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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

   ¿Cuál es el compromiso sistémico más frecuente 

en los pacientes que asisten a consulta en la 

red clínicas de UNICOC, colegio odontológico, 
reportado en las historias clínicas?

Aldana J, Roncancio L, Diaz N, Diaz Y



INTRODUCCIÓN

   Es muy frecuente encontrar en la consulta 

odontológica pacientes que presentan 

compromiso sistémico, que de igual manera 

reciben tratamiento farmacológico para su 

enfermedad, por tanto esta situación genera 

nuevas competencias para el odontólogo.

Aldana J, Roncancio L, Diaz N, Diaz Y



JUSTIFICACIÓN

Es importante para el odontólogo conocer cuáles son 
los tipos de enfermedades sistémicas y con que  
frecuencia se  presentan durante  la consulta.

    Se debe conocer el manejo y tratamiento de  estos 
pacientes ya que este no es igual al tratamiento 
común del paciente sistémicamente sano. 

Aldana J, Roncancio L, Diaz N, Diaz Y

Filippo, S. Ramírez, J. El laboratorio clínico en la práctica odontológica. White 
papers  salud sistémica. 2008. Nª 2.



PROPÓSITO

    Dar a conocer a la comunidad académica, los 
datos epidemiológicos recientes, relacionados 
con la frecuencia de compromiso sistémico en 
los pacientes de UNICOC 

Aldana J, Roncancio L, Diaz N, Diaz Y



MARCO TEÓRICO 
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COMPROMISO SISTÉMICO 

Una enfermedad sistémica es aquella que 
compromete o afecta a un conjunto de tejidos, 
órganos o sistemas en la que el paciente presenta 
signos y síntomas que lo alejan de lo normal, ya sea 
de orden fisco, mental o sensorial 

    Para su diagnóstico se toman en cuenta, los signos y 
síntomas y el cuadro clínico que está presente, 
existen diferentes tipos.

Castañena M, calsadilla A, et al , instituto superior de ciencias medicas de la 

habana, facultad de estomatologia, julio de 2011  



HIPERTENSIÓN ARTERIAL

DEFINICIÓN ETIOLOGÍA SIGNOS Y SÍNTOMAS

Se  puede definir como 

aquellas  cifras de 

presión arterial por 

encima de 140 /90 

mmhg  que causan 

complicaciones en un 

individuo, incrementado 

con su perfil de riesgo. 

Multifactorial  

(herencia y 

desarrollo, 

factores sociales , 

hábitos de vida). 

Hiperplasia gingival.

MANEJO ODONTOLÓGICO:  

◼Citas cortas 

◼Monitoreo de la tensión arterial

◼Disminuir la ansiedad y el estrés

◼No utilizar o utilizar el vasoconstrictor adecuado

Baez L, Blanco M, et al , Guías colombianas para el 
diagnostico y tratamiento de la hipertensión arterial, Revista 
colombina de cardiologia, febrero de 2007 volumen 1, 
suplemento 1 
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PACIENTES CON TERAPIA  ANTICOAGULANTE

DEFINICIÓN ETIOLOGÍA SIGNOS Y SÍNTOMAS

Pacientes que para 

evitar la formación de 

trombos consumen 

anticoagulantes de uso 

diario.

Pacientes que 

consumen 

anticoagulantes 

orales 

Sangrado espontáneo

 petequias

MANEJO ODONTOLOGICO: 

◼Citas cortas 

◼Disminuir la ansiedad y el estrés

◼Para procedimientos quirúrgicos remitir al medico tratante para 

suspender el medicamento días antes 

Aldana J, Roncancio L, Diaz N, Diaz Y

Marisol Benito, Mariluz Benito, Alexis Morón, Cecilia Bernardoni, Saúl 
Pereira, Miriam Bracho, et al. Manejo odontológico de pacientes con 
enfermedades hemorrágicas y terapia anticoagulante. Revisión bibliográfica. 
Caracas (Venezuela). 2004; 42: 2



DIABETES MELLITUS

DEFINICIÓN ETIOLOGÍA SIGNOS Y SÍNTOMAS

Se define como  un 

desorden metabólico 

crónico de 

carbohidratos, grasa y 

proteínas, teniendo 

como consecuencia una 

deficiencia absoluta de 

insulina o una 

resistencia a la misma.

