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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar las enfermedades y condiciones
sistémicas mas frecuentes en los pacientes atendidos en el servicio de Odontologia
Especial, en el centro odontoldgico de la Universidad José Carlos Mariategui en los
afios 2017-20109.

Para ello se hizo una revision de todas las historias clinicas del curso de Odontologia
Especial que cumplieran los criterios de inclusion y se determino el nimero de total de
pacientes que se atendieron en dichos afios y las enfermedades o condiciones sistémicas
que presentaron, toda la informacidn fue reunida mediante en fichas de recoleccién de
datos para luego ser procesada en el programa Excel 2017 y finalmente sintetizada con

estadistica descriptiva.

En los resultados se encontrd que el nimero total de pacientes atendidos fue de 137, y
que se presentaron condiciones sistémicas como estado de gravidez, senectud y
diversas enfermedades cardiovasculares, trastornos hematologicos, enfermedades
neuroldgicas, enfermedades endocrinas, trastornos mentales, del desarrollo y de
comportamiento, malformaciones congénitas y anomalias cromosémicas,

enfermedades del oido y enfermedades inmunitarias.

Del total de pacientes atendidos (N=137), se encontrd que 89 fueron mujeres (64.96%)
y 48 fueron hombres (35.04%). Siendo el grupo de edad de 20-29 afios quienes mas
acudieron al servicio (20.44%). Dentro de las enfermedades y condiciones sistémicas
mas frecuentes se encontrd en primer lugar a las patologias endocrinas con una
prevalencia del 27.74%, seguidas del estado de gravidez con 21.9% y los trastornos

mentales, del desarrollo y del comportamiento con 18.98%.

PALABRAS CLAVE: Paciente especial, Enfermedad, Condicion sistémica,

discapacidad, manejo estomatoldgico.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the most frequent diseases
and systemic conditions in patients treated at the Special Dentistry service, at the dental

center of the José Carlos Mariategui University in the years 2017-2019.

For this, a review of all the medical records of the Special Dentistry course that met the
inclusion criteria was made, thus determining the total number of patients who were
treated in those years and the diseases or systemic conditions that they presented. All
the information It was collected through a data collection form to be processed in the

Excel 2017 program and finally synthesized with descriptive statistics.

In the results, it was found that the total number of patients attended was 137, and that
there were systemic conditions such as pregnancy state, old age and various
cardiovascular diseases, hematological disorders, neurological diseases, endocrine
diseases, mental, developmental and behavioral disorders, congenital malformations

and chromosomal abnormalities, ear diseases and immune diseases.

Of the total number of patients attended (N=137), it was found that 89 were women
(64.96%) and 48 were men (35.04%). Being the age group of 20-29 years who most
attended the service (20.44%). Among the most frequent diseases and systemic
conditions, endocrine pathologies were found first with a prevalence of 27.74%,
followed by pregnancy with 21.9% and mental, developmental and behavioral
disorders with 18.98%.

KEY WORDS: Special patient, Illness, Systemic condition, disability, dental

management.



INTRODUCCION

En odontologia utilizamos el concepto de “Pacientes Especiales” para definir a aquellas
personas que por determinadas condiciones o caracteristicas requieren de una atencién
especializada y un manejo personalizado. Pudiendo considerarse asi paciente especial
a quienes presenten distintas enfermedades, sindromes, trastornos, condiciones

sistémicas o discapacidades.

Es importante que el profesional que atiende, antes de realizar algin procedimiento
odontolégico a este tipo de pacientes este informado sobre el padecimiento, valore el
estado fisico, lo que incluye una buena elaboracion historia clinica y la exploracion
fisica, si considera necesario solicitar pruebas de laboratorio o una interconsulta
médica; ademas de evaluar los riesgos, las alteraciones de organos si las hubiese, y
conocer los tratamientos farmacolégicos, ya que es informacidn importante para tener

en cuenta interacciones farmacologicas o prever futuras complicaciones en la atencion.

Segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud, en torno al 15% de la poblacion
en el mundo padece algun tipo de discapacidad (1). Y en el PerG es el 10,4% de la

poblacién los que presentan algun tipo de discapacidad fisica y/o mental (2).

Debido a las necesidades y caracteristicas particulares de los pacientes especiales es
que es importante que tanto alumnos como profesionales estén debidamente

capacitados para la atencidn estomatoldgica de estos.

Por lo que, el presente trabajo tiene como objetivo determinar las enfermedades y
condiciones sistémicas mas frecuentes en pacientes atendidos en el Servicio de
Odontologia especial en el centro Odontolégico de la Universidad José Carlos
Mariategui durante los afios 2017-2019, para asi poder mejorar el enfoque de atencion

estomatoldgica, la implementacion de insumos y personal en el centro odontoldgico.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

Se define como paciente especial a aquel que por alguna enfermedad o condicidn
sistémica presenta caracteristicas distintas al usuario comdn, tanto como en
sintomas, signos, riesgos, comportamientos, vulnerabilidad y necesidades de
atencion; muchas de estas enfermedades y/o condiciones sistémicas provocan
anomalias en el sistema estomatognatico por ser manifestaciones propias de la
enfermedad o porque se dan como consecuencia de los tratamientos recibidos,
por lo que, para la atencion odontoldgica se requiere de pautas y protocolos
diferenciados. Debido a todo ello es que la atencidn es mas compleja y requiere
mayor conocimiento, atencion y enfoque; ademas de ser fundamental una
comunicacion constante y adecuada con el paciente o apoderados y de ser
necesario con su meédico tratante.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor del 15% de la
poblacion en el mundo tiene algun tipo de discapacidad (1), y en el PerQ
representa 10,4% del total de la poblacion del pais. Afecta con mayor prevalencia
a los mayores de 60 afios (40,52%), seguido del rango 30 a 59 afios (34,69%), de
0 a 17 afios (14,34%) y de 18 a 29 afios (10,45%). Existe mayor prevalencia en
las mujeres (57%) que en los hombres (43%). De toda la poblacion que presenta
alguna discapacidad, el 81,5% tiene solo unay el 18,5% tiene dos 0 mas (2).



1.2.

1.3.

Al ser la atencion tan especializada es que muchos de estos pacientes no acuden
a los servicios de odontologia a pesar de requerirlos, de ahi la importancia de una
adecuada capacitacion para los estudiantes de pregrado y cirujanos dentistas tanto
de la consulta publica como privada, ademas de intervencion de autoridades
regionales para el adecuado manejo y seguimiento de estos pacientes.

Ademaés de ello Lima, Arequipa y Moquegua registran la mayor proporcion de
poblacién con algun tipo de discapacidad. Siendo que en Lima el 6.8% de su
poblacién presenta alguna discapacidad, seguido de Arequipa con 6.7% Yy en
tercer lugar Moquegua con un 6.6%.(3). Lo que pone a nuestra region Moquegua
en una zona de especial atencion.

Por todo lo descrito es que el proposito del estudio es determinar cuéles son las
enfermedades y condiciones sistémicas mas frecuentes en los pacientes atendidos
en servicio de Odontologia Especial, en el Centro Odontolégico de la
Universidad José Carlos Mariategui en los afios 2017-2019.

Ya que ademas de que poder conocer los diagndsticos mas prevalentes se podra

generar un mayor enfoque y atencién en ese grupo poblacional.

Definicion del problema

¢Cudles son las enfermedades y condiciones sistémicas mas frecuentes en
pacientes atendidos en el servicio de Odontologia Especial en el Centro

Odontoldgico de la Universidad José Carlos Mariategui en los afios 2017-2019?

