg 

85-89mmHg 

90-99mmHg

< 120 mmHg



3. Evitar citas largas

4. Disminuir la ansiedad y el estres durante la consulta
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5. Hacer uso adecuado de los vasocontrictores, para pacientes hipertensos 

controlados, se debe usar con precaucion la epinefrina debido a que una dosis 

excesiva de este puede producir una arritmia o incremento de la presion 

sanguinea.

1. Se debe tomar la presion arterial en todos los pacientes que asistan por 

primera vez a la consulta.teniendo en cuenta que se debe dejar un reposo de 5 
minutos antes de hacerlo, y verificar la no ingesta de cafeina antes de 30 

minutos.

6. Realizar cambios graduales de posicidn para evitar hipotension postural
Las manifestaciones orales mas frecuentes suelen ser hemorragias 
petequiales debido al aumento severo de la presion arterial, manifestaciones 
secundarias por la ingesta de farmacos, como xerostomia y agrandamientos 

gingivales. Y otras lesiones como reacciones linquenoides.

2. Realizar la interconsulta medica para disminuir o suspender medicamentos 
que produzcan reflejo nausioso, anticuagulantes (para procedimientos 

quirurgicos,) calcioantagonistas (para evitar la hiperplasia gingival)

Se debe tener en cuenta el diligenciamiento completo de la historia clinica, 
incluyendo la historia familiar, personal, antecedentes medicos, que nos 
proporcionen la informacion necesaria para evitar complicaciones en la consulta.



1.4.4 COMPLICACIONES FARMACOLOGICAS

a la
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Se pueden presentar diferentes complicaciones en pacientes con hipertension 

arterial algunas de ellas pueden ser insuficiencia cardiaca, hemorragia 

cerebral, hipertrofia ventricular izquierda, angina de pecho, infarto agudo del 

miocardio.

Algunos medicamentos utilizados habitualmente en odontologia como los AINES 

pueden disminuir la actividad de los farmacos antihipertensivos por tanto se debe 

tener precaucion con el uso de estos medicamentos. (Od. Alven J, Indriado A, 

2007).

Una de las complicaciones es la interaccidn de los medicamentos utilizados en 

odontologia, con los medicamentos antihipertensivos que consume el paciente 

para su tratamiento medico, en especial los bloqueadores betadrenergicos 

(propanolol, metropolol....) esta interaccidn se relaciona con la vaso dilatacidn 

normal de la musculatura vascular esqueletica, mediada por receptores beta2, la 

cual se ve inhibida por estos farmacos, por Io tanto un anestesico con 

vasoconstrictor adrenergico puede generar una vasoconstriccidn periferica no 

compensada, produciendo un aumento significativo en la presidn arterial.

Tambien algunos medicamentos antihipertensivos pueden predisponer 

hipotensidn ortostatica y potenciar la accidn de los barbituricos y otros sedantes, 

aunque estos medicamentos no son absolutamente contraindicados, para 

pacientes hipertensos, se debe ajustar las dosis habitual ya que tambien pueden 

causar episodios de hipotensidn.



1.4.5 COMPLICACIONES ANESTESICAS

en

1.4.6 PACIENTES CON TERAPIA ANTICOAGULANTE
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El uso de anestesicos para pacientes hipertensos debe ser selective en cuanto al 
tipo de vasoconstrictor utilizado, a menudo los vasoconstrictores son utilizados 

odontologia (adrenalina, levonordefrina,..) para aumentar la duracidn del 

anestesico y favorecer hemostasia local mejorando las condiciones de trabajo. Sin 
el vasoconstrictor estas caracteristicas disminuyen y proporcionan mayor dificultad 

en algunos procedimientos principalmente en los que implican sangrado.

Durante la consulta odontologica se debe evitar la estimulacion excesiva del 
reflejo nauseoso ya que muchos de los medicamentos antihipertensivos 
tengan como efecto secundario nauseas y vomitos.

El principal riesgo de utilizar anestesicos con vasoconstrictor en pacientes 

hipertensos o con complicaciones cardiacas es el aumento de la presion arterial o 

el desarrollo de una arritmia cardiaca, debido vasoconstrictor contenido en el 

anestesico en distintas concentraciones, tiene efectos sobre los receptores 
adrenergicos.

Para brindar una mejor atencion odontologica en casos de pacientes 

sistemicamente comprometidos, y en particular de aquellos en tratamiento con 
anticoagulantes orales se hace necesario que el odontologo este familiarizado con 
los principales aspectos de su manejo y asi evitar complicaciones no deseadas. La 

historia clinica es fundamental en el manejo de estos pacientes, ahi se debe 

registrar los antecedentes familiares y personales de hemorragia, uso de drogas y 

deficiencias nutritivas.



0
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Sindet-Petersen y colaboradores en 1989 recomendaban la aplicacibn de una 

gasa empapada en acido tranexamico con compresion local durante unos minutos 

y posteriormente enjuagues bucales cada 6 boras durante 7 dias despues de la 

exodoncia.1

El tratamiento anticoagulante se realiiza en pacientes que han sufrido infarto 

agudo del miocardio, reposicion de valvulas proteticas o accidentes 

cerebrovasculares, hoy en dia el anticoagulante oral mas efectivo es la warfarina 

sodica pero este requiere de controles cuidadosos de laboratorio, ya que su 

actividad puede verse afectado por varies factores como la respuesta individual 

del paciente, la dieta, o la administracion simultanea de otros farmacos. Los 

pacientes que estan bajo tratamiento con warfarina sodica y que requieren de 

alguna exdoncia necesitan que su dosis sea disminuida o reajustada para asi 

evitar riesgos de hemorragia postoperatoria.

La principal complicacibn es la hemorragia, aproximadamente un 3 % de episodios 

hemorragicos graves por paciente/ano que, en ocasiones, pueden comprometer la 

vida de los pacientes. Son mucho mas frecuentes las pequenas hemorragias, 

entre el 2 y el 10% de los pacientes las sufren, como hematomas, gingivorragias, 

epistaxis, etc. Ante situaciones como las descritas, la actitud a tomar dependera 

de la gravedad del proceso. En situaciones leves bastara una ligera reduccion de 

la dosis de anticoagulante por parte del hematologo. Otras veces, medidas 

higienicas, control de placa bacteriana y un riguroso plan preventive de salud 

bucal, seran suficientes. Efectos secundarios, aunque poco frecuentes son las 

nauseas y vomitos, que pueden dificultar la atencidn odontologica. Se describen 

tambien anorexia, calambres abdominales diarrea, dermatitis y ocasionalmente, 

urticaria, alopecia, fiebre, cefaleas, leucopenia, agranulocitosis, reacciones 

anafilacticas, hepatitis toxica, y una larga lista de efectos secundarios esporadicos.



1.4.7 MANEJO DE PACIENTES ANTOCOAGULADOS QUE REQUIEREN DE
CIRUGIA

laPara decon
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Las recomendaciones varian de acuerdo al riesgo de sangrado dentro de la 
intervencibn quirurgica y a la indicacibn de terapia con anticoagulantes. 
Establecen una serie de recomendaciones:

• Para pacientes con bajo riesgo de hemorragia o sangrado despues de la 
cirugia, la anticoagulacion se puede mantener a un nivel de limite inferior 

del rango terapeutico (RNI=2.0)

• Pacientes con riesgo moderado trombo embolico: administracibn de dosis 
de HBPM profilacticas de 3000 U via o ruta subcutanea (cada 12 boras) 

antes de la cirugia hasta que los valores de NRI se normalicen, con la re 
introduccibn al tratamiento 12 boras despues de la cirugia, junto con ACO's

pacientes con alto riesgo de hemorragia o sangrado, 

anticoagulacion debe mantenerse a niveles sub terapeuticos (RNI=1.5). El 
acenocoumarol debe ser suspendido 3-4 dias antes de la cirugia (4-5 dias 

en caso de administracibn de warfarina). De dia, heparina de bajo peso 

molecular de -3 (HBPM) debe ser administrada en dosis terapeuticas, 

medias o profilacticas, dependiendo del riesgo trombotico del paciente, en 
caso de ser bajo, medio, moderado o alto respectivamente. Esto se debe 
mantener durante las 12 boras siguientes a la cirugia, seguido de 12 boras 

post cirugia de re introduccibn al tratamiento original.