Hereditaria.

Autoinmune.

Se puede denominar 
como un síndrome 
crónico que produce 
polidipsia, polifagia y 
poliuria tres síntomas 
patognomónicos de la 
enfermedad. A nivel 
oral el mas común es la 
xerostomia.

MANEJO ODONTOLOGICO:  

Ínter consulta medica, tener en cuenta el horario de consulta, la dieta y 
monitoreo de los niveles de glucosa en sangre.

Aldana J, Roncancio L, Diaz N, Diaz Y

Betancourt K, Candanoza K, Carbonell B, Mora L, Morelo A, Curiel L, et 
al. Protocolo de Manejo del Paciente Diabético en Odontología. Revista 
de la Facultad de Ciencias de Salud, 2005 2do semestre, Vol 2 Nº 2.



PACIENTES CON INSUFICIENCIA RENAL

DEFINICIÓN ETIOLOGÍA SIGNOS Y SÍNTOMAS

Es la pérdida de la 
capacidad de los riñones 
para eliminar los 
residuos, desechos y 
compuestos 

farmacológicos por la 

orina sin perder 
electrolitos. 

Hipertrofia de los 

nefrones unidad 

funcional y 

estructural del 

riñón 

Hiperplasia gingival, 

xerostomia, halitosis, 

infecciones orales, 

aliento cetonico.

MANEJO ODONTOLOGICO:  

◼ Control del estrés ante los procedimientos dentales.

◼Precaución en la formulación de medicamentos.

Proctor R, Kumar N, Stein A, Moles D, Porter S. Oral and dental
aspects of chronic renal failure. J Dent Res 2005; 84: 199-208.Aldana J, Roncancio L, Diaz N, Diaz Y



PACIENTES CON HIV

DEFINICIÓN ETIOLOGÍA SIGNOS Y SÍNTOMAS

Paciente que presentan 
el virus de la 
inmunodeficiencia 
humana que causa el 
SIDA. Este virus ataca el 
sistema inmunitario y 
deja al organismo 
vulnerable a una gran 
variedad de infecciones.

Virus de la 

inmunodeficiencia 

humana (VIH)

• Enfermedad 

periodontal.

•Infecciones 

bacterianas.

•infecciones vírales o 

por hongos. 

MANEJO ODONTOLOGICO:  

◼ Manejar un protocolo de bioseguridad 

◼Enfocar el tratamiento hacia la prevención

Aldana J, Roncancio L, Diaz N, Diaz Y
•Acta Bioethica. Atencion al paciente VIH/SIDA: legislación y 

bioseguridad odontológica en Colombia.  enero 2006; 12:1



ALTERACIONES TIROIDEAS

DEFINICIÓN ETIOLOGÍA SIGNOS Y SÍNTOMAS

La glándula tiroides es un 
órgano situado en la región 
anterior del cuello. Produce 
las hormonas tiroideas, 
para el desarrollo y la 
regulación del 
metabolismo.

Congenita •HIPERTIROIDISMO

•Nerviosismo

•Pérdida de peso

•Sudoración

•Intolerancia al calor y 
diarrea

HIPERTIROIDISMO

Aumento de la producción de la 
hormona tiroidea en la glándula 
tiroides.

•HIPOTIROIDISMO

•Atrofia glandular.

•cansancio 

•agotamiento

•piel seca

HIPOTIROIDISMO

Disfunción de la glándula tiroides 
disminuyendo la producción de las 
hormonas tiroideas.

MANEJO ODONTOLOGICO:

Prevención al  suministran analgésicos, anestésicos  y tranquilizantes.    

Aldana J, Roncancio L, Diaz N, Diaz Y

Dr. Diego M. Cian, Dra. Romina V. Demarchi, Dra. Cynthia N.Gay, Dra.
María M. Pérez., Patología Tiroidea. Prevalencia de Patología Benigna y 
maligna. Revista de Posgrado de la VIa Cátedra de Medicina, 2004 
Febrero, N° 135, Pág. 17-20.



