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1 ASPECTOS- TEORICOS - CIENTIFICOS

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
“Los problemas en la salud oral influyen en la condicion general de la persona. El
diagnostico clinico de la enfermedad oral puede dar idea de la causa y el
prondstico, sin embargo no refleja directamente el nivel de alteracién en el
individuo. Para la mayoria de las personas las enfermedades orales no son de por
vida, ni tan severas que deshabiliten, sin embargo sus consecuencias pueden
impactar en la vida diaria en diferentes grados y provocar la percepcion de

incapacidad alterando el desenvolvimiento psicosocial” (Romero y col, 2004).

Algunas enfermedades sistémicas (como la diabetes mellitus) por ejemplo, tienen
manifestaciones periodontales. Asimismo, algunas enfermedades periodontales
pueden afectar al organismo. En ocasiones, las alteraciones orales son la primera
manifestacion de una enfermedad sistémica. Por todo ello, la exploraciéon oral
deberia ser obligada en la visita médica, y el diagnostico y tratamiento de las

afecciones gingivales, entre otras, deberia realizarse de forma precoz.

Investigaciones recientes han sefialado la posible relacion de las infecciones
orales cronicas y la diabetes, las enfermedades cardiacas y pulmonares, el
derrame cerebral y los nacimientos prematuros. Actualmente se evalua estas

asociaciones emergentes y explora los posibles mecanismos que podrian servir de



base a estas conexiones entre enfermedades orales y sistémicas (Thompson,

2000).

Por lo anterior es necesario establecer ;cuales son las manifestaciones orales de

alteraciones sistémicas y cual es el conocimiento del médico respecto a estas?

1.2. JUSTIFICACION

No debe interpretarse la salud oral y la salud general como entidades separadas.
La salud oral integra la salud general y es esencial para la salud global de todos
los individuos. La identificacion temprana de enfermedad oral puede contribuir al
diagnostico temprano y tratamiento de varias enfermedades sistémicas. La
integracion de la salud oral en la atencion médica primaria de los nifios podria ser
una estrategia a considerar en cualquier pais donde el acceso a la atencion

odontolégica es un problema.

A fin de aumentar la capacidad del médico de atencidn primaria para detectar
problemas dentales, quizas resulte necesario ofrecer mayor capacitacion para
identificar problemas de salud oral. Un estudio piloto realizado en Carolina del
Norte, después de dos horas de entrenamiento a los pediatras en atencion de la
salud oral infantil (El entrenamiento incluyé la revision de los métodos de examen,
y presentacion de diapositivas clinicas que ilustraban la caries dental en distintos
estadios), los médicos lograron un nivel adecuado de precision en la prueba de

deteccion de caries dentales (Douglas, Ch, 2004).
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Es importante reconocer cuales son las manifestaciones orales de alteraciones
sistémicas y cual es el nivel de conocimiento de éstas por parte del médico de
esta manera se podra realizar una integracion del manejo interdisciplinario de la
salud humana y asi promover estrategias de promocion y prevencion de la salud

oral desde la consulta médica.

1.3. IMPACTO

Con la descripcion de las manifestaciones bucales de alteraciones sistémicas es
posible observar la necesidad del conocimiento de la salud oral en la intervencion
interdisciplinaria para la prevencion de la enfermedad y la promocion vy

mantenimiento de la salud

1.4. MARCO TEORICO

El conocimiento, en su sentido mas amplio, es una apreciacion de la posesion de
multiples datos interrelacionados que por si solos poseen menor valor cualitativo.
Significa, en definitiva, la posesion de un modelo de la realidad en la mente. El
conocimiento comienza por los sentidos, pasa de estos al entendimiento y termina
en la razon. Igual que en el caso del entendimiento, hay un uso meramente formal
de la misma, es decir un uso légico ya que la razon hace abstraccion de todo un
contenido, pero también hay un uso real. Saber es el conjunto de conocimientos
que producen un pensamiento continuo de recuerdos de los conocimientos

adquiridos a lo largo del tiempo.
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El nivel de conocimiento es definido como el aprendizaje adquirido estimado en
una escala. Puede ser cualitativa (Ej. Excelente, bueno, regular, malo) o
cuantitativa (Ej. De 0 a 20). Por otra parte el nivel de conocimiento sobre
prevencién en salud bucal, es el aprendizaje o entendimiento de los conocimientos
basicos sobre anatomia, fisiologia de la boca, enfermedades mas prevalentes
(caries, enfermedad periodontal y maloclusiones); ademas de los aspectos

preventivos.

