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TEMA

Nivel de conocimiento que poseen los estudiantes de IV y V afio de la facultad de
odontologia de la UNAN-Leon acerca de signos y sintomas clinicos de enfermedades
sistémicas relacionadas a la practica odontoldgica en el afio 2009.
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OBJETIVOS

General:

- Determinar el nivel de conocimiento que poseen los estudiantes de IV y V afio
de la facultad de odontologia de la UNAN-Le6n acerca de signos y sintomas clinicos
de enfermedades sistémicas relacionadas a la practica odontoldgica en el afio 2009.

Especificos:

- Determinar el nivel de conocimiento que poseen los estudiantes de odontologia
acerca de signos y sintomas clinicos de enfermedades sistémicas que ponen en riesgo
la vida del paciente en una intervencion quirdrgica.

- Determinar el nivel de conocimiento que poseen los estudiantes acerca de signos y
sintomas clinicos de enfermedades infecciosas que padecen algunos pacientes y
ponen en riesgo la vida del odontélogo.
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INTRODUCCION

Es bien sabido que los pacientes que asisten al consultorio dental, ademéas de presentar
enfermedades o alteraciones a nivel de la cavidad oral, presentan enfermedades sistémicas e
infecciosas, de las cuales existen numerosas de ellas que se relacionan estrechamente con
nuestra profesion.

El odont6logo general debe tener la capacidad para diagnosticar las enfermedades que se
presentan a nivel bucal y al mismo tiempo, tener los conocimientos basicos para reconocer
las enfermedades que pudieran interferir en el tratamiento odontoldgico.

Muchas de las manifestaciones clinicas de la cavidad oral, son el resultado de alteraciones
organicas, ocasionadas por trastornos metabdlicos, procesos infecciosos de diferentes
etiologias que diagnosticados oportunamente evitan dafios irreparables en el organismo.
Ademas el odontologo general ha de tener conocimientos sobre tratamientos aplicados como
medicamentos administrados, los cuales pueden resultar muy peligrosos, presentando
toxicidad intrinseca e interaccion de farmacos que producen efectos indeseables.

En odontologia trabajamos con seres humanos y si no conocemos ni entendemos los
antecedentes médicos de los pacientes seremos meramente técnicos.

La razon de nuestro estudio es conocer el nivel de conocimiento que poseen los estudiantes
de IV y V afo de la facultad de odontologia acerca de las enfermedades sistémicas que se
relacionan con la préctica odontolégica.

En Nicaragua se han realizado siete estudios sobre conocimiento de enfermedades sistémicas
en la practica odontologica, de los cuales tres fueron dirigidos a odontologos y cuatro a
estudiantes de odontologia:

En el afio 1996 se realizaron tres estudios, uno acerca del conocimiento sobre riesgos mas
frecuentes en la practica odontolégica y medidas preventivas, el segundo acerca de
caracteristicas y manejo dental de pacientes sisttmicamente afectados, y el tercero sobre
conocimiento de los odont6logos en relacion a hipertension, didbetes, epilepsia y
tuberculosis.

Se realizd un estudio en 1998 en el cual se pretendia saber el grado de conocimiento que
poseian los odontdlogos egresados acerca de enfermedades sistémicas en la préctica
odontoldgica.

En el afio 2007 se realizé un estudio sobre manejo de pacientes hipertensos en el consultorio
dental.
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En el afio 2008 se llevaron a cabo dos estudios, uno sobre el conocimiento de médicos y
odontdlogos sobre patologias bucales asociadas a VIH SIDA, y el segundo sobre
conocimiento de odontdlogos de hipertension y diabetes.

El proposito de este trabajo de investigacion es obtener informacion que nos permita una
mejor preparacion de los estudiantes de la facultad de odontologia; ya que ésta tiene como
objetivo formar profesionales de manera integral y asi poder brindar o bien mejorar la
calidad de los servicios a pacientes que asisten a las clinicas multidisciplinarias demandando
atencion odontologica.
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MARCO
TEORICO
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La odontologia se ha venido desarrollando, a medida que avanzan las ciencias y esto ha
permitido que el odontélogo aborde al paciente de forma integral, pero para lograrlo con
éxito éste debe tener conocimientos sobre enfermedades relacionadas con la préactica
odontologica.

Existen diversas enfermedades que pueden poner en riesgo tanto la vida del paciente
como la del mismo odontdlogo. Estas enfermedades las agrupamos de la siguiente manera:

1. Enfermedades sistémicas que ponen en riesgo la vida del paciente en la
intervencion quirurgica:
A. Hipertension arterial
B. Cardiopatias Coronarias:
- Angina de pecho
- Infarto de miocardio
C. Otros padecimientos cardiacos:
- Insuficiencia cardiaca congestiva
- Arritmias cardiacas:
-Taquicardia
-Bradicardia
- Fiebre reumatica
- Endocarditis Bacteriana
D. Alteraciones renales:
- Insuficiencia renal
E. Alteraciones endocrinas:
- Didbetes
F. Enfermedades hematoldgicas:
-Trastornos eritrociticos:
- Anemia
- Trastornos leucocitarios:
- Leucemia
G. Enfermedades respiratorias:
- Asma
H. Enfermedades neurolodgicas:
- Epilepsia y convulsiones
I. Alteraciones digestivas:
- Gastritis

2. Enfermedades infecciosas que ponen en riesgo la vida del odontélogo:

-Tuberculosis

- Hepatitis viral

- Gonorrea y sifilis
-VIHy SIDA

Hacemos la salvedad que existen otras enfermedades relacionadas a la practica odontologica;
sin embargo en este estudio Unicamente se tomaron las mas comunes.
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Hipertension:

La hipertension arterial (HTA) es la enfermedad sistémica méas frecuente en la
poblacion adulta. Se define como el aumento sostenido de la presion arterial por arriba de
140 mmHg para la presion sistolica, y superior a 90 mmHg para la diastdlica. Para su
diagnostico se requiere de tres 0 mas lecturas mayores a 140/90 mmHg.

Clasificacion de la presion arterial en el adulto

Categorias Presion sistolica (mmHg) | Presién diast6lica (mmHg)
Optima <120 <de 80
Normal <130 <de85
Normal alta 130 a 139 85a89
Hipertension
Etapa I (leve) 140 a 159 90 a99
Etapa Il (moderada) 160a179 100 a 109
Etapa I11 (grave) 180 a 209 110a 119
Etapa IV ( muy grave) Mayor o igual a 210 Mayor o igual a 120

En sus inicios esta enfermedad no suele presentar sintomas, siendo posible
diagnosticarla solamente por la lectura de la presion arterial. Cuando se observan
manifestaciones clinicas, generalmente es que ya tiene largo tiempo establecida de manera
silenciosa. Tardiamente, se presentan cefalea, mareos, nauseas, vomitos, acufenos, fosfenos
o disnea. De acuerdo con su patogenia, las complicaciones organicas son mas
frecuentemente observadas en corazon y rifiones, generando insuficiencia cardiaca
congestiva, angina de pecho e insuficiencia renal.

Manifestaciones orales:

La hipertension arterial no suele dar manifestaciones bucales por si misma, con
excepcion de hemorragias petequiales debidas a aumento subito y severo de la presion
arterial, que no son patognoménicas de la enfermedad; sin embargo, pueden identificarse
lesiones y condiciones secundarias al empleo de medicamentos antihipertensivos, que
pudieran poner al médico y al cirujano dentista en problemas para establecer el diagnostico.
Entre las manifestaciones secundarias al uso de farmacos destaca la hiposalivacion
(xerostomia), en algunos pacientes puede causar tendencia importante al desarrollo de caries
y enfermedad periodontal e infecciones micéticas en la mucosa bucal. Otras lesiones que
pueden presentarse son las reacciones liquenoides, alteraciones de la mucosa oral que
semejan liquen plano (enfermedad dermatoldgica de piel y mucosas, de etiologia
probablemente inmunitaria,que se caracteriza por lesiones blancas queratdsicas que adoptan
un patron de lineas, red o encaje). (1)
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Angina de pecho

Es un dolor toracico caracteristico, en general abajo del esternon, resultante de una
disminucién temporal del flujo sanguineo en las arterias coronarias. Ocurre cuando el trabajo
cardiaco y la demanda miocardica de oxigeno exceden la capacidad del sistema arterial
coronario de proveer sangre oxigenada. (4)

Frecuentemente, la sintomatologia del paciente no es propiamente dolor, sino
sensacion de “malestar” que describe como una sensacion de “opresion” severa retroesternal,
localizados en la parte media de la pared anterior del torax; generalmente, dicha sensacion no
se irradia pero a veces puede hacerlo al cuello, al maxilar inferior, a los hombros, al brazo
izquierdo hasta la punta del cuarto y quinto dedo y ocasionalmente al brazo derecho. Otras
localizaciones, menos frecuentes, son la precordial y la epigéastrica. (2)

Se acompafia ademas de la sensacion de muerte inminente. Un cuadro de angina tiene
la particularidad de durar segundos o minutos (<20) y curar con el reposo. El paciente
durante el ataque adopta una posicién fija y suele llevarse el pufio al pecho (signo de
Levine). (1)

Puede variar desde una ligera molestia profunda hasta un dolor muy intenso. Se
refiere como dolor, opresion, constriccion, sensacion en garra, punzada, ahogo, angustia,
quemazon en varias zonas de la pared anterior del térax. Suele acompanfarse, y en ocasiones
son los sintomas mas relevantes, de intranquilidad, angustia, sudoracion excesiva, disnea,
mareo, diaforesis, palidez, nauseas, vomitos y diarrea, siendo estos sintomas, cuando existen,
datos importantes para el diagndstico.