OBJETIVO GENERAL

Aldana J, Roncancio L, Diaz N, Diaz Y

Identificar el compromiso sistémico  más frecuente 
en pacientes que asisten a la red de clínicas de 

UNICOC, sede centro  I y II periodo de 2009.



OBJETIVOS ESPECÍFICOS
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Analizar una relación entre  la edad y el tipo de 
enfermedad sistémica que se presenta.

Establecer el número de pacientes hipertensos, 
diabéticos, anticoagulados, con insuficiencia 

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



Aldana J, Roncancio L, Diaz N, Diaz Y

Establecer  la diferencia de genero en los pacientes 
que asisten a consulta en UNICOC .

Determinar la necesidad de tratamiento relacionada 
con el motivo de consulta.



ASPECTOS METODOLÓGICOS
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• TIPO DE ESTUDIO

    Descriptivo de corte transversal .

• OBJETO DE ESTUDIO 

    Frecuencia de enfermedades sistémicas en 
pacientes adultos.

• MATERIAL OBJETO DE ESTUDIO

    Historias Clínicas de pacientes adultos entre 18 y 80 
años que asisten a las clínicas del colegio 
odontológico UNICOC

• TAMAÑO DE MUESTRA: 400 historias clínicas 

• TIPO DE MUESTRA:  Aleatoria

Aldana J, Roncancio L, Diaz N, Diaz Y



CRITERIOS DE 
INCLUSIÓN 

CRITERIOS DE 
EXCLUSIÓN 

Historias clínicas 
diligenciadas

Historias clínicas no 
legibles 

Historias clínicas de 
pacientes adultos

Formatos de urgencias  

Historias clínicas del año 
2009

Historias clínicas de 
pacientes embarazadas

Aldana J, Roncancio L, Diaz N, Diaz Y



VARIABLES DEFINICIÓN CATEGORI
-ZACIÓN

OPERACIO-
NALIZACIÓ

N

INSTRUMEN-
TO

• HTA
• PACIENTES CON 
TERAPIA 
ANTICUAGULANTE 
• DIABETES 
MELLITUS 
• VIH
• ALTERACIONES 
TIROIDEAS
• INSUFICIENCIA 
RENAL 

Una enfermedad 
sistémica es 
aquella que 
compromete o 
afecta a un 
conjunto de 
tejidos, órganos o 
sistemas, en la que 
el paciente 
presenta signos y 
síntomas que lo 
alejan de lo normal 
ya sea de orden 
fisco, mental o 
sensorial 

Cualitativa Nominal 
Binominal

Historias 
Clínicas
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VARIABLES DEFINICIÓN CATEGORI

-ZACIÓN

OPERACIO-

NALIZACIÓ

N

INSTRUMEN-

TO

•GENERO Hace referencia a 

las expectativas de 

índole cultural 

respecto de los 

roles y 

comportamientos 

de hombres y 

mujeres. El término 

distingue los 

aspectos atribuidos 

a hombres y 

mujeres desde un 

punto de vista 

social.

listo

Cualitativ

a

Nominal 

Binominal

Historias 

Clínicas
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VARIABLES DEFINICIÓN CATEGOR
I-ZACIÓN

OPERACIO-
NALIZACIÓ

N

INSTRUMEN
-TO

•EDAD Tiempo 

transcurrido 

desde el evento 

del nacimiento 

de la persona 

hasta el 

momento de su 

constatación 

Cuantitati
va 

Nominal Historias 
Clínicas

Aldana J, Roncancio L, Diaz N, Diaz Y



PROCEDIMIENTOS

Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo 
de corte transversal en el cual se incluyeron 6 
variables para identificar el compromiso 
sistémico mas frecuente en pacientes que 
asisten a la red de clínicas UNICOC colegio 
odontológico  sede centro I y II del 2009 

Aldana J, Roncancio L, Diaz N, Diaz Y



Se escogieron 400 historias clínicas del 
archivo central de UNICOC colegio 
odontológico I y II de 2009 .