1.4.1. Nivel de conocimiento de las manifestaciones orales de enfermedades
sistémicas por parte del médico: En el estudio adelantado por Munoz vy
colaboradores, 2005 en México, sobre el conocimiento de los médicos sobre
estomatologia, encontraron que, “El porcentaje de médicos familiares que
obtuvieron un nivel de conocimiento bueno y regular sobre el Programa de
Estomatologia Preventiva fue mayor de 85 %, lo cual indica que el personal
médico de primer nivel de atencién conoce adecuadamente el Programa, por lo
que es necesario que lo aplique en la atencion del usuario. No obstante que el
nivel de conocimiento fue de regular a bueno, es necesario realizar mas estudios
sobre el tema, con el fin de comparar los resultados obtenidos y mejorar la
capacitacion del médico familiar en estomatologia preventiva, estrechando el
enlace de éste con el estomatdlogo en el primer nivel de atencion” (Mufoz, y col,

2005)
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Segun el reporte de Colgate Palmolive S.A., 2001, “Un informe de la Direccion
General de Salud Publica en EE.UU. sobre salud bucal afirma que una buena
salud bucal es esencial para conservar la salud general del individuo, y depende
en gran medida del nivel de conocimiento que se tenga sobre salud oral
Particularmente en el caso de las mujeres, un gran numero de investigaciones han
relacionado la enfermedad de las encias con una variedad de problemas de salud
general, debido a que la enfermedad de las encias es una infeccion bacteriana, y
las bacterias pueden ingresar en el torrente sanguineo y convertirse en un factor

causal de otras complicaciones de salud”. (Colgate Palmolive, 2001)

Palomar R, 2006 sostiene que “Los médicos pediatras y los demas profesionales
de la salud que tienen contacto con madres y nifios pequefos, tienen una gran
responsabilidad en la manutencion de la salud oral de sus pacientes. El
conocimiento de las medidas de prevencion permitira evitar la formacion precoz de

caries y mejorar los indices de salud oral de nuestra poblacién infantil”.

“La American Academy of Pediatric Dentistry y la American Dental Association
recomiendan que la primera prueba de deteccién dental se haga al ano de edad.
La American Academy of Pediatrics recomienda la evaluacion de riesgo oral en
nifios a los seis meses y, en ausencia de problemas dentales, una primera visita al
dentista a los tres afios de edad. Dado el reconocimiento de la importancia del rol

del pediatra en la atencidon odontologica, este grupo puede cumplir un rol vital en la
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deteccion de caries y otros problemas significativos, y derivar al nifio a un

odontoélogo”.

En un estudio realizado por Payan Rosas y colaboradores, 2004, encontraron que
“en las notas médicas no hubo evidencia respecto al manejo de enfoque de riesgo:
medidas higiénico-dietéticas, cambios de habitos, ni referencia al servicio dental
para revision de su cavidad oral, que el médico familiar haya indicado a sus
pacientes. En este estudio se identificé que el médico familiar desconoce o no
aplica el enfoque de riesgo en los pacientes con caries dental, se propone que el
médico familiar debe capacitarse sobre la importancia que tiene realizar
diagnéstico temprano, derivar oportunamente, transmitiendo educacion para la

salud a todos sus pacientes” (Payan- Rosas y col, 2004).