• Dependiendo de la existencia de riesgo trombotico, la Asociacion 

Americana del Corazon y el American College de Cardiologia y la 

Fundacion Guia de Terapias con Warfarina recomiendan regimenes de 

manejo diferentes a la heparina:
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La mayoria de las fuentes recomiendan que los ACO's no deben ser suspendidos, 

trabajando con un rango terapeutico de RNI de 2.3 o 2.5-3.5, dependiendo de la 

patologia involucrada, en vista del bajo riesgo de hemorragia que no justifican el 

aumento del riesgo de tromboembolismo asociado al uso de ACO's en reduccion 

o re suspension. Estudios randomizados recientes tales como el de SACCO en el 

2007 comparan las complicaciones entre dos grupos de pacientes bajo cirugla 

oral: un grupo con ACO's en reduccion a niveles de RNI subterapeuticos (RNI: 

1.8), y el otro grupo con ACO's en reduccion, con valores de RNI, con los que se

• Pacientes con riesgo trombolitico bajo: los ACO's se pueden suspender y 

reactivar despues de la cirugla, con suplementos de HBPM cada 12 boras, 

si es necesario. En general, las heparinas no se re introducen antes de 12 

boras despues de cirugla, y la dosificacion se postponer por largos periodos 

en caso de evidencia de hemorragias o sangrado.

combinados durante 4-5 dias, hasta que los niveles terapeuticos de 

coagulacion. En el evento en el que se presente una hemorragia o 

sangrado de alto riesgo despues de la cirugla, la heparina de HBPM se 

debe postponer durante 24 boras o tai vez mas.

• Pacientes con un alto riesgo trombo embolico: en estos casos la dosis de 

heparina debe ser terapeutica en vez de profilactica: 100 U HBPM cada 12 

boras via administracion subcutanea. La administracibn debe ser 

interrumpida 24 boras antes de la cirugla. Si el mantenimiento de la 

anticoagulacion del paciente es de consideracion critica, se debe 

administrar la heparina en el hospital a una dosis de 1300 U/hora por via 

intravenosa, con una suspension de la administracibn 5 boras antes de la 

cirugla. La heparina o la HBPM se puede resumir 12 boras despues de la 

intervencibn a dosis profilacticas aisladas o combinadas con ACO's, hasta 

que se restaure el valor del RNI.
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La aplicacion de adhesives de fibrina, celulosa oxidada y esponjas de gelatina en 

el espacio de la pieza dental tambien se han sugerido, con el fin de ayudar con la 

formacidn del coagulo antes de la sutura.

Tambien se han realizado estudios que se relacionan con el uso de agentes 

fibrinoliticos los cuales favorecen la hemostasia local al inhibir la fibrinolisis, como 

en el caso del acido tranexamico en la forma de soluciones de irrigacion y 

enjuagues en los dias posteriores a la extraccion del diente.

La reduccidn en la hemorragia en estos pacientes se facilita por el tejido 

inflamatorio y la irritacion, higiene oral, remocion de los apdsitos, antes de la 

extraccion, una tecnica quirurgica cuidadosa que emplee curetages que remuevan 

el tejido inflamatorio de granulation, seguido de compresidn en la herida, sutura y 

mayor compresidn con apdsitos impregnados de acido tranexamico.

empleo medidas hemostaticas post operatorias locales. La conclusion es que no 

existen diferencias entre los dos grupos que garanticen una reduccidn en la 

cobertura del AGO.

La hemorragia post extraction generalmente es controlada con medidas locales 

tales como curetage en la cavidad de la extraccion, sutura y compresidn local, 

gracias al facil acceso a la zona de la hemorragia. Cuando tales medidas 

muestran ineficacia, y el efecto anticoagulante local debe ser suspendido, esto se 

puede lograr administrando vitamina K. en este sentido la administration 

intravenosa muestra efectos mas rapidos que bajo la via de administration oral, 

con una dosis recomendada de 5-10 mg. El empleo de concentrados de 

protrombina o de una dosis de plasma fresco se reserva para casos de 

hemorragia importante o significativa. Basandose en la evidencia de que el 

beneficio de prevenir un trombo embolismo sopesa el riesgo de una hemorragia,



1.4.8 DIABETES MELLITUS

Se define como
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las recomendaciones de los estudios clinicos y las opiniones de los expertos es de 

que no se cambie la dosis de ACO'S, trabajando con RNI en niveles terapeuticos 

y adoptando medidas locales hemostasicas junto al empleo de agentes anti 

fibrinoliticos tales como el acido tranexamico, durante las extracciones dentales.

En caso de presentarse una cirugia oral mas invasiva con mayor riesgo de 

hemorragia, esta puede constituir una excepcidn para el uso de estas guias 

clinicas, y requerira de una evaluacidn, en conjunto con el hematologo.

un desorden metabolico crbnico de carbohidratos, grasa y 

proteinas (Santos, B 2008), produciendo como consecuencia una deficiencia 

absoluta de insulina o una resistencia a la misma. Este trastorno se puede

Es de vital importante la preparacibn previa de la cavidad oral en Io referente a la 

presencia de focos infecciosos y particularmente con sitios asociados a 

periodontitis. Del mismo modo es aconsejable como coadyuvante, el control 

quimico con clorhexidina al 0, 12 %, 2 veces por dia, comenzando como minimo 3 

dias antes de la intervencibn, un colutorio intraoperatorio y continuar con 2 por dia 

durante 4- 7 dias. Se debera indicar profilaxis antibibtica, para la prevencibn de 

endocarditis infecciosa, en los casos indicados, cuando existan situaciones que 

induzcan bacteriemia. Una vez realizada la cirugia, el paciente recibira una serie 

de indicaciones; es esencial conseguir una total colaboracibn de este, pues de ella 

depende, en mucho, la aparicibn o no de complicaciones. Asimismo estara 

advertido que, ante la aparicibn o sospecha de hematoma o ante un sangrado no 

controlable con medidas locales de presibn debe llamar al telefono de emergencia 

que se le habra facilitado o acudir, en su defecto a un servicio de urgencias 

hospitalario.



Este tambien Io clasifica en cuatro grandes tipos:
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denominar como un sindrome crdnico que produce polidipsia, polifagia y poliuria 

tres sintomas patognomonicos de la enfermedad, su etiologia aun no es muy clara 

pero la herencia es una de ellas (Betancourt K, Candanoza K, Carbonell B, Mora 

L, Morelo A, Curiel L, et al, 2008).

En el ano 2007 el Dr. Manuel Rodriguez describe algunos factores de riesgo 

predisponentes a esta enfermedad:

1. Diabetes mellitus tipo I
s Deficiencia total de insulina, esta a su vez se clasifica en autoinmune 

por anticuerpos como (IA-2), y en idiopatica por anticuerpos como 

(ICA).
J Aparece en etapas tempranas de la vida.
J Tiene un predominio en raza blanca y sexo femenino.
J Este tipo de diabetes puede producir cetoacidosis, coma y hasta la 

muerte.
J Diabetes tipo LADA- Late Onset Autoinmune Diabetes in the Adult) 

este tipo de diabetes se manifiesta en etapas tardias de la vida, 
muchas veces es diagnosticada y manejada igual que un tipo II 

(Santos, B 2008).

> Adultos mayores de 45 anos.
> Antecedente familiar en primer grado.
> Antecedentes personales de Diabetes gestacional, Glicemia Basal Alterada, 

obesidad, procedencias etnicas, HTA con factores de riegos asociados y 

dislipidemia (Santos, B 2008).



2. Diabetes mellitus tipo II:

3. Diabetes gestacional

J Defectos en la funcion de las celulas Beta.

s Defectos en la funcion de la insulina.

For sindromes geneticos.
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Su tratamiento consiste en mantener los valores normales de la glicemia basal (70 

y 110 mg/dl), hemoglobina glicosilada 6.5%, manteniendo tambien los cambios de 

temperatura para no Hegar a niveles mas altos y modificar en estilo de vida del 

paciente (Dr. M. Rodriguez, 2007).

J Enfermedades pancreas exocrinos

J Inducidas por quimicos o drogas.

s Por endocrinopatias.

Por infecciones.

> Tratamiento no farmacoldgico:

• Educacidn al paciente y familia.

• Plan de alimentacion ( consulta nutricional)

Deficiencia parcial y/o resistencia de la insulina.

