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PENSAMIENTO

El alma del hombre es como el agua,
Viene del cielo,

Se eleva hacia el cielo ,

Y vuelve después a la tierra

En un eterno ciclo.

Goethe.

Una prueba fehaciente de que los hombres conocen la mayoria de las cosas antes de nacer, es
el hecho de que cuando son simples nifios llegan a entender innumerables fenomenos con tal
rapidez que es evidente que no los estan comprendiendo por primera vez, sino que los
recuerdan, los traen a la memoria...

Ciceron

El secreto de la felicidad es que tus intereses sean tan variados como sea posible y que tus
reacciones a las cosas y a las personas sean mucho mas amables que hostiles.

B. Russell
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1.1 INTRODUCCION

Las enfermedades sistémicas como la diabetes y la hipertension son un mal que padecen
muchas personas en nuestro planeta, las cuales traen consigo complicaciones y cambios
importantes en la calidad de vida pues se ven afectados uno o varios érganos vitales de su
cuerpo, es por ello que los profesionales de la salud deben conocer los signos y sintomas que
estas presentan para asi ofrecer una posibilidad de que los individuos vivan mejor y sin

provocarles mas repercusiones de las que ellos padecen.

Ademas, muchas enfermedades sistémicas como la diabetes, pueden manifestarse en la boca,

por lo que la visita regular al odontélogo ayudaria a la deteccion temprana de estas afecciones.

Es comun que las personas seriamente enfermas y mayores tiendan a descuidar su higiene
bucodental. Es algo que no debe hacerse ya que, de esta forma, empeorara su estado de salud.
Se ha comprobado que la falta de higiene aumenta la presencia de microorganismos en la
boca, lo que puede implicar que los ancianos aspiren una mayor cantidad de estos y, por tanto,

sufran mas infecciones del tracto respiratorio.

Por esto, los Odont6logos no estan aislados de esta situacion al contrario juegan un papel muy
importante en el bienestar de estas personas ya que requieren de los servicios como todos los
individuos y es ahi donde debemos poner en practica nuestros conocimientos para que todo

tratamiento tenga éxito.

El odontélogo en su practica diaria y en algunos de sus tratamientos debe tener presente que
varios medicamentos o productos dentales que utiliza, asi como también la forma en que
atienda al paciente, pueden causar repercusiones graves al individuo que presenta estas

alteraciones sistémicas.
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Los problemas de trastornos endocrinos y cardiovasculares, son unos de los que debemos
ponerles gran atencion a la hora de realizar un plan de tratamiento dental y farmacologico

para que este sea satisfactorio para el paciente y su familia.

De gran importancia es realizar una historia y examen clinico al paciente, que nos evitara
futuras complicaciones y problemas, y se podrd tomar en cuenta para prescribir el

medicamento correcto.

Actualmente, el procedimiento que se utiliza en la Clinica de Especialidades Odontologicas
de la ULACIT para la atencion de estos pacientes Diabéticos e Hipertensos no esta

claramente definido.

Es por eso que se pretende identificar cual es el procedimiento idoneo para atender este tipo de
pacientes; lo que conlleva a elaborar un manual que sirva de guia y que sea de facil
comprension para el estudiante que realiza los tratamientos dentales en la clinica de

Especialidades Odontologicas de ULACIT.

La investigacion se realizd consultando médicos especialistas en pacientes con las patologias
en estudio, también odontologos que tienen a su cargo a los estudiantes que atienden en la
clinica observando el procedimiento que se realiza actualmente, validando otras opciones de

atencion.
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Este documento ademas incluira tanto la consulta que se le realizard a los pacientes,
estudiantes y odontdlogos, como la descripcion del sistema empleado en la actualidad y una
propuesta de un sistema de atenciéon que retine los requerimientos para un tratamiento

adecuado.
El fin ultimo de esta investigacion es buscar la satisfaccion del paciente y la excelencia del

servicio que se vaya a realizar en la clinica, con el proposito de que el estudiante comprenda

mejor estas enfermedades y el paciente se siente mas seguro y confiado.
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1.2 ANTECEDENTES
1.2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

(Dr. Diaz. J, 1965,1966) La frecuencia de liquenes en pacientes diabéticos segtin el Dr. Julio
Diaz sobre 76 casos estudiados comprobd que 26 eran diabéticos, de los cuales 17
correspondian a la variedad atipica y 9 a liquenes tipicos. Otro hecho por destacar es que de
los 26 casos de liquenes asociados con diabetes, 22 estaban localizados exclusivamente en la
boca.

En una revision sobre 237 liquenes bucales, se estudiaron en 160 el metabolismo de los
hidratos de carbono. Se hallo un 29% de diabéticos, 31 pacientes presentaban formas atipicas
y 16 tipicas; lo que el estudio pretende sefialar es la frecuencia con que se ha hallado
hipertension arterial en los casos de asociacion de liquen bucal y diabetes.

Estos hallazgos publicados en los afios 1965 y 1966 han sido confirmados en otros paises

(Francia, Italia, E, EE.UU.).( Dr.Burlado,2003)

Otro estudio conform6 a 160 pacientes gestantes distribuidas de la siguiente forma: 80 no
diabéticas no gestantes como grupo control, 40 diabéticas tipo 2 y 40 diabéticas gestantes,
observandose que los tres grupos presentaron una prevalencia de caries dental del 100%. Las
diabéticas tipo 2 manifestaron mayor prevalencia de gingivitis con 42.5% que las no diabéticas

con 36.25% y las diabéticas gestacionales con 10%. (Zendejas H. Eduardo, 2003 )

Glavind y col. (1968) describen una mayor pérdida de adherencia periodontal en diabéticos de
mas de 30 afios de edad con retinopatia y mas de 10 afios de evolucién de la enfermedad.

( Geosalud, 2003)

Adriana Rojas. 6
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Pinestone y col. (1967) encuentran mayor prevalencia y severidad de enfermedad periodontal
entre diabéticos con complicaciones cronicas. (Geosalud, 2003)
Por otra parte existen numerosos trabajos que demuestran una relacion directa entre el grado

de control de la diabetes, antigiiedad de la misma y presencia de enfermedad periodontal.

Cianciola y col. (1982), reportan un 9,8% de periodontitis en niflos diabéticos
insulinodependientes entre 11 y 18 afios de edad comparados con el 1,7% de un grupo control.
Es importante destacar que el desarrollo de enfermedad periodontal en nifios diabéticos
aumenta con la aparicion de la pubertad. Asi entre niflos prepuberales la frecuencia de
enfermedad periodontal avanzada es muy baja, detectdndose sélo algunos pocos casos de
gingivitis severa. Con el inicio de la pubertad se incrementa notoriamente la prevalencia de
periodontitis alcanzando un 10 a 16%. Luego, la apariciéon y evolucion de la enfermedad
periodontal, entre diabéticos insulinodependientes, aumenta proporcionalmente con la edad,
registrandose una prevalencia del 40% entre los 19 y 33 afios.

(Roisinblit. R , Paszucki. L, 2003).

Asi Ervasti y col. (1985) reportan mayor sangrado gingival en un grupo de diabéticos con
HbAI mayores del 12%, comparado con un grupo de diabéticos con HbAI menores de 10%.
Gislen y col. (1980) y Harrison y col. (1987) demuestran una mayor inflamacién gingival

entre diabéticos pobremente controlados. (Roisinblit. R O.et al 2003).
Igualmente Rylander y col. (1987) reportan una mayor prevalencia de gingivitis entre

diabéticos que presentan retinopatia y nefropatia comparados con diabéticos sin estas

complicaciones. (Roisinblit. R O.et al 2003).

Adriana Rojas. 7
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(1994 )EI riesgo de complicaciones cardiovasculares o ictus es el doble cuando los pacientes
hipertensos son ademas diabéticos (DH). El descenso de las cifras de presion arterial (PA)

disminuye marcadamente los eventos cardiovasculares y el deterioro renal en estos pacientes.

(Nelson y col, 2003) La presencia de enfermedad periodontal en diabéticos no
insulinodependientes fue bien determinada por un importante estudio estadistico realizado en
la comunidad de indios Pima de Arizona (EE. UU.). Ellos encontraron una prevalencia de
enfermedad periodontal severa, ajustada por edad y sexo, del 60% entre la poblacion diabética
y un 36% entre los no diabéticos. Cuando los autores clasificaran por edades a la poblacion
estudiada, observaron que por debajo de los 34 afios dicha prevalencia alcanzaba al 48% en
diabéticos y al 8% en los no diabéticos, mientras que en el grupo etario de mas de 55 afios la
presencia de enfermedad periodontal severa era similar en ambos grupos abarcando a mas de

95% de la poblacion estudiada. ( Geosalud, 2003).

Estos resultados coinciden con la hipotesis de que la diabetes mellitus predispone y facilita el
desarrollo de las enfermedades periodontales, posibilitando inclusive la aparicion de formas

mas severas y a edades mas tempranas.

(2003)Wegener, en un estudio de 700 nifios diabéticos, observo un mayor nimero de caries
entre nifios con reciente diagndstico de diabetes, mientras que su frecuencia se reducia
notoriamente en aquellos nifios que cumplian su plan alimentario y se aplicaban insulina.
Inclusive algunos investigadores como Mattson y col., han demostrado una menor prevalencia
de caries en nifios diabéticos comparados con nifios sanos de igual edad. Uno de los hechos
que puede explicar estos hallazgos es el tipo de alimentacion del diabético, particularmente

pobre en sacarosa. (Cdrica. O, Roisinblit,2003)
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1.1.2ANTECEDENTES NACIONALES

(1993) Un estudio efectuado en Costa Rica en el afio de 1993 con 97 pacientes en su mayoria
de mas de 60 afios de edad, resalta la importancia de adaptar el tratamiento antidiabético para
prevenir crisis hipoglicemicas durante el transoperatorio dental.

La mayoria son No Insulino dependientes y responden a las medidas higiénico diabéticas y a
los hipoglicemiantes orales, enfatiza el trabajo la importancia de mantener libre de sintomas
hiperglicemicos cuando necesite tratamiento buco dental. (Dr. Zendejas. E, 2003 )

El estudio de Costa Rica solo hace referencia a complicaciones de hipoglucemia, pero
recordemos que la boca del diabético es como la caja de Petri, en la cual es posible cultivar
bastantes microorganismos, es decir, la boca del diabético es un medio de cultivo que tiene
calor, humedad, nutrientes (sangre, que la mayoria de las veces se ve involucrada en la

practica odontoldgica) y tiempo de incubacion (post operatorio). (Foglia L. Marta , 1999)

En ULACIT

En la universidad se buscd informacioén de investigaciones acerca de estudios realizados con

respecto a la diabetes y la hipertension; y no se encontraron datos.
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1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La formacion profesional del estudiante en Odontologia no incluye el estudio detallado de
enfermedades sistémicas tales como la diabetes y la hipertension arterial y el paciente con este
tipo de patologia requiere de una atencion especializada y cuidadosa donde el odont6logo no
esta aislado ya que estas presentan manifestaciones orales.

En el desarrollo de actividades dentales en la clinica de ULACIT el estudiante se ve limitado a
dar un tratamiento especializado, por la falta de una guia preestablecida para atender este tipo

de paciente.

Al no existir esta guia la atencion que el paciente recibira por parte del estudiante de
odontologia, no serd de manera integral, para lograr conseguir un tratamiento exitoso para el
paciente que presente estas patologias, y que el servicio brindado no sera de excelencia;
ademds que los profesionales que se estén formando no adquirirdn el conocimiento preciso
para darle un manejo clinico — odontologico adecuado, que si tuviesen una guia de facil

comprension.

Es por eso que esta investigacion se plantea lo siguiente:

Pregunta:
¢ Cudl es el procedimiento para la atencion de pacientes diagnosticados con diabetes e

hipertension en la Clinica de Especialidades Odontologicas de ULACIT?

Adriana Rojas. 10
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SUBPROBLEMAS

1. (Cuales son las caracteristicas médicas y odontoldgicas de un paciente con hipertension
arterial y diabetes que asiste a la Clinica de Especialidades Odontolégicas de ULACIT?

2. (Cudl es el procedimiento actual que se utiliza en la clinica de Especialidades
Odontologicas de ULACIT?

3. (Cuales son las limitaciones que el odontologo tiene para atender a pacientes diabéticos
e hipertensos?

4. ;Cudl es el grado de satisfaccion del paciente? De acuerdo al ambiente de la Clinica,
interés del estudiante por la enfermedad del paciente, si el estudiante le dio instrucciones al
paciente antes de la cita, explica el tratamiento que le va a realizar al paciente, se encuentra
concentrado a la hora de realizar el tratamiento, utiliza un lenguaje correcto, el estudiante

brinda un trato amable al paciente.

Adriana Rojas. 11
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1.4 OBJETIVOS

1.4.10BJETIVO GENERAL

» Analizar el procedimiento para la atencién de pacientes diagnosticados con diabetes e
hipertension empleado en la Clinica de Especialidades Odontoldgicas de ULACIT, en el
afio 2003.

OBJETIVO DE PROPUESTA

» Elaborar un manual que indique las pautas por seguir para el manejo odontologico de
pacientes diagnosticados con diabetes e hipertension que asisten a la Clinica de

Especialidades Odontologicas de ULACIT.

Adriana Rojas. 12
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1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Describir las caracteristicas médicas y odontoldgicas de pacientes diagnosticados con
hipertension arterial y diabetes que asiste a la Clinica de Especialidades Odontologicas de

ULACIT.
» Identificar el procedimiento de atencidon de pacientes diagnosticados con hipertension y
diabetes, que utilizan actualmente estudiantes y odontdlogos en la Clinica de

Especialidades Odontologicas de ULACIT.

» Enumerar las limitaciones que el estudiante de odontologia de la clinica tiene para atender

a pacientes, con hipertension arterial y diabetes.

» Cuantificar el grado de satisfaccion del paciente diabético e hipertenso, en cuanto a la

atencion recibida por parte del estudiante de odontologia de la clinica de la ULACIT.

Adriana Rojas. 13
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>

1.5 JUSTIFICACION

La investigacion propuesta pretende, utilizando las técnicas adecuadas, observar la atencion
dental de pacientes que han sido diagnosticados con diabetes e hipertension y realizar las
consultas pertinentes, para elaborar una guia que recoja un sistema idoneo de atencion a
pacientes de esta naturaleza y brindar respuestas practicas sobre el manejo integral y el

impacto que causan en boca.

Es conveniente tener una guia que dirija a los profesionales en odontologia para atender
pacientes diabéticos e hipertensos, la cual informe a este; acerca del procedimiento y
tratamiento por seguir, conozca mas a fondo la enfermedad, los medicamentos por utilizar, la
comunicacidn hacia este, y el porque no esta separado de conocer ampliamente estas
patologias sistémicas que afectan gran cantidad de individuos que asisten a la consulta

odontoldgica.

Se debe tener un especial cuidado con cada individuo a la hora de idear un plan de
tratamiento, ya que si no se trata adecuadamente puede ocasionar graves dafios en el

organismo y en la calidad de vida de la persona, afectandola en vez de ayudarla.

Conocer las manifestaciones bucales que presentan, y asi poder resolver un problema desde su
origen, atendiendo al paciente como un todo.
Si no se sigue un procedimiento adecuado el tratamiento no dara el resultado deseado y a

futuro tendra mas repercusiones que pueden ser complicadas de resolver.
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Es conveniente que el odontdlogo tenga un conocimiento esquematico de cada patologia
sistémica a fin de inferir los riesgos que puedan derivar de ella y ser un interlocutor valido en

la interconsulta con el médico.

De la historia clinica pueden surgir una serie de patologias que deberemos consultar con el
médico antes de elaborar el plan de tratamiento, ya que van a influir notoriamente en la

orientacion del mismo

Este hecho evidencia la conveniencia de realizar la investigacion, a efecto de brindar a la
Universidad un aporte de caracter metodoldgico, plasmando en él, una guia con los
requerimientos para atender a pacientes con estas enfermedades y ofrecer un servicio de
excelencia en la universidad; pues el odontélogo es un profesional que no puede estar aislado
de conocer mas a fondo estas patologias, ya que ellas presentan manifestaciones en cavidad
oral y pautas por seguir a la hora de realizar un plan de tratamiento que resulte exitoso y que
permita evitar complicaciones innecesarias, mejorar la calidad de vida de las personas con

estos padecimientos, adaptandolo a las necesidades individuales de cada paciente.
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2. MARCO TEORICO

La integridad del cuerpo humano es la base para que pueda existir una adecuada funcionalidad
entre el organo y sistema correspondiente sin apartarnos asi de la cavidad bucal. Que las
piezas dentales se encuentren en buena condicion es importante no unicamente para la
masticacion y nutricién, ya que juegan un papel relevante en la estética de la persona asi
como en el mecanismo de lenguaje y calidad de vida.

El objetivo de la odontologia no solo pretende mantener la integridad a través de los
tratamientos de reemplazo o sostén, sino que la meta es la prevencién mediante el cuidado y
limpieza de toda la boca y en especial de las piezas dentales, ya que asi se mantiene un
equilibrio de los factores bioldgicos, psicologicos, sociales, que dan la posibilidad de

conservar su funcion integral de manera adecuada.

No solo es indispensable detectar enfermedades o alteraciones locales, pues la boca ademas
de ser el reflejo de la educacion higiénica, también es el reflejo de padecimientos sistémicos o
el medio de identificar reacciones adversas de multiples farmacoterapias.

