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ABSTRACT
AIM: To describe oral manifestations of systemic diseases relating the knowledge of the doctors on the same ones. METHOD: 
Review of secondary sources(fountains), 82 scientific articles were analyzed, under the following criteria of incorporation: scientific 
Articles: On oral manifestations of systemic diseases, On knowledge of the doctors on oral health, published of 1997 in forward, 
Articles of scientific recognized publications, Articles of cohort. The criteria of exclusion were: Investigation in process, Experts' 
opinion and Thesis, monographs, the thematic units were: Implications of the oral diseases on the general health, Role of the 
general doctor on the oral health of the patients and Knowledge’s and practices of the general doctors in the promotion and 
prevention of the oral health. In the heuristic stage the articles were selected and in the hermeneutics they were analyzed. The 
compilation of information was done from a bibliographical counterfoil. RESULT: there was analyzed 82 (100 %) articles, of which 
28(34.1%) corresponds to oral diseases of systemic repercussion, 35 (42.6 %), correspond to systemic diseases with oral 
manifestations, 12 (14.6%) it corresponds to the role of the general doctor and the paediatrician on the oral health of the patients and 
7 (8.5 %), they correspond to the knowledge's and practices of the general doctors in the promotion and prevention of the oral 
health. Of the 7 (100 %), 7 (100 %) brings need of training for the doctors, 4 (57 %) brings(reports) bad knowledge’s on the part of 
the doctors, 2 (28 %) they brought(reported) regular knowledge's of the doctors, and 2 (28 %), brought(reported) knowledge good. 
CONCLUSION: it is important that the general doctor inside the anamnesis realizes rigorously the intraoral examination and can 
orientate the patient as for the importance of the deontological attention.
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CONOCIMIENTO DE MEDICO SOBRE MANIFESTACIONES ORALES DE ENFERMEDADES 
SISTEMICAS 

(Revision narrative de la literatura)

OBJETIVO: Describir manifestaciones orales de enfermedades sistemicas relacionando el conocimiento de los medicos sobre las 
mismas. METODO: Revision de fuentes secundarias, se analizaron 82 articulos cientificos, bajo los siguientes criterios de inclusion: 
Articulos cientificos: Sobre manifestaciones orales de enfermedades sist&mica, Sobre conocimiento de los medicos sobre salud 
oral, publicados de 1997 en adelante, Articulos de publicaciones cientificas reconocidas, Articulos de cohorte, articulos de casos 
y controles y articulos en cualquier idioma. Los criterios de exclusion fueron: Investigacidn en proceso, Opinidn de expertos y Tesis, 
monografias, las unidades tematicas fueron: Implicaciones de las enfermedades orales sobre la salud general, Rol del medico sobre 
la salud oral de los pacientes y Conocimientos y practicas de los medicos en la promocidn y prevencidn de la salud oral. En la etapa 
heuristica se seleccionaron los articulos y en la hermenSutica se analizaron. La recoleccidn de dates se hizo a partir de una matriz 
bibliografica. RESULTADOS: Se analizaron 82 (100%) articulos, de los cuales 28 (34.1%) corresponden a enfermedades orales de 
repercusidn sistdmica, 35 (42.6%), corresponden a enfermedades sistemicas con manifestaciones orales, 12 (14.6%) corresponde a 
el rol del ntedico general e el pediatra sobre la salud oral de los pacientes y 7 (8.5%), corresponden a los conocimientos y practicas 
de los ntedicos generates y pediatras en la promocidn y prevencidn de la salud oral. De los 7 (100%), reportan necesidad de 
capacitacidn para los rrtedicos, 4 (57%) reportan conocimientos mates por parte de los ntedicos, 2 (28%) reportaron conocimientos 
regulares de los medicos, y 2 (28%), reportaron conocimiento buenos. CONCLUSION: es importante que el medico dentro de la 
anamnesis realicen rigurosamente el examen intraoral y sepa orientar al paciente en cuanto a la importancia de la atencion 
odontologica.
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El objetivo general de esta investigacion fue, 
Describir manifestaciones orales de enfermedades 
sistemicas relacionando el conocimiento de los medicos