Palomer R, 2006 sostiene que los médicos y los demas profesionales de la salud
que tienen contacto precoz con las madres embarazadas y mujeres con ninos
pequefios (médicos obstetras, matronas, enfermeras, etc.), deben estimularlas e
insistir en el cuidado de su salud oral como parte del cuidado de su salud y la de

sus hijos (Palomer R, 2006).

Segun Alexandra Saldarriaga, 2002, es importante que el personal médico tenga
los conocimientos necesarios de las manifestaciones de enfermedades orales, con
el fin no solo de hacer prevencion sino de detectar enfermedades orales
frecuentes y remitir oportunamente al odontdlogo (Saldarriaga, 2002).
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1.4.2. Consecuencias de las enfermedades orales dentro de ia salud general:
Segun Mufoz y colaboradores, 2005 en México “La caries y la enfermedad
periodontal constituyen una las cinco primeras causas de consulta en el primer
nivel de atencion y son factores de riesgo para algunas enfermedades como fiebre
reumatica, endocarditis bacteriana y artritis reumatoide. En 1995, 4.8 % de la
consulta de medicina familiar correspondié a algin padecimiento estomatoldgico.
En 1997, Rodriguez indico la importancia del diagnostico de salud bucal en
atenciéon primaria y la interaccién existente entre el médico familiar y el
estomatologo en el Sistema de Salud de Cuba. En ese mismo afo, el IMSS
establecid el Programa de Estomatologia Preventiva Integral en el primer nivel de

atencion médica” (Muhoz, y col, 2005).

Segun Damon Thompson, 2000 "Los desordenes orales graves pueden minar la
autoestima y la autoimagen, desanimar la interaccion social normal, y conducir a
depresiones y stress cronicos, asi como producir grandes costos econdémicos”, dijo
Satcher. "También pueden interferir con funciones vitales tales como respirar,
comer, tragar y hablar. El problema de la enfermedad restringe las actividades
escolares, de trabajo y de familia, y a menudo disminuye en forma considerable la

calidad de vida". (Thompson, 2000)

Las infecciones microbianas, incluyendo aquéllas causadas por bacterias, virus, y
hongos, son las causas primarias de enfermedad oral mas prevalecientes. Se ha
relacionado a la enfermedad periodontal a una variedad de condiciones
sistémicas. Los estudios han demostrado una asociacion entre la enfermedad
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periodontal y la enfermedad cardiovascular, infarto, diabetes, osteoporosis, HIV, y

abortos espontaneos.

« La Enfermedad cardiovascular e infarto: la infeccion que causa la
enfermedad periodontal cronica es un factor de riesgo de infarto de
miocardio o lesion coronaria. Las bacterias encontradas en los trombos de
los infartos son las mismas que causan la enfermedad periodontal. Segin
el Instituto Nacional de Dental y Craneofacial (USA).

« La diabetes se manifiesta oralmente y es reconocida por el CDC de USA.
Como la cuarta causa de muerte entre los norteamericanos. El azucar alto
en la sangre ayuda al crecimiento bacteriano produciendo ulceras y encias
sangrantes, estas son la primera senal de diabetes.

o La osteoporosis: también pueden descubrirse sefiales tempranas de
osteoporosis, a través del examen radiografico dental. Hay una relacion
fuerte entre el metabolismo del hueso y salud oral. Podrian usarse las
radiografias dentales rutinarias para proteger la pérdida del hueso.

« HIV/SIDA. Es una enfermedad que a menudo se manifiesta primero en la
boca. La inflamacion de las encias y otras lesiones estan a menudo
presentes. El sangrado espontaneo es un hallazgo frecuente. Estos pueden

ser precursores de enfermedad periodontal.