Alternativamente el paciente puede referir disnea en vez de dolor, en ocasiones la
disnea es el sintoma principal, por lo que, cuando se produce en enfermos coronarios, se
considera un equivalente isquémico. En casos graves con afectacion de la funcién ventricular
puede cursar con hipotension o pérdida del conocimiento. Tanto la localizacién como la
cualidad del dolor suelen repetirse en el mismo enfermo en diferentes crisis. Aparece ante
esfuerzo o en reposo y se calma al cesar el esfuerzo o con la toma de nitroglicerina. (2)

Manifestaciones orales:

El dolor reflejado hacia el angulo izquierdo de la mandibula en muchas ocasiones ha
sido el primer indicador de cardiopatias coronarias. El hecho de que desaparece con el
reposo permite sospechar el diagndstico. En la cavidad oral pueden presentarse
manifestaciones secundarias al empleo de cardiorreguladores, sin embargo no se presentan
siempre, ni en todas las personas. Otras manifestaciones secundarias que pueden presentarse
son: Lesiones liquenoides, hiperplasia gingival por el uso de blogueadores de canales de
calcio, Ulceras aftosas, lengua negra, lesiones que semejan pénfigo o penfigoide, edema
angioneurotico, eritema multiforme, urticaria y sialadenitis. (1)
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Infarto de miocardio

Es un sindrome clinico resultante de la deficiencia de suministro sanguineo de las
arterias coronarias para una region del miocardio que resulta en muerte celular y necrosis. En
la mayoria de los casos, la causa bésica es la formacion de un trombo agudo que ocluye la
arteria parcialmente obstruida por una placa arterioesclerdtica. (4)

El cuadro clinico consiste en la aparicion subita de dolor toracico, opresivo,
retroesternal, descrito como en “garra”, que se irradia al hombro y brazo izquierdos, aunque
en ocasiones se extiende hacia el angulo de la mandibula del mismo lado. Puede
desencadenarse por situaciones de estrés, ejercicio extenuante o comidas copiosas, aunque
también pudiera presentarse de manera espontanea, con el paciente en reposo. El enfermo
tiene la sensacion de muerte, palidez, cianosis en extremidades, sudoracion fria, nauseas o
vomito, disnea, hipotension, pulso débil y en ocasiones irregular y la persona adopta una
postura caracteristica de autoproteccion.

La presion arterial que en un principio se eleva, tiende a bajar. De 2 a 7 dias después
de presentarse el infarto, por necrosis tisular el paciente desarrolla fiebre y leucocitosis
(12,000 a 20,000 leucocitos/mm?®)

En conclusion, todo dolor con las caracteristicas descritas anteriormente, que dure
mas de 20 minutos debe considerarse como infarto de miocardio, hasta no demostrarse lo
contrario.

Manifestaciones orales:

La hiposalivacion es una complicacion frecuente en quienes utilicen medicamentos
diuréticos y antihipertensivos, pues la incidencia de caries y enfermedad periodontal pueden
ser mayores, situacion que complica la extension y complejidad del plan de tratamiento
dental.

También es mas frecuente la presencia de fisuras linguales y de los labios,
deshidratacion de la mucosa con infecciones por candida albicans, en especial debajo de
proétesis removibles o totales, atrofia de epitelio y tendencia a traumatismo de la mucosa oral.
A mayor cantidad de medicamentos hiposalivatorios mayor sera el efecto sobre dientes,
periodonto y mucosa. Dentro de las complicaciones secundarias a los medicamentos
cardiovasculares, las alteraciones en el gusto y percepcién de los sabores pueden ser otra
complicacion terapéutica frecuente, que debe ser tomada en consideracion para el
diagnostico diferencial de las alteraciones en la sensacion y percepcion oral. (1)

11
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Insuficiencia Cardiaca Congestiva

Es un sindrome clinico en el que anomalias de la estructura o la funcién del corazon
origina la incapacidad de esta viscera para expulsar o llenarse de sangre a una velocidad
congruente con las necesidades de los tejidos en pleno metabolismo.

La insuficiencia cardiaca puede ser derecha o izquierda. Los pacientes en el cuadro
de insuficiencia tienen sintomas de gasto cardiaco bajo y elevacion de la presion venosa
pulmonar; la disnea es la caracteristica predominante. (3)

La insuficiencia cardiaca congestiva ocasiona una constelacion de manifestaciones
clinicas que incluyen, en diversas combinaciones, congestion circulatoria, disnea, fatiga,
debilidad, anorexia, nduseas, sensacion de plenitud, confusion, dificultad para concentrarse,
alteraciones de la memoria, cefalea, insomnio y ansiedad. Es frecuente la nicturia, que puede
contribuir al insomnio. (6)

Esta puede ser una complicacion aguda de ciertos problemas cardiacos como el
infarto agudo del miocardio o presentarse en una fase avanzada de otras enfermedades
cardiovasculares como: hipertension arterial. (2)

Manifestaciones bucales:

En la cavidad bucal pueden observarse indicios de insuficiencia cardiaca congestiva;
entre ellos destaca la cianosis de labios, piel y mucosas, especialmente en los pacientes que
cursan con cardiopatias congénitas y cortocircuitos de derecha a izquierda. En los pacientes
con afeccion severa pudiera advertirse pulsacion de las venas del cuello. Del empleo de
medicamentos se derivan la mayoria de las alteraciones que pueden observarse en la cavidad
bucal.

La hiposalivacién y su influencia sobre la cavidad oral merecen mencion especial. Es
una reaccion comun a muchos farmacos, sobre todo a diuréticos y antihipertensivos. Entre
mayor sea el nimero de farmacos hiposalivatorios mayor sera la tendencia al desarrollo de
lesiones cariosas y periodontales. (1)

Arritmias Cardiacas

Son un grupo de trastornos de la conduccion de los impulsos eléctricos del corazon.
Cuando se presenta contracciones anormalmente rapidas de origen auricular,
auriculoventricular o de los ventriculos, se define como taquiarritmias, en cambio cuando el
ritmo del corazén es lento o existe un bloqueo en la conduccion, son definidas como
bradiarritmias o bloqueos cardiacos. (1)

12
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Taquicardia:

Son trastornos en los cuales la frecuencia cardiaca es superior a 100 latidos por
minuto, sin embargo, podrian observarse frecuencias menores. Pueden presentarse de manera
paroxistica gradual, ser episddicas o asociadas a infarto de miocardio o a sobredosificacion
por medicamentos digitalicos, cuando existen alteraciones organicas irreversibles del
corazon. (1)

Se manifiesta con fiebre, ejercicio, emocion, dolor, anemia, insuficiencia cardiaca,
choque, tirotoxicosis, 0 como respuesta a muchos farmacos. (3)

Bradicardia:

Son trastornos de la conduccidn que se caracterizan por ritmo lento debido a bloqueo
del estimulo sinoauricular. Suele tener su origen en cardiopatias cardiacas congeénitas, como
tetralogia de Fallot, infarto del miocardio, uso de farmacos, entre otras.

Se considera bradicardia a una frecuencia cardiaca inferior a 50 pulsaciones por
minuto en reposo, aunque raramente produce sintomas si la frecuencia no baja de 50
pulsaciones por minuto (1). Puede causar debilidad, confusién o sincope si se deteriora el
riego sanguineo cerebral. (3)

Manifestaciones bucales

No existe propiamente manifestaciones de arritmias en la cavidad oral; sin embargo, tal
como sucede en otro tipo de enfermedades cardiovasculares, los farmacos para el control de
este trastorno pueden producir alguin tipo de lesion o alteracion.

Fiebre Reumatica

Es una enfermedad aguda recurrente y crénica que se desarrolla en el tejido conectivo
de algunos individuos, posiblemente debido a un mecanismo de inmunidad cruzada. Este
proceso es desencadenado por una infeccion del estreptococo beta-hemolitico del grupo A,
que comUnmente se presenta en amigdalas, faringe o vias respiratorias altas.

La respuesta defensiva que se implementa es contra la presencia del microorganismo
y posiblemente por reaccion cruzada afecta el tejido conectivo de diversas areas y 0rganos
como tejido subcutaneo, pulmones, rifiones, sistema nervioso, ojos, articulaciones y tejido
cardiaco. Todas las lesiones pueden desaparecer al controlarse la enfermedad. Excepto las
producidas en el corazén. (1)

Los signos de fiebre reumatica pueden iniciarse 2 a 3 semanas después de la

infeccidn estreptocdcica, pero puede aparecer tan pronto como a la semana o tan tarde como
a las cinco semanas. (3)

13
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La fiebre reumatica es una enfermedad de la infancia que se presenta entre los 6 y 16
afios, sin que estén exentas de padecerla personas mayores. (1)

Auln se emplean los primeros criterios diagnosticos descritos por Jones. La presencia
de dos criterios mayores, 0 uno mayor y uno menor establece el diagndstico.