“A fin de aumentar la capacidad del medico de 
atencion 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, despues de dos horas de entrenamiento a 
los pediatras en atencion de la salud oral infantil 
(El entrenamiento incluyo la revision de los
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Investigaciones recientes 
posible relation de las infecciones 
cronicas y la diabetes, 
cardlacas y pulmonares, el derrame cerebral y 
los nacimientos prematures. Actualmente se 
evalua estas asociaciones emergentes y explora 
los posibles mecanismos que podrian servir de 
base a estas conexiones entre enfermedades 
orales y sistemicas . (Jacobino, 2006). 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 
identification temprana de enfermedad oral 
puede contribuir al diagnostico temprano y 
tratamiento de varias enfermedades sistemicas. 
La integration de la salud oral en la atencion 
medica primaria de los ninos podrla ser una 
estrategia a considerar en cualquier pals donde 
el acceso a la atencion odontologica es un 
problema (Tobar V, 2004).

sehalado la 
orales 

las enfermedades 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) 
(Simpson, R, 2000). Por otra parte el nivel de 
conocimiento sobre prevention en salud bucal, 
es el aprendizaje o entendimiento de los 
conocimientos basicos sobre anatomla, 
fisiologla de la boca, enfermedades mas 
prevalentes (caries, enfermedad periodontal y 
maloclusiones); ademas de los aspectos 
preventives (Guggenherirmer, J, 2000). Por Io 
anterior es necesario establecer ^cuales son las 
manifestaciones orales de enfermedades 
sistemicas y cual es el conocimiento del medico 
respecto a estas?. Es importante reconocer 
cuales son Guggenherirmer, J las 
manifestaciones orales de alteraciones 
sistemicas y cual es el nivel de conocimiento de 
estas por parte del medico de esta manera se 
podra realizar un manejo interdisciplinario de la 
salud humana y asi promover estrategias de 
promocion y prevencion de la salud oral desde la 
consulta medica.

metodos de examen, y presentation de 
diapositivas clinicas que ilustraban la caries 
dental en distintos estadios), los medicos 
lograron un nivel adecuado de precision en la 
prueba de detection de caries dentales (Kohler 
B 2005). Palomar R, 2006 sostiene que “Los 
medicos pediatras y los demas profesionales de 
la salud que tienen contacto con madres y ninos 
pequenos, tienen una gran responsabilidad en la 
manutencion de la salud oral de sus pacientes. 
El conocimiento de las medidas de prevencion 
permitira evitar la formation precoz de caries y 
mejorar los indices de salud oral de nuestra 
poblacion infantil. "La American Academy of 
Pediatric Dentistry y la American Dental 
Association recomiendan que la primer prueba 
de detection dental se haga al ano de edad. La 
American Academy of Pediatrics recomienda la 
evaluation de riesgo oral en ninos a los seis 
meses y, en ausencia de problemas dentales, 
una primera visita al dentista a los tres anos de 
edad. Dado el reconocimiento de la importancia 
del rol del pediatra en la atencion odontologica, 
este grupo puede cumplir un rol vital en la 
detection de caries y otros problemas 
significativos, y derivar al niho a un odontologo”( 
Ravera E, 2004).

“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 pronostico, sin embargo no refleja 
directamente el nivel de alteration en el 
individuo. Para la mayoria de las personas las 
enfermedades orales no son de por vida, ni tan 
severos 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" (Rodriguez, 2002). Algunas 
enfermedades sistemicas (como la diabetes 
mellitus) tienen manifestaciones periodontales y, 
asimismo, algunas enfermedades periodontales 
pueden afectar al organism©. En ocasiones, las 
alteraciones orales son la primera manifestacion 
de una enfermedad sistemica. Por todo ello, la 
exploration gingival deberla ser obligada en la 
visita medica, y el diagnostico y tratamiento de 
las afecciones gingivales deberla realizarse de 
forma precoz (Cuba. Ministerio de Salud Publica 
2002).
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sobre las mismas. Los objetivos especificos son: 
Reconocer las implicaciones de las 
enfermedades orales sobre la salud general, 
identificar alteraciones sistemicas 
(enfermedades sistemicas y embarazo), que 
presentan manifestaciones orales, describir el rol 
del medico general y el pediatra sobre la salud 
oral de los pacientes y relacionar conocimientos 
y practicas de los ntedicos en la promocion y 
prevencidn de la salud oral.