= Problemas respiratorios: Las bacterias que proliferan en la cavidad bucal
pueden viajar a los pulmones provocando enfermedades respiratorias como
neumonia, especialmente en las personas con enfermedad de las encias
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= Embarazo: la enfermedad Periodontal se ha unido a los nacimientos
prematuros y bebés de bajo peso. Investigadores norteamericanos estiman
que el 18 % de los 250.000 infantes prematuros nacidos en los Estados
Unidos cada ano puede atribuirse a la enfermedad oral infecciosa. El
elevado nivel de hormonas en las futuras madres puede causar inflamacién
de las encias por un aumento de bacterias en el surco gingival (Gingivitis).
Estas bacterias excesivas pueden viajar al utero, activando prostaglandinas

que inducen a un parto prematuro (Garbero Y Col, 2004)

1.4.3. Manifestaciones bucales de enfermedades sistémicas

Manifestaciones Bucales de la Diabetes. Las manifestaciones clinicas y la
sintomatologia bucal de la diabetes, pueden variar desde un grado minimo hasta
uno mas grave, y dependen: del tipo de alteracion hiperglicémica existente, de un

control o tratamiento, hasta del tiempo de aparicion de la enfermedad.

Las manifestaciones bucales de los pacientes diabéticos diagnosticados, incluyen
un espectro completo de alteraciones. Los signos y sintomas clinicos pueden
estar en relacion con cambios salivales y dentales, alteraciones periodontales y de
la mucosa, infecciones oportunisticas, aliento ceténico o diabético, y alteraciones
de la curacion de las heridas. En el caso de pacientes diabéticos no controlados,
la presencia de poliuria puede agravar las dificultades de formacion salival por

falta de agua, que se pierde por via renal (Moret Yuli, Y Col, 2002).
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Esta xerostomia produce irritacién de las mucosas, por ausencia del efecto
lubricante de las mucinas salivales, lo que trae como consecuencia directa la

aparicion de queilitis angular y fisuramiento lingual.

Otra de las consecuencias de la hiposalivacion, es la pérdida del efecto mecanico
de barrido microbiano y de residuos alimenticios por parte del flujo salival
constante, lo que se traduce en un aumento de la poblacién microbiana bucal y
con un mayor riesgo de aparicion de infecciones de distinta indole. De forma
secundaria a la xerostomia, puede observarse un aumento de la actividad de
caries, principalmente en la regiéon cervical dental.? La hiposalivacién ademas,
dificulta la formacién del bolo alimenticio, y la captacion de los sabores (disgeusia),
ya que es el vehiculo de diluyentes para que lleguen y penetren las sustancias
saborizantes a las papilas gustativas. La respuesta gingival de los pacientes con
diabetes no controlada, ante la acumulacion de placa dental, suele ser acentuada,
produciéndose una encia hiperplasica y eritematosa. Estos cambios gingivo-
periodontales en un paciente diabético, revelan histologicamente una disminucion
de la respuesta vascular a la irritacion (producida por el acumuld de la placa
dental), dificultad en la respuesta por parte de las células inflamatorias, y
engrosamiento de la ldmina basal de los microvasos gingivales, lo que a su vez
afecta la permeabilidad de estos vasos, disminuyendo asi la resistencia a las

infecciones. (Moret Yuli, Y Col, 2002).

Caracteristicamente, los pacientes diabéticos no controlados presentan hallazgos
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periodontales, como lo son: la presencia de abscesos gingivales, las
proliferaciones granulares subgingivales, ensanchamiento del ligamento
periodontal, pérdida del hueso alveolar, produciéndose consecutivamente
movilidad dentaria extrema y pérdida precoz de los dientes. Esta relacion entre
diabetes y enfermedad periodontal ha sido ampliamente estudiada. Algunos
autores sefialan que la diabetes es un factor predisponente capaz de reducir la
resistencia de los tejidos periodontales a la actividad microbiana y en contraste,
otros han encontrado que la presencia de infecciones periodontales pueden
interferir con la regulacion de los niveles de glucosa en sangre.
La alteracién en la regeneracion tisular y el aumento a la susceptibilidad de
infecciones, son producidas por procesos como: disminucién de la actividad
fagocitica, reduccién de la diapédesis, retraso de la quimiotaxis, cambios
vasculares que conducen a la reduccion del flujo sanguineo y alteracion de la

produccion de colageno (Rodriguez Morales, 2004).