Objetivo de la Investigacion.

1.3.1. Objetivo general:
e Determinar las enfermedades y condiciones sistémicas mas frecuentes
en pacientes atendidos en el servicio de Odontologia Especial en el
Centro Odontoldgico de la Universidad José Carlos Mariategui en los
afos 2017-2019



1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar la poblacion de pacientes, de acuerdo al sexo, atendidos en
el servicio de Odontologia Especial en el centro odontol6gico de la
universidad José Carlos Mariategui, en los afios 2017-2019.
Determinar la poblacion de pacientes, de acuerdo a rango de edad,
atendidos en el servicio de Odontologia Especial en el centro
odontologico de la universidad José Carlos Mariategui, en los afios
2017-2019

Determinar las enfermedades y condiciones sistémicas mas frecuentes
segun sexo en pacientes atendidos en el servicio de Odontologia
Especial en el Centro Odontoldgico de la Universidad Jose Carlos
Mariategui en los afios 2017-2019.

Determinar las enfermedades y condiciones sistémicas mas frecuentes
segun rango de edad en pacientes atendidos en el servicio de
Odontologia Especial en el Centro Odontologico de la Universidad José
Carlos Mariategui en los afios 2017-2019.

Determinar la patologia o condicion sistémica especifica mas frecuente
de los grupos de enfermedades encontradas en pacientes atendidos en el
servicio de Odontologia Especial en el Centro Odontolégico de la

Universidad José Carlos Mariategui en los afios 2017-2019.

1.4. Justificacion y limitaciones de la investigacion.

El presente estudio se considera justificable en su parcial originalidad, si bien es

cierto es un tema estudiado en diversas facultades de odontologia nacionales e

internacionales hasta la fecha no ha tenido un enfoque cuando menos a nivel

regional.

También tiene relevancia social y humana ya que orientara sobre la prevalencia

de ciertas enfermedades y condiciones sistémicas de los pacientes atendidos en

el servicio de Odontologia Especial, y siendo un grupo vulnerable, es necesario



e importante conocer esta informacion para mejorar la atencion y los enfoques

preventivos-promocionales de salud bucal en los establecimientos de salud

publicos y privados asi como en centros universitarios; lograndose con la mejora

de conocimientos y con la aplicacion de nuevas estrategias también una

relevancia préactica.

La presente investigacion presentd limitaciones al momento de recopilar los

datos en las fichas de recoleccion, ya que debido a la situacion actual de pandemia

Covid-19, restricciones y trabajo remoto, no habia personal constante que pudiera

supervisar la toma de datos. Por lo que solo se pudo ingresar una vez que se

aprobd el retorno a las actividades presenciales de personal docente y

administrativo.

1.5. Variables
Varlable_s de Indicador Valor final: unid/categ Escala Tlp_o .
Estudio variable
Enfermedades -Hipertensién arterial
cardiovasculares | -Cardiopatia congénita
Trastornos -Trombosis
hematoldgicos -Trombocitopenia
Enfermedades -Encefalomalacia
neuroldgicas -Parélisis
Enfermedades y —
condiciones Enfermedades | -Hipotiroidismo Nominal |Cualitativa
sistémicas endocrinas -Hiperparatiroidismo
-Trastorno espectro autista
Trastornos -Esquizofrenia
mentales, del -Trastorno de desarrollo

desarrollo y de
comportamiento

del lenguaje
-Trastorno déficit de
atencion




Enfermedades
inmunitarias

-Artritis reumatoide
-Lupus eritematoso
sistémico

Malformaciones
congeénitas y
anomalias
cromosomicas

-Sindrome Down

Enfermedades del
oido

-Hipoacusia

Estado de
gravidez
(gestante)

Senectud (Adulto
mayor)

Varla_ble L Indicadores Valor final: unid/categ Escala Tlp_o de
Caracterizacion variable
Caracteristicas i . o
Sexo sexuales Nominal [Cualitativa
secundarias
Femenino
< 9 Afos
10-19 afios
20-29 afios
Ti desd 30-39 afios
Edad el 40-49 anos Ordinal Cualitativa
nacimiento N
50-59 afios
60-69 afios
70-79 afios
80-89 afios

1.6. Hipotesis de la investigacion.

Dado que las enfermedades cardiovasculares suelen ser mas las mas

frecuentemente halladas dentro del grupo de los pacientes especiales, esta




condicion debido a muchas causas entre ellas un alto indice de obesidad,
malos héabitos alimenticios, etc.; es probable que, encontremos una alta
prevalencia de afectaciones del tipo cardiovascular en los pacientes
atendidos en el servicio de odontologia especial en el centro odontoldgico

de la universidad José Carlos Mariategui en los afios 2017-2019.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion.

A nivel Nacional

Medina Valera Nicole Kimberly. Nivel de conocimientos sobre atencion
odontologica en pacientes sistémicamente comprometidos de estudiantes de
estomatologia de la universidad nacional de Trujillo, 2017.

En el estudio se evalu6 a 55 estudiantes de 4to afio, 5to y 6to afio de estomatologia
aplicandoles un cuestionario validado por expertos. En los resultados se encontrd
que el nivel de conocimiento sobre atencion odontoldgica en pacientes
sistémicamente comprometidos de estudiantes de 4to afio fue “regular, de 5to

afio “regular” y de 6to afio “Bueno” (4)

Garcia Murga José Antonio, Caracteristicas clinico-epidemiologicas y
necesidad de tratamiento de los pacientes atendidos en el servicio de
estomatologia de pacientes especiales (EFE) de la clinica estomatoldgica
central de la UPCH en Lima- Peru, 2016-2018.

En el estudio se evaluaron 1735 historias clinicas, de las cuales se hall6 una
prevalencia de las enfermedades que afectan el aparato circulatorio (35.3%) y las

enfermedades endocrinas, metabdlicas y nutricionales (26.4%); como

10



diagndsticos especificos se encontré la prevalencia de hipertension arterial
(29.51%) y la diabetes mellitus (14.98%). Y en la necesidad de tratamiento
destacaron la operatoria dental (75%), rehabilitacion oral (59.4%) y tratamiento
quirdrgico (36.7%) (5).

Paucar Tovar Eva Veronica, Prevalencia de Enfermedades cronicas no
transmisibles en pacientes con tratamiento protésico, Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, Facultad de Odontologia, 2019

El estudio tuvo una muestra de 1255 historias clinicas de los pacientes atendidos
en la clinica de Pregrado de la Facultad de Odontologia en la UNMSAM en los
afios 2015-2018. La prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles
en pacientes con tratamiento protésico fue del 52%, de los cuales diabetes
mellitus fue la enfermedad maés prevalente con 290 pacientes (23.7%), seguida
de 114 pacientes (9.3%) con asma (6).

Torres Rupay Edson, Frecuencia de enfermedades sistémicas de adultos
mayores en la atencién odontoldgica, Hospital Daniel Alcides Carrién Pasco
2020.

En el estudio se contd con una muestra de 138 pacientes, de los cuales se encontro
méas frecuente el grupo de las enfermedades de la sangre y organos

hematopoyéticos con 28% y las enfermedades cardiovasculares con 24% (7).

A nivel internacional

Figueredo Marcia, Nicoli Hass Andressa, Da Silva Aline Maciel, Correa
Furtado Taiane, Concha Melgar Ximena. Percepcion de los estudiantes de
odontologia de la Universidad Federal de Rio Grande do Sul sobre la
disciplina de pacientes con necesidades especiales.2020.