El estudio se dividio en dos etapas: La primera 
fue la descripcion de las enfermedades 
sistemicas que presentan manifestaciones 
orales y la segunda etapa correspondio al 
conocimiento reportado en estudios de los 
medicos sobre manifestaciones orales de 
enfermedades sistemicas.

Se realize una revision de fuentes secundarias 
tomando inicialmente 300 articulos que en la 
etapa heuristica fueron seleccionados 82, y 
clasificados segun los criterios de selection: 
Articulos cientificos: Sobre manifestaciones 
orales de enfermedades sistemica, Sobre 
conocimiento de los medicos sobre salud oral, 
publicados de 1997 en adelante, Articulos de 
publicaciones cientificas reconocidas,
Articulos de cohorte, Articulos de casos y 
controles y Articulos en cualquier idioma. Los 
criterios de exclusion fueron: Investigation en 
proceso, Opinion de expertos y Tesis, 
monografias, Finalmente en la fase 
hermeneutica fueron analizados segun las 
siguientes unidades tematicas: Implicaciones de 
las enfermedades orales sobre la salud general, 
Rol del medico general y el pediatra sobre la 
salud oral de los pacientes y Conocimientos y 
practicas de los medicos generates y los 
pediatras en la promocion y prevencidn de la 
salud oral. El objeto de estudio fue: identificar el 
conocimiento de manifestaciones orales de 
alteraciones sistemicas por parte de los 
medicos.
La busqueda de articulos se hizo a partir de las 
palabras claves incluidas en el indice medico: 
salud oral, promocion y prevencidn, medico 
general, pediatra, conocimiento en salud oral. 
Combinaciones: salud oral + promotion y 
prevencidn, salud oral + medico general, salud 
oral + pediatra, medicos y conocimiento en 
salud oral.

Para el desarrollo de la revision se tuvieron los 
siguientes recursos:
■ revistas que fueron consultadas: acta 

odontol Scand, Journals Periododntology, 
Journals Tenn Dentristy, Lancet, Medical 
Oral Patology, Public Health y revista de la 
Federation Odontoldgica Colombiana.

■ bibliotecas seleccionadas para la consulta 
fueron: Luis Angel Arango, Pontificia 
Universidad Javeriana, Universidad National 
de Colombia, Colegio Odontoldgico 
Colombiano, Universidad Antonio Nariho.

■ bases de dates electrdnicas: Medline, 
Cinahl, Embase, Lilacs, Cochrane Controlled 
Trials Database, SciSearch, pubmed, 
pubmedcentral y Hinary.

Para la busqueda de la information se tuvo el 
siguiente protocolo dentro de la fase heuristica o 
de recopilacion de la informacion:
Estrategia de busqueda: En recursos con 
herramientas de busqueda: Ingresar las 
palabras clave y/o combinaciones de ellos. En 
textos no electronicos: Revision manual de: 
titulo, resumen, palabras clave, materiales y 
rrtetodos. En Internet: sitios de publication 
masiva, introduccion de terminos y 
combinaciones de estos. En articulos: Ubicar 
referencias bibliograficas de utilidad luego ir 
directamente al documento citado usando: autor, 
titulo, conferencia, revista, aho de publication.
El protocolo de revision de los articulos fue el 
siguiente: Normas de revision: Leer el resumen 
e introduccion y decidir si se incluye o no el 
estudio, en base a los criterios de este protocolo. 
En la copia completa del trabajo, se adjunto 
comentarios sobre el mismo documento en un 
lugar visible. Se llevo un control acerca de los 
estudios primarios aceptados y rechazados, 
registrando el motive de exclusion, mediante la 
matriz bibliografica.
Criterios de inclusion: Articulos cientificos 
publicados de 1997 en adelante, revisiones 
sistematicas, Articulos en ingles y espafiol, 
Articulos de publicaciones cientificas 
reconocidas, Articulos de casos y controles. 
Articulos de cohorte. Criterios de exclusion: 
Investigacion en proceso, Ensayos clinicos 
Opinion de expertos, Tesis.
Dentro de la fase hermeneutica o de sintesis de 
datos se siguio el siguiente protocolo
Por cada estudio seleccionado, se realizo una 
lectura con el objeto de extraer datos para el 
trabajo, en 2 etapas: Etapa 1: En esta se leyo el 
resumen, introduccion, trabajos relacionados, 
conclusion y referencias. Etapa 2: Se leyeron los 
preliminares y el cuerpo del articulo, esto
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ENFERMEDA
D SISTEMICA

