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“Durante este tiempo, buenos y malos momentos ayudaron a fortalecer mi
caracter, me brindaron una perspectiva de la vida mucho mas amplia y me han
ensefiado a ser mas cautelosa pero sin dejar de ser auténtica, no es facil llegar, se
necesita ahinco lucha y deseo pero sobre todo apoyo, el resultado que he logrado,
es un motivo de satisfaccion. Hoy concluyo un proyecto mas en mi vida, y estoy
orgullosa de ver mi objetivo realizado llegue a la meta...pero no es el final del
camino, aun quedan senderos por recorrer y metas por alcanzar.”
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Conocimientos de los alumnos de 4° de la carrera de Cirujano Dentista en la
atencién odontoldgica de pacientes diabéticos e hipertensos
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INTRODUCCION

La presente tesis tiene su origen en una preocupacion vivencial surgida en el
ultimo afio de la Carrera, en la que observe el aumento de pacientes diabéticos e
hipertensos que acuden a las clinicas universitarias y me surgio la duda de que si
contdbamos con los conocimientos necesarios requeridos para la atencion
adecuada de estos pacientes, por lo que elegi este tema de investigacion que
tiene por objetivo determinar los conocimientos que tienen los alumnos de 4° afio
de la Carrera de Cirujano Dentista de ambos turnos sobre el manejo odontolégico
de pacientes diabéticos e hipertensos en el ciclo escolar 2011-2012.

Para determinar si los estudiantes cuentan con los conocimientos
necesarios para la atencién odontolégica de pacientes con estas enfermedades
se les aplicdé un cuestionario a 163 alumnos del ultimo afio de la carrera sobre
diabetes e hipertension arterial de 16 preguntas cerradas cada uno.

Existen numerosos estudios para conocer el nivel de conocimientos que
posee el personal de la salud en la atencion de pacientes comprometidos
sistémicamente. Sin embargo a nivel odontolégico los estudios son escasos, por
ello se decidi6 realizar esta investigacion en cuanto a los saberes que poseen los
alumnos de Cirujano Dentista en la atencién odontoldgica de pacientes diabéticos
e hipertensos.

En México al igual que en la mayoria de los paises desarrollados, la
prevalencia de las enfermedades cronicas no transmisibles (entre ellas la
hipertension arterial y la diabetes mellitus) han demostrado un crecimiento
exponencial en las Ultimas dos décadas llegando a considerarse como un
problema de salud publica mundial; son las principales causas de muerte en el
continente americano. Su impacto econémico—social es demoledor para cualquier
sistema de salud en el mundo, ya que se trata de entidades no curables, con
secuelas que en su mayoria seran incapacitantes.

La diabetes se considera un sindrome metabdlico cronico de base genética
gue aparece cuando el pancreas no produce insulina (hormona que regula la
glucosa en la sangre) suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la
insulina que produce, caracterizada por la hiperglucemia.

La hipertension arterial es un sindrome multifactorial cronico caracterizado
por el aumento sostenido de las cifras de presion arterial (PA) presion sistolica
(PS) igual o mayor a 140mmHg y/o presion diastélica (PD) igual o mayor a
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90mmHg. Tomada en condiciones apropiadas en por lo menos tres lecturas, de
preferencia en tres dias diferentes.

La practica odontoldgica exige el conocimiento de todos los aspectos
inherentes a la Diabetes Mellitus y la Hipertension arterial, ya que el estomatélogo
puede desempefiar un rol importante en el diagndstico y tratamiento oportuno de
las manifestaciones bucales, asi como la importancia de remitir a las personas que
presentan sintomas sospechosos a un médico calificado para la evaluacién y
tratamiento sistémico.

Una buena salud bucal redundard en claros beneficios para el estado
general del paciente, el odontdlogo juega un rol muy importante en la reduccion
de los efectos nocivos mediante el fomento de cambio de héabitos y sensibilizando
sobre la importancia del autocuidado de la salud bucal.

Somos conscientes y ademas constatamos en la practica diaria el aumento
del numero de pacientes con enfermedades sistémicas que acuden a las
consultas solicitando tratamiento estomatoldgico. El avance de las técnicas
diagnésticas y terapéuticas de la medicina han logrado una mayor esperanza de
vida en estos enfermos, pero la odontologia debe implementar una serie de
establecimientos y protocolos clinicos que optimicen el manejo y tratamiento de
estos enfermos, sin que repercuta negativamente sobre su estado de salud; habra
gue capacitar a los profesionales de la estomatologia para poder atender esta
demanda.