En este estudio se aplico un cuestionario a los estudiantes de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Federal de Rio grande do Sul, que cursaron la

11



2.2

disciplina electiva de atencion odontoldgica para pacientes con necesidades
especiales (PNE). El cuestionario estuvo relacionado a los sentimientos y grado
de dificultad que enfrentaron en los procedimientos y tipos de pacientes, asi como
los vinculos y relaciones con los cuidadores y de estos mismos. Los resultaros
arrojaron que el 100% de alumnos considero que el aprendizaje fue significativo,
que el 98.4% de alumnos se sinti6 conmovido y obtuvo una leccion de vida, el
86% se identificd con la atencion odontoldgica al PNE y el 76.6% manifesto si

estar preparado para realizar atenciones a PNE (8).

Bases tedricas.
2.2.1 Odontologia especial u odontologia en pacientes especiales:

Cuando se habla de odontologia en pacientes especiales, hacemos referencia a
aquella area de la odontologia que se encarga de brindar una atencién
odontoldgica adaptada a las necesidades individuales del paciente que, por su
condicion, ya sea medica, psicologia, fisica, 0 una combinacién se considera
“paciente especial”. Dichas necesidades van a estar dictadas por la enfermedad
que padecen, el tratamiento que estan recibiendo o la discapacidad sea fisica o
psiquica que tienen (9).

“Este tipo de pacientes, pueden presentar caracteristicas anatomicas, fisiologicas,
fisicas y psiquicas que se deben tener en cuenta cuando se realiza un diagnostico
de su salud bucodental. Se debe considerar que no existe ninguna patologia bucal
exclusiva de este tipo de pacientes, cada uno debe ser valorado de forma
individual” (10). Para decidir si brindar la atencién en el consultorio se debe

evaluar la implementacidn del area y sobre todo el riesgo del paciente.
2.2.1.1 Clasificacion de enfermedades y/o condiciones sistémicas
- Enfermedades cardiovasculares

- Trastornos hematoldgicos

12



- Enfermedades neuroldgicas

- Enfermedades endocrinas

- Trastornos mentales y del comportamiento

- Malformaciones congeénitas y anomalias cromosomicas
- Enfermedades del oido

- Enfermedades inmunitarias

- Otras condiciones sistémicas

A continuacion, se describen las principales enfermedades en cada grupo,

asi como sus consideraciones clinicas de atencién odontoldgica.

2.2.1.1.1 Enfermedades cardiovasculares
a)  Hipertension Arterial:

Siempre en la historia se debe indagar si la patologia est& controlada y
sobre los farmacos utilizados. Se recomienda medir la presion arterial
antes de cada atencién. En la consulta se debe evitar el estrés y de ser
necesario recetar ansioliticos como diazepam 2 mg una noche anterior
y 45 minutos antes de la cita. De preferencia realizar las citas en la tarde
(por el aumento circadiano de la presion en las mafianas).

La asociacion americana del corazon (AHA) y la Asociacion Dental
Americana (ADA) recomiendan el uso de anestésicos locales con
vasoconstrictor en pacientes con hipertension arterial y restringen la
dosis méxima de epinefrina de 0.2 mg y 1.0 de levonordefrina. Aun con
estas recomendaciones ciertas condiciones estan contraindicadas:
paciente controlado pero con cifras H.A. mayores a 179/109, con
enfermedades cardiovasculares no diagnosticadas, en pacientes que

reciban  bloqueadores adrenérgicos no cardioselectivos (11).

b) Angina de pecho

13



Primordial es conocer el tipo de angina si es estable, inestable o variante.
Con angina estable tipo 1 y 2 puede realizarse tratamiento en
consultorio, con angina inestable tipo 3 y 4 solo en medio hospitalario
con cardiologo y previo tratamiento antiestrés.

Siempre antes de la consulta se debe tomar los signos vitales, en caso
de pulso mayor a 100 o menor a 60 se debe suspender cita y remitir al
médico.

Pacientes con angina de pecho tipo 1 y 2 que son controlados médica y
farmacoldgicamente pueden recibir cualquier tipo de tratamiento,
siempre que se evite sesiones prolongadas y extenuantes. Ademas de
tener en el consultorio y a la mano el vasodilatador coronario del
paciente en caso de crisis anginosa. La profilaxis antiestrés es opcional,
se considera diazepam de 2 a 5 mg via oral la noche previa y 1 hora
antes de la cita. Citas de preferencia vespertinas. En caso de
procedimientos quirdrgicos si se permite el uso anestesia con
vasoconstrictor adrenérgico en maximo 3 cartuchos, solo se excluye a
pacientes que reciban b bloqueadores adrenérgicos. En caso de toma de
acido acetilsalicilico no debe retirarse esa medicacion sino tratar de
controlar las hemorragias con medidas locales, de ser muy necesario
retirar solo 3 dias antes.

En prescripcion de farmacos evitar los AINEs en pacientes que

reciben anticoagulantes (11).

c) Infarto de miocardio (IM)

Para evaluar la atencion odontoldgica se debe conocer el estado de salud
actual, complicaciones derivadas del IM, resistencia al stress del
paciente, y los tratamientos quirdrgicos y farmacologicos.

En caso de IM reciente, esperar 6 meses para realizar tratamiento dental,

en caso de urgencia solo tratar en medio hospitalario.

14



Ante complicaciones propias del IM como arritmia, insuficiencia
cardiaca o angina de pecho tratar solo si el paciente estd bajo control
médico. En paciente con arritmia evitar uso de vitalébmetro, bisturi

eléctrico e instrumentos de ultrasonido en pacientes con marcapasos.

d) Fiebre reumatica

El clinico debera indagar por la historia, evolucién y complicaciones
como carditis, dafio vulvar o insuficiencia cardiaca congestiva.
Pacientes que no presenten dafio vulvar pueden ser considerados como
sanos.

En caso de pacientes con protesis vulvar deben recibir profilaxis
antibidtica para endocarditis infecciosa antes de procedimientos de
sangrado.

De ser necesario prescribir ansioliticos la noche anterior o 1 hora antes
de ser necesario.

Se puede utilizar anestésicos con vasoconstrictor, pero sin rebasar la
dosis recomendada (3 cartuchos). Evitar AINES en quienes reciban
anticoagulantes orales.

Pacientes con cuadros repetidos de amigdalitis o faringitis deben ser

remitidos al médico (11).

e) Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)

Debido a que es la incapacidad del corazon de proporcionar sangre a los
tejidos una de sus manifestaciones bucales son la cianosis en mucosas.
Importante conocer el tratamiento farmacoldgico y quirurgico.
Pacientes con buen prondstico (Etapas 1 y 2) pueden recibir cualquier
tratamiento dental.

Esta contraindicada la atencion odontoldgica en casos de ICC no
diagnosticada, ICC no controlada o con tratamiento en abandono, ICC

resistente al tratamiento y en pacientes con mal pronostico (etapa 3y 4)
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Uso de ansioliticos en caso de ser necesario.

En tratamientos quirdrgicos si usar anestesia con vasoconstrictor
(maximo 3 cartuchos) a menos que reciba B bloqueadores.