Se realizo la revisión de manera aleatoria 
revisando una de cada de 12 historias 
siguiendo los criterios de selección 

Se recolecto la información en una base 
de datos de Microsoft Excel 2008

Aldana J, Roncancio L, Diaz N, Diaz Y



INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE 
DATOS

Aldana J, Roncancio L, Diaz N, Diaz Y

COMPROMISO SISTEMICO SERVICIO EN DONDE SE ATENDIO 
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RESULTADOS 

Aldana J, Roncancio L, Diaz N, Diaz Y



DISTRIBUCION POR EDAD 
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< de 29 118 - 29%

30-39 128 – 32%

40-49 86 – 21%

50-59 37 – 9%

60-69 21 - 5 %

> De 70 10 - 2%
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Fig2. Distribución por edades 



DISTRIBUCION SEGÚN ENFERMEDAD 
SITEMICA 

PATOLOGIA SI % NO %

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL 38 9% 362 91%

DIABETES 11 2% 389 97%

INSUFICIENCIA RENAL 0 0% 0 100%

V.I.H 5 1% 395 99%

ALTERACIONES 

TIROIDEAS 5 1% 395 99%

NINGUNA 20 5% 380 95%

OTRAS 40 10% 360 90%

Aldana J, Roncancio L, Diaz N, Diaz Y



DISTRIBUCION POR GENERO 
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57.3% 42.8 %
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228 172

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



RELACION COMPROMISO SISTEMICO / 

SERVICIO DE ATENCION 

HIPERTENSION ARTERIAL 

Total = 38 SI NO

PERIODONCIA 35 3

PROSTODONCIA 25 13

P= 0.07

P=< 0.001

Aldana J, Roncancio L, Diaz N, Diaz Y

Tabla 1. Relación de compromiso sistémico y servicio de atención.



RELACION COMPROMISO SITEMICO 

/EDAD 

Aldana J, Roncancio L, Diaz N, Diaz Y

Tabla 2. Relación entre compromiso sistémico y edad

HIPERTENSION DIABETES ANTICOAGULADOS

40-49 AÑOS 50-59 AÑOS 40-49 AÑOS 

SI NO SI NO SI NO

9 77 4 33 2 84

86 37 86



DISCUSIÓN

Aldana J, Roncancio L, Diaz N, Diaz Y



Con un 
porcentaje del 

9%, la 
hipertensión 
arterial fue la 
mas frecuente 

SEGUIDO

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 García et al, donde 
reportan una relación entre la edad y la diabetes; también  la relacionan 

con la obesidad y el sedentarismo, que por los últimos años se ha 
incrementado considerablemente.

Aldana J, Roncancio L, Diaz N, Diaz Y



De acuerdo al 
estudio realizado los 
pacientes entre 40-

59 años de edad son 
los que presentan 

hipertensión arterial 
con mayor 
frecuencia

SIMILAR

Bautista L. et al, 
donde describen 

que la prevalencia 
de HTA  aumenta 

con la edad siendo 
mayor en los ≥50 

años que en los de 
20 a 30.

Aldana J, Roncancio L, Diaz N, Diaz Y

Bibliografia ?



CONCLUSIONES
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De acuerdo a los resultados del estudio  realizado, la 
hipertensión arterial es el compromiso sistémico mas 

frecuente y se presenta con mayor prevalencia en 
personas entre los 40-49 años de edad.

  

El porcentaje de pacientes anticoagulados y con  
enfermedad tiroidea es mínimo  y prevalece mas en 

pacientes de 40 a 49 años. 



Aldana J, Roncancio L, Diaz N, Diaz Y

El promedio de edad de los pacientes que asisten con 
mayor frecuencia la red de clínicas de UNICOC colegio 

Odontológico  es de 30 a 39 años.

Entre los pacientes que asisten a las clínicas el genero 
femenino es mas prevalente.  



Aldana J, Roncancio L, Diaz N, Diaz Y

A los servicios que acuden con mayor frecuencia los 
pacientes son periodoncia y prostodoncia, sin 

embargo no es estadísticamente relevante. 



RECOMENDACIONES
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Se recomienda sistematizar las historias clínicas 
para seguir un perfil epidemiológico de estos 

pacientes.

Enfatizar en el correcto diligenciamiento da la 
historia clínica.

Fortalecer en la comunidad académica  de 
odontología de UNICOC  la indagación en el 

paciente con respecto a su estado de salud general.
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