caries dental, 
gingivitis, 
Xerostomia,

ENFERMEDAD 
SISTEMICA

tuberculosis 
pulmonar
bajo peso, infeccidn 
sistemica, problema 
de lenguaje, 
psicoldgicos
cardiovasculares, 
infecciones
sistemicas

Alteracidn 
periodontal, 
alteracidn mucosa, 
infeccidn 
oportunista, aliento 
cetdnico, 
Xerostomia 
Gingivitis, 
inflamacidn 
maxilares, ulceras.

MANIFESTACION 
ORAL

infecciones 
sistemicas
(VIH,
Leishmanias 
is) 
cancer

De los 28(34.1%), 3 (10.7%), reportan que la 
ulceracidn del paladar influye en la tuberculosis 
pulmonar. 8 (21.5%), reportan que la caries 
influye en el bajo peso, infecciones sistemicas, 
problemas del lenguaje y psicologicos.l? 
(60.7%) reportan que la periodontitis influye en 
enfermedades cardiovasculares e infecciones 
sistemicas.

De los 35(42.6%) articulos, 9 (25.7%) reportan 
manifestaciones orales de la diabetes, 7(20%), 
Reportan manifestaciones orales de infecciones 
sistemicas (VIH, Leischmaniasis, Chagas) igual 
porcentaje 8(22.8)% para las manifestaciones 
del cancer, 7 (20%), reportan manifestaciones 
orales de alteraciones hormonales como la 
menopausia, la gestacion y adolescencia, 4 
(11.4%) reportan manifestaciones orales de 
enfermedades como Behcet, Crouzon, entre 
otras.

Extraccion de dates, fase hermeneutica. En esta 
etapa se extrajo la informacion de interes en los 
estudios siguiendo el procedimiento del 
protocol© de revision. Se consign© en matriz 
bibliografica dates como autor, ahos, palabras 
clave, resultados, conclusion, tipo de estudio.
Luego de seleccionar los articulos se 
organizaron en tablas por unidad de analisis 
extrayendo el principal hallazgo de cada estudio. 
Publication de los resultados. Los resultados 
fueron analizados por medio de las unidades de 
analisis establecidas y la informacion fue 
consignada en tablas previamente disenadas, 
luego de la combination de dates para el 
estudio. Finalmente se elaboro un informe final 
en donde se analizo la informacion obtenida de 
los articulos y se describieron las principales 
manifestaciones orales de enfermedades 
sistemicas.

Se analizaron 82 (100%) articulos relacionados 
con manifestaciones orales de enfermedades 
sistemicas y la participation del medico en la 
prevention y tratamiento de las enfermedades 
orales, de los cuales 28 (34.1%) corresponden a 
enfermedades orales de repercusion sistemica, 
35(42.6%), corresponden a enfermedades 
sistemicas con manifestaciones orales, 12 
(14.6%) corresponde a el rol del medico general 
e el pediatra sobre la salud oral de los pacientes 
y 7 (8.5%), corresponden a los conocimientos y 
practicas de los medicos en la promocion y 
prevention de la salud oral.

permitio: Incluir en forma detallada 
informacion necesaria para la revision.
Los dates fueron sintetizados de acuerdo a los 
siguientes temas: Implicaciones de las 
enfermedades orales sobre la salud general. 
Alteraciones sistemicas (enfermedades 
sistemicas y embarazo), que presentan 
manifestaciones orales, rol del medico general y 
el pediatra sobre la salud oral de los pacientes y 
Conocimientos y practicas de los medicos 
generales y los pediatras en la promocion y 
prevencion de la salud oral.