Se requerira profilaxis antibidtica contra endocarditis infecciosa en
portadores de protesis vulvares, antecedentes de endocarditis
infecciosa, con cardiopatias congénitas que produzcan cianosis Yy
aquellos intervenidos en forma quirdrgica y presenten defectos

remanentes (11).

f) Endocarditis infecciosa (EI)

Afeccion del endotelio que recubre las cavidades del corazon en la que
proliferan los microorganismos es potencialmente mortal. Por lo que el
clinico en odontologia debe hacer una minuciosa historia y aplicar la
profilaxis antibidtica antes de cualquier procedimiento que implique
sangrado.

Todo paciente con riesgo de EI debe visitar con frecuencia al
odontdlogo vy tratar de mantener su salud bucal. EI odont6logo debe
motivar a tener un buen control la placa bacteriana para asi reducir el
volumen de microorganismos que pudieran ingresar al torrente
sanguineo durante el tratamiento dental. Se debe utilizar antiséptico de
forma cotidiana y antiséptico mas potente como la clorhexidina 0,12%
una vez a la semana.

La American Heart Association 2007 establecié una guia para el
régimen de profilaxis antibidtica para la prevencion de endocarditis

infecciosa:

Tipo de profilaxis | Farmaco Dosis 30 0 60 minutos
antes del

procedimientos
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Régimen Estandar | Amoxicilina 2 g VO, nifos 50
mg/kg
Alergia a | Clindamicina 600 mg VO, nifos
penicilina 0 | Cefalexina * + 20mg/kg
ampicilina oral Azitromicina 0|2 g VO, nifios 50
Claritomicina mg/kg
500 mg VO,nifios 15
m/kg
Incapacidad en el | Ampicilina 2 g IM o IV, nifios 50
uso de laviaoral | Cefazolina 0 | mg/kg
ceftriaxona 1 g IM o IV, nifios 50
mg/kg
VO indica via oral, IM indica, IV indica intravenosa. * U otra
cefalosporina de 1° o 2° generacién

Fuente: American Heart Association

LA profilaxis antibidtica debe administrarse 1 hora antes del
procedimiento dental o en caso de olvido se puede administrar en el
consultorio antes del procedimiento dental 0 como méaximo 2 horas
después de realizado. Pacientes de alto riesgo: contraindicado uso de

aire abrasivo (cerca de la encia) y de irrigadores intragingivales (11).

g) Cardiopatias congénitas:

El profesional odont6logo al tratar a un paciente con cardiopatia
congénita debe tener como inquietud principal prevenir la endocarditis
bacteriana y la endarteritis bacteriana, ya que muchos de estos defectos
predisponen a estas complicaciones. Los pacientes con conducto
arterioso permeable, defecto septal ventricular, coartacion aortica o
anomalias valvulares son los mas propensos a este tipo de infecciones y
tambien aquellos que han sido intervenidos para corregir lesiones

congénitas y estan en fase de cicatrizacién. El paciente con cardiopatia
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congénita asintoméatico puede recibir cualquier tratamiento dental
indicado siempre que se empleen medicamentos para poder prevenir

una endocarditis infecciosa (12).

2.2.1.1.2 Trastornos hematoldgicos
a) Erocitrosis y policitemia vera

Entre los riesgos encontramos la posibilidad de que el paciente presente
hemorragias transitorias debido al consumo de factores de coagulacion
y también tendencia hemorragica de manera secundaria al tratamiento
medico.

Al ser los antiagregantes plaquetarios y anticoagulantes orales parte del
tratamiento médico, esta la necesidad de hacer ajustes de estos farmacos
antes de eventos quirdrgicos para evitar problemas hemostaticos serios.
El odontdlogo debe vigilar de cerca cémo evoluciona la policitemia vera

de su paciente por el riesgo de desarrollo de leucemia (11).

b) Anemia

Como valores de referencia para determinar anemia en varones adultos
cifras menores de 13.5 g/dl de hemoglobina y en mujeres adultas menor
a 12 g/dl.

En manifestaciones bucales encontramos palidez en la mucosa oral. En
anemias de categoria moderada o grave hay atrofia del epitelio bucal
por lo que es susceptible a traumatismos o ulceras. En la lengua pueden
atrofiarse las papilas linguales. En anemia perniciosa se presenta glositis
de Hunter. Quelitis angular puede producirse en anemia ferropénica.
En la mayoria de casos la anemia suele ser secundaria a otra enfermedad
0 condicion, como insuficiencia renal, embarazo, efecto de
quimioterapia, ulcera péptica o algin accidente.

En individuos que toleren bien la anemia de forma crénica puede

realizarse cualquier procedimiento dental que no implique hemorragia.
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Todo tratamiento quirdrgico estd contraindicado en pacientes con
anemia. Tampoco son candidatos a recibir anestesia general.

Pacientes con sospecha de anemia 0 con anemia no diagnosticada o sin
control médico podrian sufrir desvanecimiento o problema
cardiovascular.

En anemia secundaria se suma la tendencia infecciosa y podria

requerirse profilaxis antibiotica (11).

¢) Trombosis

Cada vez son mas los pacientes sometidos a tratamientos con farmacos
antiagregantes o anticoagulantes para evitar el riesgo de trombosis
venosa, por lo que el odontélogo debe consultar con el medico tratante

cuando un paciente anticoagulado demande atencion dental (12).

d) Trombocitopenia

Condicién que se presenta cuando hay cifras plaquetarias inferiores a
100,000 por mm?3(13). Da lugar a hematomas, hemorragias y petequias.
En caso de hemorragias gingivales espontaneas pueden tratarse con
enjuagues oxidantes, pero pueden requerirse transfusiones plaquetarias
para detener la hemorragia. La buena higiene oral y el tratamiento
periodontal de tipo conservador ayudan a eliminar la placa y el céalculo
que potencian las hemorragias. Para realizar tratamiento dental sin que
involucre extracciones, cirugia periodontal o cirugia oral, son
recomendables niveles por encima de 50.000/mm?(14), y en caso de
necesitar tratamiento quirdrgico si se requiere una cifra minima de
100.000 mm?3 (13).

2.2.1.1.3 Enfermedades neuroldgicas

a) Parkinson
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En los aspectos de atencion pueden presentarse problemas de
cooperacion debido al retardo en las respuestas.

Considerar los movimientos voluntarios e involuntarios en la consulta
como posible riesgo de iatrogenia, y dificultad de maniobras
operatorias.

De preferencia programar las citas en la mafiana, 90 minutos después de
la medicacion, para mejorar la cooperacion.

En caso de hiposalivacion se recomienda enjuagues con fllor y

estimulantes de las glandulas salivales accesorias (11) .

b) Epilepsia

La atencion odontoldgica solo debe realizarse en pacientes controlados.
En la consulta odontoldgica el paciente siempre debe estar acompafiado
por un familiar. Contar en el consultorio con medicamentos propios, en
caso de urgencias. Bupivacaina y lidocaina son anestésicos descartados
ya que inducen crisis convulsivas. En caso de requerir medicacion
ansiolitica y el paciente ya tome fenobarbital adicionar 10 a 20 mg a su
dosis usual 1 o 2 horas antes de la atencion, en caso de tomar no
barbitdricos diazepam es el medicamento de eleccion. Medicamentos
como fenobarbital y primidona pueden causar somnolencia, por ello
debe valorarse bien el uso de medicacion ansiolitica. En caso de
urgencia (convulsién en consultorio) se deberd suspender toda
actividad, garantizar ventilacion, despejar vias aéreas (de diques de
goma, suctor, etc.), colocar el sillén en posicién supina y vigilar signos
vitales. Administrar lorazepam via IV o IM 0.1/kg a ritmo de 2mg/min
o0 diazepam 0,2 mg/kg a ritmo de 5Smg/min. En caso de estatus epiléptico

realizar traslado al hospital (11).

c) Alzheimer

El paciente debe tener una persona responsable de su higiene oral.
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Enfoque en programas de prevencion cada 3 meses para evitar se
desarrolle una infeccion bucal.