El presente trabajo se divide en varios apartados: el fundamento teorico es
uno de ellos, donde se presentan conceptos, clasificaciones, epidemiologia,
diagnéstico, signos, sintomas, factores de riesgo, tratamiento farmacoldgico,
complicaciones sistémicas, conducta odontoldgica, manifestaciones bucales y
urgencias médicas en el consultorio dental de la diabetes y de la hipertensién
arterial, todo esto para lograr un aprendizaje general con respecto al tema. En el
siguiente apartado se plantea la problematica abordada, la hipotesis de la
investigacion, después se explican los objetivos tanto generales como especificos.
En el apartado que sigue se desarrolla la metodologia en la cual se detallan las
fases, los materiales y métodos empleados para la recoleccién de la informacion.
En los ultimos apartados se presentan los resultados obtenidos en cuadros y
gréficas, el andlisis de cada uno de ellos, la discusion, las conclusiones y
propuestas a las que se llegd con la investigacion.
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JUSTIFICACION

La carrera de Cirujano Dentista en la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
tiene entre sus objetivos: formar cirujanos dentistas con la capacidad de identificar,
prevenir y resolver los problemas de salud estomatoldégica de la comunidad,
incluyendo estrategias colectivas e individuales de forma critica, propositiva y
transformadora en un contexto multidisciplinario. *

El objeto de estudio de la carrera de cirujano dentista es el proceso salud-
enfermedad del sistema estomatognatico de la poblacion'. Los alumnos de
odontologia tienen el compromiso de estar al pendiente de los problemas bucales y
sistémicos de los pacientes que acuden a solicitar servicio.

Se eligid el tema de diabetes mellitus e hipertensidon arterial porque son
enfermedades que en la actualidad tienen un alto indice en las estadisticas de
morbimortalidad en el mundo, considerandose como un problema de salud publica.

Datos arrojados por la Encuesta Nacional de Salud (ENSA) realizada en el
afio 2000, alrededor de 5.1 millones de personas tienen diabetes y 16 millones de
mexicanos, tienen algun grado de hipertension arterial. Aunado a lo anterior el
aumento de la esperanza de vida y la elevada frecuencia de los factores de riesgo
determinan el incremento de la prevalencia de estas enfermedades y sus
complicaciones.

La ENSA 2000 mostr6 que lamentablemente el 61% de los hipertensos de
este pais desconocen ser portadores del mal; para la diabetes un 50% de los
afectados se desconoce como tal, situacion que es de extrema importancia ya que,
en general, el paciente es diagnosticado de manera casual, tardia y como
consecuencia de las complicaciones.

La prevencion y control de la diabetes representa un reto para los
responsables de la salud. El nuevo paradigma radica en comprender que el beneficio
de prevenir una enfermedad o sus complicaciones, es mayor que el que se obtiene
por atenderlo de manera oportuna y adecuada.

La Salud Bucal es un componente importante que no puede separarse de la
salud general, por lo que el odont6logo debe de trabajar activa y estrechamente con
otros profesionales de la salud, para procurar una mejor calidad de vida de los
pacientes diabéticos e hipertensos.

Por esto decidi indagar mediante un cuestionario el nivel de conocimientos y
percepciones que tienen los alumnos de 4° de la Carrera de Cirujano Dentista de la
FES Zaragoza en la atencion odontoldgica de pacientes diabéticos e hipertensos.
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Se realizé la investigacion con los alumnos que estan cursando el Ultimo afio
de su educacién universitaria debido a que en poco tiempo se van a convertir en
profesionales de la salud, enfrentandose por su cuenta a los problemas bucodentales
de la sociedad.

Con el crecimiento y la complejidad de la epidemia de diabetes e hipertension
arterial, es necesario ofrecerles una atencion integral, por lo que se requiere de un
equipo multidisciplinario de salud que debe tener capacidad para apoyar al paciente
motivandolo a llevar un estilo de vida saludable, para lo que debera romper mitos,
habitos y brindarle con la evidencia cientifica disponible, una visiébn positiva del
tratamiento, en la que encuentre alternativas aplicables a su estilo de vida.

Los dentistas, como parte importante de los profesionales preocupados por la
salud integral de los pacientes, deben tener los conocimientos para identificar y
brindar un manejo adecuado de pacientes diabéticos e hipertensos, asi como sus
posibles complicaciones. Muchos de estos pacientes acuden de manera ambulatoria
a los consultorios odontoestomatolégicos desconociendo su alteracion, lo que
puede provocar obstaculos, no sélo durante el tratamiento dental, sino que se puede
estar pasando inadvertida una afeccién sistémica, por lo que mucho ayudaria brindar
la orientacion indispensable acerca de la necesidad de tratamiento inmediato a su
condicion.

No es raro entonces, que en las Clinicas Universitarias de Atencion a la Salud
(CUAS) de la FES Zaragoza se presenten pacientes que padecen trastornos
sistémicos en busca de salud bucal y mejora de su condicion de vida, siendo una
preocupacion frecuente entre los profesores y alumnos, las posibles complicaciones
gue se presentan durante el tratamiento dental.

El estudiante de la carrera de cirujano dentista debe estar capacitado para dar
respuesta a las necesidades que estos pacientes demandan, conociendo los
mecanismos de accion, sintomatologia, métodos de diagndstico y manejo médico-
odontolégico de los padecimientos sistémicos y asi podra establecer racionalmente
los niveles de riesgo y adaptar los esquemas tipicos de tratamiento dental a las
necesidades particulares de cada paciente, cuando sea necesatrio.

El dominio de estos conocimientos permitird un ejercicio clinico mas seguro
donde las complicaciones se puedan prevenir o aminorar y sea posible participar
activamente en la preservacion, para lograr un balance en el Proceso Salud
Enfermedad (PES) a nivel individual y colectivo.