Ejemplo de esto, son los cambios fisiologicos que se producen en la mucosa de la cavidad
bucal, cuando se observa una atrofia en el dorso de la lengua con una disminucién en la
apelacion de sabores, siendo el sabor dulce el menos afectado seguido por el salado; de aqui
que los ancianos tengan cambios en su dieta y que represente el principio de factores que
desencadenen en enfermedades, como diabetes, por la gran cantidad de harinas y dulces que se
ingieren; e hipertension arterial a consecuencia del incremento de la sal y numerosas
enfermedades sistémicas; sin embargo la gran mayoria esta vinculada con la higiene y el

estado general de la boca.

Adriana Rojas. 17



“Un modelo de atencion odontologica para pacientes Diabéticos e Hipertensos en la

Clinica de Especialidades Odontolégicas de ULACIT ”

2.1 PRESION ARTERIAL
2.1.1DEFINICION :

Cuando el corazén late, bombea sangre hacia sus arterias y crea presion en ellas. Dicha

presion es la que consigue que la sangre circule por todo el cuerpo.

Con el nombre de presion arterial denominamos entonces, a la fuerza que ejerce la sangre
contra las paredes de la arteria y la resistencia que oponen las arterias al paso de la misma se

denomina tensién arterial. (Foglia L. Marta , 1999)

A pesar de que los dos términos anteriores significan dos fuerzas que se ejercen en sentido
contrario, los valores de una son equivalentes a los valores de la otra, por ser ambas fuerzas de
idéntica intensidad. Por consiguiente al apreciar la tension arterial se esta identificando de

manera indirecta la presion arterial. (Foglia L. Marta , 1999)

La presion arterial se encuentra determinada por dos factores que son:

» El gasto cardiaco: entendido como la fuerza con que el ventriculo izquierdo del corazén

impulsa la sangre hacia la arteria aorta y la relacion que dicha fuerza tiene con el
volumen de sangre arrojado durante la sistole ventricular (volumen sistélico).

» La_resistencia_que ofrecen las arterias al paso de la_sangre determinada por la

viscosidad sanguinea y fundamentalmente por las modificaciones del calibre de los

vasos. (Foglia L. Marta , 1999)

Cada vez que se le toma la tension se obtienen dos cifras. La primera de ellas registra la
presion sistolica (aquella que se produce en las arterias cuando late el corazon) y la segunda, la
presion diastdlica (aquella que se registra cuando el corazon descansa entre latidos. La presion

arterial normal aumenta gradualmente con la edad.
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El aumento de la fuerza de contraccion del corazon, del volumen sistdlico, determinan la
aparicidon de hipertension arterial lo que es de suma importancia, si se tiene en cuenta que la
hipertension arterial sostenida se debe con mayor frecuencia al incremento de la resistencia

periférica por vasoconstriccion arteriolar prolongada. (Foglia L. Marta , 1999)

Los valores de presion arterial son cambiantes atin en personas normo tensas, por factores
tales como: sexo, raza, tipo de vida, tipo de trabajo, clima, mismos que condicionan las
variaciones normales de los valores de presion arterial.

Las personas de sexo masculino tienen una presion arterial mayor en unos 10 mm de Hg, que
las personas del sexo femenino de la misma edad y peso. La personas de raza amarilla tienen
valores de presion arterial mas bajos que las personas de raza blanca. En los paises de clima
frio las personas tienen la presion arterial mas alta que en los paises de clima calido. (Foglia L.

Marta , 1999)

2.1.2 LA HIPERTENSION ARTERIAL

Indica una patologia que es caracterizada por una elevacion constante de la presion sistdlica
y diastélica o la combinacion de la dos. Esta se puede presentar si la presion diastdlica
sostenida es mayor a 90mm de mercurio y la sistolica es mayor a 140mm de mercurio.

(Océano, 1987 ).

En la terminologia utilizada por la Organizaciéon Mundial para la Salud (OMS) se define a la
Hipertension Arterial como: la elevacion persistente de la presion de la sangre en las arterias
por encima de las cifras limites de 140/90 mm de Hg. De la definiciéon de la OMS se

desprenden dos factores que hay que considerar:
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a)Cifras limite. Existe un consenso internacional en aceptar que las cifras propuestas por la
OMS 140/90 mm de Hg., son la frontera a partir de la cual debe ser considerado hipertenso un
individuo adulto independientemente de su edad, ya que a partir de los 20 afios de edad la

presion arterial aumenta progresivamente. (Foglia L. Marta , 1999)

b)Elevacion persistente. se entiende que la elevacion de las cifras de presion arterial debe ser
constante, en ausencia de tratamiento hipertensivo. A los sujetos que tienen un aumento
persistente de la presion arterial medida minimo tres veces en distintas ocasiones, en las
mismas condiciones y horario se les denomina hipertensos. (Foglia L. Marta , 1999)

Si la presion sube por encima del limite normal --que se podria cifrar en 140/90 en los adultos-
- se produce lo que denominamos hipertension arterial Se trata de una enfermedad muy comun
en todo el mundo que afecta a mas del 20 por ciento de los adultos entre 40 y 65 afios y casi al

50 por ciento e las personas de mas de 65 afios. (Geosalud, 2003).

Pero uno de sus mayores peligros es que se trata de un mal silencioso. El individuo puede
tener la tension arterial elevada y no mostrar sintomas. La diferencia de supervivencia que hay
entre un individuo con cifras normales de presion arterial y un hipertenso se debe a que en el
hipertenso las arterias se endurecen a medida que van soportando la presion alta de forma
continua, se hacen mas gruesas y tortuosas, dificultando el paso de sangre a través de las
mismas.

Esto se conoce con el nombre de arteriosclerosis y dicho proceso estd acelerado en las

personas hipertensas. ( SEH - LELHA, 1998)

Por lo tanto, la gravedad de la hipertension esencial reside en que constituye un importante
factor de riesgo para las enfermedades cardiovasculares y que cursa de forma asintomatico. De
ahi la importancia de la prevencion. Si no se controla la tension arterial, ésta puede afectar el

funcionamiento de drganos como el corazon, cerebro y los rifiones. ( SEH - LELHA ,1998).

Adriana Rojas. 20



“Un modelo de atencion odontologica para pacientes Diabéticos e Hipertensos en la

Clinica de Especialidades Odontolégicas de ULACIT ’

>

Por eso conocer mejor qué es la hipertension arterial y controlarla es la mejor forma de

prevenir y evitar sus consecuencias. (Geosalud, 2003)

Algunos factores de riesgo hacen que las personas puedan ser mas propensos a padecer
presion alta como la obesidad, consumo elevado de sal, alcohol, tabaco, falta de ejercicio y
estrés entre otros como poseer antecedentes familiares de hipertension en estos casos hay que

aumentar la vigilancia sobre su tension. (Geosalud, 2003)

Causas de hipertension arterial

- Herencia: De padres a hijos se trasmite una tendencia o predisposicion por desarrollar cifras
elevadas de tension arterial. Se desconoce su mecanismo exacto, pero la experiencia
acumulada demuestra que cuando una persona tiene un progenitor (o ambos) hipertensos, las
posibilidades de desarrollar hipertension son el doble que las de otras personas con ambos

padres sin problemas de hipertension. ( Ondasalud, 2003)

- Sexo: Los hombres tienen mas predisposicion a desarrollar hipertension arterial que las
mujeres hasta que éstas llegan a la edad de la menopausia, a partir de la cual la frecuencia en
ambos sexos se iguala. Esto es asi porque la naturaleza ha dotado a la mujer mientras se
encuentra en edad fértil con unas hormonas protectoras que son los estrégenos y por ello tiene
menos riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. Sin embargo, en las mujeres mas

jovenes existe un especial riesgo cuando toman pildoras anticonceptivas. ( Ondasalud, 2003)
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-Edad y raza: La edad es otro factor, por desgracia no modificable, que va a influir sobre las
cifras de presion arterial, de manera que tanto la presion arterial sistélica 0 méxima como la
diastolica o minima aumentan con la edad y légicamente se encuentra un mayor nimero de

hipertensos en los grupos de mas edad. ( Ondasalud, 2003)

En cuanto a la raza, unicamente sefialar que los individuos de raza negra tienen el doble de
posibilidades de desarrollar hipertension que los de raza blanca ademas de tener un peor

prondstico.

- Sobrepeso: Hay que partir del hecho de que un individuo con sobrepeso esta mas expuesto a
tener mas alta la presion arterial que un individuo con peso normal. ( Onda salud, 2003)

A medida que se aumenta de peso se eleva la tensidn arterial y esto es mucho mas evidente en
los menores de 40 afios y en las mujeres. La frecuencia de hipertension arterial entre los
obesos, a cualquier edad que se considere, es entre dos y tres veces superior a la de los

individuos de la misma edad que estén en su peso ideal. ( Onda salud, 2003)

No se sabe con claridad si es la obesidad por si misma causa la hipertension o si hay un factor
asociado que aumente la presidon en personas con sobrepeso, aunque las ultimas
investigaciones apuntan a que a la obesidad se asocian otra serie de alteraciones que serian en
parte responsable del aumento de presion arterial. También es cierto, que la reduccion de peso

hace que desaparezcan estas alteraciones. ( Onda salud, 2003)
El Ciruyjano Dentista debe recordar que existen factores que pueden alterar de manera

transitoria la presion arterial, y todos ellos son de gran importancia para el manejo del paciente

hipertenso (e incluso del normo tenso) en el consultorio dental por ejemplo:
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Factores que modifican transitoriamente la P. A.
gjercicio

ruido

posicion corporal

dolor

ingesta abundante

aumento del peso corporal

YV V V V V VYV VY

ansiedad y miedo.

Se aconseja al odontdlogo utilizar todos los medios a su alcance para controlar el estrés que
acompaila al paciente en toda visita odontologica, pues €ste producira aumento de la presion
cuyas complicaciones podrian ser angina de pecho, infarto de miocardio, insuficiencia

cardiaca y hasta accidente cerebrovascular (ACV). ( Dr. Roisinblit, 2003)

Con respecto a los sintomas se dice que durante los diez primeros afios del padecimiento no
se producen sintomas, pero se han establecido las complicaciones. Es por eso que a la

hipertension arterial se le ha denominado " ASESINO SILENCIOSO ". (Geosalud, 2003)

Los sintomas de la hipertension se confunden con otras enfermedades. Por eso la Ginica manera
para saber si se es hipertenso consiste en que se tome la presion arterial, en un centro de salud

o con una persona debidamente capacitada en esta practica.

(Caja Costarricense de Seguro Social. Organizacion Panamericana de la Salud. "La Presion

Arterial", San José, Costa Rica, 1997)

Pueden pasar meses o afios antes de que se lleguen a manifestar los signos y los sintomas de la

hipertension arterial.
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2.1.3 SIGNOS Y SINTOMAS DE LA HTA

CEFALEA: Dolor de cabeza frecuentemente occipital, que el paciente refiere como pesadez

en la nuca, de leve a moderada intensidad, de larga duraciéon y de apariciéon matutina.

VERTIGO: Alteracion del equilibrio con movimiento aparente de los objetos, leve, de larga

duracion, acompaifiado de nduseas, vomito, y sin relacion con los movimientos de la cabeza.

ACUFENOS: Sensacion auditiva anormal, que sélo es percibida por el paciente, en general

son bilaterales de poca intensidad y de larga duracion.

FOSFENOS: Sensacion luminosa percibida por el ojo sin que haya sido provocada por la luz.

FATIGABILIDAD: Cansancio facil.

EPISTAXIS: Hemorragia nasal, generalmente bilateral y abundante.

HEMORRAGIA SUBCONJUNTIVAL: Hemorragia que abarca toda la conjuntiva, que no

causa dolor y se reabsorbe sin dejar secuelas, es unilateral y de aparicion nocturna.
PARESTESIA: Sensacion de hormigueo o de adormecimiento en cualquier parte del cuerpo.
CONFUSION MENTAL: Se manifiesta solo cuando el paciente tiene cifras muy elevadas de
presion arterial. (Foglia L. Marta , 1999)

La tercera fase del padecimiento es aquella en la que se presenta alguna complicacion

atribuible a la hipertension, sobre "drganos blancos".
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Tales como:
» corazdn
» rifiones

» ojos

» cerebro. (Foglia L. Marta , 1999)

Pueden presentarse en ocasiones odontalgias de causa desconocida desde el punto de vista
odontolégico que pueden ser originadas por hiperemias o congestion secundaria a
Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), complicaciones que son mas frecuente en pacientes

con HTA no tratada.

La HTA lesiona los vasos sanguineos de cualquier tamafio, en especial las arteriolas, lo que
ocasiona dafio tisular al afectar la irrigacion a los tejidos y por esto provoca complicaciones
en los drganos blancos como lo son: el corazdn provocando infarto de miocardio, angina de
pecho e insuficiencia cardiaca; cerebro ocasionando desde isquemias hasta hemorragia
cerebral; y los rifiones donde produce insuficiencia renal. (J.L.Castellanos Sudrez, L. Diaz

Guzman, O.Gay Zarate 1996)

El odontdlogo debera establecer el diagndstico presuntivo del padecimiento sistémico que
aqueja al paciente, (en este caso la hipertension arterial), el diagnostico de certeza lo debe

realizar el médico.

Para establecer el diagnostico presuntivo de Hipertension Arterial en un paciente, el

Cirujano Dentista se basa en:
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A).- La Historia Clinica de rutina y obligatoria en todo los casos, donde debera prestarse

especial atencion a:

a) Los antecedentes personales patolégicos ya que el paciente puede referir la
presencia de patologia renal, endocrina o neurégena.

b) Los antecedentes heredo-familiares, ya que se ha observado predisposicion
genética en esta patologia.

c) La toma de medicamentos que puedan causar este aumento de la presion arterial,
eje. : los anticonceptivos orales.

d) La signologia y sintomatologia referida por el paciente. (Foglia L. Marta , 1999)

B)- Las cifras de presion arterial registradas en tres visitas subsecuentes con cifras

mayores a 140/90 mm de Hg.

C)- Las manifestaciones orales que sélo se presentan con mayor frecuencia:

-En pacientes hipertensos que no tiene control médico.

-Odontalgias: sin causa aparente, se deben a hiperemia pulpar producida por el aumento de la

presion sanguinea.

-Hemorragia: profusa al realizar los procedimientos quirdrgicos. El tiempo de sangrado esta

aumentado debido a la alta presion intravascular. (Foglia L. Marta , 1999)

.-En pacientes hipertensos que se encuentran bajo tratamiento farmacolégico.
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-boca seca: por la deshidratacion provocada por la administracion de antidiuréticos.

autoclisis deficiente: por deshidratacion.

-predisposicion a caries y enfermedad periodontal: por la autoclisis deficiente que favorece

gran acumulacién de Placa Dentobacteriana.

-estomatitis: por hipersensibilidad a algunos farmacos hipotensivos.

-liquen plano: cuando se administra metildopa y propanolol. (Foglia L. Marta , 1999)

En las citas odontologicas

» Considerar la necesidad de tomar los signos vitales en cada sesion.

» Se debe disminuir las situaciones de estrés en la consulta pues el paciente con este
padecimiento es muy vulnerable lo cual puede afectar su sistema, ademas del tratamiento
pues éste producirda aumento de la presion cuyas complicaciones podrian ser angina de
pecho, infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca y hasta accidente cerebrovascular

(ACV). (Cérica, O .Roisinblit,R,2003)

» Tomar en cuenta y evitar las interacciones farmacoldgicas, en estos pacientes puede haber

agrandamiento, ulceras, gingivales pues los farmacos hipotensivos los provocan.

» Vigilar el cumplimiento del régimen terapéutico.

» También son pacientes que por su estado se encuentran muy sensibles a los tratamientos.
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» Evitar cambios bruscos de posicion.

» Determinar el uso de prescripciones ansioliticas o antibioticas.

» Buscar las condiciones mas favorables de estabilidad para cada paciente en particular.

» Indicar técnicas de relajacion  (Foglia L. Marta , 1999)

Aspectos farmacologicos

Para la seleccion del tratamiento farmacologico que implique el uso de anestésicos,

antiinflamatorios y/o antibidticos se debe siempre tener en cuenta lo siguiente:

a) Analgésicos:
No indicar salicilatos porque aumentan el tiempo de sangrado al inhibir la adherencia

plaquetaria, tampoco diclofenaco sodico, ya que contiene sodio y por lo tanto favorece la

retencion de liquidos.

b) Antiinflamatorios:
No indicar esteroideos, ya que en condiciones normales aumentan las cifras de PA por

retencion de liquidos.
¢) Antibioticos:
No indicar antibidticos nefrotdxicos ya que el dafio renal que provocan se suma al que pudiera

tener el paciente. (Foglia L. Marta , 1999)
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2.1.4 MANIFESTACIONES ORALES:

Posiblemente se presente aparicion de petequias cuando existe una alteracion cardiovascular,
como los pacientes que presentan presion arterial elevada, la mucosa bucal se ve afectada en
los individuos con HTA secundaria a una excesiva produccion de aldosterona como en la
enfermedad de Conn, en quienes puede observarse lesiones exofiticas con aspecto de nédulos
en encias y carrillos o también una pigmentacion amarilla en la mucosa secundaria a

enfermedad renal.