J Esta acompanado con la obesidad.

s Existe un aumento en la produccidn hepatica de glucosa. (Santos, B 

2008)

J Esta se detecta por primera vez en el embarazo

J Pueda que el desorden metabolico haya estado antes de la 

gestacion. (Santos, B 2008)

4. Otros



• Actividad fisica.

• Control de peso.
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• Metiglinidas.

• Gliptinas

El tratamiento especifico (segun su clasificacion tipo I y tipo II) consiste para la 

tipo I en la insulinoterapia ya que existe una ausencia total de la insulina. Para la 

diabetes tipo II el tratamiento es con farmacos que producen hipoglucemia, 

controlan la produccion de glucosa hepatica, estimular el pancreas para la 

produccidn de insulina, y retrasar la absorcidn de carbohidratos. Se recomienda 

utilizar parametros que nos pueden ser de gran ayuda, segun Io describen en la 

actualizacibn de diabetes mellitus, para la practica del manejo integral del paciente 

diabetico tipo II. Por Manuel F. Jimenez Navarrete en el ano 2000. El cual sugiere 

que se tenga en cuenta Io siguiente:

> Tratamiento farmacolbgico.

• Sulfonilureas: Glibenclanida de 500mg tableta con una dosis 

diaria de 5mg/dla y dosis maxima 20mg/dia.

• Biguadinas: Metformina de 850mg tableta con una dosis diaria 

de 850mg/dla y dosis maxima 2550mg/dla.

• Inhibidores de la Alfa glucosidasas.

• Tiazolidinedionas.

Para su diagnostico se toman en cuenta los signos y slntomas, que presenta el 

paciente acompanado de una clara elevacibn de la glucosa en sangre, teniendo en 

cuenta que su rango normal es de 70 a 120 mg/dl, el tratamiento consiste 

generalmente en controlar la enfermedad como tai y las complicaciones que la 

acompahan, controlando los factores de riesgo del paciente como el consumo de 

alcohol, el tabaco, el sedentarismo, y el control de una dieta adecuada.
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• La Hemoglobina es de alto valor para el control de la diabetes y sus 

complicaciones.

• Suspension del consumo de tabaco. Ningun paciente diabetico debe 

fumar ni estar expuesto al tabaquismo pasivo.

• Examen neuroldgico de los miembros inferiores: debe consignarse en 

el expediente clinico del paciente la valoracion neurologica de sus 

piernas, por Io menos una vez al ano.

• Control de la presidn arterial. El control estricto de la presibn arterial 

traducira una reduccidn clinica importante de complicaciones y del 

riesgo de muertes relacionadas con diabetes

• Examen oftalmologico. los pacientes con insulinoterapia pueden Hegar 

a presentar retinopatia. La retinopatia esta relacionada con la duracibn 

y el grado de hiperglicemia.

• Medicibn de la albumina en la orina. La deteccibn de nefropatia 

subclinica puede prevenir la nefropatia terminal mediante: control de 

glucosa, control de la hipertensibn, restriccibn de proteina dietetica, 

uso de I EGA y evitando nefrotbxicos.

• El ejercicio y estado nutricional debe adecuarse a cada paciente, 

porque tambien puede acarrear riesgos, tales como precipitacibn de 

eventos cardiovasculares, danos en tejidos blandos y articulaciones de 

los pies, perdida visual.

• Intervencibn del factor emocional. La DM produce una variedad de 

trastornos emocionales, principalmente de los anciano

• Autocontrol. El autocontrol del diabetico extranosocomial es necesario, 

ya que el "medio irreal" hospitalario esta muy alejado de la situacibn 

cotidiana de los pacientes en sus hogares y comunidades.

• Control odontolbgico. En un diabetico las caries dentales son 

suficiente motivo para descompensar su enfermedad. El aconsejable



Existen otro tipo de complicaciones por sistemas que pueden ser:
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Debido a esto tiene manisfetaciones relacionadas en boca como: caries, ulceras 

orales, candidiasis oral, glositis, enfermedad periodontal, xerostomia, hiperplasia 

gingival, alveolitis (post exodoncia).

Esta enfermedad se puede diferenciar en dos tipos: las agudas y las crdnicas, 

entre las agudas encontramos hiperglicemia o hipoglicemia en donde se podra 

desencadenar un coma diabetico, y donde la hipoglicemia representa un mayor 

riesgo, entre las complicaciones crdnicas existen complicaciones micro y macro 

vasculares.

Es importante conocer que un diabetico, no solo su dano puede ser fisico, sino 

que tambien se afecta la salud mental de quien la padece, presentando trastornos 

pico-afectivos, sobre todo depresidn en enfermos crdnicos .Segun el autor 

Lustman, refiere que la persona con diabetes puede desarrollar practicamente

que todos los diabeticos se sometan por Io menos una vez al aho a un 

control odontoldgico.

• Complicaciones vasculares: como microangiopatia deabetica que 

aumenta el riesgo de angina de pecho e infarto agudo del miocardio.

• Complicaciones renales: pueden exacerbarse por el suministro de 

medicamentos que se formulan en algunos procedimientos orales.

• complicaciones en la cicatrizacidn: debido a las alteraciones en la 

sintesis del colageno, afectan directamente en procedimientos 

quirurgicos orales

• Complicaciones orales: debido a la alteracidn en la quimiotaxis del 

neutrdfilo, eleva el riesgo de estos pacientes para padecer infecciones 

y otras patologias orales que se pueden exacerbar si el paciente no 

tiene una adecuada higiene oral, y habitos saludables.



Periodontitis

Ulceras en la mucosa

Halitosis entre otros.

1.4.9 PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL
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cualquier sindrome psiquiatrico, siendo los trastornos mas comunes la ansiedad y 
la depresidn, Se conoce la depresidn como el desorden afectivo mas frecuente en 
poblacidn adulta y una de las mas importantes causas de incapacidad en el 
mundo; la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) considera que para el ano 

2020, segun cita Borges, la depresidn mayor unipolar, sera la segunda causa de 
enfermedad mas importante a nivel mundial, por tanto se deben tomar medidas 

para prevenir y disminuir los patrones de tai conducta en aquellos pacientes 

diabeticos y a nivel general.

Existe una variedad de manifestaciones orales que presenta un paciente con este 

compromiso sistemico: 5

Existen aproximadamente un milldn de Nefrones funcionando en cada rindn 
adulto. El nefrdn corresponde a la unidad funcional del rindn y esta compuesto de

• Abscesos odontogenicos

• Hiperplasia gingival

• Parotiditis

El rindn juega un papel fundamental en la mantencidn del volumen normal de los 
fluidos del organismo, balance electrolitico, regulacidn del equilibrio acido-base y 

excrecidn de los desechos y compuestos farmacoldgicos. Se suman a estas 

funciones, la produccidn y metabolismo de hormonas, vitamina D y 

prostaglandinas. (Dra. Montero S, Dra. Basili A, Dra. Castellon L 2002)



Las manifestaciones orales en IRC incluyen:
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un glomerulo y tubulos aferentes, por donde circula la sangre. Cuando un nefron 

es destruido, este no se regenera. Sin embargo, el rinon compensa esta perdida, a 

traves de la hipertrofia de los nefrones que permanecen funcionando, esta 
compensacion continua hasta que aproximadamente la mitad de los nefrones han 

sido destruidos. Es en este momento cuando se comienzan a presentar los signos 
y sintomas de una insuficiencia renal. (Dra. Montero S, Dra. Basili A, Dra. 
Castellon L 2002).

3. Halitosis / mal gusto, pacientes con uremia tienen halito como a amonio y 

esto tambien se describe en un tercio de pacientes en dialisis. Algunos 
pacientes tambien se quejan de gusto alterado o metalico o sensacion de 

lengua agrandada.

1. Hiperplasia gingival, por drogas tales como ciclosporina y/o bloqueadores 

del canal del calcio (si el paciente mejora su higiene oral se reduce la 

posibilidad de esta complicacidn).

4. Lesiones de la mucosa, se ha observado desde lesiones liquenoides 

posiblemente por drogas (beta bloqueadores) a leucoplasia pilosa (por 

inmunosupresion en transplantados). Estomatitis uremica, puede 

presentarse como mancha blanca, roja o grisacea, la cua puede deberse a 
compuestos quimicos derivados de nitrdgeno elevados y trauma en la 

mucosa, pero nunca bien demostrado.

2. Xerostomia, puede observarse en pacientes en dialisis, debido a 

restricciones en ingesta de fluidos, efecto adverse a medicamentos.