Las CUAS de la FES Zaragoza reciben una gran cantidad de pacientes que
requieren tratamiento dental; dado la ubicacion y cobertura de atencion de estas
clinicas, se tiene la oportunidad de establecer programas que detecten
oportunamente alteraciones sistémicas de los pacientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad la diabetes mellitus y la hipertension arterial se consideran un
problema de salud publica por su alta prevalencia e incidencia, por ocupar los
primeros sitios en las estadisticas de morbimortalidad y por el alto costo
econdmico que representan. Es necesario que los futuros egresados de la Carrera
de Cirujano Dentista tengan el conocimiento adecuado para brindar atencién
odontoldgica integral a pacientes diabéticos e hipertensos. Entonces es necesario
conocer:

¢,Cual es el nivel de conocimientos en los alumnos de 4° de la Carrera de
Cirujano Dentista turno matutino y vespertino para el diagndstico y tratamiento
integral odontoldgico de los pacientes diabéticos e hipertensos que acuden a las
Clinicas Multidisciplinarias de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza
durante el periodo escolar 2011-2012?
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MARCO TEORICO

Con el incremento de la esperanza de vida promedio de la poblacion, las
enfermedades crénicas no transmisibles (incluidas la diabetes y la hipertensién
arterial) son uno de los mayores retos que enfrenta el sistema de salud. Lo son por
varios factores: el gran nimero de casos afectados, su creciente contribucion a la
mortalidad general, la conformaciéon en la causa mas frecuente de incapacidad
prematura y la complejidad y el costo elevado de su tratamiento. Su emergencia
como problema de salud publica fue resultado de cambios sociales y econémicos
que modificaron el estilo de vida de un gran porcentaje de la poblacion.?

Diabetes

El egiptdlogo aleman Ebers descubrié un manuscrito egipcio escrito en el 1500
a.C. donde en un parrafo se habla de una enfermedad enigmética que en el siglo
Il a.C. Apolonio de Menfis le dio el nhombre griego de “diabetes” que significa
“pasada a través de” o “sifon” y se refiere al efecto que produce en el agua que
ingiere el diabético, pues la elimina a gran velocidad.® Quizas el término provenga
de la voz “diabeticén”, del griego jonico, pero también podria derivar del verbo
griego “diabairo” (agua que se elimina igual que se bebe, como si fuera un sifon).
Algunos atribuyen la autoria del término a un meédico turco, Areteo de Capadocia
(siglo Il a.C.), para él la diabetes era una enfermedad fria y himeda en la que la
carne y los musculos se funden para convertirse en orina; Tomas Willis tras probar
la orina de un diabético le dio el nombre de Diabetes Mellitus (sabor a miel), pero
fue aflos después cuando Chverd descubrié que esa azlcar era la glucosa y hasta
mediados del siglo XIX Claudio Bernard demostré que el aumento de la glucosa
en la sangre era el signo mas significativo de la diabetes y describié también el
importante papel del higado en el metabolismo de la glucosa; en este mismo siglo
un clinico francés Bouchard, sefial6 la importancia de la obesidad y de la vida
sedentaria en el origen de la diabetes y marcd las normas para el tratamiento
dietético.* Para el siglo XX Shafer habia observado que la diabetes estaba
ocasionada por la carencia de una proteina originada en los islotes de Langerhans
y que habia denominado insulina, la cual controlaba el metabolismo del azlcar en
la sangre y su eliminacion por la orina, de tal forma que su carencia ocasionaba
una excrecion urinaria aumentada. En este mismo afio en la Universidad de
Estrasburgo, Minkrowski y su discipulo Von Mering, en una aproximacién mas
fisiopatolégica y menos pragmética, dieron un enorme paso al establecer la
relacion entre las alteraciones en el metabolismo de la glucosa y la funcién
pancreatica al descubrir que el pancreas se encargaba de la regulacién de las
concentraciones de azlcar en el organismo.’
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DEFINICION

Actualmente la diabetes es considerada por American Diabetes Association
(ADA), como un sindrome metabdlico cronico de base genética que aparece
cuando el pancreas no produce insulina (hormona que regula la glucosa en la
sangre) suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que
produce, caracterizada por la hiperglucemia resultante de defectos de la secrecién
o la accién de la insulina o de ambas, que cursa con una disminucién de la
tolerancia a los hidratos de carbono, hiperglucemia, glucosuria, polidipsia,
polifagia, poliuria y alteracién del metabolismo intermedio de lipidos y proteinas,
entre otros.® Algunas formas de la enfermedad se caracterizan atendiendo a su
etiologia o patogenia especifica, pero la etiologia subyacente de las formas mas
frecuentes sigue siendo desconocida. Independientemente de la etiologia, la
diabetes evoluciona atravesando varios estadios clinicos a lo largo de su historia
natural. ’

CLASIFICACION

En la actualidad la diabetes se clasifica con base en el proceso patdgeno que
culmina con la hiperglucemia en contraste con criterios previos como la edad de
inicio o tipo de tratamiento, para ello se han hecho diversos intentos de
clasificacion de la diabetes mellitus, pero en la actualidad se sigue conservando la
propuesta por la ADA, que se basa en una clasificacién desde el punto de vista
etiologico dando lugar a 4 grupos: Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2, Otros tipos
especificos y Diabetes Mellitus Gestacional. °