Criterios mayores:

Carditis

Eritema marginado y nddulos subcutaneos
Corea de Sidenham

Artritis

Criterios menores:

Estos incluyen fiebre, poliartralgias, evidencia de una infeccion estreptococica beta-
hemolitica o antecedente de fiebre reumatica. (3)

Manifestaciones bucales

La fiebre reumatica misma, no tiene como érganos blancos las estructuras bucales.
Las amigdalitis y faringitis inductoras de fiebre reumatica, muestran enrojecimiento de
dichas areas. Las amigdalas pueden mostrar acimulos caseosos, mezcla de secreciones,
restos alimentarios y bacterias.

Puede observarse petequias en el paladar, por atrapamiento vascular de complejos

inmunes circulantes, que producen su ruptura y exposicion sanguinea, en los casos de un
ataque agudo de endocarditis infecciosa. (1)

Endocarditis Bacteriana

La endocarditis infecciosa se desarrolla cuando los microbios colonizan el
endocardio, el microorganismo por lo general es una bacteria (Streptococcus viridians),
suele afectar una de las valvulas cardiacas y la lesion caracteristica es una vegetacion. (5)

La endocarditis infecciosa se clasifica en aguda y sub-aguda; el cuadro clinico
depende de la conjuncion de factores como la susceptibilidad individual, el volumen
microbiano impulsado a la circulacién sanguinea, la virulencia del microorganismo
invasor y la extension de la agresion tisular que se haya causado en alguna manipulacion,
en particular las de tipo quirdrgico. (1)

14
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Endocarditis aguda: Se relaciona con microorganismos muy virulentos, destacando
entre ellos Staphylococcus aureus, que puede afectar a personas sin enfermedades
cardiacas previas, siendo el periodo de evolucién muy corto y las manifestaciones
clinicas graves. Suele observarse con un alto grado de depresion inmunitaria.

Endocarditis sub-aguda: Muestra una evolucién muy larga y una sintomatologia
menos marcada, se relaciona con microorganismos menos virulentos como el
Streptococcus viridians. Este trastorno se presenta en personas con algun cambio previo
en el endocardio, como lesiones secundarias a fiebre reumaética, o lupus eritematoso,
portadores de protesis valvulares, pacientes con defectos cardiacos congénitos, etc.

El inicio de la endocarditis por lo general es insidioso, con molestias inespecificas,
malestar general, anorexia, debilidad y fatiga. A menudo aparecen cefaleas, mialgias,
artralgias, dolor de espalda, palidez, astenia y sudoracion. (5). Ademas incluyen
escalofrios y fiebre de baja intensidad. (1)

El examen mas profundo puede revelar diversos signos periféricos de interés como
petequias, hemorragias en astillas y dedos en palillos de tambor.

Insuficiencia Renal

Es un estado progresivo que se define cuando los rifiones no son capaces de llevar a
cabo su funcion excretora normal; la deficiencia es progresiva hasta llegar a niveles que son
incompatibles con la condicion de vida (incapacidad de filtracion mayor a 75%). Cada vez
més los subproductos del metabolismo protéico como la urea, se irdn acumulando en la
sangre produciendo cambios en los diferentes sistemas corporales y en el propio componente
renal: sindrome urémico.

El cuadro clinico estara representado segun los diferentes dérganos y sistemas
afectados, encontrando alteraciones a nivel cardiovascular (hipertension, insuficiencia
cardiaca congestiva y pericarditis), gastrointestinal (anorexia, nduseas, vomitos, ulceras
pépticas gastrointestinales), neurolégico (retraso mental, depresion, hiperactividad
muscular), dermatoldgico(palidez, anemia, Hiperpigmentacion, capa blanquecina),
hematoldgico (equimosis, purpura, epistaxis, petequias), endocrinologico y metabdlico.

Manifestaciones bucales

Los cambios estomatologicos observables en pacientes con disfuncion renal afectan a
dientes, hueso, mucosa, funcion secretora salival, funciones neuroldgicas neuromotoras,
tactiles, nociceptivas y el sentido del gusto.

El exceso de urea y otros productos nitrogenados en sangre (azoemia), produce
disgeusia (cacogeusia con sabor salado y metalico) y halitosis urémica caracteristica. Puede
observarse ardor y sialorrea (salivacion excesiva), causada por irritacion quimica y como
reflejo al ardor que producen las ulceraciones de origen urémico en la mucosa oral.
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Las ulceras bucales pueden aparecer por atrofia de la mucosa por la uremia misma,
toxica al epitelio y por la anemia asociada, el dolor acompafiante usualmente es por infeccion
secundaria. El estado urémico favorece la formacion de calculos dentales, causando cambios
dentales y periodontales.

Puede encontrarse glositis, aparicion de petequias y/o equimosis por trombocitopenia
y trombastenia, asi como sangrado gingival.

Radiograficamente el hueso puede presentar rarefaccion o la aparicion de espacios
medulares aumentados, producto de hiperparatiroidismo secundario; pudiendo aparecer
lesiones radiolucidas de bordes indefinidos. Ademéas puede presentarse osteoesclerosis y
calcificaciones metastésicas

En los dientes se puede presentar hipoplasia adamantina, si el dafio dental grave se
manifiesta en personas jovenes, en etapas de desarrollo y formacion dental. (1)

Didbetes

Es un trastorno heterogéneo primario del metabolismo de carbohidratos, con
multiples factores causales que suelen implicar deficiencia absoluta o relativa de insulina,
resistencia de insulina o ambas cosas. Todas las causas finalmente llevan a
hiperglucemia, que es la marca distintiva de este sindrome patologico. (5)

El contacto con pacientes diabéticos en la consulta dental con propoésitos preventivos,
curativos y de mantenimiento, deben ser sub-clasificados en las siguientes 6 categorias
principales:

e Pacientes sospechosos.

Pacientes de grupos de riesgo.

Pacientes diabéticos no controlados.

Pacientes diabéticos estables.

Pacientes diabéticos mal controlados, bajo tratamiento médico.
Pacientes labiles.

Clasificacion de la Diabetes:

Diabetes tipo I: (insulinodependiente) abarca la mayoria de casos relacionados con
una deficiencia absoluta de insulina por destruccion de la celula B (beta) de la glandula
(pancreas), relacionados con procesos autoinmunitarios o de etiologia desconocida.

Diabetes tipo I1: en el diabético tipo I, didbetes mellitus no dependiente de insulina,
los mecanismos son diferentes y variadas las posibilidades de aparicién de glucosa
sanguinea elevada. Se han descrito dos mecanismos principales: deficiencia relativa o
resistencia insulinica. Se desconoce su etiologia especifica, no esta asociada a procesos
autoinmunitarios como la diabetes mellitus tipo I, pero hay una fuerte predisposicion
genetica y relacion con obesidad y distribucién abdominal de grasa. (1)
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Las manifestaciones clinicas comunes de esta enfermedad son poliuria, polidipsia y
polifagia. Puede haber pérdida de peso, debilidad y fatiga, las manifestaciones
acompafiantes son mareos, cefaleas y vision borrosa. (5)

Manifestaciones bucales

Dentro de las principales manifestaciones bucales se observan el aliento cetonico,
alteraciones reparativas y regenerativas, atrofia mucosa, riesgo de sangrado, riesgo
infeccioso, hiposalivacion, disestesias, enfermedad periodontal magnificada, caries e
hipoplasia. (1)

Anemia

Es la disminucion de la hemoglobina funcional disponible. La anemia se presenta
cuando hay un desequilibrio entre la eritropoyesis y la utilizacion, destruccion o eliminacion
de los eritrocitos, cuando el hematie no produce y almacena la suficiente cantidad de
hemoglobina.

Se dice que un paciente estd anemico cuando su hemoglobina, sus eritrocitos y su
hematdcrito se encuentran en cifras inferiores a las normales. (1)

En los adultos hay anemia cuando el hematocrito en los varones es menor a 41%
(hemoglobina es menor 13.5 g/dL) y menos de 37 % (hemoglobina menor 12 g/dL) en las
mujeres. La anemia congénita la sugieren los antecedentes familiares y la historia clinica
personal del paciente. (3)

Entre los diversos signos y sintomas que se observan en la anemia probablemente el
mas frecuente sea la astenia progresiva. Son comunes los cambios de humor y la
irritabilidad, la falta de concentracion y memoria, insomnio que incrementa el cansancio y a
veces disminucidn de la libido, disnea, cefalea, zumbido de oido, vértigo, intolerancia al frio,
palpitaciones, insuficiencia cardiaca, cianosis, dolor anginoso, dispepsia o diarrea y palidez o
ictericia.