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 
metodologicos y cientificos de la misma.
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Unidad de analisis 4. Conocimientos y 
practicas de los medicos en la promocion 

y prevencion de la salud oral.

Alteracion 
hormonal 
(embarazo, 
menopausia. 
Adolescenci 
a) 
otros 
(geneticas)

promocion y prevencidn en salud 
oral
remisibn oportuna al odontblogo

medidas higibnico sanitarias
alerta al paciente sobre posibles 
riesgos
revision cavidad oral

ulceras, dientes 
supernumerarios, 
maloclusiones, 
anodoncia, 
inflamacion 
maxilares

infeccidn 
oportunista

perdida de hueso, 
inflamacibn gingival

Dentro de las enfermedades sistemicas que 
presentan manifestaciones orales se encontro, 
la diabetes, el cancer, enfermedades geneticas, 
enfermedades infecciosas como lesmaniasis, 
entre otras, sin embargo algunas alteraciones 
sistemicas como el embarazo, la menopausia, la 
adolescencia y las depresiones severas tienen 
implicaciones sobre la salud oral.

Se observe que la mayoria de los autores 
(85,7%) coinciden en afirmar que el rol del 
medico es importante en cuanto a la promocion 
y prevencion de la salud oral asi como para 
promover medidas higienico sanitarias, por otro 
lado el 100% recalcan la importancia de alertar a 
los pacientes sistemicos sobre posibles riesgos 
en la salud oral y la importancia de la revision de 
la cavidad oral.

De los 7 (100%), 7 (100%) reportan necesidad 
de capacitacidn para los medicos, 4 (57%) 
reportan conocimientos malos por parte de los 
medicos, 2 (28%) reportaron conocimientos 
regulares de los medicos, y 2 (28%), reportaron 
conocimiento buenos.

Unidad de analisis 3. Rol del medico 
sobre la salud oral de los pacientes.

Dentro de las enfermedades orales que 
presentan alteraciones sistemicas se encuentran 
principalmente la periodontitis, la cual ha sido 
relacionada con alteraciones del sistema 
cardiovascular, y cuya presencia puede facilitar 
la proliferacidn de infecciones en el torrente 
sanguineo.

Requieren 
por tanto 
dentro de

De los problemas dentales, las caries, son los 
trastornos de salud oral que mas afectan a los 
ninos; el pediatra, el medico general, el 
odontologo y todo el personal de la salud que 
maneja ninos, puede ayudar a prevenir las 
consecuencias flsicas, psicosociales y 
economicas que ocasionan las caries, con una 
evaluacion adecuada de la cavidad oral, 
educacion y la continua recomendacion de 
asistir a la consulta odontologica, para que el 
nino reciba a tiempo los cuidados que requiere.

Segun los estudios analizados, el 96% De Las 
Enfermedades Sistemicas Requieren De 
Tratamiento Odontologico, por tanto es 
importante que el medico dentro de la 
anamnesis realice rigurosamente el examen 
intraoral y sepa orientar al paciente en cuanto a 
la importancia de la atencion odontologica.

De los 12 (14.6%) articulos relacionados al rol 
del medico sobre la salud oral, 10 (83.3%) 
reportan a la promocion y prevencion de la salud 
oral como rol principal, 9 (75%) reportan la 
remision oportuna al odontologo, 10 (83.3%) 
reportan medidas higienico sanitarias, 12 
(100%), reportan alerta al paciente sobre 
posibles riesgos, 
importancia en la revision de la salud oral.

#
ARTICULO
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