CLASIFICACION DE LA DIABETES SEGUN LA ADA

Diabetes tipo 1 Inmunomediada
Idiopatica
Diabetes tipo 2
Defectos genéticos en la funcion de la célula B
Defectos genéticos de la accion de la insulina
Enfermedades del pancreas exocrino
Endocrinopatias
Otros tipos especificos Inducida por toxicos o agentes quimicos
Infecciones

Formas no comunes de diabetes Inmunomediada

Otros sindromes genéticos asociados ocasionalmente a
diabetes
Diabetes Mellitus Gestacional
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La diabetes tipo 1 es en la que la destruccion de células B del pancreas
conduce a una deficiencia absoluta de insulina; se conocen dos tipos en esta
clasificacién, una es la autoinmune y otra la idiopatica.’

Diabetes tipo 1 autoinmune aparece como una consecuencia de una
destruccion autoinmune de las células B pancreaticas. Representa sélo el 5-10%,
de personas con diabetes.® Se conoci6 anteriormente como “diabetes
insulinodependentiente” o “diabetes de comienzo juvenil”; existen anomalias del
metabolismo de la glucosa, aparecen en sangre diferentes tipos de anticuerpos,
dirigidos contra las propias células (anticuerpos anti-insulina) o también contra la
descarboxilasa del &cido glutamico (anticuerpos anti-GAD) o contra las tirosin-
fosfatasas (anticuerpos anti-1A-2 E 1A-2[3), uno o por lo general mas de éstos estan
presentes en el 85-90% de los individuos con hiperglucemia en ayunas. La
velocidad de aparicién de la enfermedad es muy variable y va a depender de la
velocidad de destruccion de las células B. En nifios y adolescentes la destruccion
de las células suele ser rapida, de tal forma que los sintomas cardinales, poliuria,
polidipsia y polifagia aparecen de forma abrupta en pocos dias o semanas
incidiendo a la apariciéon de la cetoacidosis diabética. Aunque este tipo de
diabetes suele comenzar en la infancia o juventud, puede darse a cualquier edad
de la vida, con igual presentacion en ambos sexos, y diferente incidencia segun
raza y habitat geogréafico, por ejemplo, es mas frecuente en blancos y en paises
nérdicos de Europa.’

Diabetes tipo 1 idiopatica, en la actualidad se desconoce su etiologia vy
cOomo se comporta este grupo, no se encuentran anticuerpos conocidos ni ninguna
asociacion con HLA.® Tiene fuerte penetrancia hereditaria y es mas frecuente en
personas enraizadas en Africa y Asia. Clinicamente, la insulinemia es muy
fluctuante por lo que hay tendencia a frecuentes episodios de cetoacidosis.*

Diabetes tipo 2. Anteriormente conocida como “diabetes no
insulinodependiente o diabetes de comienzo adulto”, es el tipo mas frecuente y
constituye un 90-95% de las personas con DM.’ Es un sindrome hiperglucémico
heterogéneo fenogenotipicamente caracterizado por la presencia de resistencia a
la accion periférica de la insulina, secrecion de insulina defectuosa o ambas que
se acompafa en mas del 85% con obesidad abdominal y que puede permanecer
sin diagnéstico por afos, por ello la prevalencia de complicaciones
macro/microvasculares y neuropatias es precoz. Tiene una fuerte predisposicion
genética causada por un genoma complejo cuya expresion es regulada por
factores externos (nutricion, actividad fisica, etnia, malnutricién intradtero y otros).?

Mientras el pancreas mantiene una secrecion de insulina suficiente para
vencer la resistencia insulinica, el diabético tipo 2 se mantiene en situacion
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funcional de no insulinodependencia, pero lo habitual es que, con el paso de los
afos, el pancreas vaya claudicando y la secrecion de insulina sea insuficiente para
controlar la glucemia, y es ahi donde el diabético tipo 2 cambia su estadio al
insulinodependiente. °

Aunque su diagnéstico se realiza normalmente en la edad adulta (més de
40 afos), cada vez la edad es menor, estando diagnosticandose ya en
adolescentes y nifios con obesidad abdominal.

Otros tipos especificos de DM. Son defectos genéticos especificos de la
secrecion o accién de la insulina, alteraciones metabdlicas que trastornan la
secrecion de la insulina, trastornos mitocondriales y un sinnimero de situaciones
gue alteran la tolerancia a la glucosa. Estas formas de diabetes se caracterizan
por la aparicion de hiperglucemia a una edad temprana (generalmente antes de
los 25 afios). ™

Defectos genéticos de las células B. Estas formas de DM recibieron hace
tiempo el nombre de diabetes tipo MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young),
es una diabetes de comienzo en jévenes generalmente menores de 25 afios y se
acompafa de una alteracién en el funcionamiento de las células 3, lo que induce
al déficit en la secrecion de insulina, como minima o nula repercusién en la accién
insulinica; la causa de esta alteracién es un defecto genético que tiene un patrén
autosémico dominante.> 8 **