Manifestaciones bucales

La mayor parte de los cambios que se presentan en la mucosa son parecidos, algunos
aspectos y peculiaridades caracteristicas asociadas a disestesias y dolor, en la que el dolor
acompafia al resto de cambios atréficos del epitelio.

Cuando la anemia es por deficiencia de hierro, se observa una queilitis angular muy
frecuente en edéntulos, usualmente asociada a infeccion por candida albicans, el cuadro
puede estar conformado por cambios en ufias, asi como parestesias, ataxia, glositis y
glosopirosis a partir de que las cifras de hemoglobina descienden mas de 20% de su valor
normal (< 10 g/dL). La piel y particularmente las mucosas muestran un aspecto de palido a
ictérico.
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Las diversas disestesias, el aumento del riesgo de traumatismo o ulceracion, y el
ardor pueden traducirse en una marcada disfagia. Ademas de la piel y mucosas, la lengua es
uno de los 6rganos particularmente afectados, siendo posible observar cambios como atrofia
inicial en las papilas filiformes y después en las fungiformes, ademéas pueden presentarse
cambios fisurales que mas tarde se tornan lobulares, dandole a la lengua un aspecto rojo
intenso y vidriado. (1)

Leucemia

Es una neoplasia maligna que se caracteriza por la proliferacion anormal e
incontrolada de las células germinales que dan origen a los leucocitos, lo que determina
contrastantemente una insuficiencia en la formacion del resto de las células sanguineas,
como eritrocitos y plaquetas.

En vista que otros grupos celulares sanguineos se ven afectados por la reproduccion sin
control de los gl6ébulos blancos y la infiltracion medular de esta linea celular, clinicamente la
leucemia se puede acompanar de:

e Anemia grave, caracterizada por palidez de la piel y mucosas, debilidad, astenia,
cefalea, disnea, acufeno y taquicardia.

e Trombocitopenia con riesgo de hemorragias; que incluso puede ser mortal
caracterizada por epistaxis, gingivorragia, equimosis y petequias en la piel y
mucosas; hemorragias retiniana, cerebral o urinaria.

e Disminucion del numero de granulocitos funcionales e infiltracion y crecimiento de
los érganos.

Manifestaciones bucales

La leucemia puede originar una serie de cambios en la cavidad oral que son faciles de
identificar y que pueden hacer que el dentista sea el primero en sospechar del padecimiento.

Los pacientes pueden presentar palidez de piel y mucosas, hemorragia gingival
espontanea o a la menor manipulacion, ain en ausencia de problemas periodontales obvios;
petequias y areas mayores de eritema en mucosa bucal son también frecuentes. No es extrafio
encontrar ulceraciones en boca y faringe, lo que ocasiona sintomas de ardor y dolor que
cuando ademas se infectan de manera secundaria, se caracterizan por grandes &reas de
ulceracion irregular y maloliente; una sefial particular es que carecen del halo eritematoso
caracteristico de todas las lesiones de los tejidos blandos. (1)
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Asma

El asma bronquial es una enfermedad pulmonar obstructiva, caracterizada por el
aumento de la reactividad de la traquea y bronquitis a varios estimulos que se manifiestan
por estrechamientos de las vias aéreas. (4)

Las caracteristicas clinicas del asma son disnea inspiratoria de predominio nocturno,
que se desencadena por ingreso de sustancias alergénicas al arbol bronquial, tos poco
productiva que genera moco espeso Y sibilancias respiratorias. En caso grave puede
acompafiarse de taquicardias, sudoracion y cianosis, con la participacion de los musculos
accesorios de la respiracion. Durante el ataque asmatico el paciente puede manifestar
ansiedad.

La obstruccion respiratoria puede generar hipercapnia y acidosis respiratoria. Con
frecuencia después de una crisis asmatica el paciente puede permanecer asintomatico por
periodos prolongados (asma episédica) o con leve sintomatologia (asma persistente).

El diagnostico se basa en la historia clinica, los pacientes con frecuencia describen las
manifestaciones de manera muy clara, asi como también comUnmente identifican los agentes
desencadenantes.

Manifestaciones bucales

Puede observarse sequedad de las mucosas por respiracion oral, los pacientes que
utilizan corticosteroides por via inhalatoria estan en riesgo de desarrollar candidiasis oral,
por tanto debe recomendéarseles enjuagarse la boca después de utilizar este tipo de
medicamento. (1)

Epilepsia y Convulsiones

La epilepsia es la recurrencia de crisis convulsivas durante un tiempo prolongado de
la vida del individuo (5). Las convulsiones estan causadas por una crisis epiléptica, también
Ilamadas crisis convulsivas, son trastornos de la funcion cerebral de aparicion e
intensificacion subita (paroxisticos) y recidivantes, pero interfieren con las funciones
fisioldgicas normales, presentandose con alteracion de la conciencia, actividad motora tonica
0 cldnica de las extremidades, fendmenos sensitivos y de conducta, todo ello por una
descarga anormal y excesiva de las neuronas cerebrales.

Dependiendo del tipo de crisis, los sintomas clinicos son variados y dependen
principalmente del lugar donde se inicia en el cerebro. En las crisis parciales puede haber
aberracion psiquica, motora, sensitiva sin pérdida de conciencia, suspension del habla,
vocalizaciones y parpadeo. Puede haber manifestaciones focales que preceden a las crisis
(aura) asociadas, por lo general cuando son parciales, complejas o generalizadas, en estas
ultimas, se ven afectados tanto el nivel de conciencia como la funcion motora desde el
principio, presentandose alteraciones en los niveles de conciencia sin convulsiones pero con
componentes clénicos (sacudidas ritmicas), atonicos (“ataque de caida”) o tonicos (rigidez
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muscular y pupilas dilatadas); asi mismo con crisis mioclénicas (sacudidas musculares
breves, rapidas y recurrentes) con componentes ténicos, clénicos, tonico-clénicos y atonicos.
Presentandose también vocalizaciones sonoras e incontinencia urinaria.

Manifestaciones bucales

Los pacientes con trastornos convulsivos de cualquier indole muestran caracteristicas
tipicas en una revision oral clinica, dentro de las que se encuentran como principales un
crecimiento del tejido gingival generalizado (hiperplasia gingival) secundario a la toma de
fenitoina como medicamento anticonvulsivo, lo cual predispone al paciente a trastornos
periodontales por acumulacion de irritantes locales dificiles de remover de manera
convencional con el habitual cepillado dental.

Otra caracteristica importante es la abrasion dental marcada y fracturas coronales de
los 6rganos dentarios producto del apretamiento y traumatismos durante la crisis convulsiva,
asi como cicatrices visibles en piel de labios, carrillos y cara, producto de mordeduras y

golpes. (1)

Gastritis

Es la inflamacién de la mucosa de revestimiento del estomago que se produce entre otras
razones por el uso del acido acetilsalicilico y otros AINE, acidopepsina, por consumo de
alimentos irritantes, alcoholismo cronico, depresion, estados de estrés (que generan
incremento en la produccion de acido) y envejecimiento. Es bien conocido el hecho de que la
mucosa gastrica tiene una sorprendente capacidad de resistencia natural a la accién de las
enzimas proteoliticas del jugo géstrico, por tanto se le confiere a muchos de estos factores
“agresores” un caracter mas de tipo complicante que etiolégico.

El cuadro clinico comin y general de la gastritis se presenta con algunos o varios
sintomas como pirosis, dolor epigastrico que se alivia con antidcidos y se irradia en
ocasiones a la espalda con nauseas, vomitos, anorexia, hematemesis y dispepsia, siendo
frecuente los episodios asintomaticos prolongados.

En el cuadro agudo la inflamacion de la mucosa gastrica puede presentar desde ligero
edema y moderada hiperemia, hasta erosion hemorragica (gastritis aguda hemorréagica
erosiva), por tanto sus manifestaciones clinicas son igualmente variadas, observandose desde
un cuadro asintomatico o con dolor epigastrico, ndusea y vomitos, hasta hematemesis masiva
y dolor abdominal postrante.

La dispepsia caracterizada por eructos, distension abdominal, borgorismos (ruido intestinal

por presencia de gases), flatulencia, plenitud o dolor urente epigéstrico o retroesternal, quiza
sea el sintoma comin mas generalizado de la gastritis. (1)
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Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa, cronica, granulomatosa, contagiosa,
causada principalmente por el mycobacterium tuberculosis, que afecta en especial a los
pulmones, pero puede dafiar a otros 6rganos y tejidos. (1)

El paciente con tuberculosis pulmonar se presenta caracteristicamente con sintomas
constitucionales que progresan de manera lenta, como malestar general, anorexia, pérdida de
peso, fiebre y sudoraciones nocturnas.