5.

6.

observarse

7.
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Una vez realizado el diagnostico de IRC el paciente siempre debiera recibir una 
evaluacibn completa odontologica dado que la infeccidn dental puede agravar su 

condicion, ademas que si esta en lista de espera para transplante no podra 
realizarse hasta que no mejore su condicion bucal. For Io tanto todo paciente 
antes del transplante debera recibir una completa evaluacibn odontologica, 

reforzar las medidas de higiene oral, eliminar piezas con focos apicales (si ya no 

hay tiempo para realizar endodoncias), piezas con sacos, especialmente mayores

.Lesiones bseas. El paciente con IRC al tener una alteracibn en el 
metabolismo importante, con hiperfosfatemia, hipocalcemia, perdida de la 

activacibn de vitamina D, y que presenta hiperparatiroidismo secundario, el 
cual se observa hasta en 90% de los pacientes en hemodialisis, es 

frecuente encontrar movilidad dentaria y en la radiografia periapical perdida 

de las corticales y aspecto del hueso como osteoporbtico y en raras 

ocasiones encontrarse hasta tumores pardos del hiperparatiroidismo.

Tumor maligno de la mucosa. El riesgo de carcinoma en pacientes en 
hemodialisis es similar a otros pacientes pero si se ha observado que el 
transplante renal predispone a displasia epitelial y carcinoma del labio 
inferior, tambien estos pacientes inmunosuprimidos son mas susceptibles 

de hacer sarcoma de Kaposi o linfoma no Hodgkin.

Infecciones orales, tales como queilitis angular y otras formas de 
candidiasis (seudomembranosa, eritematosa) se han descrito y pueden 

mas frecuentemente por la frecuente administracibn de 

antibibticos profilacticos. Infeccibn viral, especialmente por herpes, fue muy 

frecuente en pacientes transplantados, hoy gracias a los antivirales 

(aciclovir y otros) se ha reducido mucho esta complicacibn aunque hemos 

observado algunos casos.
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La existencia de una alteracion, si no se estudia de la manera adecuada, puede 
desencadenar situaciones clinicas no deseables. Este es el caso de los pacientes 

con insuficiencia suprarrenal. Las causas de esta alteracion nos hacen diferenciar 
entre insuficiencia suprarrenal primaria o enfermedad de Addison, en la que existe 

una alteracion intrinseca de la corteza suprarrenal, y la insuficiencia suprarrenal 

secundaria debida a patologia hipofisaria o hipotalamica.

a 4 mm. Debe tenerse en cuenta que los pacientes en hemodialisis, por 
anticoagulantes o por disfuncibn plaquetaria, pueden tener tendencia a 
hemorragia, por Io cual las extracciones o procedimientos quirurgicos se deben 
realizar al otro dia de la dialisis. En pacientes transplantados que han tornado 10 
mg de prednisona diaria durante los tres meses previos se puede producir crisis 
suprarrenal y en caso de tener que hacer extracciones (de dos o mas piezas 
dentarias) debe administrarse hidrocortisona (200 mg), o 25 mg intravenoso, de 

hidrocortisona preoperatorio. Como muchos medicamentos se metabolizan en el 
rindn, el cirujano dentista tiene que tener precaucibn al administrar algunos 
antibibticos u otros que se metabolizan en rinbn, la tabla adjunta le puede ser de 

ayuda.

Normalmente el paciente se enfrenta a multiples situaciones estresantes que le 

pueden provocar ansiedad, ya sea porque ha de someterse a una serie de 

procedimientos quirurgicos molestos, o bien por las fantasias y expectativas no 
reales que el paciente se crea ante el tratamiento dental. Esta ansiedad en su 
nivel adecuado le permite estar alerta ante situaciones no conocidas o no 

deseadas, permitiendole adaptarse a cada situacibn de forma apropiada.

La preparacibn del organismo para afrontar situaciones estresantes esta 

controlada por medio del sistema neuroendocrine, que potencia y regula una 

cadena de efectos transitorios que se imbrican con otros mas duraderos que 

afectan a la organizacibn y funcibn de la fibra sinaptica.
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Desde el punto de vista odontoldgico, debemos plantearnos dos situaciones 
doble; por un lado el control del estres ante los procedimientos dentales. Y por 
otro, cuando tenemos una supresidn adrenal y en que grado, para aplicar la 
terapia sustitutiva mas conveniente antes de realizar el tratamiento dental

Podemos dividir el estres basicamente en dos tipos; el neurogenico (sigue vias 

nerviosas) y el stress sistemico (llega al hipotalamo via circulatoria). El miedo ante 
el tratamiento odontoldgico es un activador del estres sistemico, por Io que el 

control de la ansiedad del paciente sera un elemento fundamental en el manejo de 
este tipo de pacientes. El stress neurogenico Io bloquearemos con anestesicos 
locales, pero no debemos olvidar que el dolor vuelve tras la eliminacidn del 
anestesico. Por Io que habremos de prestar tambien una especial atencidn al dolor 

postoperatorio, ya que el mayor estimulo de la secrecidn de cortisol durante la 
cirugia es la reversion de la anestesia.

La enfermedad de addison es un trastorno que ocurre cuando las glandulas 

suprarrenales no producen suficiente cantidad de sus hormonas. En odontologia al 
enfermo de Addison y al paciente medicado con corticoides exogenos a dosis 

suprafisiolbgicas se les considera pacientes de riesgo de tipo ASA II 6 III (9). La 

deficiencia de cortisol se manifiesta clinicamente por hipoglucemia, anorexia, 
nauseas, perdida de peso, debilidad muscular y disminucion de la resistencia 

frente a infecciones y estres.

El mejor tratamiento de una crisis Addisoniana es la prevencibn. Sin embargo, en 

ocasiones las situaciones se complican. De tai forma, cuando se nos presente una 

crisis Addisoniana en la consulta Io primero que debemos hacer es interrumpir el 
procedimiento odontoldgico y coIocar al paciente en decubito supino, 

simultaneamente se debe establecer comunicacibn con un servicio de urgencias. 

Hasta la llegada al hospital al paciente se le debera administrar oxigeno con un 

flujo aproximado de 5-10 litros / min. Tambien deberemos tener cuidado al
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En el case de que el paciente este inconsciente, Io coIocaremos en posicion 

supina con las piernas elevadas y comunicaremos la situacion al servicio de 

urgencia para el traslado del paciente a un centro hospitalario. A continuacion, 

antes de que pasen 4 minutos comenzaremos con el soporte vital basico en 

funcidn de la situacion del paciente. Si se sospecha causa suprarrenal daremos 

100 mg de hidrocortisona intravascular o intramuscular, en 30 segundos si es 

posible. Posteriormente, a las 2 boras se le daran otros 100 mg de hidrocortisona 

disueltos en suero intravenoso o intramuscular.

En el trabajo diario, en numerosas ocasiones, la cantidad de pacientes tratados se 

encuentra en contraposicidn con la cali- dad de los procedimientos realizados. 

Esto ultimo se hace ex tensible a la realizacion de una buena historia clinica y 

exploracion del enfermo.

En el primer caso se administran 100 mg de succinato sodico de hidrocortisona y 

despues cada 6 u 8 horas intravenosas o intramusculares. Ante la segunda opcion 

realizaremos todas las medidas de soporte anteriores y esperaremos ayuda 

medica, sin administrar nosotros ningun corticoide al paciente. En estos casos, el 

medico suele administrar fosfato de dexametasona 4 mg i.v. / 6-8 h a la espera de 

la prueba de estimulacion con ACTH.

La insuficiencia suprarrenal debemos detectaria en la historia clinica, actuando 

nosostros, en ocasiones, como primera barre- ra de deteccion de la enfermedad. Y 

en segundo lugar hemos de consultar con el especialista, sugiriendo nuestra 

actutitud clinica. Siendo el control del dolor y de la ansiedad, junto con la terapia

administrar glucocorticoides diferenciando si estamos ante un paciente con 

insuficiencia suprarrenal crbnica conocida, o se nos ha presen- tado de repente y 

hemos reconocido una crisis Addisoniana en un paciente en el que no teniamos 

conocimiento de la existen- cia de insuficiencia suprarrenal.



Complicaciones farmacologicas:

En el varies

Es necesario ajustar la dosis y la frecuencia con que se suministran los farmacos.