En cuanto a la regeneracion de tejidos, estos pueden verse afectados por la mala
difusion de elementos estructurales como los aminoacidos, que se necesitan para
la produccién de colageno y de sustancias glucoproteicas intercelulares,
requeridas para el reestablecimiento del tejido dafiado (esta mala difusion de
elementos, se debe a las alteraciones vasculares del paciente diabético). La

alteracion de la quimiotaxis en un paciente diabético no controlado, puede causar
un aumento de la susceptibilidad de infecciones, y podria facilitar el desarrollo de
enfermedad periodontal; ello aunado al compromiso del sistema inmunitario y al
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uso prolongado de antibidtico terapia(antibiéticos de amplio espectro como las
tetraciclinas) da paso a la instalacion de infecciones oportunisticas producidas por
Candida albicans , asi como por otras especies del Género Candida y por algunos
de la Familia Mucoraceae. El aliento cetonico, es otras de las caracteristicas
bucales propia de los pacientes diabéticos que se manifiesta cuando los
cetoacidos del metabolismo lipidico se elevan en sangre de manera importante.

(160 mg de glucosa/ 100ml de sangre). (Moret Yuli, Y Col, 2002).

La histiocitosis de células de Langerhans es una patologia infrecuente en la
que se reconoce una forma unifocal, una multifocal unisistémica y otra multifocal
multisistémica, con posibilidad de evolucién de una a otra. La enfermedad cursa
con manifestaciones orales, pudiendo ser éstas la primera manifestacion de la

enfermedad.

Las lesiones de encias y dientes ocurren casi en la mitad de los pacientes; suele
comenzar en la region periapical del diente, en las zonas posteriores de la
mandibula, causando erosion de la lamina dura. En las proyecciones radiolégicas
parece que el diente flote porque estd rodeado de un material granulomatoso
radiolticido. En ocasiones se produce pérdida de dientes temporales, con
recambio precoz y erupcion anticipada de dientes permanentes como
consecuencia de enfermedad periodontal prepuberal asociada al patégeno
actinobacillus actinomycetemcomitans que suele conducir a movilidad y pérdida

dentaria sobre los 3 afios. La osteolisis mandibular puede conducir a una
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disminucion en la altura de la rama mandibular. Cuando estan afectadas las
encias con infiltracion mandibular y dientes flotantes, es necesario un tratamiento

quirtrgico o radioterapico local. (Hernandez y colaboradores, 2002).

Manifestaciones orales en pacientes con cancer: segun Navas 2007, “Los
pacientes sometidos a ciclos terapéuticos de quimioterapia desarrollan
alteraciones tan graves en la mucosa, que se corre el peligro de septicemias
dificiles de controlar sobre todo en pacientes no sometidos preventivamente a
limpieza de la cavidad oral. Una investigacion realizada por Hou y Tsai acerca de
las manifestaciones orales relacionadas con la leucemia, encontré que problemas
bucales como hemorragia, agrandamiento gingival, ulceraciones en la mucosa y
sangrados espontaneos de las encias, representaron complicaciones importantes
para la salud integral de los individuos de su estudio”. Rojas-Morales y col
reportaron que el 60% de los nifios y adolescentes con cancer tenian gingivitis y
18% mucositis oral. Gordon-Nufez y col en un estudio de nifos y adolescentes
con neoplasias malignas encontraron que el 52 % de estos pacientes presentaban
mucositis oral. Clarkson y Eden reportaron, que el 43% de los nifios en edades
entre 1 y 14 afios de edad, diagnosticados con cancer, tenian caries sin tratar y
solo un 35% habia sido visto por el odontélogo desde que se le habia
diagnosticado la enfermedad, igualmente un significativo porcentaje de infecciones

bacterianas no habian sido tratadas en éstos pacientes. (Navas y col, 2007).
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1.5. OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo General

Describir el conocimiento del medico sobre manifestaciones orales de

enfermedades sistémicas

1.5.2. Objetivos Especificos

= Describir las implicaciones de las enfermedades orales sobre la salud

general
» Describir manifestaciones orales de enfermedades sistemicas
= Describir el rol de los médicos sobre la salud oral de los pacientes.
= Relacionar conocimientos y practicas de los médicos en la promocion y

prevencion de la salud oral.