La tos cronica es el sintoma pulmonar mas comun. Puede ser seca al principio, pero
es tipica que se vuelva productiva con esputo purulento al progresar la enfermedad. El esputo
con estrias sanguinolentas es comun, pero es poco frecuente que una hemoptisis significativa
sea un sintoma de presentacion, aunque en la enfermedad avanzada se puede producir
hemoptisis que pone en peligro la vida. La disnea es poco frecuente, a menos que se de una
enfermedad extensa. Es raro que el paciente sea asintomatico. (3)

Manifestaciones bucales

Las lesiones tuberculosas bucales son raras, en especial las primarias. Se manifiestan
como areas de ulceracion, de bordes indurados, muy dolorosas, con tubérculos satélites en la
periferia o nodulos, fisuras, placas o vesiculas que crecen con lentitud, localizadas en el sitio
donde las expectoraciones contaminadas del paciente por el mycobacterium tuberculosis,
entran en contacto con la mucosa bucal, en particular con lengua, paladar y labios, aunque
puede presentarse en carrillos, comisuras, encia, amigdalas o areas de tejido linfoide de la
cavidad oral o nasofaringe. (1)

Hepatitis

La hepatitis puede ser causada por muchos farmacos y agentes toxicos, asi como por
maltiples virus y las manifestaciones clinicas pueden ser sumamente semejantes. Los virus
que causan hepatitis son:

Virus de hepatitis A (VHA)
Virus de hepatitis B (VHB)
Virus de hepatitis C (VHC)
Virus de hepatitis D (agente delta)
Virus de hepatitis E (VHE)

SR

Hepatitis B:
Hay ocho genotipos diferentes (A, B, C, D, E, F G y H), los cuales pueden influir en

el curso de la infeccion. EI HBV (virus de La hepatitis B) suele transmitirse mediante
inoculacion de sangre o productos sanguineos infectados, transmision vertical (madre a hija)
0 por contacto sexual y se hallan en la saliva, semen y secreciones vaginales. Su transmision
percutanea afecta principalmente al cirujano dentista. (3)
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La fase aguda de la enfermedad pasa inadvertida en el 80% de los individuos, sin
embargo, el prodromo de esta puede presentarse con artralgia, artritis, erupcion cutanea,
angioedema y signos de afectacion renal como hematuria y proteinuria.(1)

El cuadro clinico de la hepatitis viral resulta en extremo variable, y va desde una
infeccidn asintomatica con ictericia hasta una enfermedad fulminante y muerte en pocos
dias.

Los sintomas que podemos encontrar en la etapa inicial de la enfermedad pueden ser
abruptos e insidiosos, con malestar general, mialgia, artralgia, fatiga facil, sintomas
respiratorios superiores y anorexia.

Con frecuencia hay nauseas y vémitos y puede haber diarrea o estrefiimiento, seguido
de ictericia clinica que se produce de 5 a 10 dias después y en su etapa final hay un aumento
en el sentido de bienestar, retorno del apetito y desaparicion de la ictericia, dolor e
hipersensibilidad abdominal. (3)

Gonorrea v sifilis

Estas son enfermedades de transmision sexual, el agente causal de la gonorrea es la
Neisseria gonorrhoeae, la infeccion por este gonococo no confiere inmunidad por lo que no
existe vacuna y puede ocurrir reinfeccion practicamente siempre que se expone el sujeto.

En general, el sintoma inicial principal de la gonorrea en varones como en mujeres,
es la disuria a causa de la hiperemia y edema de la uretra. En la piel puede aparecer lesiones
desde maculas hasta lesiones necroticas pasando por papulas, pustulas de base eritematosa y
ampollas hemorrégicas.

La sifilis es menos comun que la gonorrea, el microorganismo causal es una
espiroqueta (treponema pallidum) que se transmite por contacto sexual de una persona con
una lesion luética, el contagio no sexual o transfusional es realmente excepcional, otra forma
puede darse de la madre infectada al feto en el Gtero (sifilis congeénita).

Desde el punto de vista clinico, la infeccion sifilitica adquirida se caracteriza por tres
periodos o etapas evolutivas, la enfermedad es contagiosa solo en los dos primeros periodos.

Sifilis primaria: Aparece una lesion en el sitio de inoculacion llamada chancro, los
sitios comunes de aparicion son el pene, la vulva o cuello uterino, los labios y la lengua en
un término de 1 a 3 semanas. Por lo regular se acompafia de crecimiento ganglionar regional
poco doloroso o indoloro.

Sifilis secundaria: las lesiones secundarias afectan principalmente la piel, aunque
también las membranas mucosas, pudiendo causar también linfadenopatia generalizada, iritis
y retinitis.
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Las lesiones mucocutaneas consisten en erupciones extensas y muy variables,
papuloescamosas, maculoescamosas de color rojo pardo de menos de 5mm de diametro, o
incluso verdaderas lesiones necroticas y pustulosas. En las zonas calientes y himedas del
cuerpo, estas lesiones aumentan de tamafio y se erosionan, adoptando forma de lesiones
plateadas grisaceas rodeadas de eritema y como grandes placas elevadas llamada condilomas
planos.

Sifilis terciaria: Este periodo ocurre después de un periodo de latencia de 1 a 30 afios,
puede atacar cualquier parte del cuerpo, pero en su mayor parte el aparato cardiovascular y
en menor grado el sistema nervioso central (insuficiencia adrtica, estenosis coronarias,
aneurisma de la aorta, meningitis y atrofia cerebral generalizada). Asi mismo puede aparecer
lesiones cutaneas terciarias en piel, huesos u otros sitios llamadas gomas sifiliticas.

La deteccion de estos pacientes por lo regular se realiza mediante el cuestionario de
salud y los hallazgos clinicos como lesiones ulcerativas 6 areas rojas en bucofaringe, disuria
0 lesiones elevadas induradas.

Manifestaciones Bucales

Dentro de la cavidad oral, la faringe es la zona més afectada por la gonorrea, se
manifiesta por infeccion faringea asintomatica con inflamacion difusa no especifica o como
un leve dolor de garganta, ulceracion aguda, eritema difuso, necrosis de las papilas
interdentales, edema en lengua, mucosa edematosa y que sangra con facilidad, lesiones
vesiculares asi como pseudomembranosas amarillentas no adherentes en encia, lengua o
paladar blando.

Los principales sintomas incluyen sensacion de ardor, resequedad, hipersalivacion,
mal sabor, halitosis, fiebre y linfadenopatia regional.

La sifilis en su etapa inicial puede presentar un chancro en labios, lengua o paladar

que se caracteriza por una lesion granulomatosa como pépula indolora, ulceraciones en la
mucosa oral, lengua, orofaringe, vestibulo y muy raras veces en la encia. (1)

Infeccion por VIH y SIDA

La infeccién por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es una enfermedad
cronica, de curso progresivo e irreversible, la cual produce disminucién de la resistencia
inmunolodgica celular, que permite desarrollar infecciones oportunistas y/o neoplasias
malignas que eventualmente conducen a la muerte del individuo afectado.

Los centros para el control de enfermedades de los Estados Unidos de América
(CDC) define como caso de sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) aquellos
pacientes infectados por el VIH que presentan una cuenta de linfocitos T CD4" menor a
200/mm?%en esta clasificacion también se considera casos de SIDA a los individuos VIH
positivos con tuberculosis pulmonar, episodios recurrentes de neumonia 0 carcinoma
cervical invasivo.
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La infeccion por VIH se puede trasmitir a través de tres rutas definidas: contacto
sexual con una persona infectada, por exposicién parenteral a sangre u otros fluidos
organicos contaminados y verticalmente de una madre infectada a su hijo.

El VIH se ha identificado en la saliva, pero hasta la fecha no se ha demostrado que
por esta via se pueda trasmitir la infeccion.

Manifestaciones bucales

Las manifestaciones bucales pueden ser el primer signo de la infeccion, la frecuencia
y severidad de dichas condiciones se incrementan a medida que la inmunodepresién avanza,
dentro de estas tenemos la candidiasis bucal, que es la infeccién oportunista mas frecuente
que se observa en este tipo de pacientes y el sarcoma de Kaposi, la neoplasia mas comdn en
pacientes VIH positivos. Ademas se presenta enfermedad periodontal severa y lesiones
ulcerativas. (1)
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Clasificacion revisada de las lesiones bucales asociadas a la infeccion por

VIH

Grupo 1. Lesiones
fuertemente asociadas a
la infeccion por VIH

Grupo 2. Lesiones
moderadamente asociadas a
infeccion por VIH

Grupo 3. Lesiones
posiblemente asociadas a
infeccion por VIH

Candidiasis
a. Eritematosa
b.Seudomembranosa
Leucoplasia vellosa
Sarcoma de Kaposi
Linfoma no Hodkin
Enfermedad periodontal

a. Eritema lineal
gingival

b. Gingivitis ulcero-
necrosante

c. Periodontitis
ulcero-necrosante

Infecciones bacterianas
a. Mycobacterium
avium-intracellulare

b. Mycobacterium
tuberculosis

Hiperpigmentacion melénica

Enfermedades de glandulas
salivales
a. Hiposalivacion

b. Agrandamiento uni o
bilateral de glandulas
salivales mayores

Purpura Trombocitopenia
Ulceracion inespecifica

Infecciones virales
a. Virus herpes simple
b. Papilomavirus
humano
c. Virus varicela-zoster

Infecciones bacterianas
a. Actinomyces israelii
b. Escherichia coli
c. Kilebsiella
pneumoniae

Enfermedades por arafiazo
de gato

Reacciones a farmacos
(ulcerativas, eritema
multiforme, liquenoides,
epidermolisis toxica)

Angiomatosis bacilar

Infecciones por hongos
(distintas de candidiasis)

Trastornos neuroldgicos
a. Paralisis facial
b. Neuralgia trigeminal

Estomatitis aftosa recurrente
Infeccione virales

a. Citomegalovirus
b. Molusco contagioso

Bb.1
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

CONCEPTO

INDICADOR

VALOR

de conocimiento
signos y

Nivel
acerca de
sintomas  clinicos  de
enfermedades sistémicas
que ponen en riesgo la
vida del paciente.