Mutaciones de ADN mitocondrial. Es una alteracibn que puede estar
asociada o no a la DM. Otras alteraciones son la falta de conversioén de proinsulina
a insulina que también se hereda de forma autosémica dominante a la secrecion
de insulinas mutadas que son biolégicamente inactivas.® %°

Defectos en la accién de la insulina de etiologia genética. Son causas
infrecuentes de DM y estan determinadas por alteraciones del receptor o a nivel
pos receptor, que en funcion de su gravedad daran lugar a modestas
hiperglucemias acompafnadas de hiperinsulinemia, pero que a veces llegan a
producir hiperglucemias graves. & °

Enfermedades del pancreas exocrino. Cualquier proceso que afecte de
forma difusa el pancreas puede causar DM. Entre los procesos adquiridos, la
pancreatitis, el trauma, las infecciones, la pancreatectomia y el carcinoma
pancreatico, la fibrosis quistica y la hemocromatosis.® **

Endocrinopatias. La aparicién de concentraciones anormales de hormonas
contra-insulares del tipo de la hormona de crecimiento, glucagon, cortisol,
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catecolaminas, antagonistas de la accion insulinica, dando lugar a hiperglucemia y
aDM.®

DM inducida por farmacos u otras sustancias. Es la que se crea a partir del
consumo de sustancias que pueden desarrollar DM en muchos casos por la
alteracion de la secrecién de la insulina, en algunos pueden ser simplemente
factores de actualizacion en individuos que previamente pueden tener
insulinorresistencia. Otras actian directamente destruyendo las células B.%**

DM por infecciones. Es en la que ciertos virus asociados a la destruccion de
células B, incluso en el pancreas de paciente que han muerto en el transcurso del
debut de su enfermedad.®®

DM de naturaleza inmune es donde existen formas poco frecuentes
relacionadas con inmunidad, entre ellas el sindrome de “hombre rigido” que es
una alteracion autoinmune del sistema nervioso central que cursa con gran rigidez
muscular y espasmos dolorosos. Existen casos con anticuerpos antirreceptor de
insulina, que pueden bloquear la unién al receptor de insulina y producir diabetes,
aunque en algunos casos los anticuerpos son agonistas insulinicos y al ligarse a
los receptores insulinicos desarrollan hipoglucemias.’

Otros sindromes genéticos asociados con diabetes. La mayoria muestran
diferentes mecanismos de produccién y espectro evolutivo muy variable del
trastorno hidrocarbonado, que puede variar entre muy moderada intolerancia
hidrocarbonada a franca diabetes. >®

Diabetes mellitus gestacional o gravidica (DMG) Es una intolerancia a los
hidratos de carbono que se asocia a hiperglucemia de intensidad variable que se
inicia 0 se reconoce por primera vez durante el embarazo, también cabe la
posibilidad de la intolerancia a la glucosa o a la diabetes no reconocida sean
anteriores al embarazo.*

A comienzos de la gestacion, la glucemia en ayunas y postprandial suele
ser mas baja que en las mujeres no embarazadas; cualquier elevacién de la
glucosa en ayunas o postprandial en este momento reflejara la presencia de
diabetes antes del embarazo, las mujeres con riesgo elevado de DMG son las
mujeres mayores, las que tienen antecedentes de intolerancia a la glucosa o de
nifios grandes para la edad gestacional.” Esta diabetes tiene consecuencias
negativas tanto para la madre como para el feto, que se asocia a un mayor riesgo
de muerte fetal intrauterina en las ultimas 4 a 8 semanas de gestaciéon y a otras
complicaciones como anomalias congénitas. Los hijos de mujeres con DMG o tipo
2 antes del embarazo tienen un mayor riesgo de obesidad, intolerancias a la
glucosa y diabetes en la adolescencia o en la edad adulta.™*
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Se recomienda llevar a cabo pruebas de deteccion de DMG a las mujeres
gue tienen alguna de las siguientes caracteristicas entre las 24 y 28 semanas de
gestacion: mujeres mayores de 25 afios, mujeres con sobrepeso, mujeres
pertenecientes a grupos étnicos con una prevalencia elevada de diabetes, mujeres
con antecedentes de anomalias de la tolerancia a la glucosa o mujeres con
antecedentes obstétricos inadecuados. Después del parto hay que volver a
estudiar a las mujeres con DMG, algunas seguiran teniendo alteraciones en la
regulacion de la glucosa pero la mayoria volvera a la normalidad, si bien existe un
riesgo elevado de progresion a diabetes en afios posteriores. & ** 12

EPIDEMIOLOGIA

La diabetes mellitus constituye uno de los mayores retos para las diversas
instituciones y organizaciones que han asumido el encargo social del cuidado de
la salud, siendo un creciente problema de salud publica en todo el mundo. *3

La OMS calcula que el numero de personas con diabetes en el mundo es
de 171 y 194 millones de personas. Se espera que esta cifra aumente a mas de
370 millones hacia el afio 2030, una duplicacion en el seno de una sola
generacion.