También fisuras linguales y de los labios, como también deshidratacion de los tejidos en los
pacientes que sufren de hiposalivacion secundaria a enfermedad renal por HTA o por la
ingestion de antihipertensivos y alguno de ellos como el alfametildopa puede provocar
reacciones liquenoides en la mucosa bucal, lesiones blancas queratdsicas con aspecto de red o
encaje, similares al liquen plano. La insuficiencia renal secundaria a HTA puede provocar
xerostomia, ulceraciones bucales, tendencia a sangrado y predisponer a Candidiasis y otras
infecciones; es comun el aliento uremico. Los bloqueadores beta como el Propranolol que
puede causar parestesia en los maxilares y en la cara, también farmacos como la Nifedipina

suele producir agrandamientos gingivales. (J.L.Castellanos Suarez, et. al 1996)

La angina de pecho que se produce por HTA es causa de importante de dolor facial no dental,

que se puede confundir con pulpitis. (J.L.Castellanos Suarez, et. al 1996)
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Figura 1. Paciente hipertenso con queilitis

Fuente. www. ArthurNoue l.google.com ,2003

Figura 2.Ulcera por medicamento antihipertensivo

Fuente .www . Arthur Nouel.google.com
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Figura 3.Paciente hipertenso que presenta Xerostomia

Fuente. www. Arthur Nouel.google.com

2.1.5 COMPLICACIONES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

El exceso de presion en las arterias mantenida durante un periodo de afios y no tratada puede

llevar a un gran nimero de complicaciones. Se describen las mas importantes.

ARTERIOSCLEROSIS

Cuando los vasos sanguineos estan sujetos a un aumento de presion mantenido, responden
engrosandose, lo que los hace menos flexibles. En estas arterias tiesas se fijan con facilidad las
grasas que circulan en exceso en la sangre. Al nivel de las arterias de los rifiones, la
arteriosclerosis hace que llegue menos flujo al rifidn, y los rifiones responden liberando renina,
una hormona que a su vez causa un aumento de la Tension Arterial. Esto exagera la HTA y

causa aun mas dafio sobre los vasos sanguineos. (Geosalud.2003)
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CARDIOPATIA HIPERTENSIVA

Cuando la arteriosclerosis afecta a los vasos que alimentan el musculo cardiaco o miocardio
(los llamados vasos coronarios), el corazén se ve obligado a trabajar mas para mantener el
flujo sanguineo en los tejidos. En algunos casos lo hace aumentando de tamafio, con una
hipertrofia del musculo cardiaco, haciéndose mas rigido y menos eficaz. El resultado final
puede ser la insuficiencia cardiaca congestiva: El corazén se queda atras en el bombeo de lo
que la sangre circulante necesita, y los liquidos se estancan en todo el organismo.

(Geosalud, 2003)

ENFERMEDAD RENAL

La quinta parte de la sangre bombeada por el corazén va a los rifiones. Estos filtran los
productos de deshecho y ayudan a mantener los valores quimicos adecuados. También
controlan el balance de &cidos, sales, y agua.

Los rifiones son especialmente sensibles a las variaciones en el flujo sanguineo que resultan de
la HTA y de sus complicaciones.

No pueden funcionar bien si el flujo decrece, asi que el flujo bajo hace que secreten mas del
enzima renina, que hace que se constrifian todas las arterias del cuerpo, subiendo la Tension
Arterial en un intento de restaurar este flujo renal. Sin embargo, en tltima instancia, lo que se
produce es un circulo vicioso que termina en mas HTA y peor funcidn renal, hasta llegar al

fallo renal. (Geosalud.2003)

ACCIDENTE VASCULAR-CEREBRAL

Cuando la arteriosclerosis afecta a los vasos del cerebro, puede ocurrir un bloqueo de sangre a
alguna parte del cerebro por una estrechez o un coagulo (trombosis cerebral), o una rotura de
un vaso (hemorragia cerebral). Todo ello es mucho mas frecuente en hipertensos, y el riesgo

disminuye al tratar la HTA. (Geosalud, 2003)
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2.1.6 CLASIFICACION DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
» Por su Etiologia

Idiopatica o esencial
Secundaria

> Por los niveles de HTA.
.Leve

Moderada

Severa (Foglia L. Marta , 1999)

Por su etiologia.

HTA Esencial o Idiopatica:

Debido a que no existe una causa conocida que la provoque aunque se consideran las
siguientes variables epidemioldgicas: los factores genéticos, ambientales, fisioldgicos, asi
como emocionales. A esta variedad corresponden el 90% de los casos, y dentro de todos estos
factores se encuentran:

-la edad

-el sexo

-ingesta excesiva de sal

-el tabaquismo

-la herencia

-el estrés

-el uso de anticonceptivos orales

-las condiciones ambientales

-la constitucion fisica (obesidad)

-la ocupacion: cabe mencionar que en este factor se incluye la exposicion a ruidos,

vibraciones, estrés, importancia del cargo desempefiado en el lugar de trabajo, contacto con
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metales o substancias quimicas pesadas como el mercurio, el dafio dependera del tiempo de

exposicion y de la susceptibilidad del individuo. (Foglia L. Marta , 1999)

HTA Secundaria:

Se le considera asi ya que la causa esta bien establecida, por lo que se dice que es secundaria a
un estado patoldgico, o al consumo de farmacos. A esta variedad corresponde el 10% de los
casos.

-Etiologia Renal: Glomerulonefritis, nefropatias, extirpacion de tejido renal.

Enfermedad Renovascular, tumor producto de Renina.

-Etiologia Endocrina: Sindrome de Cushing, acromegalia feocromocitoma. Hipo o
Hipertiroidismo, Hiperparatiroidismo.

-Etiologia Neurdgena: Psicdgena por estimulacidon del sistema nervioso simpatico, en intensas
crisis emocionales, por tumores en el centro vasomotor.

-Etiologia Vascular: Coartacién de la aorta, ateroesclerosis y arteriosclerosis.

-Etiologia por Farmacos: Vasoconstrictores, Antiinflamatorios esteroideos o no

esteroideos, antidepresivos y anticonceptivos orales.

-Otros: ingesta de alcohol, embarazo. (Foglia L. Marta , 1999)

>

Por los niveles de presion arterial.

Para clasificar a la hipertension arterial por los niveles de presion, se toma en consideracion la
PRESION MINIMA o diastdlica y se considera:

> HIPERTENSION LEVE 90 A 104 mm. de Hg.

> HIPERTENSION MODERADA 105 A 114 mm de Hg.

> HIPERTENSION SEVERA MAS DE 115mm de Hg. (Foglia L. Marta , 1999)
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De acuerdo con el grado de dafio orgdnico producido, la hipertension arterial puede

encontrarse en diferentes etapas:

ETAPA I: Sin alteraciones organicas.

ETAPA 1I: El paciente muestra uno de los siguientes signos, aun cuando se encuentre
asintomatico.

a) Hipertrofia ventricular izquierda

b) Angiotonia en arterias retinianas.

¢) Proteinuria y/o elevacion leve de la creatinina (hasta 2 mg/d).

d) Placas de ateroma arterial (radiografia, ultrasonografia) en carotidas, aorta, iliacas y

femorales.

ETAPA III: Manifestaciones sintomaticas de dafio organico:

a) Angina de pecho, infarto del miocardio o insuficiencia cardiaca.

b) Isquemia cerebral transitoria, trombosis cerebral o encefalopatia hipertensiva.
¢) Exudados y hemorragias retinianas; papiledema.

d) Insuficiencia renal cronica.

e) Aneurisma de la aorta o aterosclerosis obliterante de miembros inferiores.
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2.1.7 SINDROME METABOLICO DEL PACIENTE HIPERTENSO:

La asociacion entre hipertension arterial y dislipidemia tiene gran importancia clinica, dado
que en un gran porcentaje de los casos se presentan en el mismo paciente, se potencian como
factores de riesgo, y el tratamiento antihipertensivo puede favorecer su aparicion.

La dislipidemia la puede presentar el paciente hipertenso o puede ser secundaria al sindrome

de insulinoresistencia, el cual lleva al hiperinsulinismo.

El aumento del tono simpatico provocaria vasoconstriccion, produciendo una menor apertura
de los capilares con menos llegada de insulina y una menor captacion de glucosa por parte del

musculo, llevando a un aumento de la glucosa y a un aumento de la insulina en sangre.

Las drogas antihipertensivas que producen vasoconstriccion como el atenolol o el metroplol,
aumentan la resistencia a la insulina, y los vasodilatadores, como los bloqueantes calcicos, los
inhibidores de las enzimas de conversion y los alfa bloqueantes, la mejoran o disminuyen.

( Dr. Fabregues.G ,2003 )

El exceso de la actividad simpatica, manifestado por un incremento de la frecuencia cardiaca,
interviene en la patogénesis de una cantidad de factores de riesgo cardiovascular asociados con
la hipertension: la resistencia a la insulina, dislipidemia y el desarrollo de hipertrofia

cardiovascular. ( Dr. Fabregues. G ,2003 )
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2.2 DIABETES

2.2.1DEFINICION:

La diabetes es una enfermedad que se caracteriza por un aumento de la cantidad de glicemia
en la sangre. Este aumento ocurre porque la insulina que produce el diabético, no puede lograr
que la glucosa de la sangre pase a las células para producir la energia que necesita el

organismo.

Las células de nuestro organismo necesitan como fuente de energia para llevar a cabo los
procesos vitales un azucar, la glucosa, proveniente de los alimentos. Esta es transportada por
la sangre y para que pueda llegar hasta la célula necesita la accion de una hormona que

produce el pancreas, la insulina. ( SEH - LELHA,1998)

En la diabetes, el pancreas produce poca insulina o hay problemas con su aprovechamiento, en
cualquier caso, el resultado es que la glucosa no puede ser utilizada por la célula y se queda en

la sangre. ( SEH - LELHA,1998)

Comunmente es hereditaria, si uno de los padres es diabético, uno o varios de sus hijos son
diabéticos. La obesidad o gordura favorece el desarrollo de la diabetes. Toda persona que tiene

familiares diabéticos debe evitar el sobrepeso.

Las operaciones quirdrgicas, la ingestion de ciertas drogas, las enfermedades del higado o del
pancreas, los embarazos que presentan algin problema, las emociones y la menopausia son
factores que pueden acelerar la aparicion de la diabetes en personas que ya tienen

predisposicion a padecerla. (Océano,1987).
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2.2.2 EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Examen de glicemia para determinar si una persona es diabética.

Diagnostico de diabetes

Glicemia plasmatica Glicemia Gliee ol 2 s

Estado " post 75 gramos de
en ayunas plasmatica casual
glucosa
Normal <110 mg/dl <140 mg/dl
Intoleranciaa > 110y < 126 mg/dl > 140 y <200 mg/dl
la glucosa
Diabetes > 126 mg/dl > 200 mg/dl > 200 mg/dl

(Dr. Hola. Alejandro,2003)

En pacientes diabéticos ya diagnosticados, lo que importa es conocer el grado de control que
experimentan los individuos sin tratamiento, los que son calificados como labiles (son los que
a pesar del trabajo médico y cooperacion del paciente son altamente sensibles a las
descompensaciones) o los mal controlados; es aqui donde se recomienda realizar el examen de

hemoglobina glucoesilada: este mide la concentracion de glucosa en los glébulos rojos. La

hemoglobina de los hematies es sensible a sufrir glucosilacion no enzimatica, cuanto mayores
sean la glicemia y el tiempo de exposicion a la glucosa, mayor sera la el porcentaje de
glucosilaciéon. La ventaja de esta prueba es que brinda los valores extremos muy elevados lo

cual ayuda a corregir la actitud hacia la enfermedad.
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Los resultados de este se presentan en la siguiente escala:

Pésimo control
Zona de peligro
Falla en el control
Buen control
Excelente control
Normal

Hipoglucemia

%

>18

14a18

12a14

10a12

8al0

6a8

<6

(J.L.Castellanos Suarez, et.al 1996)

Tomar en cuenta que estos porcentajes pueden variar y dar datos falsos si la persona presenta

anemia por hemodilucién y disminucion de la glicemia como sucede en el embarazo o en

enfermedades donde la vida del eritrocito se acorta como es el caso de la artritis rematoide,

anemias, la ingesta

et.al 1996)
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2.2.3 SIGNOS Y SINTOMAS

» Aumento de la sed en cuanto a veces y volumen de liquido preciso.

» Aumento de la frecuencia y volumen de orina.

» Pérdida de peso a pesar del aumento del apetito.

» Vaginitis, infecciones de la piel, vision borrosa y frecuentes infecciones de vejiga.

» Ocasionalmente impotencia en el hombre y desaparicion de la menstruacién en la mujer.

(Zendejas H. Eduardo, 2003.)

Sintomas graves en un paciente diabético

- Cetoacidosis diabética. El aumento de la sed y de la orina, las nduseas, la respiracion
profunda y répida, el dolor abdominal, y el aliento con olor dulce son los sintomas que
preceden a una pérdida gradual de la conciencia en la Cetoacidosis diabética. Esto es mas
frecuente que ocurra en los diabéticos insulinodependientes, a menudo después de la falta de

una dosis de insulina o cuando hay una infeccion.

- Coma hipoglicémico (reaccion de insulina). El temblor, la debilidad o adormecimiento
seguido de dolor de cabeza, confusion, desvanecimiento, doble vision o falta de coordinacion
son marcas claras de una reaccion de insulina. A todo esto le sigue un estado como de

intoxicacion y eventualmente convulsiones e inconsciencia. Son necesarios cuidados urgentes.

- Coma hiperosmolar. Es una pérdida gradual de la conciencia, mas frecuente en personas
mayores en las que su diabetes no requiere inyecciones de insulina. El coma hiperosmolar
aparece en conjuncion o cuando aparecen otras enfermedades o un accidente.

(Geosalud,2003 )
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2.2.4 TIPOS DE DIABETES

A menudo una diabetes benigna no causa ningun sintoma externo durante afios. El origen del
nombre viene del griego y etimoldgicamente significa dulzura o miel (mellitus) que pasa a

través (diabetes).

Tipo I) Dependiente de insulina.
Conocida anteriormente como diabetes juvenil o ataque diabético juvenil, producido por falta
de insulina, por la hipofuncién o carencia de las células beta de los islotes de Langerhans del

pancreas. (Dr. Roisinblit. Ricardo, O .et al,2003)

Presenta los siguientes sintomas: polidipsia, poliuria, polifagia, predisposicion a las infecciones,
etc.

Tipo IT) No dependiente de insulina.

Es el tipo del adulto mayor. Se presenta en general en individuos obesos y usualmente se
controla por la dieta o agentes hipoglicemiantes. Tiene los mismos sintomas que la diabetes

juvenil pero con menor gravedad.

Tipo III) Diabetes Secundaria.

Causada por trastornos sistémicos o por la gestacion.
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La diabetes mellitus insulinodependiente también llamada Tipo I, juvenil, o principio
juvenil de diabetes.

La DMID puede aparecer en cualquier persona y a cualquier edad. Personas tipicamente
afectadas son nifios y adultos jovenes (los varones jovenes actualmente tienen mas riesgo que las
mujeres jovenes). La mayoria de los diabéticos diagnosticados antes de los 19 afios son

insulinodependientes. Parece que hay un factor hereditario en el desarrollo de la diabetes.

Alrededor de 2 de cada 3 diabéticos pertenecen a una familia con historia de diabetes. Aunque la
genética es un factor importante, las caracteristicas heredadas solas no son suficientes para
producir la enfermedad, sin la influencia de otros factores que no son completamente conocidos.
Como el nombre indica, la DMID se distingue de la DMNID por el hecho de que la insulina sea
0 no necesaria para el tratamiento. En la persona que tiene DMID el pancreas produce muy
poca o nada de insulina.

Los sintomas de DMID se desarrollan muy rapidamente (en cuestion de meses e incluso
semanas). Durante el primer afio después del diagndstico puede haber una mejoria, llamada
"periodo de luna de miel". Durante el mismo no se necesita insulina o bien su dosis puede ser
ampliamente disminuida. En el desarrollo completo de la DMID, la insulina es necesaria para

prevenir una Cetoacidosis e incluso la muerte. (Geosalud, 2003.)

Otros términos utilizados para la DMNID son principio en el adulto, estable y tipo II de
diabetes. Las personas con DMNID suelen ser mayores de 40 afios.

El problema que afrontan las personas con DMNID no es una ausencia de insulina. Aunque
pueden tener una modesta disminucion de la hormona, también pueden tener mas probabilidad
de tener una concentracion de insulina normal o incluso aumentada.

Su problema es que el cuerpo se resiste a la insulina. Son necesarias grandes cantidades de
insulina para mantener la cantidad normal de glucosa en sangre. La mayoria de personas con

DMNID son obesas o pasan de su peso.
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El exceso de peso empeora el estado de su diabetes, y la disminucion de peso suele tener un
efecto favorable. En ocasiones se necesitan inyecciones de insulina para mantener la
concentracion de glucosa en sangre dentro de los limites normales, pero no como en la DMID,

ya que la falta de estas inyecciones no produce Cetoacidosis.

Hay medicamentos orales, llamados agentes orales hipoglicemiantes que, a menudo, ayudan en
la DMNID pero no valen para la DMID. Cuando se produce una pérdida de peso, la necesidad

de insulina e hipoglicemiantes orales es, con frecuencia, reducida o eliminada.

El tercer, y mucho menos frecuente tipo de diabetes es la llamada diabetes secundaria.

Esta puede conducir bien a una DMID o a una DMNID, pero se distingue de ellas porque su
causa es otra enfermedad. La diabetes secundaria puede aparecer como consecuencia de
enfermedades tales como: Acromegalia, sindrome de Cushing , hipertiroidismo , o extraccion

quirtrgica del pancreas .( Tuotromedico,2003)

Como reconocer _si se padece este mal:

Si orina muy a menudo o tiene mucha sed, consulte al médico, que determinara la peticion de
un analisis para ver el nivel de azucar en sangre y orina. La glucosa en la orina se llama
glucosuria.

Una elevada concentracion de glucosa en sangre se llama "hiperglicemia" Tanto la glucosuria
como la hipoglucemia se dan en los 2 tipos de diabetes DMID y DMNID.