Droga Precaucion

Antibioticos

1 Amoxicilina, 1. Reducir dosis, es frecuente rash

Dosis maxima

3 Tetraciclinas uso o

4 Cefalexina,

cefradina

5 Probenecid S.Evitar (inefectivo, toxicidad aumentada)

Antimicdticos

I.Anfoterecina

2. Fluconazol

Miconazol
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ampicilina

2 Eritromicina

tratamiento odontologico varies procedimientos principalmente los 

quirurgicos requieren de una medicacidn post operatoria, en el paciente con 

insuficiencia renal crdnica se pueden indicar, pero teniendo en cuenta una serie de 

precauciones enfocadas principalmente a la nefrotoxicidad que tienen algunos de 

los medicamentos utilizados frecuentemente por el odontologo.

complementaria en su caso, las bases del manejo clini- co-odontoldgico de este 

tipo de pacientes.

aumenta concentracion de ciclosporina

4. Reducir dosis

2. Dosis inicial, Io usual. Despues reducir dosis a la mitad, 

aumenta concentracion en plasma de ciclosporina y 

tacrolimus Aumenta concentracion de ciclosporina

I.Use solamente si no hay alternativa, ciclosporina y 

tacrolimus tienen aumento de nefrotoxicidad.

1,5 g diario (ototoxicidad), aumenta 

concentracion en plasma de tacrolimus y ciclosporina

3. Evite uso de doxiclina o minociclina, doxiciclina



Antivirales Reducir dosis.

Aciclovir

reduce concentracidn plasmatica de

1.4.10 PACIENTES CON VIH
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3. yodada

4. Efedrina

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) causa el SIDA. Este virus ataca al 

sistema inmunitario y deja al organismo vulnerable a una gran variedad de 

infecciones que aquejan a los seres humanos.

Otras drogas

1. Carbamazepina

2. Nitrazepan 

Povidona

Analgesicos

1. Aspirina

2. Ibuprofeno

3. Dihidrocodeina

1. Precaution,

ciclosporina

2. Iniciar con dosis bajas (aumenta sensibilidad cerebral) 

S.Evitar la aplicacion regular en mucosa inflamada herida 

4.Evitar (Toxicidad en SNC)

1. Evitar (retention de sodio, agua; deterioro de la funcion

renal); riesgo de hemorragia gastrica.

2. Evitar si es posible, o utilizar dosis mas baja que sea 

efectiva, controlar la funcion renal

3. Reducir dosis, o evitar si es posible.

Segun el articulo Atencibn al paciente VIH/SIDA: legislation y bioseguridad 

odontolbgica en Colombia, Se estima que el 90% de las personas con VIH/SIDA 

desarrollaran al menos un problema bucal relacionado con su patologia. Estos 

pacientes requieren mayor atencibn odontolbgica que los no infectados: su 

sistema inmune esta comprometido y cuando ya reciben tratamiento, algunos 

medicamentos antirretrovirales disminuyen la salivation. (Acosta de Velasquez 

BL, 2006)
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El manejo odontologico de los pacientes portadores de VIH esta enfocado 
principalmente al posible contagio de paciente-odontdlogo o Io contrario, se debe 

protocolo de bioseguridad completamente estricto para evitarmanejar un 
accidentes.

Aunque no se ha demostrado que la saliva transmita el virus, existe la posibilidad 

de un contagio, por ejemplo si salpican pequehas particulas de sangre

El odontdlogo y sus pacientes son considerados personal de alto riesgo a contraer 
infecciones, por la gran cantidad de instrumentos punzo penetrantes y por estar 
expuestos a una gran cantidad de microorganismos, a traves del contacto con 

sangre contaminada, secreciones bucales y respiratorias. El riesgo a tener un 

accidente se puede producir debido a que no existan ni las barreras, ni los 
procedimientos que impidan el contacto con los microorganismos(1). Pero a pesar 

de cumplir cuidadosamente las normas de Bioseguridad el riesgo a tener un 

accidente es posible.

Todo Io anterior aumenta el riesgo de caries, enfermedad periodontal y otro tipo de 
lesiones en la boca, como crecimientos celulares anormales, infecciones 
bacterianas e infecciones virales o por bongos, haciendo necesario que consulten 
en mas oportunidades y requieran de intervenciones tempranas para prevenir 

dafios mayores.

Teniendo en cuenta que muchos de los pacientes que asisten a la consulta 
odontoldgica no saben o no refieren en la historia clinica ser portadores de VIH, 
debido a diferentes factores sociales y/o psicoldgicos y debido a que las 

manifestaciones de este virus se dan a largo plazo y generalmente suele ser 

asintomatico en los primeros afios despues de transmitido el virus, por esta razon 

es necesario indagar e interrogar con mas precision al paciente sospechoso de 

portar el virus (pacientes homosexuales, drogadictos, otros).



El contagio en un accidente laboral Se establece solo si hay:
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contaminada a los ojos cuando no se tienen las medidas necesarias de proteccion, 

es necesario en Io posible evitar procedimientos que impliquen el sangrado 

excesivo, ya que la sangre si es un medio de trasmisidn del virus, y que aunque el 

guante de latex protege las manos del operador la saliva mezclada con la sangre 

contaminada por una pequefia fisura del guante de latex puede filtrarse y tener 

contacto directo con la piel, siendo esto un factor de riesgo para a transmisidn del 

virus.

1. Contacto directo con sangre y/o secreciones de un paciente portador de una 

enfermedad infecciosa.

En el plan de tratamiento de un paciente con VIH antes de intervenir directamente 

en la cavidad ora es necesario mandar examenes de rutina y principalmente un 

recuento de leucocitos CD4, ademas de verificar la presencia posibles infecciones 

oportunistas.

Se considera que un paciente con recuento de leucocitos CD4 superior a 400 

puede ser atendido normalmente en la consulta aunque en Io posible sera mejor 

evitar tratamientos complejos para estos pacientes.

Un paciente con un recuento de leucocitos CD4 menor a 200 es mas susceptible 

de adquirir infecciones durante el procedimiento debido a esto debera ser 

sometido a profilaxis antibibtica antes de la consulta.

2. Contacto indirecto con instrumentos odontologicos y/o equipos y/o con 

superficies ambientales contaminadas.



piel intacta: Aquellos casos en donde no hay
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Entre los posibles accidentes que pueden ocurrir durante la consulta podemos 

encontrar de varies tipos:

En el caso del personal de limpieza deben usarse guantes gruesos de uso 

domestico para evitar un pinchazo durante su limpieza.

Manejo de especimenes quirurgicos: Todo especimen que va a ser procesado 

posteriormente, bien sea material para biopsia o dientes, deben ser almacenados 

en envases resistentes para el transporte.

Contacto con mucosa: Salpicadura de sangre u otro fluido contaminado en la 

mucosa ocular.

Contacto con piel no intacta: En los casos donde exista perdida de continuidad 

bien sea por presentar heridas y/o laceraciones por raspadura, abrasion o persona 

con dermatitis.

Los instrumentos corto punzantes que se utilizan habitualmente en la consulta 

como agujas, escalpelos o bisturis, fresas de alta y baja velocidad, elevadores, 

exploradores, alambres de ortodoncia y Cualquier instrumento que pueda penetrar 

piel y mucosas entre otros, deben manipularse con guantes tanto el operador 

como el auxiliar; las puntas activas se coIocan en direccion contraria al operador, 

en perfecto orden y que no se monten unos instrumentos con otros para evitar un 

accidente.

Exposicion cutanea: Contacto con 

perdida de continuidad

Percutaneo: Se refiere al pinchazo con aguja o penetracion de cualquier 

instrumento como por ejemplo bisturf, elevador etc. que sea punzo penetrante, que 

produzca sangrado espontaneo o provocado.



Procedimientos para la manipulacion de la basura:
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Al coIocarlo dentro del envase se debe evitar tocar la superficie externa ya que 

contaminara el mismo.

Los dientes extraldos son considerados como material infeccioso, deben ser 

procesados de la siguiente manera:

Los elementos punzo penetrantes descartables deben colocarse en recipientes de 

plastico fuerte, de boca angosta y resistente a pinchazos y fracturas.

• Si van a ser procesados deben usarse las medidas de BIOSEGURIDAD en 

el laboratorio, ademas del uso de lentes, tapaboca y bata manga larga con 

puho.

La sangre, liquidos succionados y otros desechos deben descargarse en el servicio 

de alcantarillado publico, asumiendo que la ciudad procesa las aguas servidas 

antes de ser eliminadas definitivamente.