Evitar prétesis en pacientes con enfermedad avanzada por riesgo de
accidentes que comprometan la permeabilidad de las vias respiratorias.
De ser requerido puede realizarse tratamiento bajo anestesia general
(12).

d) Paralisis cerebral

La historia clinica debe contener documentacion sobre la medicacion,
severidad de la disfunciébn motora y desordenes asociados. El
posicionamiento del paciente debe realizarse usando almohadones,
pequefios flotadores, colocacién de almohadillas en tronco vy
extremidades para controlar cualquier movimiento involuntario y
mantenerlo confortable. De ser necesario mantener en posicion
semisentado para disminuir la dificultad de deglucién. De preferencia

programar citas en la mafiana (15).

2.2.1.1.4 Enfermedades endocrinas
a) Diabetes
Es muy necesario identificar a los pacientes con diabetes mellitus (DM),
ademas de conocer el tipo y como estan controlados. Algunos pacientes
diabéticos no necesitan insulina (DM no inmunodependiente), mientras
que otros si necesitan insulina para controlar su enfermedad (DMID).
Esta segunda DMID es mas grave, ya que trae mas complicaciones y
conlleva mas problemas en el tratamiento. Todas en enfermedades
secundarias como insuficiencia renal o hipertension deben identificarse
y tratarse de manera adecuada.
No es facil controlar las infecciones en los pacientes diabéticos y ademas

suelen padecer enfermedad periodontal grave. Los pacientes que reciben
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insulina para tratamiento son propensos a la hipoglucemia en la consulta

dental si no hay reciben sus comidas normales (16).

b) Enfermedades tiroideas

Los pacientes con hipertiroidismo del tipo no controlado o no
identificado son potencialmente sensibles al estrés y suele estar
contraindicado generalmente el uso de vasoconstrictores. En raros
casos, la infeccion o cirugia puede desencadenar una crisis tiroidea que
implicaria una urgencia médica grave. Los pacientes con este
padecimiento se descontrolan facilmente, son intolerantes al calor y
tienen propension a los temblores.

Los pacientes con hipotiroidismo diagnosticado suelen estar tomando
suplementos tiroideos y representan problemas minimos (16).

Los pacientes con hiperparatiroidismo no requieren ninguna
consideracion especial ni cambios en las pautas del tratamiento
odontoldgico. Pero si es necesario saber que, debido a la alteracion del
metabolismo 6seo, hay un mayor riesgo de fractura dsea espontanea al

momento de hacer extracciones (17).

2.2.1.1.5 Trastornos mentales, del desarrollo y del comportamiento

a) Esquizofrenia

Trastorno mental que provoca alteracion del pensamiento, percepcion,
motivacion, afectividad y concentracion. La enfermedad esta asociada
con patologia bucal avanzada por el abandono en la habilidad para
realizar una correcta higiene oral y ademas que sufren los efectos
secundarios de la medicacion antipsicotica (18).

Es importante que en consulta odontoldgica se realice una investigacion
de los antecedentes del paciente, siempre estar alertas sobre el
comportamiento en consulta, mantener un ambiente de tranquilidad,

modular la voz y mantener un trato delicado para evitar la ansiedad y a
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modo de prevenir un episodio psicotico; ademés de ello explicar
brevemente los procedimientos y pasos de lo que se le realiza, asi como
tratar de colocar pocos instrumentos a la vista y manipularlos con suma
delicadeza (19).

b) Trastornos del desarrollo el lenguaje

Corresponde a una dificultad del neurodesarollo y se caracteriza por
presentar ~ vocabulario  reducido, deficientes  construcciones
morfosintécticas y alteraciones significativas del discurso que general
limitaciones en el ambito social, comunicacion y desempefio académico
(20).

c) Trastorno déficit de atencién

Patologia del desarrollo neurolégico en los nifios con tiene muy alta
prevalencia. Dos de los factores mas importante para atender a estos
pacientes son la comprension y paciencia. Se requiere un manejo

conductual eficaz (21).

d) Retraso mental

Estudios coinciden en que la prevencion es la consideracion mas
importante en el tratamiento odontoldgico y debe iniciarse desde edad
temprana. La atencion debe ser periddica con aplicacion de técnicas de
manejo adecuado (22).

e) Trastorno espectro autista

La atencion bucal en este tipo de pacientes suele dificultarse por la falta
de comunicacion entre el paciente y el odontopediatra.

Entre los tratamientos bucales la prevencion es la prioridad para nifios

con autismo y para realizarse con éxito el profesional debe auxiliarse de
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juegos dindmicos, imagenes interactivas y aditamentos llamativos para

lograr una interaccién armoniosa con el paciente (23).

2.2.1.1.6 Enfermedades inmunitarias
a) Artritis reumatoide
Dada la manifesta asociacién entre la presencia bacteriana y el inicio o
avance de la artritis reumatoide. Especificamente del periodonto
patdgeno P. gingivalis que ha sido involucrado como un elemento
promotor primario de la enfermedad , no es tolerable en un paciente
susceptible mantener focos infecto-inflamatorios periodontales; por lo

que es ineludible e inexcusable el control periodontal (11).

b) Lupus Eritematoso sistémico

En este tipo de pacientes por lo general, los procedimientos protésicos
y restauradores pueden realizarse sin inconvenientes. En los lapsos de
actividad o agudizacion del lupus eritematoso sistémico de es

recomendable posponer tratamientos quirtrgicos o periodontales (11).

2.2.1.1.7 Malformaciones congénitas y anomalias cromosémicas
a) Sindrome de Down
El manejo exitoso en el nifio con sindrome de Down requiere algunas
consideraciones como el uso eficiente de las técnicas psicoldgicas,
restricciones fisicas y enfoques farmacoterapéuticos, que van desde la
sedacion leve a la anestesia general para que puedan realizarse los

procedimientos de diagndstico y tratamientos de rutina (24).

2.2.1.1.8 Enfermedades del oido
a) Hipoacusia
Ademas de la historia clinica meticulosa, en pacientes pediatricos con

este padecimiento, se requiere explicar los procedimientos ya sea en
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forma visual, con dibujos o modelamiento; observar expresiones o
reacciones, utilizar gestos agradables y el refuerzo positivo. De ser

necesario se debera retirar el audifono (25).