El andlisis de las sustancias de la orina llamadas cuerpos cetonicos puede ayudar a distinguir

entre DMID y DMNID. (Tuotromedico2003)

Si la insulina es suministrada en cantidades apropiadas, la persona con DMID puede,
frecuentemente, tener una cantidad importante de cetonas en la orina. En cambio, en la DMNID

solo se encuentran pequefias cantidades de vez en cuando.
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2.2.5 ASPECTOS POR TOMAR EN CUENTA A LA HORA DE
ATENCION ODONTOLOGICA EN EL PACIENTE DIABETICO.

a) Hora de inicio del tratamiento.

b) Tipo de anestesia por utilizar (local o general).
¢) Tiempo de duracion del tratamiento

a) Alimentacion previa y posterior al tratamiento.

f) Farmacos que utiliza el paciente para el control de su diabetes.

Estos aspectos estan condicionados por los siguientes factores :

Tipo y severidad de la diabetes. Tienen un mayor riesgo potencial de presentar problemas los:
e Diabéticos tipo 1.
e Pacientes con diabetes de larga evolucién y/o severa.

e Diabéticos pobremente controlados.

Grado de control metabolico.

Interferencia con la medicacion y la alimentacion del diabético. (Grupo Diabetes SAMFyC,
1999)

Todos estos relacionados entre si, deben ser coordinados entre el médico y el odontdlogo,
debiendo existir un intercambio de informacién entre ambos con el fin de evitar

complicaciones. (Geosalud,2003)
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El tratamiento odontologico en un paciente diabético puede resultar un desafio.

En primer lugar porque el estrés psiquico o fisiolégico aumenta los requerimientos de insulina
por lo que se hara necesario realizar modificaciones junto con el médico en las dosis de
insulina ya que puede desarrollar hiperinsulinemia, y llegar al coma diabético. En segundo
porque también requiere modificaciones en los habitos dietéticos, ya que algunos evitaran
comer para mantener sus dientes limpios, o retrasar la hora de comer o incluso olvidarlo,
ademas de que esta puede ser alterada pues la anestesia local puede hacer que se le quite el

deseo de comer.( Malamed, Staley F,1994)

Categorias de pacientes con problemas de diabetes que pueden presentarse

al consultorio dental :

» Pacientes sospechosos: los que por su estado bucal pueden sugerir diabetes, como
destruccion periodontal desproporcional al volumen de irritantes locales o a edad
temprana, también los abscesos multiples o repetitivos, o pueden ser ambos, macroglosia,
resequedad bucal aliento cetonico, con perdida reciente de peso y también por parestesia

en extremidades.

> Pacientes de grupos de riesgo: Obesos, con historia de mala tolerancia a la glucosa o
diabetes sacarina gestacional, hijos de padres con diabetes sacarina insulinodependiente,

madres con gestas mayores a 4 Kg. e historia de diabetes familiar diseminada.

» Pacientes diabéticos no controlados: los que han sido diagnosticados, pero no siguen el
régimen terapéutico alguno o lo han abandonado voluntariamente por falsa sensacion de

bienestar.

» Pacientes estables: los que parecen responder adecuadamente a la terapia indicada.
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>

» Pacientes diabéticos mal controlados, bajo tratamiento médico: en cllos se observan
signos y sintomas de respuesta deficiente, por probable dosis o eleccion farmacologia
inadecuada, lo que acontece también cuando el diagndstico de diabetes es reciente y la
dosificacién esta en proceso de ser determinada, también estan los pacientes indolentes

que no se someten a las indicaciones médicas.
» Pacientes labiles: los que a pesar del tratamiento médico comprometido y cooperacion
del paciente, son altamente sensibles a las descompensaciones.

(J.L.Castellanos Sudrez, et al, 1996 )

Caracteristicas clinicas bucales de los diabéticos no controlados

Los pacientes diabéticos controlados son considerados como cualquier otro paciente, ya que
no presentan ninguna patologia adicional.

Aquellos no controlados tienen tendencia al resecamiento y agrietamiento de la mucosa bucal,
disminucion en el flujo salival y alteracion en la flora, con gran predominio de candida

albicans. (Dr. Roisinblit, et al,2003)

También se observa alteracion en la erupcion dentaria, y lo que es mas notable y significativo:
reduccion en los mecanismos de defensa y aumento en la susceptibilidad a las infecciones,
aliento cetdnico, xerostomia, candidiasis, periodontitis progresiva.

Cabe destacar que a medida que avanza la edad, se alteran atin mas las reacciones del huésped
a los microorganismos de la placa. Se produce un mecanismo de defensa local con el cual el
huésped compensa la reaccion inmunitaria menos efectiva o la disminucion de los
polimorfonucleares con una reaccion inflamatoria mas severa de la encia marginal. (Dr.

Roisinblit, et al,2003)
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2.2.6 MANIFESTACIONES BUCALES PRESENTES EN LA DIABETES

Las manifestaciones clinicas y la sintomatologia bucal de la diabetes, pueden variar desde un
grado minimo hasta uno mas grave, y dependen: del tipo de alteracion hiperglicémica
existente, de un control o un adecuado tratamiento, hasta del tiempo de aparicion de la
enfermedad, la antigiiedad.

Ahora bien, las manifestaciones bucales de los pacientes diabéticos diagnosticados, incluyen
un espectro completo de alteraciones. Los signos y sintomas clinicos pueden estar en relacion
con cambios salivales y dentales, alteraciones periodontales y de la mucosa, infecciones

oportunistas, aliento cetdnico, y alteraciones de la curacion de las heridas. (Geosalud.2003).

En el caso de pacientes diabéticos no controlados, la presencia de poliuria puede agravar las
dificultades de formacion salival por falta de agua, que se pierde por via renal. Esta
xerostomia produce irritacion de las mucosas, por ausencia del efecto lubricante de las
mucinas salivales, lo que trae como consecuencia directa la aparicién de queilitis angular y

fisuramiento lingual.

Otra de las consecuencias de la hiposalivacion, es la pérdida del efecto mecanico de barrido

microbiano y de residuos alimenticios por parte del flujo salival constante, lo que se traduce en

un aumento de la poblacion microbiana bucal y con un mayor riesgo de aparicion de

infecciones de distinta indole.

» De forma secundaria a la xerostomia, puede observarse un aumento de la actividad de
caries, principalmente en la region cervical dental.

» La hiposalivacion ademas, dificulta la formacion del bolo alimenticio, y la captacion de
los sabores (disgeusia), ya que es el vehiculo de diluyentes para que lleguen y penetren las
sustancias saborizantes a las papilas gustativas.( Geosalud.2003 )
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La respuesta gingival de los pacientes con diabetes no controlada, ante la acumulacion de
placa dental, suele ser acentuada, produciéndose una encia hiperpldsica y eritematosa.
Estos cambios gingivo-periodontales en un paciente diabético, revelan histoldgicamente una
disminucion de la respuesta vascular a la irritacién (producida por el acimulo de la placa
dental), dificultad en la respuesta por parte de las células inflamatorias, y engrosamiento de la
lamina basal de los microvasos gingivales, lo que a su vez afecta la permeabilidad de estos

vasos, disminuyendo asi la resistencia a las infecciones. ( Carranza. F, 1976)

Caracteristicamente, los pacientes diabéticos no controlados presentan hallazgos
periodontales, como lo son: la presencia de abscesos gingivales, las proliferaciones granulares
subgingivales, ensanchamiento del ligamento periodontal, pérdida del hueso alveolar,
produciéndose consecutivamente movilidad dentaria extrema y pérdida precoz de los dientes.

Esta relacion entre diabetes y enfermedad periodontal ha sido ampliamente estudiada.

Algunos autores sefialan que la diabetes es un factor capaz de reducir la resistencia de los
tejidos periodontales a la actividad microbiana y en contraste, otros han encontrado que la
presencia de infecciones periodontales pueden interferir con la regulacion de los niveles de
glucosa en sangre.

La alteracion de la quimiotaxis en un paciente diabético no controlado, puede causar un
aumento de la susceptibilidad de infecciones, y podria facilitar el desarrollo de enfermedad
periodontal; ello aunado al compromiso del sistema inmunitario y al uso prolongado de
antibidtico terapia(antibidticos de amplio espectro como las tetraciclinas) da paso a la
instalacion de infecciones oportunistas producidas por Candida albicans, asi como por otras

especies del género Candida y por algunos de la Familia Mucoraceae.

El aliento cetonico es otra de las caracteristicas bucales propia de los pacientes diabéticos que
se manifiesta cuando los cetoacidos del metabolismo lipidico se elevan en sangre de manera
importante. (160 Mg. de glucosa/ 100ml de sangre.(Geosalud.2003)
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2.2.7 CLASIFICACION DE LAS ALTERACIONES BUCALES QUE
PUEDEN OBSERVARSE EN DIABETICOS

I - Procesos patologicos de orden general que pueden tener localizacion bucal.
Miniliasis o Candidiasis
*Liquenes

*QGranuloma pidgeno

*Xantomas cruptivos.

*Xantosis

* Hemoflictenosis recidivante

II —Procesos patoldgicos bucales
*Labios - queilitis

- fortinculos y antrax

Lengua - glosodinia

- glositis en area

- saburral

- escrotal

- depapilada

Dientes - caries

Estructuras de soporte

gingivitis

periodontitis

abscesos

flemones (Ricardo O. Cordini; Guilhermo Alisio; Eduardo Alisio, 2003)
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También se puede observar:

Manifestaciones orales en el paciente diabético que no son especificas o patognomonicas,
existen cuadros de localizacidon oral cuyo hallazgo es mas frecuente en las personas con
diabetes y pueden seguir una peor evolucion. Los procesos orales mas frecuentemente

asociados con la diabetes son los siguientes: (Grupo Diabetes SAMFyC, 1999.)

Caries dental. Los estudios realizados muestran resultados contradictorios; unos refieren una
menor frecuencia de caries, atribuible a la exclusidon de aztcares de la dieta; mientras que otros
ponen de manifiesto un aumento del indice de caries relacionado con el grado de control
metabolico. Se ha observado en diabéticos un aumento en la incidencia de caries con
localizaciones atipicas, fundamentalmente, caries al nivel de los cuellos dentarios, sobre todo,
en incisivos y premolares. Asimismo también son mas frecuentes las consecuencias de la
caries, como la celulitis, la alveolitis postextraccion o el edentulismo. (Grupo Diabetes

SAMFyC, 1999.)

Enfermedad periodontal. Bajo esta denominacion se engloban todas las afecciones
inflamatorias de causa bacteriana que afectan a las estructuras de soporte del diente, esto es, a
las encias, cemento, hueso alveolar y ligamento periodontal. La enfermedad periodontal es el
segundo trastorno bucal en importancia tras la caries dental; constituyendo la primera causa de
pérdida dentaria por encima de los 40 afios de edad.

En la diabetes hay un aumento en la prevalencia de la enfermedad periodontal y una mayor
severidad de la misma, que se ha relacionado con la edad, la duracion de la diabetes y el grado
de control de la misma; asi, a mayor edad, mayor duracién y peor control glicémico, mayor

susceptibilidad a la enfermedad periodontal. (Geosalud.2003).
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Diabetes y flora periodontal:

Diabetes insulino-dependiente: Estudios microbiologicos corroboran que el actinomyces

actinomycetencomitans (Aa) esta estrechamente vinculado a este tipo de diabetes. Esta
bacteria es altamente especifica, no actua por masividad, produce infecciones a distancia, ya
sea por via sanguinea o digestiva a partir de la cavidad bucal. Por esto se le puede hallar en
abscesos cerebrales, infecciones bronquiales o urinarias o, lo que es mas comun, dando
patologia cardiaca.

Es en la endocarditis infecciosa donde se lo hallé con mas frecuencia. El (Aa) libera una
exotoxina (leucotoxina), la que inhibe las defensas del huésped, destruyendo a los
polimorfonucleares. Se encontrd que estas sustancias leucotdxicas son mas frecuentes en

pacientes jovenes que en adultos mayores.

Diabetes no_insulino dependiente: Esta flora es diferente a la del paciente diabético

insulinodependiente. En este caso predominan los bacteroides. Estos son bacilos gram
negativos anaerobios, sin movilidad, y se los conoce como negros pigmentados, pues toman
ese color cuando son cultivados en medios con sangre. Actuan por masividad, lo que significa
que para producir dafio tienen que existir una gran cantidad de los mismos.( Dr. Roisinblit. R,

et al, 2002)

Principios de la prevencion en un diabético: La infeccion dental en la diabetes puede causar
una serie de consecuencias metabolicas adversas, incluyendo coma. Una periodontitis que
progresa rapidamente es menos afectada al tratamiento dental convencional como el raspado
subgingival y el control de placa. Con la continua pérdida de hueso alrededor del diente, la
exacerbacion puede ocurrir. Por lo tanto, la prevencién de infecciones mediante medidas
locales y reduciendo la susceptibilidad a infecciones manteniendo un buen control de Ila
diabetes son los pasos primarios para la prevencion de complicaciones periodontales.

(G. llczyszyn — J. Guri,2001)
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Preservar los dientes naturales: La mayoria de las personas con diabetes que pierden sus
dientes se debe a la enfermedad periodontal. Las protesis pueden no ser reemplazos
completamente satisfactorios debido a que el tamafio y forma del reborde alveolar remanente
puede no permitir el ajuste adecuado. Las personas con diabetes pueden no tolerar bien las
protesis completas, especialmente cuando el control de la diabetes es malo, debido al dolor en
la mucosa. Todo esfuerzo debe ser hecho para preservar la denticién natural, saludable y
funcional, de tal forma que los pacientes diabéticos puedan masticar la comida eficiente y
confortablemente. Cuando la base donde se ajusta la protesis se destruye, las mismas no

tendran el soporte necesario. (G. Ilczyszyn — J. Guri,2001)

Infecciones micoticas

Candidiasis oral. En la diabetes existe una predisposicion a padecer Candidiasis,
independiente de los niveles de glucosa sanguinea. La candida coloniza la parte superficial de
la submucosa, infiltrandola y extendiéndose en ella. Clinicamente da una sintomatologia leve,
generalmente en forma de quemazon en la faringe y mucosa oral que ademads estan enrojecidas

y en algunos casos presentan formaciones blanquecinas.

Mucormicosis. Es una micosis oportunista que inicialmente suele manifestarse al nivel de la
mucosa del paladar y de las fosas y senos nasales con una rapida extension al resto de las
estructuras faciales e intracraneales. Clinicamente aparece dolor y edema con posterior
ulceracion de la zona afectada. Parece ser que la diabetes incontrolada con frecuentes estados

de acidosis metabdlica favorece su aparicion. (Grupo Diabetes SAMFyC, 1999.)

Glositis romboidal media. Entidad que se caracteriza por un area de atrofia de las papilas
linguales, de forma eliptica o romboidal, simétricamente situada y centrada con respecto a la

linea media en el dorso lingual.
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Boca seca: xerostomia. La xerostomia se define como la disminucién o pérdida de saliva en la
cavidad oral. Aunque no se han establecido las causas que relacionan la "boca seca" con la
diabetes, si se ha visto que la prevalencia en los diabéticos que reciben tratamiento

farmacolodgico para controlar su glicemia es del 76%. (Grupo Diabetes SAMFyC, 1999.)

Sindrome de ardor bucal. Es una entidad relativamente frecuente en personas diabéticas que
no presenta lesiones clinicas reconocibles. Aunque su etiologia es multifactorial, ha sido
relacionada con desequilibrios hormonales y metabdlicos incluyendo la diabetes. Se
manifiesta con una sensacion extrafia que el paciente define como una quemazén lingual,
aunque a veces aparece dolor intenso, que suele ser permanente con exacerbaciones durante el
dia. En la exploracion clinica se encuentran tejidos normales con el mismo color que la
mucosa que los rodea y sin ningun signo evidente de lesion.

No esté indicado realizar biopsias ya que no existe una lesién anatomopatologica especifica.
No existe tratamiento, aunque debido a la cronicidad del cuadro y a las grandes molestias que
en algunos paciente provoca, en ocasiones el empleo de un tratamiento antifiingico, el
reemplazo de los medicamentos utilizados por el paciente o el uso 3-4 veces al dia de un
antihistaminico, corticoide o lidocaina viscosa topicos (formulacion magistral) pueden ser de

utilidad. (Grupo Diabetes SAMFyC, 1999.)

Agrandamiento de las glindulas salivales. Es un agrandamiento asintomadtico frecuente en la
diabetes moderada y severa y en los pacientes pobremente controlados. Este aumento de
tamafio no inflamatorio de las glandulas salivales en diabéticos carece de etiologia conocida
aunque algunos autores lo atribuyen a una hiperplasia compensatoria al descenso tanto en los
niveles de insulina, como del flujo salival.

Otros autores relacionan este agrandamiento con la neuropatia periférica y con cambios
histolégicos inducidos por la hiperglicemia, apareciendo alteraciones en la membrana basal de
los acinos parotideos. (Grupo Diabetes SAMFyC, 1999.)
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Liquen plano bucal y reacciones liqguenoides. Una mayor incidencia de lesiones de liquen
plano oral se ha descrito en pacientes diabéticos. Grinspan describid el denominado
«Sindrome de Grinspan» compuesto por la triada: diabetes, hipertensiéon y liquen plano oral.
Posteriores estudios apoyan la asociacion entre diabetes y liquen plano, describiendo una
tolerancia anormal a la sobrecarga con glucosa en pacientes con liquen plano oral activo.

(Grupo Diabetes SAMFyC, 1999.)