* Sumergir los dientes en hipoclorito de sodio en solucion 1:10 por 30 minutos.

* Eliminar la superficie de periodonto o calculo dental remanente con friccion y si 

no es posible con el uso de ultrasonido.

Otros desechos como rollos de algodon, gasas, campos y guantes usados deben 

remojarse en una solucion con una proporcidn de 1 taza de cloro por 10 de agua 

durante por Io menos 10 minutos y luego colocarse en bolsas cerradas e 

impermeables, identificadas como material contaminado.



• Desinfectar escupideras y superficies con bactericidas.

• Cubrir las superficies con plastico o aluminio (pre y postlimpieza).

• Desinfectar batas, mandiles o desechables.

• Usar tapaboca, anteojos o mascara.

Complicaciones farmacologicas
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La contaminacion disminuye de manera importante con la utilizacion de barreras, 

tales como:

Medicamentos como el paracetamol deben ser usados con precaucion debido a la 

interaccidn farmacologica que este pueda tener con la zidovudina (medicamento

El protocolo de riesgo bioldgico incluye, igualmente, el esquema de vacunacion 

previo a la atencibn de cualquier paciente contra VHB, influenza, sarampibn, 

rubeola y tetano.

• Usar guantes, teniendo en cuenta lavar las manos con agua y jabbn antes y 

despues de la atencibn.

• Esterilizar o desinfectar el instrumental critico (esterilizar), semicritico 

(esterilizar o desinfectar) o no critico (desinfectar).

El paciente con VIH, sometido a tratamiento odontolbgico que debera ser 

medicado las precauciones generalmente que se deben tener son las efectos 

secundarios y reacciones adversas que pueda tener el medicamento como 

alergias, reacciones toxicas, hepatotoxicidad, inmunosupresion, anemia e 

interacciones que pueda tener con los farmacos que consume habitualmente el 

paciente, generalmente sera necesario la interconsulta medica.



Complicaciones anestesicas:

1.4.11 ALTERACIONES TIROIDEAS
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Evitar los antiacidos como fenilhidantonia, cimetiditina, rinfamina en pcientes 

tratados con ketoconazol por la absorcion y el metabolismo.

En el manejo de anestesico para el paciente con VIH se debe tener en cuenta mas 

que el anestesico utilizado la tecnica para evitar la puncion en vasos sanguineos y 

el sangrado.

La glandula tiroides es un brgano situado en la region anterior del cuello. Consta 

de dos Idbulos simetricos adosados a los lados de la traquea y la laringe, que 

estan unidos entre si por una parte de la estructura glandular situada sobre la 

traquea y denominada istmo. La glandula, que constituye una de las estructuras 

endocrinas de mayor tamano, pesa unos 20 gramos en el adulto sano. (Dr. Cian 

DM, Dra. Demarchi RV, Dra. N.Gay C, Dra. Perez MM, 2005)

Se requiere un aporte constante de esta hormona para el crecimiento, el desarrollo 

del encefalo y para la conservacibn del metabolismo y la actividad funcional de 

casi todos los brganos.” (Dr. Cian DM, Dra. Demarchi RV, Dra. N.Gay C, Dra. 

Perez MM, 2005)

antiretro viral) que puede intensificar la granulocitopenia y la anemia asociada a la 

zidovudina.

Generalmente no se reportan complicaciones frecuentes con el uso de 

anestesicos y vasoconstrictores en pacientes con VIH, siempre que no reporten 

afecciones cardiacas.



Las enfermedades del tiroides son relativamente frecuentes encontrandose 45 %

1.4.12 HIPERTIROIDISMO
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La funcidn mas importante de esta glandula es producir las hormonas tiroideas 
que ayudan al desarrollo y regulacidn del metabolismo. Es necesario producir Io 
bastante para el desarrollo del encefalo y la conservacion del metabolismo y la 
actividad funcional de casi todos los drganos. (Dr. Cian DM, Dra. Demarchi RV, 

Dra. N.Gay C, Dra. Perez MM, 2005)

La glandula tiroides es con frecuencia afectada por diferentes patologias de tipo 

funcional y organico, que conllevan a cambios funcionales y estructurales de este 
organo. Cuando estos cambios son estudiados por medios radiograficos, arrojan 

una serie de imagenes caracteristicas que contribuyen con una de las funciones 
medicos sociales mas importantes, la del diagndstico correcto. (Dra. Ceballos ME, 

Malpica AJ, Dr. Guerra A, Dr. Machado E, 2009)

segun diversas series y gran importancia porque la mayor parte son susceptibles 

de manejo medico o quirurgico. Se manifiestan principalmente como tirotoxicosis 
(hipertiroidismo), hipotiroidismo y agrandamiento difuso o focal de la glandula. (Dr. 
Cian DM, Dra. Demarchi RV, Dra. N.Gay C, Dra. Perez MM, 2005)

En 2004 los autores Paula Castro, Maria Luisa Isidro y Fernando Cordido dicen 

que el hipertiroidismo, se define como el aumento de la produccion de la hormona

Uno de los diagndsticos mas frecuentes es el nddulo de la tiroides, es muy 
comun observarse en los estudios de ecografias donde existe un diagnostico 
deferencial como el cancer de la tiroides. “Crecimiento localizado en el tejido 

tiroideo (nddulo unico) acompahado o no del crecimiento del resto del tiroides 
(bocio nodular)”. (Dra. Ceballos ME, Malpica AJ, Dr. Guerra A, Dr. Machado E, 
2009)



no de

Adenoma toxicoc.

f. Aumento de la produccion TSH

c.
d. Tejido tiroideo ectopica

❖ SINTOMAS:
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❖ Trastornos no asociados a la hiperfuncion tiroidea

a. Tirotoxicosis facticia

❖ Trastorno asociados a hiperfuncion tiroidea

a. Enfermedad de graves

b. Bocio multinodular toxico

“Los sintomas se hacen mas importantes a medida que la enfermedad 

empeora, y generalmente se relacionan con un aumento del metabolism© 

corporal.” Karla Gabriela Ulloa Rodrlguez 2008.

Los sintomas mas comunes son el nerviosismo, temblores, perdida de 

peso, aumento en el apetito, sudoracibn, intolerancia al calor y diarrea; en 

las mujeres puede presentar alteraciones en la menstruacion.

d. Hipertiroidismo yodo incluido (Jodbasedow)

e. Tumor trofoblastico

tiroidea en la glandula tiroides; es tambien Hamada tirotoxicosis por la 

manifestacion bioquimica y fisiologica en exceso de la hormona en los tejidos. 8

b. Tiroiditis subaguda

Tiroiditis indolora con tirotoxicosis transitoria

Begun Io anterior existen dos grupos tirotoxicos en presencia o 

hipertiroidismo asociado: (Alvarez P., Isidro M.L., Cordido F, 2004)



❖ FARMACOS ANTITIROIDEOS

garganta y fiebre.

1.4.13 HIPOTIROIDISMO
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Los antitiroideo son el mejor farmaco para tratar definitivamente la enfermedad de 

Graves y para la recuperacidn del paciente es necesario suministrar el farmaco 

junto con yodo reactivo.

Pueden existir alteraciones gastrointestinales, cefaleas, tambien pigmentaciones 

cutaneas o alopecia; una de las reacciones mas graves es la granulomatosis que 

tiene una incidencia menor de 2%. Tambien tenemos otros como el dolor de

Propiltiouracilo, metimazol y carbimazol son medicamentos antitiroideos que 
impiden la formacion de las hormonas tiroideas, inactivando la peroxidasa y 

evitando la oxidacidn de ioduro; “ademas bioquean el acoplamiento de los 
residues de yodotirosina para formar Ta y TT’. Este efecto aparece en un periodo 

de 1-2 semanas donde las hormonas tienden a desaparecer, pero puede ser 

reversible si se deja el tratamiento.

Segun Karla Gabriela Ulloa en el aho 2008 decia que “estos farmacos se 
absorben rapidamente por via oral, el metimazol y el carbimazol atraviesan la 
placenta y pasan a la leche, mientras que el propiltiouracilo Io hace en menor 
grado, por Io que su uso seria preferible en mujeres gestantes. Se eliminan 
rapidamente por el rindn, tanto en forma activa como en metabolites.”