Se estima que en Latinoamérica el nimero de diabéticos en el afio 2000 fue
de 35 millones y que esta cifra subira a 64 millones en el afio 2025, aumento que
estara presente en todas las edades, pero principalmente en el grupo de 45 a 64
afios de edad.”

En México, desde 1940 la diabetes ya se encontraba dentro de las primeras
20 causas de mortalidad, con una tasa de 4.2 por 100 000 habitantes. Las
consecuencias de la enfermedad crecieron a partir de 1970, cuando la diabetes
ocupo el 15° lugar como causa de muerte. Diez afios después ocupd el noveno
lugar y para 1990 alcanzo el 4° lugar como causa de mortalidad general y en la
actualidad la diabetes es la primera causa de muerte en mujeres y la segunda en
hombres.***°

Actualmente se calcula que en México existen alrededor de 10 millones de
personas con diabetes. Existe un debate entre especialistas si es que se ha
llegado a un nimero del cual podria considerarse como epidemia.*®

Es la principal causa de demanda de atencion médica en consulta externa,
uno de los principales motivos de hospitalizacion y la enfermedad que consume el
mayor porcentaje del gasto de nuestras instituciones publicas (alrededor de 20%).
Un andlisis que llevo a cabo la consultora IMS Healt indica que el monto de las
ventas de medicinas para el control de la diabetes asciende a 5 mil 168 millones
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de pesos, sin contar lo que invierte el Sistema Nacional de Proteccién Social en
Salud; de ese dinero, 4 millones provienen del bolsillo de los pacientes; 918
millones representan la inversibn de Seguro Social (IMSS), 286 millones del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. Hoy
México es el pais que ocupa el 10° lugar entre los que mas gastan en atender las
complicaciones de la diabetes.”

El porcentaje de la poblacion que padece diabetes aumenta con la edad.
Después de los 50 afios de edad, la prevalencia supera el 20%.

En el nivel nacional, entre 2001 y 2005, la tasa estandarizada de mortalidad
por esta causa paso de 79.9 a 89.9 por 100,000 habitantes en mujeres, y de 73.7
a 86.1 en hombres. A diferencia de los rezagos en salud, que afectan
exclusivamente a los pobres (infecciones comunes, desnutricion, problemas
reproductivos), la diabetes se presenta por igual en toda la poblacién,
independientemente de su nivel socioeconémico.®

Los estados que muestran los niveles mas altos de mortalidad por esta
causa son Coahuila y Guanajuato en mujeres, y Guanajuato y el Distrito Federal
en hombres. Todas las entidades federativas, sin embargo, han mostrado
incrementos en la mortalidad por esta causa en los Gltimos afios. %

DIAGNOSTICO

El criterio basico es la hiperglucemia, que refleja de forma fidedigna el fracaso
global de la funcién insulinica para mantener una concentracion normal de
glucemia en cualquier situacion fisiologica de exceso o carencia de los diversos
sustratos. > °

En el 2010 han destacado las nuevas recomendaciones de la ADA para el
diagnostico de la DM, gue han supuesto un cambio relevante, puesto que han
enmarcado en primer lugar la glucohemoglobina (HbA i), por primera vez, para el
diagnostico de la DM2. Este giro en los criterios diagndsticos se ha basado en el
concepto de que las consecuencias mas peligrosas de las alteraciones del
metabolismo de la glucosa son la micro y las macroangipatias y no tanto la
homeostasis metabdlica, por lo tanto, dado que la incidencia de Enfermedad
Cerebro Vascular se eleva de forma exponencial a partir de valores de HbA;: >
6.5% y esta relacion no es tan clara con las determinaciones de glucemia, la ADA
ha basado el diagnéstico de la de la DM. %
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NUEVOS CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE LA DIABETES DE LA AMERICAN ASSOCIATION, PUBLICADOS 2010

1.- HbA1C 26.5%

2.- Glucemia en ayunas en plasmavenoso >126 mg/dL
(7 mmol/L)

3.- Glucemia en plasma venoso alas 2 h 2200 mg/dl
(11.12 mmol/l) durante la prueba de tolerancia bucal a la

glucosa

4.- Paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o

El analisis debera realizarse en un laboratorio utilizando un
método certificado por el Programa Nacional de
Estandarizacion de la Glucohemoglobina (NGSP) de
Estados Unidos y validado para el estudio sobre el control
de la diabetes y sus complicaciones (DCCT)

El ayuno se define como la ausencia de ingesta calorica
durante al menos 8 h

La prueba debera realizarse con una carga de glucosa que
contenga el equivalente a 75 g de glucosa anhidrida
disuelta en agua, tal y como lo describe la Organizacion
Mundial de la Salud

Glucemia al azar en plasma venoso 2200 mg/dl (11.1

de crisis hiperglucémica mmol/L)

SIGNOS Y SINTOMAS

Los primeros signos y sintomas de diabetes son: polidipsia (debido a la
deshidratacion), polifagia, poliuria (el exceso de glucosa en la sangre se elimina
por la orina), pérdida de peso inexplicable, visibn borrosa (desaparece al
normalizar los niveles de azlUcar en sangre), pérdida de la sensibilidad vy
calambres en los miembros inferiores (por perdida de liquido y potasio por la
orina), astenia y adinamia (los niveles altos de glucosa en sangre provocan que
haya un gasto excesivo de energia). %