Sin embargo, otros autores no encuentran asociacion significativa entre la alteracion de la
tolerancia a la glucosa y el liquen plano. Segin estos autores la asociaciéon liquen plano
diabetes es puramente casual y sugieren que esta aparente mayor frecuencia de liquen plano es
debido al uso de hipoglicemiantes orales, sobre todo, clorpropamida y tolbutamida, tratdndose
entonces de reacciones liquenoides y no de lesiones de liquen plano propiamente dichas. No
obstante, si se observa en pacientes diabéticos, sobre todo tipo 1, una mayor frecuencia de
algunas formas clinicas de liquen plano, principalmente formas atréficas y erosivas con una
mayor tendencia a localizarse en la lengua.

La topografia mas habitual es en la mucosa yugal, en la encia y la lengua. Generalmente es
asintomatico, aunque existe una forma cronica denominada liquen erosivo bulboso que

presenta lesiones muy dolorosas. (Grupo Diabetes SAMFyC, 1999.)

Infecciones postextraccion. Se ha descrito en diabéticos una mayor frecuencia de aparicion de
infecciones tras la extraccion de piezas dentarias. Algunos autores refieren un aumento en la
tendencia al desarrollo de una osteitis localizada a nivel del alvéolo dentario probablemente
debida a la disminucion del riego sanguineo causado por la arteriosclerosis y bacteriemias

postexodoncia.

Alteraciones en el sentido del gusto. Se ha descrito en pacientes diabéticos una elevacion del
umbral mas acusado en la punta de la lengua que en los bordes laterales asi como sensacion de
gusto metalico. (Grupo Diabetes SAMFyC, 1999.)
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Figura.4 presencia de candidiasis
Paciente diabético

Fuente . www. Arthur Nouel. google.com

Figura.5 Paciente diabético e hipertenso

El cual presenta liquen plano

Fuente. www. Arthur Nouel.google.com

Adriana Rojas. 55



“Un modelo de atencion odontolégica para pacientes Diabéticos e Hipertensos en la

Clinica de Especialidades Odontolégicas de ULACIT ”

Figura. 6 Enfermedad peridontal en el diabético

Fuente. www. Gabriela Ilczyszyn - Juan Carlos Guri, 2001

Cuando el paciente no estd en condiciones podra tener complicaciones en el tratamiento

odontoldgico como las que se detallan a continuacion:

» Infeccion.

» Mala cicatrizacion de las heridas.

» En pacientes tratados con insulina, reaccion a la insulina.

» Aparicion precoz de las complicaciones relacionadas con el sistema cardiovascular
(angina, infarto de miocardio, ACV, insuficiencia renal, ceguera por neuropatia periférica,

hipertension, insuficiencia cardiaca congestiva, ojos, rifiones, sistema nervioso. (Ricardo

0, et al 2003).

Cuando el paciente ingiere insulina considerar:
» La ingesta de una comida normal antes de su atenciéon odontoldgica.
» Las citas, las que seran a media mafiana, para alejarnos de la ingesta de la medicacidén

hipoglucemiante y sus efectos inmediatos.
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2.2.8 COMPLICACIONES AGUDAS

Un paciente diabético puede presentar hipoglicemia o hiperglicemia

Los signos y sintomas de la hipoglicemia pueden hacerse evidentes en minutos, lo que dara
lugar a una pérdida rapida de la consciencia. La hiperglicemia también puede conducir a la
inconsciencia o coma diabético, pero su aparicion suele ser el final de un proceso mas

prolongado. ( Malamed, Staley F,1994)

La hipoglucemia_ suele presentarse cuando el paciente no come durante varias horas; la cual
es la disminucion del glucosa en sangre que pone en peligro la vida del paciente y puede
producirse en diabéticos y también en aquellos que no lo son.

Al principio se evidencia una fase de disminucion de las funciones cerebrales, disminucion de
la espontaneidad de la conversacién que mantiene con el profesional.

Luego se manifiestan alteraciones del sistema nervioso central como hambre, nauseas y
aumento de la motilidad géstrica. ( Malamed, Staley F,1994)

A continuaciéon aparece la hiperactividad simpatica, marcada clinicamente por aumento de
adrenalina, sudoracidn, taquicardia, piloereccion y aumento de la ansiedad.
Presentara piel fria y humeda al tacto, que se diferencia marcadamente del paciente con
hiperglicemia que tiene la piel caliente y seca. El paciente estd consciente pero tendra

conducta agresiva. ( Malamed, Staley F,1994)

Si no se lo atiende perdera el conocimiento, pudiendo presentar convulsiones.

Cuando es necesaria la utilizacion de anestesia general, no se indicara el desayuno por lo tanto
debe suprimirse el hipoglucemiante oral y en caso de insulinodependientes no se aplicara la
dosis matinal de insulina de accion intermedia corrigiéndose la glicemia con insulina
corriente. Es importante en estas ocasiones iniciar el tratamiento odontoldgico siempre a
primeras horas de la mafiana con la finalidad de interferir lo menos posible con el programa
terapéutico diabetologico diario de cada paciente.
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El odontdlogo que atiende a un diabético, deberd contar en su consultorio con carbohidratos
para suministrarle al paciente como un caramelo, jugo de naranja, pasta de glucosa, etc.
Los pacientes diabéticos tratados con insulina que desarrollen una infeccién deberan hacer una
rapida consulta con el médico por la necesidad de aumentar la dosis, ademas de administrar un
tratamiento local y sistémico enérgico de la infeccion, incluyendo un antibiograma. (Dr

.Roisinblit,2003)

La otra complicacién es la_hiperglicemia, o aumento del azicar se puede manifestar en

distintas formas en relacidon con la gravedad de la diabetes, puede evidenciarse en pacientes no

diagnosticados anteriormente o en diabéticos que no siguen un régimen terapéutico.

La cual puede deberse a ciertos factores que aumentan los requerimientos de insulina como
lo son, la ganancia de peso, cese de ejercicio, hipertiroidismo, o medicacion tiroidea,
tratamiento con adrenalina, con corticosteroideo, infeccion aguda o fiebre. ( Malamed, Staley

F,1994)

Los signos clinicos son un aspecto florido en la cara, asociado con una piel caliente y seca,
signo de deshidratacion, la respiracion suele ser profunda y rapida y el olor dulzén frutado de

acetona de la Cetoacidosis diabética.
La frecuencia cardiaca es rapida y la tension arterial es inferior a lo normal.

Esta combinacion de taquicardia e hipotension es otra indicacion mas de deshidratacion y

deplecién de sal. (Malamed, Staley F, 1994)
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Es importante evitar interacciones farmacoldgicas, también instruir al paciente en una
adecuada higiene oral, de esta manera se evitara una enfermedad periodontal severa y no

indicada para este paciente. (Ricardo O, et al 2003).

La insulina se puede describir como la sefial de “comida” para el organismo y es el sistema

para mantener la homeostasis de la glucosa. (Malamed, Staley F, 1994)

La insulina y factores de crecimiento asociados provocan el crecimiento del endotelio vascular
y el crecimiento del musculo liso causando de esa manera hipertension.
El crecimiento y expansion del mesangio renal pueden resultar en Gloméruloesclerosis

contribuyendo aun mas al desarrollo de Hipertension. ( Geosalud,2003)

Figura.7 Gloméruloesclerosis diabético

Fuente.www.geosalud.com

Adriana Rojas. 59



“Un modelo de atencion odontologica para pacientes Diabéticos e Hipertensos en la

Clinica de Especialidades Odontolégicas de ULACIT ”

Por eso es importante una interconsulta médica para el intercambio de experiencias clinicas y

conocer los datos del paciente como por ejemplo:

» Antigliedad de la enfermedad para inferir en los dafios bucales y periodontales.

» Labilidad o riesgos de descompensacion y las medidas precautorias para evitarlos.

» Nivel de compromiso con el tratamiento, para determinar la actitud del paciente los

problemas de salud.

» Identificar cifras adecuadas de glicemia para ese paciente en particular. Estas varian entre

pacientes y de un tipo de diabetes a otro.

» Discutir sobre los efectos secundarios acumulados entre otros 6rganos o sistemas como el
cardiovascular o el renal, lo cual puede obligar a tomar medidas odontoldgicas para el

manejo de hipertension arterial o deficiencia renal.

» Saber si la diabetes es una entidad aislada o forma parte de un sindrome mayor, como
cuando se relaciona con otros problemas endocrinos de los cuales el hipotiroidismo es €l
mas frecuente, con problemas candididsicos generales y bucales asociados.

(J.L.Castellanos, et al, 1996)
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2.3.1 RELACION HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES

La Hipertensioén Arterial es una complicacion de la diabetes en todas las poblaciones y ocurre
con frecuencia creciente con la edad. Ambas enfermedades son potentes factores de riesgo
independientes para la enfermedad cardiovascular, renal, cerebral y la enfermedad vascular
ateroesclerdtica periférica.

El curso y la historia natural de la hipertension arterial difiere marcadamente entre pacientes

con Diabetes NID (no insulino dependientes) y aquellos diabéticos ID (insulinodependientes).

En la Diabetes ID la presion arterial es usualmente normal en el comienzo de la enfermedad y
frecuentemente permanece normal durante los primeros 5 a 10 afios de la Diabetes.
Aproximadamente 50 % de los pacientes portadores de Diabetes ID mayores de 30 afios
tienen Hipertension Arterial. Este grupo estd compuesto en su gran mayoria por pacientes que

ya han desarrollado alguna forma de enfermedad renal. (Dr. Burlando 2003)

Los pacientes con Diabetes NID, en forma diferencial a los ID, ya se encuentran hipertensos al
momento del diagndstico de Diabetes, sugiriendo que las anormalidades hormonales y
metabdlicas asociadas con la Hipertension arterial pudieran exacerbar la Intolerancia a los
Hidratos de carbono que ambas condiciones estuvieran relacionadas a un mismo mecanismo
patogénico subyacente. El incremento de la presion arterial se correlaciona frecuentemente
con la obesidad, la disminucion de la actividad fisica y la edad avanzada todas caracteristicas
de los pacientes con diabetes NID. (Dr. Burlando 2003)

La Hipertension sistolica aislada es particularmente comun en pacientes diabéticos NID y se
atribuye a enfermedad macrovascular y la pérdida de la compliance en las grandes arterias.
Esta Hipertension sistélica cominmente aumenta con la edad y contribuye al gran aumento de

éste tipo de hipertension en la Diabetes NID. (Dr. Burlando 2003)
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En pacientes diabéticos la miocardiopatia y la aterosclerosis coronaria son las dos patologias
mas frecuentes, con un pronostico pobre en relacion con aquellos pacientes no diabéticos,
debido a factores tales como la isquemia silente, el desarrollo de insuficiencia cardiaca, por

mencionar los de mas trascendencia. (Dr. Burlando 2003)

2.3.2 FISIOPATOLOGIA DE LA HIPERTENSION EN LA DIABETES
MELLITUS

La Hipertension arterial esencial puede estar asociada a insulinoresistencia aun en pacientes
delgados y no diabéticos, aunque es mucho mas comun en los pacientes obesos. En aquellos
con tolerancia a la glucosa disminuida y en aquellos pacientes con diabetes no

insulinodependientes. (Dr. Plotquin, Guillerian, 2003.)

La insulina tiene la accion de disminuir la vasoconstriccién adrenérgica y potenciar la
vasodilatacién mediada por acetilcolina, por lo que aun en presencia de hiperinsulinemia, la
resistencia insulinica de los vasos sanguineos, impedira los efectos vasodilatadores,
contribuyendo al desarrollo o mantenimiento de la HTA. Alternativamente, la insulina podria

incrementar la respuesta vascular y sostener la HTA. (Dr. Plotquin, Guillerian, 2003.)

La Hiperinsulinemia y la tolerancia a la glucosa reducida se han demostrado correlacionadas
con elevaciones tanto de la presion arterial sistolica como de la diastdlica.
Los pacientes diabéticos hipertensos difieren de aquellos no diabéticos en una mayor
predisposicidn a la retencion sddica por mayor reabsorcion de Sodio en el ambito tubular renal

y a un incremento de las respuestas presoras a niveles incrementados de norepinefrina.

Asimismo, la insulina y factores de crecimiento asociados provocan el crecimiento del
endotelio vascular y el crecimiento del musculo liso causando de esa manera hipertension.

(Dr. Plotquin, Guillerian, 2003.)
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2.3.3 MECANISMOS DE INSULINA EN LA HTA

Existen 2 posibles mecanismos por los cuales la insulina pueden jugar un papel en el

incremento de la Hipertension Arterial.

El primero es la estimulacion de la insulina a la retencion renal de Sodio que predispone a la
sobrecarga volumétrica. (Dr. Burlando 2003)

Los niveles de insulina circulante estan frecuentemente elevados a lo largo del dia por
insulinorresistencia en los pacientes portadores de diabetes NID.

Estos niveles altos de insulina inician y mantienen altos contenidos de sodio corporal.

El segundo mecanismo implica la accion de la insulina elevada con la subsecuente
estimulacion del metabolismo de los hidratos de carbono provocando una estimulacion del
sistema nervioso adrenérgico y un incremento en los niveles de norepinefrina circulante que

provocan vasoconstriccion periférica. (Dr. Burlando 2003)

A ello se necesita agregar como factores adicionales:
» La hipertension arterial, la cual es dos veces mas frecuente en la poblacion diabética;

» Las alteraciones en las lipoproteinas (Dr. Burlando 2003)

La hipertension arterial se presenta en 25% de los pacientes diabéticos jévenes y en un 75%
de pacientes con DM2.La Diabetes tipo 1 se asocia con hipertension cuando se presenta

albuminuria y nefropatia precoz, posteriormente la microalbuminuria se hace presente.

Normalmente en la DM2 la hipertension es diagnosticada de manera simultinea a la
hiperglucemia o bien precede al evento de hiperglucemia, considerando que en el caso de lo

segundo la hipertension se considera esencial y no de origen renal. (Dr. Burlando 2003 ) .
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La aparicién de dafio vascular en pacientes diabéticos e hipertensos se asocia a una disfuncion
endotelial, asi como a las anomalias en las lipoproteinas que favoreceran su depdsito al nivel
de endotelio, generando alteraciones plaquetarias y un estado de hipercoagulabilidad.
Conjuntamente sabemos que la hiperinsulinemia genera un efecto presor y estimula la
reabsorcion de sodio. Por tanto es indispensable realizar un control en las cifras tensionales de
los pacientes diabéticos con hipertension, ya que con ello lograremos disminuir la incidencia

de infarto agudo al miocardio (IAM) y eventos cerebrovasculares. (Dr. Burlando 2003 ).

La obesidad también es asociada a la resistencia insulinica y esta juega un papel importante

en la formacion de Hipertension en los diabéticos tipo II.

Con respecto al diagnostico de diabetes esta se define como un grupo de enfermedades
caracterizadas por la presencia de hiperglicemia, como resultado de un defecto en la secrecion

de insulina o en ambas. (Dr.Burlado., G .2003)

2.3.4 ETIOPATOGENIA

La patogénica de la HTA en el paciente Diabético es multifactorial.

El hiperinsulinismo se encuentra asociado con cambios metabdlicos y celulares que

contribuyen a la instalacion de la hipertension arterial como lo son:

b) Reabsorcion de sodio aumentada.

¢) Alteracion del tono vascular con proliferacion, hiperplasia y migracion de la célula
muscular lisa.

d) Reduccion de la actividad Ca ATPasa y aumento del Ca intracelular

e) Hipersensibilidad de los centros osmorreceptores.

(Dr.Burlado. E, 2003)
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2.3.5TRATAMIENTO PARA UN PACIENTE DIABETICO -
HIPERTENSO

Tratamiento que se le da a este tipo de paciente beneficiando no solo la limitacidon de las
lesiones cardiovasculares, sino que también la presencia de las lesiones degenerativas de la
diabetes.

Casi la mayoria de los individuos que presentan diabetes tipo II presentan HTA y obesidad,
que también es acompafiada de hiperinsulinemia lo que hace necesario la disminucion de peso

para asi lograr un tratamiento satisfactorio y exitoso. (Dr.Burlado. E,2003)

Los objetivos que se quieren lograr con el tratamiento:
Normalidad permanente de la presion arterial.
Mantener la normoglucemia

Evitar o retardar las complicaciones de diabetes

Evitar o retardar las complicaciones cardiovasculares

vV V V VY VY

Permitir una vida plena y normal.
Lo cual se conseguira con los cambios adecuados en el estilo de vida, de drogas antidiabéticas

y antihipertensivas. (Dr. Burlado.E, 2003)

Para el buen manejo de estos pacientes las modificaciones que deben hacerse en el estilo de
vida, deben llevar al individuo a reducir la presion arterial y la hiperglicemia, lo cual nos
ayudara a disminuir los factores de riesgo cardiovascular. Esta terapia debe ser permanente ¢

individual; asi como coadyuvante de la farmacologia.

Adriana Rojas. 65



“Un modelo de atencion odontologica para pacientes Diabéticos e Hipertensos en la

Clinica de Especialidades Odontolégicas de ULACIT ”

Entre estas modificaciones que podemos recomendar encontramos:

Normalizar el peso corporal.
Indicacion alimentaria baja en sodio e hipocaldrica

Mantener normoglicemia.

Actividad fisica programada.

>

>

>

» Mantener la normolipemia.
>

» No fumar.

>

Moderado consumo de bebidas alcoholicas. (Dr. Burlado.E, 2003 )

Tratamiento farmacoldgico:

Se requiere la eleccién de drogas que consigan la normalidad de la glucemia y el control de
la presion arterial.

En la diabetes tipo I sera la dosis de insulina que sea conveniente para lograr una glicemia
normal.

En los diabéticos tipo II la diminucidn de la insulinemia se consigue con metformina y o las
tizolodinedionas las cuales también colaboran como tratamiento antihipertensivo.