Esta enfermedad esta asociada a la disfuncion de la glandula tiroides 

disminuyendo la produccibn de las hormonas tiroideas que Began a la sangre los 

tejidos. Existen dos clasificaciones de esta enfermedad:
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4. Farmacos: Existe demasiados medicamentos que impiden la formacion de 

las hormonas, como el nivel sintesis, interfieren con su absorcion y/o 

aumentan su metabolismo.

❖ HIPOTIROIDISMO PRIMARIO

“Afectacidn primaria de la glandula tiroides.”

3. Hipotiroidismo yodoinducido: Se da por un defecto de yodo afectando 

aproximadamente 200 millones de personas, y este tipo de hipotiroidismo 

se puede dar tambien por exceso de yodo, impidiendo la sintesis de T3 y 

T4. Este ultimo es mas frecuente en pacientes con alguna patologia tiroidea 

previa.

2. Hipotiroidismo iatrogenico: Este tipo de hipotiroidismo, clinicamente no 

presenta aumento en el tamano de la glandula tiroides.

Hipotiroidismo post-tiroidectomia

-A Hipotiroidismo tras tratamiento de Iodo 131 (1-131)

J Hipotiroidismo por radiacidn extrema en el cuello

1. Tiroides cronica autoinmune de Hashimoto: Es la causa mas frecuente del 

hipotiroidismo en el area donde no falta el yodo. La mayor prevalencia se 

da en nihos y mujeres entre los 40 - 60 anos.

“Se produce una destruccidn de la glandula, donde puede o no existir una 

inflamacidn glandular, llevando a un estado terminal de la enfermedad en 

donde se produce una atrofia glandular.” Paula Alvarez, Maria Luisa Isidro, 

Fernando Cordido., 2004.



INTERFIEREN

AUMENTASUCON SUNIVEL SINTESIS

METABOLISMO.ABSORCION

CarbamacepinaTiamazol o Metimazol Colestiramina

Sales de hierro RifampicinaPropiltiouracilo

fenobarbitalAmiodarona

Litio

5. Defectos hereditarios de la sintesis de la hormona: Se manifiesta en el

nacimiento con un aumento del tamano de la glandula tiroides.

6. Agenesia o disqenesia de la tiroidea: Puede asociarse al hipotiroidismo

congenito, sin presencia de bocio.

7. Enfermedades infiltrativas

Hemocromatosis

J Sarcoidosis

J Leucemia

❖ HIPOTIROIDISMO SECUNDARIO Y TERCIARIO

o

hipofisitis.
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Paula Alvarez, Maria Luisa Isidro, Fernando Cordido; Complexo Hospitalario Universitario” Juan Canalejo” - Maritime de 
Oza SERGAS- Espana; Departamento de Medicina. Universidad de A Coruna Espana.; Maria Jose Modroho Freire - 

Hipotiroidismo Subclinico 2003; Guias Clinicas 2004, 2(29). 8

Hipotiroidismo secundario: Este se da por un deficit de TSH causando 

adenoma hipofisario, necrosis hipofisaria postparto, traumatismos e



1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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• Identificar el compromiso sistemico mas frecuente en pacientes que asisten 

a las clinicas de la institucidn universitaria colegios de Colombia UNICOC, 

sede centro I y II periodo de 2009.

• Analizar una relacidn entre la edad y el tipo de enfermedad sistemica que 

se presenta.

• Establecer el numero de pacientes hipertensos, diabeticos, anticuagulados, 

con insuficia renal, con problemas de la tiroides y pacientes con .VHI

s Hipotiroidismo neonatal

J Hipotiroidismo juvenil

Hipotiroidismo del adulto

o Hipotiroidismo terciario: “puede ser consecuencia de una alteration 

hipotalamica o estructuras vecinas” terminal de la enfermedad en donde se 

produce una atrofia glandular.” Paula Alvarez, Maria Luisa Isidro, Fernando 

Cordido., 2004.8



II ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIRO DE ESTUDIO:

> OBSERVACIONALES

2.2 OBJETO DE ESTUDIO

Frecuencia de enfermedades sistemicas en pacientes adultos

2.3 MATERIAL OBJETO DE ESTUDIO

2.4 CRITERIO DE SELECCION

2.4.1 criterios de inclusion

2.4.2 criterios de exclusion
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Historias Clinicas de pacientes adultos entre 18 y 80 anos que asisten a las 

clinicas del colegio odontologico UNICOC

. Historias clinicas diligenciadas

. Historias clinicas de pacientes adultos

. Historias clinicas del ano 2009

• Historias clinicas no legibles

• Historias que no cumplen con el objetivo del estudio

Descriptivo

J De corte transversal



2.5 MUESTRA Y MUESTREO

2.6 VARIABLES

• Hipertension arterial

Diabetes mellitas

Insuficiencia renal

• Terapia anticoagulante

VIH

Enfermedades tiroideas

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CATEGORIZA OPERACIONALI- INSTRUMENTO

CION ZACION

HTA Cualitativa nominal Historia Clinica

PACIENTE Cualitativas Nomminal Historia Cinica

ANTICUA-

GULANTE
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Tamano de la muestra: 400 historias clinicas del colegio odontoldgico unicoc

Tipo de muestra: aleatoria

Se puede definir 
como aquellas 
cifras de preside 
arterial por encima 
de 140 /90 mmhg 
que causan 
complicaciones en 
un individuo, 
incrementado con 
su perfil de riesgo

El tratamiento 
anticoagulante 
se realiza en 
pacientes que 
han sufrido 
infarto agudo del



DIABETES Qualitative) Nominal Historias

MELLITUS cllnicas

INDUFICIE Cualitativos Nominal Historias

NCIA Clinicas

RENAL

VIH Cualitativos Nominal Historias

Clinicas

TIROIDES Cuantitativos Nominal Historias

Clinicas
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La glandula 
tiroides es un 
drgano situado 
en la region 
anterior del 
cuello. Consta de

miocardio, 
reposicion de 
valvulas 
protesicas o 
accidentes 
cerebro 
vasculares, 
Se define como 
un desorden 
metabolico 
crbnico de 
carbohidratos, 
grasa y proteinas 
Cuando un 
nefrbn es 
destruido, este 
no se regenera, 
pero; sin 
embargo, el rinbn 
compensa esta 
perdida, a traves 
de la hipertrofia 
de los nefrones 
El virus de la 
inmunodeficienci 
a humana (VIH) 
causa el SIDA. 
Este virus ataca 
al sistema 
inmunitario y 
deja al 
organismo 
vulnerable a una 
gran variedad de 
infecciones que 
aquejan a los 
seres humanos.



VARIABLE DEFINICION CATEGORIZAC OPERACIONALI INSTRUMENTO

ION ZACION

EDAD cualitativa multinominal Historias

clinicas

VARIABLE DEFINICION CATEGORIZAC OPERACIONALI INSTRUMENTO

ION ZACION

GENERO cualitativo Binominal Historias

clinicas
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dos lobulos 
simetricos 
adosados a los 
lados de la 
traquea y la 
laringe, que 
estan unidos 
entre si por una 
parte de la 
estructura 
glandular situada 
sobre la traquea 
y denominada 
istmo

en
desde el 

del

El termino genero 
hace referencia a 
las expectativas 
de indole cultural 
respecto de los 
roles y
comportamientos 
de hombres y 
mujeres. El 
termino distingue 
los aspectos

Tiempo 
transcurrido, 
expresado 
anos 
evento 
nacimiento hasta 
la fecha de 
constatacion.



2.7 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

• Historias clinicas de UNICOC colegio odontologico 2009

Instrumento de recoleccion de datos

Compromiso Sistemico

Insuficiencia AlteracionTerapiaHipertensionGenero Edad

Otras NingunaRenal TiroidesanticoagulanteDiabetes VIHArterial

TratamientoServicio al que fue atendido

MedicoProstodonciaOperatoriaPeriodonciaCirugiaEndodoncia

2.8 MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo de code transversal en el cual se

incluyeron 6 variables para identificar el tipo de compromiso sistemico mas

frecuente en las clinicas de UNICOC colegio odontologico sede centre, cuyo

frecuencia de enfermedades sistemicas en pacientesobjeto de estudio fue la

adultos que asisten a la consulta odontoldgica, se selecciono una muestra de 400

historias clinicas de UNICOC colegio odontologico del aho 2009.
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atribuidos a 
hombres y 
mujeres desde un 
punto de vista 
social.