Los signos y sintomas de la diabetes tipo 1 se desarrollan en un periodo de
tiempo corto y las personas pueden estar muy enfermas para el momento del
diagndstico. Cuando ya se tiene cetoacidosis diabética (principal caracteristica de
la diabetes tipo 1) que se caracteriza por: nausea, vomito, dolor abdominal,
deshidratacion, poliuria, polidipsia, disnea, taquicardia, respiracion de Kussmaul e
hipotensién.> 1%

Con frecuencia, las personas con diabetes tipo 2 no presentan sintoma
alguno al principio y es posible que asi sea durante muchos afios y los méas
frecuentes son: infeccion en las vias urinarias, vagina y en la piel, astenia, visién
borrosa, disfuncién eréctil. > % 1°

La hipoglucemia se puede presentar rapidamente en personas con diabetes
que estén tomando insulina. Los sintomas aparecen tipicamente cuando el nivel
de glucemia cae por debajo de 70 mg/dL. Y los sintomas que se presentan son:

cefalea, nerviosismo, taquicardia, estremecimiento, sudoracion, astenia, adinamia.
8, 22
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FACTORES DE RIESGO

Aunque la mayoria de los pacientes con DM1 no tienen familiares con diabetes
(>85%) en el momento del diagndstico, en los estudios con seguimiento a 15- 20
afos, el porcentaje con pacientes de primer grado afectados aumenta hasta un
25%, existiendo una agregacion familiar significativa, con un mayor riesgo de
padecer la enfermedad a mayor similitud genética.

Otro factor de riesgo es padecer alguna disfunciéon auto-inmune como
(Enfermedad de Hashimoto, Enfermedad de Grave, Enfermedad de Addison,
Anemia perniciosa, Virus: paperas, hepatitis, citomegalovirus, Hipogonadismo,
Hipotiroidismo, entre otras.)®

El aumento de la diabetes, se debe al cambio del modo de vida en los
paises en desarrollo, por las modificaciones de las costumbres lo cual ha traido
consigo cambios en factores medioambientales, culturales, conductuales, tales
como la obesidad, la alta ingesta de alimentos ricos en grasas y azUcares y
sedentarismo, aspectos que han jugado un papel preponderante. 2*

En todo el mundo, la forma de vida tradicional y los patrones de
alimentacién que habian adoptado las personas a lo largo de las generaciones,
han tendido a desaparecer. Las condiciones socioecondmicas que han afectado
frecuentemente a las familias las han forzado a dejar las zonas rurales para acudir
a las zonas urbanas en busca de empleo y mejores opciones de vida. Asi, la
diabetes se ha concentrado principalmente en las areas urbanas, situacién que
parece ser el patrébn que se seguira como resultado de la rapida industrializacion
de la mayoria de los paises. **

Se han descrito varios factores de riesgo para el desarrollo de DM tipo 2,
los cuales puede ser no modificables como: la edad, género, raza y antecedentes
heredofamiliares de diabetes y; modificables, que corresponden al ambiente, como
los habitos de alimentacion (exceso de hidratos de carbono simples, grasas),
sobrepeso y obesidad, tabaquismo, sedentarismo y estrés. La combinacion de
cualquiera de estos factores, aumenta la posibilidad de padecer la enfermedad y
de manera méas temprana.®

México ha presentado un proceso latente de transicion, influido por los
habitos, las costumbres, ingreso de la poblacion, diversidad y la calidad
nutrimental de los alimentos. A nivel nacional solo el 35% de las personas entre 10
y 19 afios de edad y el 40% de los adolescentes y adultos jévenes de 12 a 29
afos de edad, realizan alguna actividad fisica. La presencia de sedentarismo es
mayor en mujeres que en hombres. %
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Cada afio la American Diabetes Association (ADA) publica los estdndares relativos
al tratamiento médico de las personas que padecen diabetes, continuamente
enriqguecido por multiples novedades terapéuticas orientadas a conseguir los
objetivos del tratamiento de la diabetes, que comprenden la eliminaciéon de
sintomas cardinales (poliuria, polidipsia, polifagia y pérdida de peso), evitar las
complicaciones agudas y crénicas (hipoglucemias, hiperglucemias, cetoacidosis,
micro y macroangiopatia) y mejorar el control metabdlico de los pacientes
diabéticos, todo ello para conseguir una expectativa y calidad de vida similares a
la de las personas no diabéticas. ®

La diabetes tipo 1 es una enfermedad de base autoinmune en la que se
produce la destruccion de los islotes pancreaticos con el consiguiente déficit de
insulina, de manera que el organismo no es capaz de mantener la glucemia y en
consecuencia la normalidad metabélica.'® Por lo tanto, el tratamiento fundamental
de la diabetes tipol es la administracién exdégena de insulina simulando en lo
posible su produccién fisiol6gica, cubriendo las necesidades basales vy
postingesta. °

Los preparados actuales de insulina son producidos por tecnologia de DNA
recombinante y su secuencia de aminoacidos es la de la insulina humana o sus
variantes. Ya no se emplean insulinas de origen animal (bovino o cerdo).?®