2.2.1.1.9 Otras condiciones sistémicas
a) Embarazo (estado de gravidez)
Es recomendable que se contacte con el médico de la paciente para
ratificar su estado fisico y presentar el plan de tratamiento, poner
especial atencién en la administracion de farmacos.
Mantener higiene bucal optima durante toda la gestacion, incluye
profilaxis.
La mejor época para realizar la atencion odontolégica es el segundo y
tercer trimestre, evitar el primero. De igual manera con las radiografias
evitarlas durante el primer trimestre, siempre usar delantal plomado.
Evitar la administracion de farmacos con efectos nocivos o cuyos
efectos no sean conocidos.
En estados avanzados (final del tercer trimestre) evitar colocar a la
paciente en posicion supina, y la administracion de aspirina y AINE
(12).

b) Adulto mayor (senectud)

El envejecimiento es un proceso que conlleva una serie de cambios
fisiologicos y anatémicos dependientes del tiempo que reducen la
capacidad funcional y fisioldgica del cuerpo, por lo que el odontélogo

tratante debe investigar sobre todas las patologias presentes (26).

c) Cancer
En pacientes tratados con radiacion (de cabeza y cuello) se va a
presentar comunmente Xxerostomia, caries cervical, osteonecrosis,

trismus muscular, sensibilidad en los dientes y perdida del gusto. En
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cuanto al manejo odontolégico se debe comenzar con establecer una
buena higiene oral y el tratamiento con fluoruro a diario con cepillo y
gel, todos los dientes desvitalizados deben tratarse con endodoncia o
extraccion., durante la radioterapia el odont6logo puede tomar parte en
el tratamiento de mucositis, xerostomia, prevencion de trismus mediante
la colocacién de depresores linguales o topes, recetando enjuagues con
clorhexidina para el control de placa, y en el diagnostico y tratamiento
de la infeccion secundaria candidiasis. .

En pacientes que estan recibiendo quimioterapia por cancer, debido a la
supresion de la medula Gsea podrian presentar sangrado excesivo,
propension a la infeccion, anemia intensa, trombocitopenia Yy
leucopenia. Antes de comenzar la quimioterapia se debera eliminar
cualquier foco de infeccion y tratar caries avanzadas. Durante la
quimioterapia se debera consultar con el médico oncélogo antes de
hacer procedimientos dentales invasivos, si los leucocitos son menos de
2.000/mm?3 debera recetarse antibioticos profilacticos, si el recuento de
plaquetas es menor a 80.000/mm?® considerar el reemplazamiento
plaquetario. Se deben tomar cultivos y pruebas de sensibilidad
antibiotica en los exudados de zonas infectadas (16).

2.3 Marco conceptual

a)

Paciente especial: Todo aquel que posea deficiencias (fisicas, mentales,

sensoriales, de desarrollo, de comportamiento, emocionales y con déficit de

cognicion) y condiciones limitadas que requieran atencion medica (27).

b)

Interaccion farmacoldgica: Alteraciones de los efectos de wun

medicamento debidas a la utilizacién reciente o simultanea de otro farmaco, a

la ingestion de alimentos o de suplementos dietéeticos (28).

26



C) Interconsulta medica: Es un procedimiento que permite la participacion
de otro profesional de salud en la atencion de un paciente, a solicitud del tratante
(29).

d) Ex&menes de laboratorio: Pruebas y analisis clinicos para un trastorno
en particular o grupo de trastornos relacionados, se realizan para cribado,
diagnostico de un trastorno o valoracion de la gravedad de este y para dar

seguimiento de la respuesta al tratamiento(30) .

e) Cardiopatias congénitas: Malformaciones estructurales del corazén y

grandes vasos sanguineos que ya estan presentes al momento de nacer (12).

f) Trastornos hematoldgicos: Trastornos que afectan a la sangre (31).

9) Trastornos mentales: Alteraciones en el pensamiento, emociones y/o en
la conducta (32).

h) Trastornos del desarrollo: Trastornos con base neuroldgica que pueden
alterar la adquisicién, retencién o aplicacion de habilidades especificas o

conjuntos de informacion (33).

) Malformaciones congénitas: Amplia variedad de alteraciones en el
desarrollo fetal (34).
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CAPITULO 11l

METODO

3.1 Tipo de investigacion.

Es una investigacion:

o Documental: Porque nos basamos en la informacion de registros de
historias clinicas.

o Retrospectiva: Dado el trabajo con datos secundarios

o Transversal: Debido a la variable que medimos una sola vez.
3.2 Disefio de investigacion.

El estudio corresponde a un disefio: Descriptivo retrospectivo.
3.3 Poblacion y muestra.

Para nuestra investigacion hemos trabajado con poblacion total por lo que, la
poblacién de estudio (N=137) estuvo constituida por todos los pacientes
atendidos en el servicio de Odontologia Especial que tuvieran registro (historia
clinica) en las libretas de dicho servicio/curso y que cumplieran con los siguientes

criterios de elegibilidad:

e Criterios de inclusién
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e Historias clinicas que presenten informacién completa y estén
correctamente llenadas.

e Historias clinicas con enfermedad o condicion sistémica comprobada
(certificado médico, recetas con diagndstico, carnet perinatal, carnet
CONADIS, etc.).

e Historias clinicas de pacientes que hayan recibido alguna atencion en
el servicio de Odontologia Especial.

e Historias clinicas que se encuentren dentro del rango de afios 2017-
2019.

3.3.1 Criterios de exclusion

e Historias clinicas que no cuenten con informacion completa y no
estén correctamente llenadas.

e Historias clinicas que no acrediten con algin documento la
enfermedad o condicion sistémica descrita (certificado médico,
carnet perinatal, carnet CONADIS, Etc.).

e Historias clinicas de pacientes que no hayan recibido tratamiento o
alguna atencidn en servicio de Odontologia Especial.

e Historias clinicas que se no se encuentren dentro del rango de afios
2017-20109.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para la variable:” Enfermedades y condiciones sistémicas”, se utilizé la técnica
documental realizando la extraccion de informacion de las libretas del curso de
Odontologia especial. Para recopilar esta informacion se utilizé una ficha de
recoleccion de datos, en la que los items se establecieron segln los objetivos

(edad/rango de edad, sexo, enfermedad o condicion sistémica), y de manera
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3.5

adicional se consideraron otros items, pero solo a modo de complemento (N°
Historia clinica, fecha de Historia clinica, observaciones). Anexo 1

e Procedimiento administrativo:

En primer lugar, se presentd un documento solicitando autorizacion a la
coordinadora de la Escuela Profesional de Odontologia para ejecucién de la
presente investigacion y acceso al centro odontolégico. Dicho documento fue
remitido a Decanatura de FACISA para que autorice y de manera formal solicite
a la coordinacion de la escuela se nos brinde una carta de presentacion y las
facilidades para ejecucion (Anexo 2).

Una vez brindada la autorizacion se procedio a coordinar las fechas de ingreso.

e Recoleccion de datos:

Ya recibida la autorizacion, en dias especificos se ingres6 al archivo de las
libretas clinicas donde tuvieron que seleccionarse solo las de Odontologia
especial y las comprendidas entre los afios 2017 y 2019.

En la revision detallada de las libretas, se evalud la integridad de la historia y
tomando los criterios de inclusion se procedio a llenar las fichas de recoleccion

de datos, de donde se obtuvo nuestra poblacion estudio que fue de 137 (N=137).

Técnica de procesamiento y analisis de datos.

Una vez concluida la recopilacion de datos, se ordend y sistematizd la
informacion en una hoja del programa Excel version 2016.

Para el analisis usamos estadistica descriptiva, a través de frecuencias absolutas
y relativas hallamos las enfermedades y condiciones sistémicas mas frecuentes
tanto de forma agrupada (categorias) como especificas, que se muestran a través
de tablas.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. Presentacion de resultados.