La recoleccion de dates se realize de manera aleatoria donde se incluyeron las

historias clinicas correctamente diligenciadas, correspondientes al aho 2009,

historias de pacientes entre les 18 y 80 anos de edad; entre les criterios de

exclusion se encuentra historias clinicas no legibles, historias pediatricas,

historias clinicas incompletas.

Para la recoleccion de datos se realizo un instrumento en Microsoft Excel 2007

version 18.0, donde se incluyeron variables relacionadas con el numero de historia

clinica, el genero, la edad, el tipo de compromiso sistemico incluido en el estudio

(VIH, Hipertension Arterial, Diabetes, Insuficiencia Renal, pacientes con terapia

anticoagulante, alteraciones tiroideas.), el reporte de patologias adicionales

asociadas, tipo de servicio en el que fue atendido, y si se encontraba en

tratamiento medico para el tipo de compromiso sistemico que reporta.
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3. RESULTADOS

De los 400 formates clinicos analizados el 57.3% correspondieron a pacientes de

sexo femenino y 42.8% masculine.

250 228

200 172

150
Femenino

100 Masculino
50

0
MasculinoFemenino

Fig1.Se revisaron en total 400 formatos clinicos de los cuales

De acuerdo a la edad se incluyeron historias que corresponden a pacientes entre

18 y 80 anos de edad, de los cuales 118 son menores de 29 anos (29%), 128

entre 30-39 ahos(32%), 86 entre 40-49 anos (21%), 37 entre 50-59 anos (9%), 21

entre 60-69 (5%), y 10 mayores de 70 menores de 80 anos
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Fig1.Se


Numero deEdad

%Pacientes

118< de 29 29

12830-39 32

8640-49 21

3750-59 9

2160-69 5

10> De 70 2

Tabla 1. distribucion por edad

Teniendo en cuenta el tipo de compromiso sistemico mas frecuente se encontro la

Hipertension arterial con 38 casos reportados en las historias (9.5%), Diabetes

11 (2.8%), pacientes con Terapia Anticoagulante 5 (1.3%),Mellitus con

Enfermedad Tiroidea 5 (1.3%), 0 para insuficiencia renal Y VIH, otro tipo de

sistemica.compromiso 40 (10%), y 301 con ningun afeccion

24%9975%301Ninguna

90%36010%40Otras

100%4000%0Insuficiencia renal

99%1% 3955Pacientes Anticoagulados

100%4000%0V.I.H

99%3951%5Alteraciones Tiroideas

Tabla 2 distribucion segiin enfermedad sistemica
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De acuerdo a la relation entre el tipo de compromiso sistemico y el servicio al cual

acuden los pacientes que los pacientes hipertensos acuden con mayor frecuencia

al servicio de periodoncia.

HIPERTENSION ARTERIAL

NOSI

335PERIODONCIA P= 0.07

PROSTODONCIA 25 13 P= <0.001

Tabla 3 Relation entre el compromiso sistemico y el servicio de atencion

la edad delDe acuerdo a la relation entre el tipo de compromiso sistemico y

que los pacientes entre 40-49 presentan con mayorse encontropaciente

terapiafrecuencia hipertension arterial, pacientes de 40-49 ahos con

anticoagulante, y pacientes de 50-59 anos que reportan Diabetes mellitas, Para

insuficiencia renal, y VIH no se encontro. Lo cual indica que la mayor prevalencia

de compromiso sistemico en los pacientes que asisten a las clinicas del colegio

odontologico UNICOC se encuentra en pacientes entre 40 y 60 anos, presentando

compromises sistemicos como Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, y terapia

anticoagulante, los cuales son los mas prevalentes en las clinicas del colegio

odontologico.

ANTICUAGULADOSDIABETESHIPERTENSION

50-59anos 40-49 afios40-49 anos

NONO SISINOSI

8433 277 49

863786

Tabla 4 relation edad / compromiso sistemico
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4. DISCUSION
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ASA I: Pacientes son considerados normales y saludables.

ASA II: Pacientes tienen enfermedad sistemica leve a moderada.

ASA III: Los pacientes con enfermedad sistemica grave limitan la actividad, pero 

no es incapacitante.

ASA IV: pacientes con enfermedad sistemica grave limitan la actividad.

ASA V: Los pacientes estan moribundos y no se espera que sobrevivan mas de 24 

horas con o sin una operacidn.

ASA VI: Clinicamente los pacientes muertos se mantienen para la donacion de 

drganos.

Para la deteccion y diagndstico de cualquier tipo de compromise sistemico se 

toman en cuenta, los signos y sintomas de cada uno de estos compromisos, para 

un mejor manejo de estos pacientes la Asociacidn Americana de Anestesiologia 

(ASA) clasifica los pacientes con compromiso sistemico en seis categorias.

En el presente estudio las enfermedades sistemicas mas frecuentes que se 

presentaron en los pacientes que asisten a consulta en la clinica del colegio 

odontoldgico sede centre fue la hipertensidn arterial con un porcentaje del 9% y la 

diabetes con un porcentaje del 2.75% y con una mayor prevalencia en el sexo 

femenino, estos hallazgos son semejantes al estudio de Freddy Garcia et al donde

La organizacion mondial de la salud (QMS) define salud como un complete 

estado de bienestar fisico mental y social y no solo la ausencia de enfermedad. 

Esto sugiere una vision integral del paciente, realizando una anamnesis completa; 

diligenciar la historia clinica de una manera exhaustiva para no obviar datos de 

vital importancia para un adecuado diagndstico y un plan de tratamiento ideal. 

(1).
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La condicion sistemica del paciente no se podra determinar facilmente guiandose 

solamente por la edad o factores predisponentes del paciente, ya que en este 

tiempo factores socioecondmicos, culturales y sociales representan un factor de 

riesgo para adquirir una enfermedad fisica o mental.

En relacion a las demas enfermedades sistemicas como son VIH, pacientes 

anticoagulados, enfermedad renal y patologias tiroideas se observo que se 

encontraron en un menor o nulo porcentaje pero de igual forma se debe prestar la 

misma importancia ya que asi, estas patologias no sean altamente frecuentes 

podemos encontrarlas en la consulta en cualquier momento y nuestro deber es 

realizar un buen manejo de estos pacientes ofreciendo el tratamiento 

correspondiente y evitando cualquier complicacidn esto se puede evidenciar en el 

estudio del Dr. SOL SILVERMAN donde reporta que de 143 casos solo 6 padecian 

de VIH siendo este un bajo numero de casos el profesional debe estar preparado 

para atender y llevar a cabo un tratamiento con este tipo de paciente.

reportan una relacion entre la edad y la diabetes, tambien la relacionan con la 

obesidad y el sedentarismo que por los ultimos anos se ha incrementado 

considerablemente, de acuerdo al estudio realizado los pacientes entre 40-59 

ahos de edad son los que presentan con mayor frecuencia un tipo de compromiso 

sistemico al igual que Io que se reporta en el estudio de Bautista L, Vera-Cala L, 

Villamil L, Silva S, Pena L, et al, donde describen que la prevalencia de HTA 

aumenta con la edad siendo mayor en los >50 anos que en los de 20 a 30.

En el estudio de Freddy Garcia et al reportan una relacion entre la edad y la 

diabetes, tambien la relacionan con la obesidad y el sedentarismo que por los 

ultimos anos se ha incrementado considerablemente (5), de acuerdo al estudio 

realizado los pacientes entre 40-59 ahos de edad son los que presentan con 

mayor frecuencia un tipo de compromiso sistemico.



5. CONCLUSIONES
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Se encontro bajo porcentaje en la frecuencia de pacientes con enfermedad 
tiroidea y terapia anticoagulante, y cero casos para VIH e insuficiencia renal. El 
servicio al que mas asisten los pacientes es el de periodoncia y prostodoncia.

De acuerdo a los resultados del estudio realizado, la hipertensidn arterial es el 

compromise sistemico mas frecuente y se presenta con mayor prevalencia en 
personas entre los 40-49 anos de edad, entre los pacientes que asisten a consulta 
odontologica.



6. RECOMENDACIONES

• Enfatizar en el correcto diligenciamiento da la historia clinica.
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• Fortalecer en los estudiantes de odontologia de UNICOC la indagacion en 
el paciente con respecto a su estado de salud general.

• Se recomienda sistematizar las historias clinicas para seguir un perfil 
epidemiologico de estos pacientes
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