2 ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO
Revision de fuentes secundarias
2.2 OBJETO DE ESTUDIO
Conocimiento de manifestaciones orales.
2.3 MATERIAL OBJETO DE ESTUDIO

Articulos cientificos seleccionados
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2.4 MUESTRA

80 - 100 articulos cientificos.

2.5 CRITERIOS DE SELECCION

2.5.1 Criterios de Inclusion

- Articulos cientificos publicados de 1997 en adelante
= Articulos de publicaciones cientificas reconocidas

= Articulos de estudios de casos y controles

u Articulos de estudios de cohorte.

" Articulos en cualquier idioma

2.5.2 Criterios de Exclusion

= Ensayos clinicos
» |nvestigaciones en proceso
= Opinidén de expertos

» Tesis, monografias

2.6 UNIDADES DE ANALISIS

» |mplicaciones de las enfermedades orales sobre la salud general./ tipo

de enfermedad oral y su manifestacion en boca.
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» Enfermedades sistémicas y embarazo, que presentan manifestaciones
orales. / tipo de manifestacion oral.

» Rol del médico sobre la salud oral de los pacientes.

» Conocimientos y practicas de los médicos en la promocion y prevencion

de la salud oral.

2.7 PROCEDIMIENTO
2.7.1 FASE I: HEURISTICA
o Definicion descriptores de busqueda
e Criterios de inclusién y exclusion
e Busqueda manual
e Busqueda electrénica
e Bases de datos
e Revistas consultadas.

e Seleccion de articulos

2.7.2. ETAPA1. PLANIFICACION DE LA REVISION. IDENTIFICACION DE LA
NECESIDAD DE REVISION.

Se realizara una revision de literatura cuyo objeto sera: Conocimiento de
manifestaciones orales de alteraciones sistémicas por parte de los médicos. El
objetivo general es Identificar manifestaciones orales de alteraciones sistémicas

(enfermedades y embarazo), asi como el conocimiento de éstas por parte del
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médico. Los objetivos especificos son: Establecer las implicaciones de las
enfermedades orales sobre la salud general, Describir manifestaciones orales de
enfermedades sistémicas, Establecer el rol del médico sobre la salud oral de los
pacientes y Relacionar conocimientos y practicas de los médicos en la promocién

y prevencion de la salud oral.

2.7.3. RECURSOS

» revistas que fueron consultadas: acta odontol Scand, Journals
Periododntology, Journals Tenn Dentristy, Lancet, Medical Oral Patology,
Public Health y revista de la Federacion Odontolégica Colombiana.

» bibliotecas seleccionadas para la consulta son: Luis Angel Arango, Pontificia
Universidad Javeriana, Universidad Nacional de Colombia, Colegio
Odontolégico Colombiano, Universidad Antonio Narifo.

» bases de datos electronicas: Medline, Cinahl, Embase, Lilacs, Cochrane

Controlled Trials Database, SciSearch, pubmed, pubmedcentral y Hinary

2.7.4. PROTOCOLO DE BUSQUEDA

Términos: salud oral, promocién y prevencién, médico general, pediatra,
conocimiento en salud oral.

Combinaciones: salud oral + promocion y prevencion, salud oral + medico

general, salud oral + pediatra, médicos y conocimiento en salud oral
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Estrategia de busqueda:

= P: Poblacion (médicos)

I: Intervencion (conocimiento sobre salud oral)

C: Comparacién

0O: Resultados (conocimiento de los médicos sobre manifestaciones

orales en alteraciones sistémicas

T: Tipo de estudio (cohorte, casos y controles

2.7.5. PROTOCOLO DE REVISION

Normas de revisién: Leer el resumen e introduccién y decidir si se incluye o no el
estudio, en base a los criterios de este protocolo. En la copia completa del trabajo,
adjuntar comentarios sobre el mismo documento en un lugar visible. Se llevara un
control acerca de los estudios primarios aceptados y rechazados, registrando el
motivo de exclusion, mediante la matriz bibliografica.