Tabla 1
Enfermedades y condiciones sistémicas en pacientes atendidos en el servicio de
odontologia especial

Enfermedades y condiciones sistémicas N %

Enfermedades cardiovasculares 9 6,57
Trastornos hematol6gicos 2 1,46
Enfermedades neuroldgicas 5 3,65
Enfermedades endocrinas 38 27,74

Trastornos mentales, del desarrollo y del
comportamiento 26 18,98
Malformaciones congénitas y anomalias

cromosoémicas 3 2,19
Enfermedades del oido 3 2,19
Enfermedades inmunitarias 3 2,19
Estado de gravidez (gestacion) 30 21,90
Senectud (Adulto mayor) 18 13,14
TOTAL 137 100

Nota: Matriz de sistematizacion. Elaboracion propia
En la TABLA 1 se puede observar que de las enfermedades y condiciones
sistémicas de los pacientes atendidos en el servicio de Odontologia Especial del
Centro Odontologico UICM periodo 2017-2019 las mas frecuentes fueron las
Enfermedades Endocrinas con un 27.74%, seguidas del Estado de gravidez con

21.9% vy los Trastornos mentales, del desarrollo y del comportamiento con 18.98%.
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Tabla 2
Pacientes atendidos en el servicio de odontologia especial, segln sexo

Sexo N %
Femenino 89 64.96
Masculino 48 35.04

Total 137 100

Nota: Matriz de sistematizacion. Elaboracion propia
En la tabla 2 se observa que los pacientes atendidos en el centro odontoldgico en el

servicio de odontologia especial, fueron en su mayoria del sexo femenino (64.96%),

seguido del sexo masculino (35.04%).
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Tabla 3
Pacientes atendidos en el servicio de odontologia especial, segin rango de edad

Rango de edad N %
<9 3 2,19
10-19 19 13,87
20-29 28 20,44
30-39 25 18,25
40-49 12 8,76
50-59 20 14,60
60-69 16 11,68
70-79 10 7,30
80-89 4 2,92
Total 137 100

Nota: Matriz de sistematizacion. Elaboracion propia

En la tabla 3 se observa que, de los pacientes atendidos en el centro odontoldgico en el
servicio de Odontologia Especial, se tuvo mayor concurrencia del rango de edad de 20-
29 (20.44%), seguido del rango 30-39 (18.25%) y el rango 50-59 afios (14.60%).
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Tabla 4

Enfermedades y condiciones sistémicas mas frecuentes

segun sexo

Femenino Masculino Total
N % N %

Enfermedades cardiovasculares 6 66,7 3 33,3 9
Trastornos hematoldgicos 2 100,0 0 0,0 2
Enfermedades neuroldgicas 2 40,0 3 60,0 5
Enfermedades endocrinas 25 65,8 13 34,2 38
Trastornos mentales, del desarrollo y del
comportamiento 12 46,2 14 53,8 26
Malformaciones congénitas y anomalias cromosémicas 1 33,3 2 66,7 3
Enfermedades del oido 2 66,7 1 33,3 3
Enfermedades inmunitarias 3 100,0 0 0,0 3
Estado de gravidez (gestacion) 30 100,0 0 0,0 30
Senectud (adulto mayor) 6 33,3 12 66,7 18
TOTAL 89 48 137

Nota: Matriz de sistematizacion. Elaboracion propia

En la TABLA 4 se puede observar la prevalencia segln sexo de las enfermedades y
condiciones sistémicas méas frecuentes de los pacientes atendidos en el servicio de
Odontologia Especial del Centro Odontoldgico UJCM periodo 2017-2019, teniendo las
enfermedades endocrinas prevalencia por el sexo femenino con 65,8% Yy el masculino
con 34.2%, el estado de gravidez Unicamente encontrado en el sexo femenino (100%)

y los Trastornos mentales, del desarrollo y del comportamiento con prevalencia del

sexo masculino con el 53.8% y el sexo femenino con 46.2%.
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Tabla 5
Enfermedades y condiciones sistémicas mas frecuentes segin rango de edad

<~ 9 1q-19 2q-29 3q-39 4q-49 5q-59 60-69 7Q—79 8Q—89 Total
afios afios afios afos afos afos afos afios afios
N % N %9 N % N % N % N % N % N % N %
Enfermedades
cardiovasculares 0O 00 1 11211 0 00 O OO O OO 4 444 3 333 1 111 0 00 9
Trastornos
hematoldgicos 0O 00 0 00 O 00O O OO O OO0 1 500 1 500 0 00 0 00 2
Enfermedades
neurologicas 0 00 1 200 3 600 O 00 O OO 1 200 O 00 O 00 O 00 5
Enfermedades
endocrinas 0 00 1 26 3 79 8 211 7 184 13 342 3 79 2 53 1 26 38
Trastornos
mentales, del
desarrollo y del
comportamiento 2 7,7 11 423 4 154 4 154 4 154 0 00 1 38 0 00 O 00 26
Malformaciones
congénitas y
anomalias
cromosémicas 13331331330 00 0 00 O 00 0 00 O 00 0 00 3
Enfermedades del
oido 0O 00 2 66,7 1 333 0 00 O 00 O OO O OO O OO O OO0 3
Enfermedades
inmunitarias 0O 00 0 00 1 333 0 00 1 333 1333 0 00 0 00 0 00 3
Estado de
gravidez
(gestacion) 0 00 2 6,7 15 500 13433 0 00 0O 00 O 00 O 00 O 00 30
Senectud (adulto
mayor) 0O 00 0 00 O 00O O OO O OO O OO 8 444 7 389 3 16,7 18
TOTAL 3 19 28 25 12 20 16 10 4 137

En la TABLA 5 se puede observar la prevalencia segin rango de edad de las
enfermedades y condiciones sistémicas mas frecuentes de los pacientes atendidos en
el servicio de Odontologia Especial del Centro Odontolégico UICM periodo 2017-
2019, teniendo las enfermedades endocrinas prevalencia en el rango de edad 50-59

Nota: Matriz de sistematizacion. Elaboracion propia
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afios con 34.2%, en el Estado de gravidez hubo prevalencia en el rango de edad 20-
29 con 50% vy en trastornos mentales, del desarrollo y del comportamiento se

encontré mayor cantidad de casos en el rango de edad 10-19 afios con 42.3%.
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Tabla 6

Enfermedades y condiciones sistémicas especificas en pacientes atendidos en el

servicio de odontologia especial

Enfermedades y condiciones sistémicas Patologia especifica N %
Enfermedades cardiovasculares Hipertension arterial 8 5,84
Cardiopatia congénita 1 0,73
Trastornos hematoldgicos Trombosis 1 0,73
Trombocitopenia 1 0,73
Trastornos mentales, del desarrollo y del  Retraso mental 19 13,87
comportamiento Trastorno espectro autista 3 2,19
Esquizofrenia 2 1,46
Trastorno de desarrollo del
lenguaje 1 0,73
Trastorno déficit de atencion 1 0,73
Enfermedades inmunitarias Aurtritis reumatoide 2 1,46
Lupus eritematoso sistémico 1 0,73
Malformaciones congénitas y anomalias
cromosomicas Sindrome Down 3 2,19
Enfermedades neuroldgicas Epilepsia 1 0,73
Encefalomalacia 2 1,46
Paralisis 2 1,46
Enfermedades del oido Hipoacusia 3 2,19
Enfermedades endocrinas Diabetes 34 24,82
Hipotiroidismo 3 2,19
Hiperparatiroidismo 1 0,73
Estado de gravidez (Gestante) 30 21,90
Senectud (Adulto mayor) 18 13,14
TOTAL 137 100

Nota: Matriz de sistematizacion. Elaboracion propia

En la tabla 6, se observan las patologias especificas de cada grupo de enfermedades,
siendo la patologia especifica méas frecuente la diabetes con 24.82%, seguida del estado

de gravidez con 21.90% vy el retraso mental con 13.87%.
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4.2 Contrastacion de hipotesis

4.3

En el presente trabajo se determin6 que las enfermedades cardiovasculares
afectaron a menos de un décimo de la poblacién total, considerandose una
prevalencia muy baja de este grupo de enfermedades en los pacientes atendidos
en el servicio de odontologia especial en el centro odontoldgico de la universidad

José Carlos Mariategui en los afios 2017-2019.