Base tedrica que poseen
los estudiantes sobre
signos y sintomas de
enfermedades sistemicas
que ponen en riesgo la
vida del paciente.

Respuesta brindada por
los estudiantes al realizar
la encuesta

Excelente 90-100%
Muy Bueno 80-89%
Bueno 70-79%
Regular 60-69%
Deficiente <60%

Nivel de conocimiento
acerca de signos 'y
sintomas  clinicos de

enfermedades infecciosas
que ponen en riesgo la
vida del odontologo

Base tedrica que poseen
los estudiantes acerca de
signos y sintomas de

enfermedades
infecciosas que ponen en
riesgo la vida del
odontdlogo

Respuesta brindada por
los estudiantes al realizar
la encuesta

Excelente 90-100%
Muy Bueno 80-89%
Bueno 70-79%
Regular 60-69%
Deficiente <60%
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DISENO METODOLOGICO:

TIPO DE ESTUDIO: Se realiz6 un estudio de corte transversal, descriptivo.

AREA DE ESTUDIO: Facultad de odontologia de la UNAN-Le6n ubicada en el Campus
Meédico, al sur de la ciudad de Ledn.

UNIVERSO: Fueron todos los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la UNAN-Ledn
matriculados en cuarto y quinto curso en el afio 20009.

CRITERIOS DE INCLUSION: Fueron los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
UNAN-Lebn que se matricularon en el cuarto y quinto curso del afio 2009 y que a la vez
aceptaron ser parte de este estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Fueron los estudiantes que se negaron a realizar la
encuesta, los que realizaron la prueba piloto y las autoras de este trabajo investigativo.
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METODO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION:

El proceso de recoleccion de datos se llevo a cabo en un término de dos meses, desde
la fase de la elaboracion y organizacion del instrumento de recoleccion de la informacion.

Se realiz6 una prueba piloto a cinco estudiantes de cuarto curso y cinco estudiantes
del quinto curso de la Facultad de Odontologia seleccionados al azar, ésta se realizé en la
recepcion de la clinica de cirugia, la cual nos fué asignada por la Dra. Granados, jefa del
departamento de cirugia.

Esta prueba se realizo con el objetivo de valorar si el instrumento estaba elaborado
adecuadamente para ser interpretado y comprendido por los estudiantes y determinar si
estaba listo para ser aplicado a la poblacion.

Se realiz6 una encuesta objetiva “tipo examen” (ver anexo) que consistio en la
elaboracion de 20 preguntas cerradas, las primeras 15 estaban enfocadas a dar respuesta a
nuestro primer objetivo y las ultimas 5 destinadas a nuestro segundo objetivo.

En el segundo semestre del periodo de clases 2009 se aplicd la encuesta a los
estudiantes en sus respectivas aulas (B5, B7 y B8), quince minutos antes de iniciar la clase
de cirugia oral Il para los estudiantes de cuarto curso y cirugia oral IV para los estudiantes de
quinto curso.

Durante el llenado de las encuestas se presentaron diferentes situaciones:

1) Algunos estudiantes del IV curso de odontologia se negaron a colaborar, por las
siguientes razones:

e Falta de tiempo
e No aceptaron llenar la encuesta.

2) Otros estudiantes se retiraron del afio escolar.

3) No se les pudo localizar, ya que no asistian a las horas de clases.
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Para la evaluacién de cada tabla se tom6 en consideracion los siguientes criterios:

Tabla No 1
Conocimiento de los estudiantes acerca de signos y sintomas clinicos de enfermedades sistémicas

que ponen en riesgo la vida del paciente en una intervencion quirdrgica.

Excelente:  Aquellos estudiantes que contestaron correctamente de 14 a 15 preguntas (90-
100%) relacionadas a los signos y sintomas de enfermedades que ponen en
riesgo la vida del paciente en una intervencion quirurgica.

Muy bueno: Los que respondieron de 12 a 13 preguntas correctas (80-89%).

Bueno: Los que contestaron de 10 a 11 preguntas correctas (70-79%).

Regular: Los que contestaron 9 preguntas correctas (60-69%).

Deficiente:  Los que contestaron menos de 9 preguntas correctas (60% a menos).

Tabla No 2

Nivel de conocimiento de los estudiantes acerca de signos y sintomas clinicos de
enfermedades infecciosas que padecen algunos pacientes y que ponen en riesgo la vida del
odontdlogo.

Excelente:  Los que respondieron correctamente las 5 preguntas (90-100%) relacionadas a
los signos y sintomas de las enfermedades infecciosas que padecen algunos
pacientes y que ponen en riesgo la vida del odontdlogo.

Muy Bueno: Los que respondieron 4 preguntas de forma correcta (80-89%).

Bueno: Los que contestaron 3 preguntas correctas (70-79%).

Regular: Los que contestaron 2 pregunta correcta (60-69%).

Deficiente:  Los que contestaron 1 ¢ ninguna de las preguntas de manera correcta
(60% a menos).
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RESULTADOS
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De los 125 estudiantes encuestados, 60 de IV y 65 de V curso de la facultad de odontologia
UNAN-Ledn encontramos lo siguiente:

TABLA No. 1

Nivel de conocimiento de los estudiantes acerca de signosy sintomas clinicos de enfermedades
sistémicas que ponen en riesgo la vida del paciente en una intervencion quirdrgica.

Curso
Nivel de 4° Curso 5° Curso Total Promedio
Conocimient
Excelente 1 0 1 1%
Muy Bueno 3 4 7 6%
Bueno 11 11 22 17%
Regular 10 9 19 15%
Deficiente 35 41 76 61%
Total 60 65 125 100%

1. En la tabla No. 1, la cual se refiere al nivel de conocimiento acerca de los signos y
sintomas de enfermedades sistémicas que ponen en riesgo la vida del paciente en una
intervencién quirdrgica tenemos: La mayoria de los encuestados (61%) se encuentran en un
nivel deficiente, y la minima cantidad de estudiantes se encuentran en un nivel excelente
(1%).
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Nivel de conocimiento que poseen los estudiantes de odontologia acerca de
enfermedades sistémicas que ponen en riesgo la vida del paciente en una mtervencion
quirtrgica,

1%

B Excelente

“ Muy Bueno
Bueno

B Regular

¥ Deficiente

Fuente: Tabla No |
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TABLA No. 2

Nivel de conocimiento de los estudiantes acerca de signosy sintomas clinicos de enfermedades
infecciosas que ponen en riesgo la vida
del odontologo.

Curso
4° Curso 5° Curso Total Promedio
Nivel de
Conocimiento
Excelente 5 4 9 7%
Muy Bueno 10 9 19 15%
Bueno 20 12 32 26%
Regular 18 26 44 35%
Deficiente 7 14 21 17%
Total 60 65 125 100%

1. En latabla No. 2 de las enfermedades infecciosas que ponen en riesgo la vida
del odontodlogo tenemos: La mayoria de los encuestados (35%) se encuentran
en un nivel de conocimiento regular y un minimo de la poblacién (7%)
obtuvo un nivel excelente.
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Nivel de conocimiento que poseen los estudiantes de odontologia acerca de
enfermedades infecciosas que padecen algunos pacientes y que ponen en riesgo la
vida del odontologo.

B Excelente
Muy Bueno
Bueno

B Regular

B Deficiente

Fuente: Tabla No 2
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Discusion de resultados

De los 125 encuestados obtuvimos los siguientes resultados:

Respecto al nivel de conocimiento acerca de los signos y sintomas de enfermedades
sistémicas que ponen en riesgo la vida del paciente en una intervencién quirdrgica tenemos:
La mayoria de los encuestados (61%) se encuentran en un nivel deficiente, y la minima
cantidad de estudiantes se encuentran en un nivel excelente (1%).

Con relacion a las enfermedades infecciosas que ponen en riesgo la vida del
odontdlogo tenemos: La mayoria de los encuestados (35%) se encuentran en un nivel de
conocimiento regular y un minimo de la poblacion (7%) obtuvo un nivel excelente.

La mayoria de los estudiantes se encontrd dentro de la escala de regular a deficiente,
lo cual indica que presentan un gran déficit en relacion a dicho tema; en comparacion a un
estudio realizado en el afio 2008 acerca del conocimiento sobre el manejo de pacientes
comprometidos sistémicamente obtuvieron un nivel entre regular a deficiente, datos que
coincide con este estudio.