Criterios de inclusién: Articulos cientificos publicados de 1997 en adelante,
Articulos de publicaciones cientificas reconocidas, Articulos de cohorte, casos y
controles, Articulos en cualquier idioma.

Criterios de exclusion: Ensayos clinicos, Investigacion en proceso, Opinion de

expertos, Tesis, monografias.

2.7.6. ESTRATEGIA DE SINTESIS DE DATOS

Por cada estudio seleccionado, se realizara una lectura con el objeto de extraer
datos para el trabajo, en 2 etapas:
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Etapa 1: En esta debera leer el resumen, introduccion, trabajos relacionados,

conclusién y referencias.

Etapa 2: Se leeran los preliminares y el cuerpo del articulo, esto permitira:

Incluir en forma detallada la informacion necesaria para la revision.

Los datos seran sintetizados de acuerdo a los siguientes temas:

2.7.6.1

Implicaciones de las enfermedades orales sobre la salud general.
Enfermedades sistémicas y embarazo, que presentan manifestaciones
orales.

Rol del médico sobre la salud oral de los pacientes.

Conocimientos y préacticas de los médicos en la promocién y prevencion

de la salud oral.

PLANIFICACION DE LA REVISION. EVALUACION DE LA

PLANIFICACION.

Dado que esta investigacion esta en el desarrollo de una tesis, la evaluacion de la

planificacion fue realizada por los asesores metodolégicos y cientificos de la

misma.

2.7.6.2. FASE ll: HERMENEUTICA

Instrumento de recoleccion de datos

e Unidades de analisis

e Analisis de la informaciéon
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e Organizacién en tablas

e Conclusiones y recomendaciones

2.8. ETAPA 2: DESARROLLO O EJECUCION DE LA REVISION

2.8.1 Desarrollo de la revision. Extraccién de datos.

En esta etapa se extraera la informacion de interés en los estudios siguiendo el
procedimiento del protocolo de revisién. Se consignard en matriz bibliografica
datos como autor, afios, palabras clave, resultados, conclusién, tipo de estudio.
Luego de seleccionar los articulos se organizaran en tablas por unidad de analisis

extrayendo el principal hallazgo de cada estudio.

2.8.2. Publicacion de los resultados.

Los resultados seran analizados por medio de las unidades de analisis
establecidas y la informacién sera consignada en tablas previamente disefiadas,
luego de la combinacion de datos para el estudio. Finalmente se elaborara un
informe final en donde se analice la informacién obtenida de los articulos y se

describan las principales manifestaciones orales de enfermedades sistémicas.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

MATRIZ BIBLIOGRAFICA

AUTOR TITULOPALABRAS METODO RESULTADO

CLAVES
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3 RESULTADOS

300 ARTICULOS: BASES DE DATOS/ PALABRAS CLAVE

150 ARTICULOS: COMBINACION DE TERMINOS

82 (100%)ARTICULOS
SELECCIONADOS CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

28 (34.1%) 35(42.6%), 12 (14.6%) rol 7 (8.5%),
enfermedad enfermedades del médico conocimientos
es orales de sistémicas con general sobre de los meédicos
repercusion manifestaciones la salud oral de sobre la salud
sistémica orales, los pacientes oral

3.1 IMPLICACIONES DE LAS ENFERMEDADES ORALES SOBRE LA SALUD

GENERAL
ENFERMEDAD NO. % ENFERMEDAD
ORAL ART. SISTEMICA
ulceracién 3 10.7 tuberculosis
paladar pulmonar
Caries 8 215 Bajo peso, infeccion
sistémica, problema
de lenguaje,
psicolégicos
Periodontitis 17 60.7 cardiovasculares,
infecciones
sistémicas
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3.2 ALTERACIONES SISTEMICAS QUE PRESENTAN MANIFESTACIONES
ORALES