Discusion de resultados

En nuestro estudio se pudo observar que, de los pacientes que acudieron al Centro
Odontologico para la atencion en el servicio de Odontologia Especial la mayor
prevalencia fue para el sexo femenino (64.96%) y para el rango de edad 20-29
afios (20.44%), coincidiendo en cuanto a la prevalencia del sexo con otros
estudios realizados también en poblaciones especiales como el de Leyva
Mondragén (35) , Garcia Murga (5) y Fernandez et al (36); y difiriendo en
cuanto al rango de edad ya que en los estudios de Leyva Mondragon (35) y Garcia
Murga (5) hubo mayor concurrencia de la poblacion adulta mayor. Y
concordando con datos del INEI sobre la poblacién con discapacidades (3) donde

también estas condiciones son mas frecuentes en el sexo femenino.

La enfermedades y condiciones sistémicas méas frecuentes en nuestro estudio
fueron en primer lugar las Enfermedades Endocrinas con 27.74%. Lo cual no
coincide con estudios similares como los de Leyva Mondragén (35), Garcia
Murga(5) y Fernandez et al (36) donde la prevalencia en los 3 estudios fue para

las enfermedades cardiovasculares/enfermedades del aparato circulatorio.

La enfermedades y condiciones sistémicas mas frecuentes, como ya se menciong,
fueron en primer lugar las Enfermedades Endocrinas, con prevalencia en el sexo
femenino con 65,8% Yy en el rango de edad 50-59 afios con 34.2%, siendo la

enfermedad especifica mas frecuente la diabetes, coincidiendo esto con el estudio
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de Leyva Mondragon(35) y de al menos en cuanto a la prevalencia del sexo y de
la enfermedad especifica y difiriendo en cuanto al rango de edad ya que en su
estudio hubo prevalencia de este grupo de enfermedades en el rango 60-69 afios;
asi mismo en el estudio de Garcia Murga (5) se hall6 como enfermedad especifica

mas prevalente la diabetes.

En cuanto al estado de gravidez encontramos prevalencia en el rango de edad 20-
29 afios coincidiendo esto con los datos nacionales sobre gestantes ENDES 2014-

2018 (37), en el cual el rango de edad més prevalente es de 20-34 afios.

Dentro del tercer grupo mas prevalente trastornos mentales, del desarrollo y del
comportamiento, en nuestro estudio encontramos prevalencia del sexo masculino
(53.8%), del rango de edad 10-19 afios (42.3%) y como enfermedad especifica
mas frecuente el retraso mental, difiriendo con el estudio de Leyva
Mondragon(35) en cuanto a la prevalencia de sexo y rango de edad ya que se
encontré prevalencia del sexo femenino y del rango de edad 20-29 afios y
condiciendo como enfermedad especifica méas frecuente el retraso mental. Dado
que en la revision inicial se encontré que cada uno de los diagnosticos de este
grupo fueron acreditados por carnet CONADIS es que nos remitimos a dicha
clasificacion y al documento “Deficiencias y discapacidades de la poblacion
inscrita en el Registro Nacional de la persona con discapacidad” (38) donde
encontramos que uno de los principales diagndsticos de dicha poblacién es el
retraso mental (20.89%).

Después de analizados los datos, recalcamos la importancia de una buena
formacion universitaria para el adecuado manejo en los pacientes con
necesidades especiales, remitiéndonos a estudios como el de Barria et al (39) que
analizo el nivel de conocimiento en el manejo estomatoldgico de pacientes con
necesidades especiales en internos de odontologia en lquitos durante el afio 2015

donde solo el 36.7% manifestaron buen conocimiento y el 63% conocimiento
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entre regular y malo; al estudio de Bustamante (40) , sobre nivel de conocimiento
sobre el manejo odontoldgico en pacientes diabéticos en los internos de
odontologia en Chiclayo donde los resultados arrojaron que el mayor porcentaje
de los internos (64%) poseia un bajo conocimiento, y el estudio de Guevara et al
(41) donde se midio el nivel de conocimiento también en internos de odontologia
sobre el manejo estomatoldgico en gestantes en Tacna afio 2015 donde se
concluyd que el nivel de conocimientos en la mayoria de internos fue regular;
tales referencias nos hacen considerar necesario un mayor reforzamiento en

cuanto a charlas y curso de capacitacion en pregrado.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Las enfermedades y condiciones sistémicas mas frecuentes de los pacientes
atendidos en el servicio de Odontologia Especial, centro odontolégico de la
Universidad José Carlos Mariategui en los afios 2017-2019, fueron en primer
lugar las enfermedades endocrinas con una prevalencia del 27.74%, seguido por
el Estado de gravidez con 21.9% y los Trastornos mentales, del desarrollo y del

comportamiento con 18.98%.

e Los pacientes atendidos en el servicio de odontologia especial en el centro
Odontolégico UJCM durante los afios 2017-2019, fueron 137, de esta poblacion

total se encontraron mas pacientes del sexo femenino (64.96%).

e De los pacientes atendidos en el servicio de odontologia especial en el centro
Odontoldgico UIJCM durante los afios 2017-2019, se encontraron mas pacientes
del rango de edad 20-29 afios (20.44%)

e Con respecto a las enfermedades y condiciones sistemicas mas frecuentes en los
pacientes segun sexo se obtuvo que las enfermedades endocrinas se presentaron

mas en el sexo femenino (65.8%), el estado de gravidez Unicamente en el sexo
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femenino (100%) y los trastornos mentales, del desarrollo y del comportamiento

tuvieron prevalencia en el sexo masculino (53.8%).

Con respecto a las enfermedades y condiciones sistémicas mas frecuentes en
pacientes segun rango de edad se obtuvo que las enfermedades endocrinas se
presentaron mas en el rango de edad 50-59 afios (34.2%), el estado de gravidez
tuvo prevalencia en el rango de edad 20-29 afos (50%) y los trastornos mentales,
del desarrollo y del comportamiento mayor prevalencia en el rango de edad 10-
19 afios (42.3%).

Respecto a la patologia y condicion sistémica especifica, se hallé que la mas
frecuente fue la diabetes con 24.82%, seguido del estado de gravidez con 21.9%

y el retraso mental con 13.87%.
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5.2. Recomendaciones

e Para un mejor desempefio de los alumnos en las atenciones de Odontologia
Especial, se sugiere implementar mas charlas de capacitacion orientadas a la
atencion de pacientes especiales, dando énfasis a las patologias y condiciones

sistémicas que sean mayormente atendidas en el centro odontoldgico.

o Implementar una oficina de control de calidad de historias clinicas del centro
odontolégico y que de esta forma pueda revisarse el correcto llenado y

acreditacion de las patologias o condiciones sistémicas.

e Implementar en el centro odontoldgico un area de triaje para poder controlar
signos vitales de los pacientes, sobre todo a los del servicio de Odontologia
Especial, a fin de poder realizar atenciones seguras y prever cualquier tipo de

complicacion.
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