Se encontro otro estudio similar al anterior, donde se midio el nivel de conocimiento
de los estudiantes de tercero, cuarto y quinto curso de la facultad de Odontologia de la
UNAN-Ledn en relacion a caracteristicas y manejo de pacientes sistémicamente afectados en
el segundo semestre del afio 1996, donde refleja que el 92% de los estudiantes tuvieron un
conocimiento calificado como malo. Es lamentable darse cuenta que dichos resultados no
han cambiado, ya un tercer estudio realizado en el afio de 1997 a 73 odontdlogos con 6 a 10
afios de experiencia de las ciudades de Leon, Managua y Chichigalpa, donde se midio el
nivel de conocimientos que estos poseian acerca de enfermedades sistémicas relacionadas a
la practica dental, llegando a la conclusion que dichos odont6logos tuvieron conocimiento
que va de regular a deficiente.

Desde el momento de la recoleccion de los datos se vié la inseguridad en algunos de
los estudiantes al contestar las encuestas, lo cual nos indica que los principales factores que
estan influyendo pueden ser la falta de interés por parte de los mismos.

La facultad de Odontologia de la UNAN-Le6n se caracteriza por formar
profesionales integrales, sin embargo, luego de analizar los resultados, se puede percibir
deficiencia en sus estudiantes en lo que respecta a sus conocimientos para identificar signos
y sintomas que orientan la presencia de alguna patologia sistémica.

Creemos que las posibles causas que pueden estar influyendo para que se den estos
resultados son:

1. Desinterés por parte del estudiante, por ser poco autodidacta, no hay buenos habitos
de estudio y no tomar la debida importancia a estas enfermedades.

2. Falta de exigencia por parte de algunos tutores.

3. Tiempo reducido de horas para desarrollar las actividades de aprendizaje.
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CONCLUSIONES

Luego de haber recopilado, analizado y discutido los resultados hemos llegado a
concluir:

1. Los estudiantes del IV y V curso de Odontologia poseen un nivel deficiente, en lo
que se refiere a conocimientos relacionados a signos y sintomas clinicos de enfermedades
que ponen en riesgo la vida del paciente en una intervencion quirdrgica.

2. El nivel de conocimiento que poseen los estudiantes encuestados en relacion a
enfermedades infecciosas que padecen algunos pacientes y ponen en riesgo la vida del
odontdlogo se puede calificar como regular.
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RECOMENDACIONES

En vista de los resultados encontrados en el presente estudio, proponemos las
siguientes recomendaciones, para lograr un nivel de mayor profesionalismo, al brindar una
atencion integral y segura a los pacientes que acuden a las clinicas multidisciplinarias de la
facultad de odontologia:

1. Crear conciencia en los estudiantes sobre la gran importancia que tiene el manejo
0 conocimiento de estas patologias en el ramo de la odontologia.

2. Que cada estudiante de manera individual y personal se preocupe por leer y
obtener mayor conocimiento de las enfermedades que tienen mayor relacion con
nuestra profesion.

3. Proporcionar a los docentes mayor nimero de horas de clase para poder destinar
suficiente tiempo para desarrollar estas clases con mas detalles y generalizarlas
menos.

4. Realizar los seminarios correspondientes a las enfermedades sistémicas en dos o
mas sesiones, de tal manera que se logre desarrollar la actividad correctamente,
delucidando cualquier interrogante.

5. Que la facultad siga promoviendo conferencias que aporten mayor conocimiento
acerca de enfermedades sistémicas que tienen relacion con la atencion odontolégica;
colaborando a la formacién integral de los estudiantes.

6. Reforzar las areas de propedéutica, patologia y cirugia acerca de enfermedades
sistémicas e infectocontagiosas haciendo énfasis en sus manifestaciones clinicas y
bucales.
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ANEXOS

39



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

GRAFICO No.1

Nivel de conocimiento de los estudiantes acerca de signosy sintomas clinicos de enfermedades
sistémicas que ponen en riesgo la vida del paciente en una intervencion quirurgica.

m Excelente
® Muy Bueno
® Bueno

B Regular
 Deficiente

4° Curso 5¢ Curso
Fuente: Tabla No 2
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GRAFICO No. 2

Nivel de conocimiento de los estudiantes acerca de signosy sintomas clinicos de enfermedades
infecciosas que ponen en riesgo la vida
del odontologo.

B Excelente

® Muy Bueno
= Bueno

B Regular

® Deficiente

4° Curso 57 Curso Fuente: Tabla No 2
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Encuesta

Apreciados estudiantes: somos un grupo de estudiantes de la Facultad de Odontologia
de la UNAN-Ledn que estamos realizando nuestro trabajo monogréafico para obtener el titulo
de Cirujano Dentista y les solicitamos su colaboracion para llevarlo a cabo.

Les presentamos a continuacién una serie de preguntas a las cuales esperamos respondan
segun los conocimientos que han adquirido durante sus estudios.

Curso: IV V

1. Englobe los signos y sintomas clinicos de la hipertension arterial que puede presentar
un paciente al inicio de la enfermedad.

Cefaleas y nauseas.
Mareos y vomitos.
Acufeno y disnea.

No presenta sintomas.

oo o

e.
2. Englobe los signos o sintomas clinicos de angina de pecho.

a. Dolor opresivo en el pecho.

b. Sensacion de muerte inminente.
c. Dura segundos o minutos (<20)
d. Todas las anteriores.

3. ¢Qué signos o sintomas presenta un paciente previo a un infarto de miocardio?

a. Palidez, sudoracidn fria y nauseas.
b. Hipotension, pulso débil y disnea.
c. Todas las anteriores.

d. Ninguna de las anteriores.

4. Englobe los signos y sintomas clinicos de la insuficiencia cardiaca congestiva.

a. Disneay fatiga.

b. Cefalea, insomnio y ansiedad.
c. Debilidad, anorexia y nauseas.
d. Todas son verdaderas.

5. ¢Qué valores nos indican que un paciente adulto presenta taquicardia?

a) De 80 a 90 palpitaciones/min.

b) Menor de 50 palpitaciones/min.
c) Mayor de 100 palpitaciones/min.
d) Mayor de 120 palpitaciones/min.
e) Ninguna de las anteriores.
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6. ¢Qué valores nos indican que un paciente adulto presenta bradicardia?

Menor de 50 palpitaciones/min.
Menor de 30 palpitaciones/min.
Mayor de 50 palpitaciones/min.
Ninguna de las anteriores.

oo o

7. Englobe los signos y sintomas clinicos de la fiebre reumatica.

Carditis

Eritema marginado y nddulos subcutaneos.
Corea de Sidenham.

Artritis

Todas las anteriores.

®o0 oW

8. Selecciones los signos y sintomas clinicos de la endocarditis bacteriana.

a. Debilidad, mialgia.
b. Anorexiay pérdida de peso.
c. Ceguera y paralisis.
d. ay b son correctas.
e.ay cson correctas.

9. De lainsuficiencia renal, ;Cudles son los signos y sintomas en cavidad bucal?

Halitosis urémica.

Ardor, sialorrea y Ulceras bucales.
Cambios 6seos y periodontales.
Todas son correctas.

a'y b son correctas.

P00 o

10. Englobe los signos y sintomas clinicos de la diabetes.

Sabor metalico y sialorrea.

Aliento cetonico y atrofia mucosa.
Hiposalivacion, enfermedad periodontal y caries.
a'y c son verdaderas.

b y ¢ son verdaderas.

Poo0 o

11. De los diversos signos y sintomas clinicos de la anemia, englobe ¢Cual es el sintoma
mas frecuente?

Cambios de humor o irritabilidad.
Cansancio y cefaleas.

Disnea y cianosis.

Astenia progresiva.

oo o
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12. De los signos y sintomas bucales mas frecuentes de la leucemia encontramos:

a. Palidez de la piel y mucosa.
b. Hemorragia gingival esponténea.
c. Ulceras rodeadas de un halo eritematoso.
d. ay bson correctas.
e. Todas son correctas.
13. ¢Cuéles son los signos y sintomas clinicos del asma?

a. Disnea inspiratoria de predominio matutino.
b. Tos poco productiva que genera moco espeso.
c. Fiebres altas y escalofrios.

d. Todas son correctas.

14. Englobe los primeros signos y sintomas clinicos de las convulsiones.

a. Incontinencia urinaria y fecal.

b. Sacudidas ritmicas.

c. Rigidez muscular y pupilas dilatadas.
d. Todas las anteriores

15. Seleccione los signos y sintomas clinicos mas comunes de la gastritis.

Pirosis y dolor epigastrico.
Néauseas, vOmito y anorexia.
Hematemesis y dispepsia.
Todas son correctas.

ay b son correctas.

P00 o

16. Englobe los signos y sintomas clinicos de la tuberculosis

Pérdida de peso, fiebre y sudoracion nocturna.
Tos crénica y esputo con estrias sanguinolentas.
Hemoptisis y disnea.