Las cualidades que deberia tener la droga ideal son:

Retardar la progresion de las lesiones degenerativas.

Reducir la morbimortalidad cardiovascular.

Mejorar o tener neutralidad en el metabolismo glusido y lipidico.
Reducir la resistencia insulinica.

No afectar la funcién sexual.

Costo adecuado.

YV V V V V V VY

Relacion entre efectividad y efectos adversos. ( Dr.G.Burlado.2003)

Los de mejor eleccion son los del grupo IECA .
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Entre las drogas utilizadas encontramos:

Diuréticos tiazidicos: son de bajo costo y cuando se utilizan en dosis bajas como de 25- 50 mg.

Son combinados con otros antihipertensivos tienen pocos efectos colaterales y gran

efectividad.

Beta-bloqueantes: pueden afectar control glicémico en los diabéticos tipo II. Su uso esta

estimulado por su efecto antihipertensivo, cuando se utilizan en dosis menores a 75 mg por dia

no tiene efectos secundarios y son de gran eficacia cuando se asocian a otro antihipertensivo.

Bloqueantes alfa adrénergicos: la limitacién mas notable lo es la hipotensidn ortdstatica, muy

frecuente y riesgosa en pacientes con neurdpatia autondémica.

Calcio Antagonista: no afectan el metabolismo glucidico ni lipidico. Son una buena eleccion

para el tratamiento de la hipertension dentro de los pacientes con diabetes.

Inhibidores de la Enzima Convertidora de la Angiotensina (IECA): No alteran el perfil
glicemia ni los lipidos, pueden exacerbar la sensibilidad a la insulina en el musculo

esquelético. Tienen un efecto nefroprotector reduciendo la presion intraglomerular.

Los antagonistas de los Receptores AT1: similares a los IECA, tienen gran beneficio sobre la

funcion renal. (Dr.Burlado. E,2003).
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3.DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION:

La investigacion por desarrollar, por su cardcter es Cuantitativa, dado que ella centra su
atencion en objetivos susceptibles de cuantificar, incorpora aspectos evaluativos ya que tiene
por objeto enjuiciar el disefio del modelo de atencion de pacientes con hipertension y
diabetes (Sierra Bravo, 1995) y descriptiva por que tiene como objeto ubicar, categorizar y
proporcionar una vision de una comunidad, un evento un contexto, un fenémeno, o una
situacion, con respecto a el procedimiento que se esta realizando actualmente en la clinica.

(Herndndez, Sampieri, 2003)

3.2 LIMITES

Limites temporales: , la investigacion se realizara con un lapso de tiempo de 3 meses en el
afio de 2003,en donde se observd el procedimiento actual que utilizan en la Clinica de
Especialidades Odontologicas de ULACIT y la observacion a los estudiantes que atienden a
los pacientes de septiembre a octubre.

Limites Espaciales: se realizarda en la Clinica de Especialidades Odontolégicas de la

ULACIT.

3.3 POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA

Constituida por tres subpoblaciones:

Pacientes, estudiantes y odontologos.

-Subpoblacion # 1: Pacientes diagnosticados con Hipertension y Diabetes que asisten entre
septiembre y octubre del afio 2003, a la Clinica de Especialidades Odontologicas de ULACIT.

-Subpoblacion #2: Estudiantes que se encuentran a cargo de pacientes de Subpoblacion #1.
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-Subpoblacion #3: Constituida por odontologos a cargo de supervisar estudiantes de

subpoblacion #2 y medico especializado en la patologia de hipertension arterial y diabetes.

Muestra
En la muestra decimos que:
Muestra #1 de subpoblacion #1, el tamafio de la poblacion asignado es de 51 pacientes, este

fue determinado empleando la féormula:

d

Formula con la cual se obtiene el tamafio de muestra maximo para un error y una confianza

n=pll- p){zﬂ}

determinada para el estudio realizado. En nuestro caso en particular fue determinado con un
error de muestreo d = 9% y un nivel de confianza de 1- x = 90%, el método de muestreo
utilizado no aleatorio a conveniencia por cuota, es decir, se localizaran los pacientes
diagnosticados con Hipertension y Diabetes, de acuerdo conforme se presenten a la clinica de

odontologia de ULACIT, hasta completar la totalidad de la muestra.

donde:

p = es la proporcion estimada, con base en la experiencia o en un estudio piloto, en este caso
no se dispone de dato confiable por lo que se utilizara una p= 0.50

porque ... “ Sino hay una estimacion logica para p , el tamafio de la muestra puede
calcularse, considerando que p= 0.50. El tamafio de la muestra nunca sera mayor que el
que se obtuvo paran cuando p =0.50. ( Manson y Lind, 1992).

Zo2 = 1,28155194  es el desvio normal asociado a grado de confianza seleccionado, en este
caso de 90%

d=8,97% error maximo permisible que el investigador

finalmente el tamafio de la muestra a considerar es de 51

2
n=05(1- 0.5)[%}
0,897
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Muestra de subpoblacion 2, estd directamente asociado a muestra de subpoblacién 1, dado que
la unidad de estudio es el estudiante de odontologia de la clinica, que atiende al paciente por
lo tanto sera el nimero de estudiantes que atienden a los 51 pacientes, no pudiéndose

determinar previamente dado el método de muestreo por utilizar.

Muestra de subpoblaciéon 3 es una muestra no aleatoria a juicio de identificar como el

instructor que supervisa al estudiante de odontologia de la Clinica que atiende al paciente.
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3.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIBLES

Objetivo Variable Definicion Definicion Instrumentacion
especifico conceptual operacional
Describir las *Edad *Tiempo * Afios *Ficha clinica.
caracteristicas transcurrido cumplidos.
médicas y desde el
odontologicas de nacimiento.
pacientes *Sexo *Ficha clinica
diagnosticados *Diferencia fisica | *1- femenino
con hipertension entre el hombre y | 2-masculino.
arterial y la mujer. *Ficha clinica
diabetes que *Diagnostico
asisten a la *Dicese de los|*1-diabetes
Clinica de sintomas que 2- hipertension.
Especialidades ayudan a 3- Ambas *Ficha clinica.
Odontologicas de reconocer una
ULACIT. *Medicamento | enfermedad.
*Nombre del *Ficha clinica.
*Sustancia medicamento.
empleada para
*Hospitalizacion | curar. *Cuestionario
*1-si (Anexo 4)
*Accion o efecto|2-no
de internarse en
*Antigiiedad de | un hospital.
diagndstico. *Afio que le
*Hecho sucedido | diagnosticaron
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*Paciente en | en tiempo
control 'y no-|antiguo. *1-si
control. 2- no. * Expediente.
*Seguimiento de|*Inspeccion  de
instrucciones enfermedad. *1-Si
médicas. 2-NO
*Plan de *Llevar las
tratamiento indicaciones que
dental se le ordenan. *1-Exodoncia.
por seguir 2-Endodoncia
*Secuencia  un|3-Periodoncia.
orden de trabajos | 4-Operatoria.
dentales que se|5-Prostodoncia.
realizan en un
paciente.
Identificar el | *Anestesia. *Abolicion de * Tipo (Hoja de Registro
procedimiento de sensibilidad. #1.
atencion de (Anexol)
pacientes * Antibiotico. *Metabdlitos *Requerimiento
diagnosticados producidos
con hipertension espontaneamente
y diabetes, que por organismos
utilizan vivientes.
actualmente en la
Clinica de *Presion *Circulacion *1- si tomo.
Especialidades | Arterial. sanguinea 2- No tomo.
Odontolégicas de (diastole y
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>

ULACIT.

*Interaccion

Farmacologia.
*Trato del
odontdlogo al

paciente.

*Tiempo.

*Turno

*  Procedimiento
actual-
recomendaciones
futuras-
repercusion
legal-efectividad

de tratamiento.

sistole).

*Accion
reciproca entre

dos farmacos.

*Negocio,
convenio, ser

cortes.

*Dimension
fundamental de
medicidn,
fenémenos
periodicos.
*QOrden que

corresponde.

*Accion o modo

de obrar.

*Medicamento

asignado.

*1-excelente.
2- muy bueno.
3-bueno.
4-regular.

5- malo.

* Horas.

*Turno 1.

Turno 2

Turno 3

Turno 4.

* Descripcion del

proceso.

*Guia Entrevista
abierta.
(Anexo 2)
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>

Enumerar las
limitaciones que
el estudiante de
odontologia de la
clinica tiene para
atender a
pacientes con
hipertension y

diabetes.

*Numero de
pacientes que ha
atendido con
hipertension y
diabetes.

* Tiempo.

*Guia

*Supervision.

*Procedimiento.

*Requerimiento
de examenes de

laboratorio.

*Cantidad de
personas
atendidas con la

patologia.

*Dimension
fundamental de
medicion,
fendomenos

periddicos.

*Persona o
documento que
dirige a otra le da
consejos €

instrucciones.

*Inspeccion de

alguna cosa.

* Accion o modo

de obrar.

*1- pocos
2-algunos

3-ninguno.

*]-suficiente.
2-insuficiente

3-adecuado.

*1-Disponible.
2-No disponible

*1-excelente.
2-muy buena
3-buena
4-regular

5-mala.

*1-Lo Conoce.
2-No lo conoce.

3-No existe.

*]-Presenta.

2- no presenta.

Cuestionario.

(Anexo 4)
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*Exadmenes que
se realizan a un
paciente en un
laboratorio, para
determinar la

existencia alguna

patologia.
Cuantificar el *Atencion  que | *Negocio, 1- Muy de Cuestionario
grado de recibe paciente: |convenio , ser acuerdo. (Anexo4)

satisfaccion del
paciente
diabético e
hipertenso, en
cuanto a la
atencion recibida
por parte del
estudiante de
odontologia de la
Clinica de 1la

ULACIT.

-instrucciones.
-explicd
tratamiento.
-concentracion.
-amabilidad.
-lenguaje
-ambiente.
-instrumentos.
-interés del
estudiante por la

enfermedad.

cortes.
Explicar, atender,
herramientas por

utilizar.

2- De acuerdo.

3- Nide
acuerdo, ni
desacuerdo

4- Desacuerdo
5- Muy en

desacuerdo.
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3.5 RECOLECCION DE DATOS:

Seran recopilados utilizando 4 instrumentos.
Instrumento 1: Ficha clinica utilizada en Clinica de Especialidades Odontologicas de

ULACIT.

Instrumento 2: Hoja de registro 1 (Anexo 1). Esta hoja se completa observando la atencion
que da el estudiante de odontologia de la clinica al paciente, en ella se consideran los aspectos

idéneos en el manejo de atencidon para verificar el procedimiento actual.

Instrumento 3: Guia de entrevista abierta. (Anexo 2). En ella se recogera la informacién
referente al procedimiento actual que utiliza la clinica para la atencion de estos pacientes,

asi como las observaciones pertinentes respecto a un procedimiento idéneo.

Instrumento 4: Hoja de registro 2, es un cuestionario (Anexo 3 y 4) que consta de 2 partes una
de ellas dirigida al paciente, que recopila el nivel de satisfaccion del servicio recibido y la
segunda parte dirigida al estudiante de odontologia de la Clinica donde recoge las

limitaciones por las identificadas en la atencién de un determinado paciente.

3.6 PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos seran procesados utilizando modo estadistico de Excel en sus herramientas de
estadistica descriptiva por medio de cuadros y graficos que evidencien el alcance de los
objetivos especificamente para la encuesta de satisfaccion se utilizara el procedimiento
asignado para una escala de Likert que permita cuantificar el grado de satisfaccion del

paciente.
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4.1 ANALISIS DE RESULTADOS

COMENTARIO :

Amerita destacar que los graficos que se presentan tienen como objetivo mostrar la frecuencia

absoluta de los aspectos que deben ser considerados en la atencion de pacientes diabético y/ o

hipertenso. Los resultados se presentan de acuerdo con el orden de los objetivos especificos

planteados.
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Resultado 1 para objetivo 1 caracteristicas médicas y odontologicas de pacientes con diabetes

e hipertension que asisten a la Clinica de Especialidades Odontologicas ULACIT
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VARIABUSDERERAL - T T T T T T T T T T Tl ol ol o] w [ o] ] 2] 2l ola] =] o] 2] o] o] s[ ] =] =] 5] = =[] o] o] o] a] e[ ] ] <[ «] o] s] o] o]
SEXO
FEMENINO 76% 39
MASCULINO 4% 12
100% 51
EDAD
MENORES DE 30 % 2
DE3140 % 3
DE41-50 2006 10
DES1-60 25% 13
DE61-70 2% 15
DE71-80 16% 8
100% 51
DIAGNOSTICO
HPERTENSION ~ 53% 27
AMBAS 3% 17
DIABETES 14% 7
1000 51
MEDICAMENTOS
| ATENOLOL 2% 19
ENALAPRIL 26% 18
INSULINA- 19% 13
GUVENCLAMDA  12% 8
METFORMINA Y% 6
PROPRANOLOL % 3
GUTIASIDA 1% 1
10006 68
ANODEDIAGNOSTICO
1980-1989 2% 1
1990-1999 65% 33
2000 12% 6
2001 16% 8
2003 % 3
100% 51
TRATAMIENTO 5
PROSTODONCIA  33% 17
RASPADO 4% 12
OPERATORIA 2% 11
EXTRACOON 14% 7
ENDODONCIA & 4
1000% 51
CONTROL MEDICO
100% 51
BIGUEINSTRUCCIONES MEDICA]
100% 51
TURNO ENQUE FLE ATENDIDO|
PRIMER 18 9
SEGUNDO 3% 2
TERCERO 31% 16
CUARTO % 4
100% 51
Nota: En la variable medicamentos el total es de 68 pacientes debido a que un paciente puede consurmir nes de un medicanento
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» En el grafico 1 se observa como el sexo femenino es predominante en un 76% en cuanto a
estos padecimientos (diabetes e hipertension), con una edad mayoria de 29%, comprendida
entre los 61- 70 afios. La enfermedad que mas se manifestd con un 53% fue la hipertension
arterial por lo que el medicamento que mas se consume en un 28% es el atenolol. Estas
fueron diagnosticadas en u 64% entre 1990- 1999. El tratamiento que mas se realizo fue
prostodoncia en un 33%. Los pacientes refieren en un 100% que si se encuentran en
control y que siguen las indicaciones que ¢l médico les da. La mayoria de estos pacientes

en un 43% fue atendida en el segundo turno.
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Resultado #2 para objetivo 2 procedimiento de atencidon de pacientes diagnosticados con
hipertension y diabetes, que utilizan actualmente estudiantes y odontdlogos en la Clinica de
Especialidades Odontologicas de ULACIT.

CUADRO #1
NUMERO DE PACIENTES
SEGUN TIPO DE ANESTESIA APLICADA, TOMA DE PRESION Y TIPO DE TRATAMIENTO

DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON DIABETES Y O HIPERTENSION ARTERIAL
QUE ASISTIERON A LA CLINICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS ULACIT
DURANTE LOS MESES SETIEMBRE -OCTUBRE, ANO 2003

RASPADO
TOMO PRESION
ANESTESIO No ST TOTAL
ANESTESIA AL 2% 0 0 0
ANESTESIA AL 3% 0 0 0
NO SE UTILIZO 100.00% 0 100.00%
TOTAL 100.00% 0 100.00%
OPERATORIA
TOMO PRESION
ANESTESIO o 5T TOTAL
ANESTESIA AL 2% 0.00% 0.00% 0.00%
ANESTESIA AL 3% 41.67% 8.33% 50.00%
NO SE UTILIZO 50.00% 0.00% 50.00%
TOTAL 91.67% 8.33% 100.00%
EXTRACCION
. TOMO PRESION
ANESTESIO NG ST TOTAL
ANESTESIA AL 2% 14.29% 0.00% 14.29%
ANESTESIA AL 3% 71.43% 14.29% 85.71%
NO SE UTILIZO 0.00% 0.00% 0.00%
TOTAL 85.71% 14.29% 100.00%
ENDODONCIA
TOMO PRESION
ANESTESIO NO ST TOTAL
ANESTESIA AL 2% 0.00% 25.00% 25.00%
ANESTESIA AL 3% 75.00% 0.00% 75.00%
NO SE UTILIZO 0.00% 0.00% 0.00%
TOTAL 75.00% 25.00% 100.00%
PROSTODONCIA
. TOMO PRESION
ANESTESIO o ST TOTAL
ANESTESIA AL 2% 0.00% 5.88% 5.88%
ANESTESIA AL 3% 35.29% 0.00% 35.29%
NO SE UTILIZO 58.82% 0.00% 58.82%
TOTAL 94.12% 5.88% 100.00%

Fuente: Rojas. Adriana, 2003, datos propios de la investigacion

» En el cuadro 1 del objetivo #2 se observa como la mayoria de estudiantes que utilizan
anestesia en sus procedimientos usan la que es al 3% como lo vemos en el caso de la
operatoria que en un 41.6% la aplican y no toman la presién y un 8.3 si lo hace y aplica al
2%.En el caso de la Exodoncia sucede lo mismo que un 71.43% colocan al 3% sin tomar
la presion y que solo un 14.29% toma la presion para colocar anestesia al 2%. En el
tratamiento de endodoncia un 75% no toman la presion y colocan anestesia 3% y solo un
25% si toman la presion y deciden colocar anestesia 2%. En la Prostodoncia los casos que

lo ameritan la mayoria utiliza anestesia 3% sin tomar la presion.
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Resultado #3 para objetivo 2 procedimiento de atencion de pacientes diagnosticados con
hipertension y diabetes, que utilizan actualmente estudiantes y odontoélogos en la Clinica de
Especialidades Odontolégicas de ULACIT

GRAFICO#2
APLICACION DE ANESTESIA EN PACIENTES QUE NO LES FUE TOMADA LA PRESION

QUE ASISTIERON A LA CLINICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

" oA~

DURANTE LOS MESES SETIEMBRE -OCTUBRE, ANO 2003

PROSTODONCIA

ENDODONCIA

EXTRACCION P

OPERATORIA

RASPADO | |

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00%

RASPADO

OPERATORIA

EXTRACCION

ENDODONCIA

PROSTODONCIA

CINO SE UTILIZO

21.57%

11.76%

0.00%

0.00%

19.61%

[CJANESTESIA 3%

0.00%

11.76%

11.76%

5.88%

11.76%

EANESTESIA AL 2%

0.00%

0.00%

1.96%

1.96%

1.96%

Fuente: Rojas. Adriana, 2003, datos propios de la investigacion

» En el grafico #2 se observa como en la mayoria de los tratamientos realizados por los
estudiantes a los pacientes con estas patologias, no se utilizo anestesia, pero que en los
casos que lo ameritaban, la anestesia que mas se utilizo fue al 3% como es el caso de
operatoria con un 11.76%, en la extraccién con un 11.76%, en la endodoncia con 5.88% y
en la prostodoncia con un 11.76%. Los casos en que se aplico anestesia 2% llegan apenas

al 1.96%.
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“Un modelo de atencion odontolégica para pacientes Diabéticos e Hipertensos en la

Clinica de Especialidades Odontolégicas de ULACIT ”

Resultado #4 para objetivo 2 procedimiento de atencion de pacientes diagnosticados con

hipertension y diabetes, que utilizan actualmente estudiantes y odontdlogos en la Clinica de

Especialidades Odontologicas de ULA

QUE ASISTIERON A LA CLINICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS ULACIT
DURANTE LOS MESES SETIEMBRE -OCTUBRE, ANO 2003

CIT.