# ARTICULO %  ENFERMEDA MANIFESTACION ORAL

D SISTEMICA
9 25.7 diabetes Alteracién periodontal, alteracién mucosa,
infeccién oportunista, aliento ceténico,
Xerostomia
7 20 infecciones Gingivitis, inflamacién maxilares, ulceras.
sistémicas
(VIH,
Leishmanias
is)
8 22.8 cancer Caries dental, gingivitis, Xerostomia, infeccién
oportunista
7 20  Alteracion pérdida de hueso, inflamacién gingival
hormonal
(embarazo,
menopausia.
Adolescenci
a)
4 11.4  otros ulceras, dientes supernumerarios,
(genéticas) maloclusiones, anodoncia, inflamacién maxilares

3.3 ROL DEL MEDICO SOBRE LA SALUD ORAL DE LOS PACIENTES

# ARTICULO % ROL DEL MEDICO
10 83.3 promocién y prevencion en salud
9 75 lc':ra'tiisién oportuna al odontélogo
10 83.3 medidas higiénico sanitarias
12 100 a]erta al paciente sobre posibles
riesgos
12 100 revisién cavidad oral
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3.4 CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LOS MEDICOS EN LA PROMOCION

Y PREVENCION DE LA SALUD ORAL

# % CONOCIMIENTO MEDICO
ARTICULO

7 100 necesidad de capacitacién

4 57 conocimientos malos

2 28 conocimientos regulares

2 28 conocimiento buenos

4 CONCLUSIONES.

4.1 IMPLICACIONES DE LAS NEFERMEDADES ORLES EN LA SALUD

GENERAL

» La caries dental, es la enfermedad oral que mas afecta a los nifios. El
pediatra, el médico, el odontélogo y todo el personal de la salud que maneja
nifos, puede ayudar a prevenir las consecuencias fisicas, psicosociales y
econdémicas que ocasionan la caries dental.

« Dentro de las enfermedades orales que influyen en enfermedades
sistémicas se encuentra principalmente la periodontitis, la cual ha sido

relacionada con alteraciones del sistema cardiovascular, y cuya presencia
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puede facilitar la proliferacién de infecciones en el torrente sanguineo,

embarazos pretérmino, bajo peso al nacer

4.2 MANIFESTACIONES ORALES DE ENFERMEDADES SISTEMICAS

- Enfermedades como la diabetes, el cancer, enfermedades genéticas,
lesmaniasis, entre otras, presentan manifestaciones orales sin embargo
algunas alteraciones sistémicas como el embarazo, la menopausia, la
adolescencia y las depresiones severas tienen implicaciones sobre la salud

oral.

4.3 ROL DEL MEDICO EN SALUD ORAL DEL PACIENTE

« El 85,7% de los estudios coinciden en que el rol del médico es importante
en cuanto a la promocion y prevencién de la salud oral asi como para
promover medidas higiénico sanitarias.

« Por otro lado el 100% recalcan la importancia de alertar a los pacientes
sistémicos sobre posibles riesgos en la salud oral y la importancia de la

revision de la cavidad oral.
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4.4 CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE LOS MEDICOS EN LA PROMOCION

Y PREVENCION DE LA SALUD ORAL

» EI100% de los articulos relacionados con los conocimientos de los médicos
indican la necesidad de capacitacion en cuanto salud oral, el 50 % reportan
que los conocimientos de los médicos sobre salud oral son malos y el 25%
que son regulares, sélo un 25% reporté que los conocimientos en salud oral

son buenos.

5 RECOMENDACIONES

5.1 Realizar estudios que evallen el conocimiento de los estudiantes de
Odontologia sobre enfermedades sistémicas a partir de las manifestaciones
orales y el conocimiento sobre el protocolo de manejo de dichas entidades.

5.2 Realizar estudios interinstitucionales, donde se evalue el conocimiento del
médico en cuanto a las manifestaciones orales de enfermedades sistémicas y el

conocimiento sobre el manejo de estos pacientes.
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