Todas las anteriores.

a'y b son correctas.

Poo0 o

17. ¢Cuales son los signos y sintomas clinicos iniciales de la hepatitis?

Desagrado por fumar.

Néauseas y vomitos.

Diarrea y estrefiimiento.

Dolor abdominal en el cuadrante superior izquierdo.
Todas son correctas.

a, by ¢ son correctas.

=
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¢En que etapa de la sifilis se presenta el Chancro el labios y lengua?

a. Sifilis primaria (1 etapa)
b. Sifilis secundaria (2 Etapa)
c. Sifilis terciaria (3 etapa)

Englobe los principales sintomas de la gonorrea en cavidad oral.

Sensacion de ardor, resequedad e hipersalivacion.
Mal sabor, halitosis y fiebre.

Xerostomia, candidiasis Seudomembranosa.

a'y b son correctas.

a'y C son correctas.

Poo0 o

¢Cuadles son las lesiones bucales asociadas con la infeccion por VIH?

Candidiasis eritematosa 0 Seudomembranosa.
Sarcoma de Kaposi.

Leucoplasia vellosa.

Periodontitis ulcero-necrosante.

Todas son correctas.

Poo0 oW
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GLOSARIO

Acufeno: Sensacion auditiva anormal percibida, la mayoria de las veces por el propio sujeto
(actfenos subjetivo) o, mas raramente, por otro (acufeno objetivo). Puede percibirse de
manera difusa en la cabeza o unilateral en un oido.

Angioedema: Reaccion vascular localizada, no pruriginosa, que afecta a la piel, al tejido
celular subcutaneo y a las mucosas.

Aneurisma aortico: dilatacion localizada de la pared de la aorta por arteriosclerosis e
hipertension.

Arteroesclerético: Es un trastorno en el que se produce un endurecimiento y estrechamiento
en las paredes de las arterias a causa de la acumulacion de colesterol lo que disminuye o
dificultad el riego sanguineo que llega a la arteria.

Astenia: Sensacion generalizada de debilidad fisica y psiquica que reduce la capacidad para
trabajar.

Ataxia: Deficiencia de coordinacion motora como consecuencia de una falta de sensibilidad
profunda conciente.

Atrofia mucosa: Falta de desarrollo. Disminucién adquirida del tamafio mucoso.
Autodidactas: Busca lo que quiere saber (que se instruye por si mismo).
Cacogeusia: Mal sabor.

Calcificaciones metastasicas: Es la que se reproduce en relacion con hipercalcemia, es
decir, por un trasporte elevado de calcio.

Carditis: Trastorno inflamatorio de los musculos del corazén casi siempre como
consecuencia de la infeccion.

Caseosos: Con aspecto de queso referente a la mezcla de grasas y proteinas que aparecen en
algunos tejidos corporales que han sufrido necrosis.

Cefalea: Dolor de cabeza debido a multiples causas.

Cianosis: Coloracién azulada de la piel y las membranas mucosas debido al exceso de
hemoglobina.

Corea: Manifestaciones nerviosas caracterizadas esencialmente por contracciones clonicas
(idéntico a un patrén) de los musculos, unas veces lentas y otras bruscas.

Disgeusia: Sentido de gusto ausente.
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Disfagia: Dificultad para deglutir relacionada con trastornos motores.

Disnea: Dificultad para respirar.

Disuria: Miccion dolorosa generalmente debida a infeccidn bacteriana.

Dispepsia: Sensacion de molestia gastrica vago que se siente después de la ingesta.

Diurético: Virtud para aumentar la excrecion de la orina o sustancia que favorece la
excrecion de la orina.

Edema: Acimulo anormal de liquido en los espacios intersticiales.

Epistaxis: Hemorragia nasal producida por la irritacion local de las membranas mucosas.
Equimosis: Lesion resultante de una contusién sin solucion de continuidad en la piel que
produce una extravasacion de sangre en el tejido celular subcutaneo por rotura de los
capilares.

Eritema marginado: Méculas rojas o pruriginosas en forma de discos con bordes elevados.
Esputo purulento: Material expulsado mediante la tos que procede de los pulmones.
Estenosis: Estrechamiento de las arterias coronarias.

Expectoracién: expulsién de moco, esputo o liquido de los pulmones por la tos.

Flatulencia: Mezcla de gases que se expulsa por el ano con un sonido y olor caracteristico.

Fosfeno: Percepcion de un destello luminoso, que se produce por la estimulacion mecanica
de la retina, en ausencia de un estimulo visual.

Gingivorragia: Hemorragia de las encias.
Glositis: Inflamacion de la lengua.
Glosopirosis: Sensacion de ardor en la lengua.
Granuloma: masa de aspecto tumoral.

Halo eritematoso: Zona que rodea a una estructura o lesion y que se halla influida por la
misma, alterando su brillo o la intensidad en la imagen.

Hematemesis: Expulsion de sangre por la boca, en forma de vomitos procedente del aparato
digestivo.
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Hematies: Glébulos rojos, eritrocitos.

Hematuria: Presencia de hematies en la orina.

Hemoptisis: Expulsion de sangre procedente del arbol respiratorio.
Hipercapnia: aumento del CO2 de lo normal.

Hiperemia: Aumento en la irrigacion a un organo Y tejido que puede ser activa (arteria)
pasiva (venosa).

Hiperglucemia: Elevacion del nivel circulante de glucosa por encima de la normalidad (de
90mg/100ml en persona en ayuno).

Hiploplasia adamantina: Formacion incompleta o defectuosa de la matriz organica del
esmalte del diente.

Ictericia: Coloracion amarillenta en la piel 0 mucosa debido a un aumento de bilirrubina.
Iritis: Inflamacion de la iris.

Leucocitosis: Aumento anormal de los nimeros de leucocitos circulantes.

Libido: Apetito sexual.

Linfadenopatia: Enfermedad de los ganglios linfaticos.

Linfocitos T: células con funcion de resistencia del organismo que eliminan las células
malignas.

Liquen plano: Enfermedad infecciosa que afecta la piel y mucosa oral de etiologia poco
profunda, pero puede estar asociada a una reaccion alérgica e inmunitaria.

Maécula: lesion pequefia y plana con coloracion (erupcion).
Meningitis: inflamacién o infeccidn de la membrana que recubre el cerebro.
Mialgias: Dolores musculares que pueden afectar a unos o varios muasculos.

Nodulos subcutaneos: Es un trastorno inflamatorio que se caracteriza por la formacion de
nodulos rojos y sensibles.

Necrosis: Degeneracion de un tejido por muerte de sus células.

Neoplasia: crecimiento anormal de tejido.
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Nicturia: Afeccién en la cual la persona se despierta varias veces durante la noche para
orinar.

Papulas: Elevacion circunscrita de la piel de contenido sélido.

Parestesia: Sensacion anormal de los sentidos o de la sensibilidad general que se produce
por una sensacion de hormigueo en un territorio cutdneo que se observa cuando se comprime
0 se lesiona parcialmente un nervio.

Paroxistico: De inicio y final brusco (exacerbacion de una enfermedad).

Pénfigo: Nombre que se da a varias enfermedades caracterizadas por ampollas cutaneas
llenas de una sustancia amarrilla.

Petequias: Hemorragia térmica o submucosa de tamafio muy pequefio.

Pirosis: Sensacion como de quemadura que sube desde el estobmago hasta la faringe,
acompafiada de flatos y excrecién de salivas claras.

Polidipsia: Sed excesiva producida por distintos trastornos como la diabetes mellitus.
Poliartralgia: Dolor en més de una articulacion del cuerpo.

Polifagia: Ingestion excesiva de alimentos.

Poliuria: Aumento del volumen de la orina superior a 2 milimetros por minuto.

Proteinuria: Presencia de proteinas en la orina en una cantidad superior a 150 mg en la
orina de 24 horas.

Pustulas: Elevacion ampollosa de contenido purulento.
Queratosis: Crecimiento corneo del tegumento como una verruga o una callosidad.
Retinitis: Inflamacion de la retina.

Sialadenitis: Inflamacion de glandulas salivales, que puede ser un evento agudo o crénico
recurrente.

Sincope: Perdida de conciencia temporal, de aparicion repentina con una recuperacion
esponténea y frecuentemente asociada a una perdida del tono postural.

Sindrome urémico: Trastorno que ocurre generalmente cuando una infeccion en el aparato
digestivo produce sustancias toxicas que destruye los glébulos rojos.
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Tirotoxicosis: Estado morboso por la acumulacién de hormonas tiroideas, ya sea la
reproduccién enddgeno o por administracion exdgena.

Trombastenia: Trastorno de la funcion plagquetaria causado por una anomalia en los genes
de las glicoproteinas.

Trombo: Coagulo de sangre en el interior de un vaso sanguineo.

Trombocitopenia: Situacion hematoldgica anormal en la que el nimero de plaqueta esta
disminuida.

Vértigo: Trastorno del sentido del equilibrio caracterizado por una sensacion de movimiento
rotatorio del cuerpo o de los objetos que lo rodean.
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