GRAFICO#3
TRATO BRINDADO POR LOS ESTUDIANTES A LOS PACIENTES
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Fuente: Rojas. Adriana, 2003, datos propios de la investigacion

» En el grafico 3 se observa el trato brindado por parte de los estudiantes a los pacientes

diabéticos e hipertensos, en donde se utilizo la hoja de registro para que la investigadora

diera la opinidn acerca de este, a lo que se observa que un 57% de los estudiantes brindan

a sus pacientes un trato bueno, un 33% cifra un poco menor que la anterior ofrece un trato

regular y solo un 10% es catalogado de muy bueno.
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GRAFICO#4
UTILIZACION DE ANTIBIOTICO DE ACUERDO A TRATAMIENTO REALIZADO

DE PACIENTES QUE ASISTIERON A LA CLINICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS ULACIT

DURANTE LOS MESES SETIEMBRE -OCTUBRE, ANO 2003
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Fuente: Rojas. Adriana, 2003, datos propios de la investigacion

Adriana Rojas.

Resultado # 5 para objetivo 2 procedimiento de atencion de pacientes diagnosticados con
hipertension y diabetes, que utilizan actualmente estudiantes y odontoélogos en la Clinica de
Especialidades Odontologicas de ULACIT
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» En el grafico 4 se observa la utilizacién que el estudiante da al antibidtico de acuerdo al
tratamiento que se le realizd al paciente, el cual es muy poco, y con respecto al
padecimiento del paciente, en este caso lo requieren los pacientes que presentan diabetes,
y tratamiento que lo requiere, en este caso se utilizo el antibidtico unicamente en el
procedimiento de extraccion con un 2%, los pacientes que no le enviaron en un 5.9% a los
del raspado, en un 11.8% en la operatoria, en la exodoncia con un 5.9% igual que en

endodoncia, y en la prostodoncia con un 19.6%
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Clinica de Especialidades Odontolégicas de ULACIT

Resultado #6 para objetivo 2 procedimiento de atencion de pacientes diagnosticados con
hipertension y diabetes, que utiliza actualmente estudiantes y odontologos en la Clinica de
Especialidades odontologicas ULACIT.

GRAFICOH#5
TIEMPO QUE ESTUDIANTE DEDICA PARA ATENDER A PACIENTES DIABETICOS E HIPERTENSOS

QUE ASISTIERON A LA CLINICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS ULACIT
DURANTE LOS MESES SETIEMBRE -OCTUBRE, ANO 2003
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Fuente: Rojas. Adriana, 2003, datos propios de la investigacion

» En el grafico 5se observa el tiempo que los estudiantes que atienden a los pacientes con
estos padecimientos dedican para atenderlos, para ello la investigadora utilizo la hoja de
registro donde se observa la forma en que los estudiantes trabajan con ellos. En donde un
57% dedica un buen tiempo, se observa como una menor cifra de 33% dedica un tiempo
regular de atencion lo cual es un poco delicado para atender a los pacientes con estas
enfermedades sistémicas y un 10% brinda un tiempo de atencion muy bueno lo que cabe

recalcar que es adecuado a la hora de tratar con este tipo de pacientes.
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Resultado 7 para objetivo 2 procedimiento de atencion de pacientes diagnosticados con
hipertension y diabetes, que utiliza actualmente estudiantes y odontologos en la Clinica de
Especialidades odontolégicas ULACIT.
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Fuente: Rojas. Adriana, 2003, datos propios de la investigacion

» El diagrama 1 describe el procedimiento por seguir de los estudiantes a la hora de
atender un paciente que presenta diabetes e hipertension en la Clinica, el cual es indicado
por los profesores o instructores que se encuentran supervisando a los estudiantes que en

ese momento se encuentran atendiendo a los pacientes.

Adriana Rojas. 89



“Un modelo de atencion odontolégica para pacientes Diabéticos e Hipertensos en la

Clinica de Especialidades Odontolégicas de ULACIT ”

Resultado 8 para objetivo 3 limitaciones que el estudiante de odontologia de la Clinica tiene
para atender a pacientes con diabetes e hipertension arterial.

GRAFICO#6
TIEMPO QUE DIPONEN ESTUDIANTES PARA ATENDER ESTOS PACIENTES

QUE ASISTIERON A LA CLINICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS ULACIT
DURANTE LOS MESES SETIEMBRE -OCTUBRE, ANO 2003
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Fuente: Rojas. Adriana, 2003, datos propios de la investigacion

» En el grafico 6 se observa la opinion que tienen los estudiantes acerca del tiempo que
disponen para atender a pacientes con diabetes e hipertension, a lo que un 49.02% dice que
es adecuado, también se observa con un alto porcentaje de 47.0.6%, que otros opinan que

este es insuficiente y un pequeflo porcentaje de 3.92% diciendo que es suficiente.

Adriana Rojas. 90



“Un modelo de atencion odontolégica para pacientes Diabéticos e Hipertensos en la
Clinica de Especialidades Odontolégicas de ULACIT ”

Resultado 9 para objetivo 3 limitaciones que el estudiante de odontologia de la Clinica tiene
para atender a pacientes con hipertension y diabetes.

GRARICO#7
SUPERVISION RECIBIDA POR ESTUDIANTES DE PROFESORES

DE PAQIENTES QUE ASISTIERON A LA (LINICA DE ESPECTALIDADES ODONTOLOGICAS ULACIT
DURANTE LOS MESES SETTEMBRE -OCTUBRE, ANO 2003
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Fuente: Rojas. Adriana, 2003, datos propios de la investigacion

» En el grafico 7 se observa la opinién que los estudiantes tienen con respecto a la
supervision que reciben por parte de los instructores, a la hora de atender a pacientes que
presentan diabetes e hipertension donde ellos piensan que es muy buena en un 60.78% y

apenas “ buena” con un 33.33% de los casos consultados.
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Resultado 10 para objetivo 3 limitaciones que el estudiante de odontologia de la Clinica tiene

para atender a pacientes con hipertension y diabetes.

GRAFICO#8
PROCEDIMIENTO UTILIZADO POR ESTUDIANTES PARA ATENDER

PACIENTES QUE ASISTIERON A LA CLINICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS ULACIT
DURANTE LOS MESES SETIEMBRE -OCTUBRE, ANO 2003
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Fuente: Rojas. Adriana, 2003, datos propios de la investigacion

92

Adriana Rojas.



“Un modelo de atencion odontologica para pacientes Diabéticos e Hipertensos en la

Clinica de Especialidades Odontolégicas de ULACIT ”

» En el grafico 8 se observa el procedimiento utilizado por los estudiantes para atender a
pacientes con estos padecimientos, a lo que se les preguntd cual es el procedimiento que
ellos mas utilizan a la hora que van a atender a los individuos con diabetes ¢ hipertension,
los estudiantes que atienden pocos usan en un 87.5% decidir el tipo de anestesia a colocar
usando al 3% y en segundo lugar con un 85.7% dicen que toman la presion, los que
atienden algunos el que mas utilizan con un 50% tomar la presion y decidir la anestesia a
utilizar y con un 44.4% de los casos utilizan los tres aspectos, toman presion, preguntan si

tomo medicamento y deciden que anestesia utilizar.
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Resultado 11 para objetivo 3 limitaciones que el estudiante de odontologia de la Clinica tiene

para atender a pacientes con hipertension y diabetes.

GRAFICO#9
DISPONIBILIDAD DE EXAMENES DE LABORATORIO DE PACIENTES DIABETICOS

QUE ASISTIERON A LA CLINICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS ULACIT
DURANTE LOS MESES SETIEMBRE -OCTUBRE, ANO 2003
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Fuente: Rojas. Adriana, 2003, datos propios de la investigacion

‘;7

En el grafico 9 se observa la disposicion que tienen los estudiantes que atienden a los
pacientes diabéticos de los exdmenes de laboratorio para esto se les pregunto a la hora que
estaban atendiendo a los pacientes si ellos contaban con los examenes en el caso de los
pacientes diabéticos de estos a lo que un 30% de los casos si disponen de los examenes
para realizar o iniciar su trabajo y que del 70% restante se observa como el 50% de los
que no tienen examenes de laboratorio no tiene la precaucion de enviar a realizarlos y

como un pequefio 20% de los practicantes si envian a realizar los mismos.
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Clinica de Especialidades Odontolégicas de ULACIT ”

Resultado 12 para objetivo 3 limitaciones que el estudiante de odontologia de la Clinica tiene

para atender a pacientes con hipertension y diabetes.

CUADRO #2

TODOS QUEREMOS
GUIA UTIL PARA ATENDER PACIENTES
DIABETICOS E HIPERTENSOS

Fuente: Rojas. Adriana, 2003, datos propios de la investigacion

» En el cuadro 2 se observa un grupo de personas, el cual refleja, que en el estudio se les
pregunt6 a los 51 estudiantes que atendieron los 51 pacientes, si ellos disponian de una
guia que les indicara el manejo de pacientes que presentan diabetes e hipertension arterial,
a los que respondieron que no, ya que la clinica no la brinda, y que piensan que seria

adecuado que existiera.
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“Un modelo de atencion odontolégica para pacientes Diabéticos e Hipertensos en la
Clinica de Especialidades Odontolégicas de ULACIT ”

Resultado 13 para objetivo 4 grado de satisfaccién del paciente diabético e hipertenso, en
cuanto a la atencidn recibida por parte del estudiante de odontologia de la Clinica de la

ULACIT.

GRAFICO#10
GRADO DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES DE ACUERDO A LA ATENCION RECIBIDA

QUE ASISTIERON A LA CLINICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS ULACIT
DURANTE LOS MESES SETIEMBRE -OCTUBRE, ANO 2003
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Fuente: Rojas. Adriana, 2003, datos propios de la investigacion

» En el grafico 10 se observa la opinion que tienen los pacientes de acuerdo con el grado de
satisfaccion, tomando en cuenta varios aspectos, lo cual respondieron en el cuestionario
realizado, de manera individual esto con respecto a la atencion brindada por estudiantes y
como se sienten en la clinica de acuerdo al padecimiento que presentan . En este grafico
vemos como la calificacion alcanza un puntaje apenas de bueno con un promedio de 24.5

en una calificacion de 35 puntos como maximo .
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Resultado 14 para objetivo 4 grado de satisfaccidn de paciente diabético e hipertenso, en
cuanto a la atencidn recibida por parte del estudiante de odontologia de la Clinica de la

ULACIT.

GRAFICO#11
SATISFACCION DEL PACIENTE DE ACUERDO A CADA ASPECTO

DE PACIENTES QUE ASISTIERON A LA CLINICA DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS ULACIT
DURANTE LOS MESES SETIEMBRE -OCTUBRE, ANO 2003
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Fuente: Rojas. Adriana, 2003, datos propios de la investigacion
» En el grafico 11 se observa la opinién de los pacientes en los distintos aspectos de la
atencion recibida por parte de los estudiantes, donde el mayor puntaje de 3.8/5 lo tiene los
operadores en el trato amable que brindan y el que obtuvo el menor puntaje fue el
ambiente que se percibe en la clinica con 3.1/5 , el interés el que el estudiante demuestra
por la enfermedad del paciente, si el estudiante le da instrucciones al paciente, si explica el
tratamiento que le va a realizar al paciente, si se encuentra concentrado a la hora de

tratarlo, utiliza un lenguaje correcto y brinda un trato amable.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

En relacion con las caracteristicas médicas y odontoldgicas de un paciente diagnosticado con
hipertension arterial y diabetes encontramos que las mujeres predominan en un 76% como
pacientes de diabetes e hipertension, que en la edad que mas se presento la enfermedad fue
entre los 61- 70 afios con un 26%, que la enfermedad que mas prevalecid fue la hipertension
en un 53% de los casos, por lo tanto el medicamento mas tomado es el atenolol. Estos
pacientes en su mayoria con un 64% fueron diagnosticados entre los afios 1990 — 1999. Este
comportamiento responde a la teoria enunciada que nos afirma que hay un predominio en las
personas de edad de mas de 65 afios, donde se habla que la enfermedad que presentan las
personas adultas es la hipertension arterial en el sexo femenino cuando presentan

obesidad.(Onda salud, 2003)

Todos ellos en un 100% dicen estar en control lo cual puede ser relativo ya que muchos de
ellos pueden decir que si estan en control y que siguen instrucciones médicas para que se les
haga el tratamiento dental mas pronto y sin contratiempo, por esto se necesita tener una
interconsulta médica ademas de pedir los examenes de laboratorio en cuanto a glicemia, y
tomar la presion al iniciar el tratamiento, en caso de ser necesario si se sospecha que el

paciente no esta siguiendo un control adecuado.

También se observa como la mayoria de los pacientes en un 43% son atendidos en el segundo
turno, el cual es en las horas de medio dia, horario que provoca una alteracion en las horas de
comida, situacion no recomendable para un paciente que presenta diabetes e hipertension.

Seria mejor para este tipo de pacientes que se atendieran en las horas de la mafiana, asi se
encontraran mas dispuestos y ya habran ingerido sus medicamentos y esto evitara

descompensaciones por afectar el horario de comida.(Malamed, Staley, F, 1994)
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Cuadro 1: la teoria afirma que un paciente diabético ¢ hipertenso antes de aplicar cualquier
tratamiento le debe ser tomada la presion arterial y basado en el resultado decidir el tipo de
anestesia por aplicar. ( Corina, et al , 2003).

Al analizar los resultados obtenidos se observa que en tratamientos ofrecidos por la Clinica
como la Exodoncia en un 71.43% utilizan la anestesia 3%, asi como en la endodoncia con un
75%, y en ocasiones la Prostodoncia con un 25% y operatoria con un 41.6%, que les fue
aplicados a pacientes con estas patologias la mayoria no les fue tomada la presion arterial y
van directo a colocar anestesia 3% por lo que podemos afirmar que solamente al 25% en
endodoncia, al 5.8% en Prostodoncia , al 14.29% en Exodoncia y al 8.33% en operatoria, les

fue asignado el procedimiento correcto.

Esto nos indica que el estudiante se aboca a utilizar anestesia 3% sin tomar la presion arterial,
sin considerar €l poder tomar la decision de colocar anestesia 2% luego de tomar la presion y
garantizar al paciente menos molestia a la hora de realizar el tratamiento.

Ademas es mejor utilizar anestesia 2%, pues con esta se consigue una anestesia mas profunda
y eficaz que nos evite dolor y por lo tanto estrés, favoreciendo la reduccion de la ansiedad,
adrenalina end6gena liberada por el estrés y el dolor, también va a disminuir la toxicidad del
anestésico local, si esta es empleada en dosis terapéuticas ya que la cantidad de

vasoconstrictor es minima.(J. L. Castellanos Suarez, et al, 1996)

Los resultados evidencian que en la atencién recibida a pacientes, brindada por los
estudiantes, es apenas “buena” en un 57% y que el tiempo que dedican para los pacientes con
estas enfermedades es también “bueno” con un 57%, como es sabido un paciente
diagnosticado con diabetes e hipertension, es susceptible a las variaciones del trato que recibe
y de la paciencia con que se recibe el tratamiento los resultados no alcanzan a evidenciar que
los tratamientos en la clinica de especialidades odontoldgicas se estan llevando a cabo en esta
forma. . Por otro lado también se evidencia como hay una cantidad de estudiantes un poco

alta que el trato y tiempo que brindan es regular, lo que presenta una necesidad de que el
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estudiante brinde a estos individuos una atencion que tenga un trato y tiempo mas adecuado.

(Corina. O, et al , 2003)

Brindarle un servicio a un paciente con estas patologias, en el cual la atencién sea mas
individualizada, de mayor tiempo y mucho mejor trato, este tipo de paciente sentird mas
confianza en la persona que le esta realizando el tratamiento odontoldgico, ya que por tener
estos padecimientos, hacen que el individuo sienta mas de temor al asistir a las citas
odontoldgicas, de esta manera brindamos al paciente lo que él necesita y no solo lo que se
piensa que necesitan. Dedicandoles el tiempo necesario podremos conocer mas al paciente y
asi tener una mejor comunicacion con él y obtendremos los datos deseados para el cuidado
de su salud y evitarles complicaciones futuras, aprovechar mas la consulta para realizar el
mayor numero de tratamientos, logrando disminuir el niimero de citas. Otro factor importante
sera respetar el turno y horario que asignemos para que ellos se sientan mas tranquilos y

disminuir situaciones de estrés.

. En la teoria se dice que el uso de antibioticos sera necesario cuando va a haber un tratamiento
donde se manipulara mucho, como es el caso de endodoncias, exodoncias y raspados muy
profundos o curetajes, esto con el fin de evitar que un paciente diabético se le produzca una
infeccién ya que son los mas propensos. Los resultados obtenidos evidencian que solamente
en un 2% se utilizo el uso de antibidtico, por esto se hace necesario establecer una supervision

mas detallada para evitar riesgos innecesarios.( Corina. O , et al , 2003)

El diagrama 1 muestra el procedimiento que los odontdlogos, envian a realizar a los
estudiantes que se encuentran a su cargo, el cual empieza desde que el paciente llega a la
clinica y completa el bienvenido que es la hoja en donde se realiza la revision, luego de esto el
estudiante completa la Ficha clinica donde el paciente responde si padece de alguna de estas

patologias, en el caso de ser una respuesta positiva ““ algunos” envian a realizarle examenes de
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laboratorio y otros que tomen la presion de acuerdo con el caso, después de esto, proseguir con

tratamiento normal mas antibidtico.

Al consultarle a los estudiantes sobre las limitaciones que tenian la primera manifestacion fue
la disponibilidad del tiempo para atender a estos pacientes, en los cuales dicen que en un
49.02% es “adecuado” y otros en un 47.06% es “insuficiente”; sin embargo si analizamos la
situacion de que no toman la presion y que el trato apenas es bueno, estos son indicadores de
que realmente el tiempo no alcanza para establecer una relacion optima entre odontologo y

paciente.

Con poco tiempo no se logrard disminuir el numero de visitas odontologicas a los pacientes de
esta naturaleza, lo que puede provocar mas estrés, causandole posibles complicaciones
sistémicas, y también que al ser una cita que se tiene que realizar ligero, el paciente podra
sentirse incomodo, en un hipertenso, se podra alterar su presion y un diabético podria sufrir

descompensaciones.

Se evidencia como los estudiantes opinan que la supervision que reciben por parte de los
odonto6logos, es muy buena en un 60.78% y “buena” en un 33.33% de lo que se puede decir
que para ellos es de gran ayuda, sin embargo, cabe destacar que algunos manifiestan verse
obligados a investigar en otras instancias sobre las patologias estudiadas a fin de presentar un
caso confiable. También al relacionar los resultados obtenidos surge la interrogante de si el
instructor esta al lado del estudiante cuando no toma la presion a la hora de decidir el tipo de

anestesia a utilizar.

En relacion con el procedimiento que utilizan los estudiantes para atender a pacientes con
diabetes e hipertension, los estudiantes que atienden pocos usan en un 87.5% decidir el tipo de
anestesia a colocar usando al 3% y en segundo lugar con un 85.7% dicen que toman la
presion, los que atienden algunos el que mas utilizan con un 50% tomar la presion y decidir la
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anestesia a utilizar y con un 44.4% de los casos utilizan los tres. Donde se observa que en la
mayoria de los casos deciden colocar el tipo de anestesia a conveniencia para agilizar el
tratamiento por realizar.

En este caso el procedimiento por seguir para atender un paciente de esta naturaleza, consta de
varios aspectos, desde darle instrucciones al paciente con una llamada antes de la cita para que
no altere su alimentacidon, que tome el medicamento, dar una cita que sea en horas de la
maflana, colocar una anestesia mas profunda para evitar dolor, estrés, y poder realizar un
tratamiento mas eficaz, tomar en cuenta si el paciente necesita una premedicacion, en el caso
de ansidliticos, técnicas de relajacion, y conocer si el medicamento que enviemos luego de la

cita va a interactuar con el que el paciente esta tomando. ( Geosalud, 2003)

Se evidencia que la mayoria en un 70% de los estudiantes que atienden a pacientes diabéticos
no disponen de los examenes de laboratorio, y un 50% de estos no le envian a realizarlos. Lo
cual puede ser preocupante pues muchas veces no se sabe con certeza si un paciente de verdad
se encuentra en control o si lo dice solo para que se le realice un tratamiento rapido, que al
final mas bien lo puede perjudicar. También se hablé que un odontdlogo que conoce bien la
enfermedad puede descubrir si e es posible que un paciente este manifestando una patologia la
cual se puede descubrir conociendo sus manifestaciones y asi ayudar a alguien para que se
cuide y se controle; enviando a realizarle los exdmenes pertinentes, como es el caso de la
diabetes que con un examen que de glicemia, sirve para darse cuenta si esta normal, alta
(hiperglicemia), o baja (hipoglucemia), para asi tomar la decisién con respecto al plan de

tratamiento. (Dr. Hola. A, 2003)

Todo lo anterior nos muestra la necesidad de elaborar una guia, como lo manifiesta el 100%
de los estudiantes consultados. Esta guia serd de gran importancia pues en los cuadros
anteriores se notan varias debilidades, esta guia sera de mucha utilidad a los estudiantes para

ayudarlos a brindar un tratamiento mas especializado a estos pacientes.
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Se evidencia como los pacientes en promedio de (24,5/35) puntos, con una desviacion
estandar de 3, 96, califican la atencion brindada por estudiantes de acuerdo con varios
aspectos, en esta calificacion nos indica que, no es una muy buena atencion, esta apenas llega

a ser “buena”.

Lo cual puede preocupar, ya que para brindar una atenciéon de excelente calidad y que los
tratamientos tengan éxito debemos reflejar el conocimiento que se tiene y dar una atencion
especializada e individualizada para los pacientes con estos padecimientos, pues si no se
tienen los cuidados necesarios, podran surgir complicaciones, en su estado de salud y en el
tratamiento que se realice. Un paciente que se sienta importante, que tenga buena
comunicacidén con su odontologo, es un paciente que agradecera, el interés que se muestre

hacia él.

Entre los aspectos que se analizaron estan: con un mayor puntaje, un trato amable que es el
brindado por el estudiante al paciente que tienen una buena calificaciéon de (3,8/5) puntos,
sigue el lenguaje correcto (3.6/5) del estudiante junto con que si el estudiante se encuentra
concentrado en el trabajo que esta realizando, con (3.6/5) puntaje, le explica el tratamiento
que le va a realizar(3.4/5), si le da instrucciones para que este realice de acuerdo con el tipo de
enfermedad, (3.3/5) como los cuidados que debe tener el paciente antes de la cita, el interés
del estudiante por la enfermedad que padece su paciente, siguiendo las indicaciones del caso y
por ultimo con una mala puntuacién el ambiente que percibe el paciente de la Clinica el cual le
causa un poco de tension (3/5). Este comportamiento que percibe el paciente puede ser
delicado, ya que el tipo de patologia lo hace un ser mas susceptible al trato que recibe y el

ambiente en que se encuentra.
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5.1 CONCLUSIONES

» Las caracteristicas médicas de los pacientes analizados responden al perfil definido por la

teoria en relacion con el sexo y edad predominante de las patologias estudiadas.

» El tipo de anestesia utilizado con mayor frecuencia en la atencion de pacientes con

Diabetes e hipertension arterial es al 3%.

» Los pacientes diagnosticados con diabetes e hipertension arterial, son atendidos en su

mayoria con poca holgura de tiempo y reciben un trato apenas considerado de bueno.

» La prescripcion de antibidtico no es una practica comun, al tratar a pacientes con esta

patologia en la clinica ULACIT.

» Los estudiantes confirman la poca disponibilidad de tiempo y supervision para atender

pacientes diagnosticados con Diabetes e hipertension.

» La mayoria de los estudiantes no disponen de los examenes basicos del paciente y no

tiene el cuidado de enviar a realizarlos, incluyendo realizar una interconsulta médica.

» Los estudiantes expresan necesitar una guia que dicte las pautas al estudiante por

seguir de como debe manejar un paciente de esta naturaleza.

Adriana Rojas. 105



“Un modelo de atencion odontolégica para pacientes Diabéticos e Hipertensos en la

Clinica de Especialidades Odontolégicas de ULACIT ”

» Los pacientes tienen una opinion de regular a buena de acuerdo con la atencion recibida.

» El ambiente de la clinica nos es comodo para los pacientes de esta naturaleza.
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5.2 RECOMENDACIONES

» Colocar a los pacientes diagndsticos con hipertension arterial y diabetes en los turnos de

la maifiana.

» Verificar que el paciente con hipertension y diabetes, tiene actualizados los exdmenes

requeridos.

» Los estudiantes conozcan como interpretar las cifras de glicemia que se presentan en los

examenes de laboratorio.

» Diferenciar expedientes de los pacientes que presentan diabetes e hipertension,

poniéndolos en otro tipo de color.

» Considerar la obligatoriedad de tomar la presion a los pacientes diagnosticados con
hipertensién, en la clinica a efecto de asignar en forma correcta el tipo de anestesia,

durante tratamiento para tener control de que se encuentra bien y al finalizar tratamiento.

» Facilitar al estudiante un periodo mas amplio de tiempo para atender pacientes diabéticos e

hipertensos

» Conscientizar  la forma en que deben ser tratados para evitar complicaciones en el

proceso.
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Definir en forma clara y precisa los casos en los cuales se debe prescribir antibidticos.

Establecer un grado de supervision mayor y de responsabilidad en la exigencia de la parte

tedrica de los cursos de la clinica.

El supervisor debe establecer un mecanismo de control que permita dar un seguimiento a
la aplicacion de los requerimientos por parte de los estudiantes para este tipo de pacientes

con diabetes e hipertension.

Considerar la obligatoriedad de enviar a realizar los examenes de laboratorio y una

interconsulta con médico de cabecera.

Elaborar una guia que indique el manejo odontologico de pacientes diabéticos e

hipertensos.

Mejorar el trato ofrecido por parte de los estudiantes y profesionales a los pacientes que

presentan diabetes e hipertension.

Mejorar la calidad en la comunicacidn por parte de estudiantes a los pacientes.

Adriana Rojas. 108






“Un modelo de atencion odontolégica para pacientes Diabéticos e Hipertensos en la

Clinica de Especialidades Odontolégicas de ULACIT

“Un madelo de atencion odontoldgica para pacientes diabéticos e

hipertensos en la Clinica de Especialidades Odontologicas de
ULACIT”?

PROPUESTA

Para la investigacion realizada tomando en cuenta los resultados , las conclusiones y
recomendaciones obtenidas se brinda a la Clinica de la universidad la siguiente propuesta.

El efecto que causara la aplicacion de un manual que guie al odontdlogo y estudiante en el
manejo de paciente con hipertension y diabetes dard un resultado positivo, en el cual se le
ofrecera un trato mas individual, conocer sobre su enfermedad y solucionar el problema desde
su origen, sin mayores complicaciones, lo cual sera beneficioso para los pacientes,

estudiantes, profesional, y prestigio de la Clinica.
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Universidad Latinoamericana de Ciencia y Tecnologia
“Un modelo de atencion odontologica para pacientes diabéticos e hipertensos
en la Clinica de Especialidades Odontologicas de ULACIT”

HOJA DE REGISTRO #1
OBSERVACION DEL ESTUDIANTE Y PACIENTE
) Investigador
CODIGO DEL PACIENTE
TURNO EN ATENCION

1. Tipo de anestesia utilizada por el estudiante en el paciente
1[_]al 3% 2[ JAL 3% 3[_INo utilizé

2. El estudiante le tomo la presion arterial

1L]si  2[]No

3. El estudiante brinda al paciente el trato adecuado para este caso en forma
1[_JExcelente 2 IMuy Buena 3[ |Buena 4[ |Regular 5[ |Mala

4. El estudiante dispuso del tiempo para atender al paciente en forma
1[_JExcelente 2|:|Muy Buena 3[ |Buena 4|:|Regular 5[ JMala

5. El estudiante prescribié al paciente el uso de antibiotico
1[_]Si ;Por qué? 2[ I No

6. El médicamente prescrito interactiia con el médicamente reportado en la ficha
clinica
1[]si 2[[]No 3[ INo prescribid
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ULACIT

“Un modelo de atencion odontologica para pacientes Diabéticos e Hipertensos

en la Clinica de Especialidades Odontologicas de ULACIT”

GUIA DE ENTREVISTA

1.Nombre del Instructor:
2.Afos que tiene de laborar en la Universidad:

3.Especialidad:

Instrucciones. Por favor podria usted contestarme las siguientes preguntas de acuerdo con su
conocimiento y experiencia en cuanto al manejo que se le debe dar a un paciente con

Hipertension / Diabetes.

a) Especificamente Dr. (a) me puede describir el procedimiento actual que debe seguir el

estudiante de odontologia para atender un paciente con diabetes — hipertension arterial.

b) De acuerdo con su experiencia y conocimiento, qué otros aspectos deben tomar en cuenta
para atender a un paciente con estas caracteristicas.

¢) Durante los afios que tiene de trabajar en la universidad, se ha presentado un caso que haya
generado complicacion. En caso de que sea positiva la respuesta. Esta tuvo alguna
repercusion legal.

(Qué opina de la efectividad de los tratamientos que se han realizado a estos pacientes?.
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HOJA DE REGISTRO #2
PACIENTE
1. Nombre: Cadigo
2. Edad ( en afios cumplidos)
3. Sexo: 1[_JFemenino 2[]Masculino
4. Diagnostico: 1[]Diabetes 2[ |Hipertensiéon 3[_JAmbas
5. Medicamento:
6. Procedimiento realizado
PACIENTE
7. Cuando ( en que afio)le diagnosticaron la enfermedad
1[_]Diabetes
2[ JHipertensiéon
8. Usted esta en control médico: 1[_]Si 2 [ INo

9. Usted sigue las instrucciones que el médico le indica 1[_]Si 2 [INo
En relacion con la atencion que usted recibi6 al efectuar el tratamiento en la Clinica de especialidades
Odontologicas ULACIT, puede opinar sobre las siguientes afirmaciones utilizando la escala si esta
Muy de acuerdo, De acuerdo, Ni de acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo o muy en desacuerdo. Se
las voy a ir leyendo y usted me contesta de una en una.

1. Elestudiante da previamente a la cita instrucciones de higiene requeridas.
10Muy de acuerdo, 2[JDe acuerdo, 3[INi de acuerdo ni en desacuerdo, 4[ Jen desacuerdo o 5[ Jmuy en desacuerdo

2. Elestudiante explica el tratamiento que se iba a realizar
1[JMuy de acuerdo, 2[]De acuerdo, 3[]Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4[ Jen desacuerdo o 5[ Jmuy en desacuerdo

3. El estudiante durante el proceso de atencion estaba concentrado en lo que me estaba haciendo
1[JMuy de acuerdo, 2[]De acuerdo, 3[[]Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4[ Jen desacuerdo o 5[ Jmuy en desacuerdo

4. El estudiante durante el proceso de atencion fue amable en su trato
1 JMuy de acuerdo, 2[]De acuerdo, 3[INi de acuerdo ni en desacuerdo, 4[ Jen desacuerdo o 5[ Jmuy en desacuerdo

5. El estudiante durante el proceso de atencion utilizo el lenguaje correcto
10Muy de acuerdo, 2[JDe acuerdo, 3[INi de acuerdo ni en desacuerdo, 4[ Jen desacuerdo o 5[ Jmuy en desacuerdo

6. El estudiante durante el proceso de atencion se intereso por los cuidados que se deben tener en

la enfermedad que padezco
1[JMuy de acuerdo, 2[]De acuerdo, 3[[]Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4[ Jen desacuerdo o 5[ Jmuy en desacuerdo

7. El ambiente de la clinica me hizo sentirme comodo en el momento de atencidn.
1|:|Muy de acuerdo, 2[[]De acuerdo, 3[CJNi de acuerdo ni en desacuerdo, 4[ Jen desacuerdo o 5|:|muy en desacuerdo
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CUESTIONARIO
Estudiante

Instrucciones :

Por favor me puede llenar usted el siguiente cuestionario de acuerdo con las limitaciones
que encuentra usted para atender de una manera correcta un paciente que presenta
Diabetes o Hipertension Arterial.

1.
2.

Nombre :
Codigo del paciente:

Cuantos pacientes estima usted que ha atendido con diagndstico de Diabetes y/o
Hipertension
1] Pocos 2[]Algunos  3[ |Ninguno

Cuadl es el procedimiento que se debe utilizar al atender un paciente diagnosticado con
Diabetes y/o Hipertension

a.

b.

C.

d.
Cree usted que el tiempo de que dispone para atender un paciente diagnosticado con
Diabetes y/o Hipertension es:
1] Suficiente 2[ ] Adecuado 3[_] Insuficiente

La supervision que usted recibe del Instructor la considera
1[JExcelente 2 Muy Buena 3[ |Buena 4[ JRegular 5[ [Mala

Dispone usted de los examenes de laboratorio de los pacientes diagnosticado con

Diabetes que le permitan conocer el estado de la enfermedad
1] Si (pase a la pregunta #9) 2[[No

Lo envia usted a realizarse los examenes previos a la atencion en la clinica
1L]si 2[] No ;Por qué?

Dispone usted de una guia completa que le indique el procedimiento por realizar a un
paciente diagnosticado con Diabetes y/o Hipertension
1[]si 2[] No ;Por qué?
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