La concentracion de los preparados disponibles es de 100Ul/ml. La forma
mas fisioldgica de administrar insulina es por via intraperitoneal, pero en la
practica es dificil salvo mediante dialisis peritoneal. La via oral no es util por la
degradacion digestiva. La insulina via rectal podria usarse, pero no es muy
comoda. La insulina cristalina por via intramuscular consigue picos y duracion de
accion intermedios entre la via intravenosa y subcutanea, pero a largo plazo
puede producir hematomas, dolor y fibrosis; la insulina en polvo inhalada llego al
mercado con limitaciones para fumadores, asmaticos o en pacientes con EPOC
avanzada, su pico de accion es mas rapida que la cristalina, pero fue retirada en el
2007 debido a los altos costos. Las vias de administracion intravenosa vy
subcuténea de la insulina son las mas utilizadas.?’

Para el tratamiento adecuado de la diabetes tipo 1 se precisa contar con
insulinas que se ajusten lo mas posible a la secrecion fisiologica. Esta secrecion
tiene dos componentes, uno basal continuo y otro agudo desencadenado por la
hiperglucemia pospandrial. En sujetos no diabéticos, la ingesta de comida produce
un rapido aumento de la concentracion de insulina plasmética a los 30-45 minutos
seguido por una disminucién a los valores basales a las 2-3 horas.?®
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En la actualidad disponemos de diferentes insulinas con distintos perfiles de
accion para poder imitar el patrén de secrecion de insulina fisiolégico. Asi, los
requerimientos basales de insulina se cubriran con insulina de accién lenta y para
evitar la hiperglucemia pospandrial se administraran insulinas de accidén rapida
antes de cada ingesta. ?’

INSULINOTERAPIA

Insulinas de accion rapida  Analogos de insulina de Insulina de accion Analogos de insulina
accion rapida (AAR) intermedia de accion prolongada
Insulina regular Lispro Aspartico Insulina NPH Glargina Detemir
Inicio 30-45 min 10-15 min 15-20 min 60-120 min 90 min 60 min
rapido
Pico de 1-3h 0.5-1.5h 0.75-1.5h 3-6h Poco Poco
accién pico pico
Duracion 5-6h 2-3h 3-4h 8-10 h 24 h 24 h
Preparados Actrapid Humulina Humalog Novorapid Insulatard Humulina Lactus Levemir
comerciales *Innolet regular *pen *FlexPen5 *Innolet NPH Optiset *Flen
(1cc=100 *Huma Humajet *Novolet *Pen Pex
uL) Plus *FlexPen Humaplus

* Viales para jeringa, cartuchos para plumas o plumas desechables

La dosis inicial de insulina dependera de la clinica y la presencia o no de
cetoacidosis. El rango de unidades a administrar estard entre 0,5-1,2 Ul/Kg/dia y
la insulina utilizada las primeras 24 horas sera generalmente la insulina regular via
subcuténea o en infusién continua.?®

Una vez estabilizada la dosis necesaria de insulina variara segun las
caracteristicas de cada sujeto. Tras las primeras horas de tratamiento y ya
conseguido un ajuste aproximado de la dosis diaria, ésta se repartira entre el 60-
50% de insulina de accioén prolongada (Glargina) o intermedia (NPH) y un 40-50%
de insulina de accion rapida (regular o analogo). En algunas etapas de la vida,
como sucede en la adolescencia, se produce un incremento de la insulino-
resistencia precisandose dosis de insulina de hasta 1,5-1,6 UlI/Kg para conseguir
un buen control metabélico.?

Si el tratamiento de la diabetes tipo 1 mediante el aporte exdgeno de
insulina no es capaz de conseguir niveles estables de glucosa en sangre
(hipoglucemia o hiperglucemia), otra solucion para restablecer de manera
permanente la normoglucemia se consigue mediante el trasplante de pancreas o
de islotes pancreaticos.?® %
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En el caso de la diabetes tipo 2, recientemente el Consenso de la ADA y de
la European Association for the Study of Diabetes (EASD) recomienda el inicio del
tratamiento farmacolégico con metfotmina.® Existen cuatro grupos de drogas
hipoglucemiantes.

RESUMEN DE LAS INTERVENCIONES PARA DISMINUIR LA GLUCEMIA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2

Intervenciones Porcentaje esperado de Ventajas Desventajas

disminucién de la HbAlc

Paso 1: inicial

Estilos de vida para 1-2 Bajo coste, muchos Muchos fracasos en el

disminuir el pesoy beneficios primer afio

aumentar la actividad

Metformina 1-2 Pérdida de peso Efectos adversos Gl,
Econdmica acidosis lactica poco

frecuente

Paso 2: terapia adicional
Insulina 1.5-3.5 No limites en la dosis, Inyecciones, necesidad de

Sulfonilureas

Tiazolidinedionas

(glitazonas)

Inhibidores de la a-

glucosidada

Exenatida

Glinidas

Pramlintida

Sitagliptina
vildagliptina

barata, mejora el perfil
lipidico

1-2 Econémica

0.5-1.4 Mejora el perfil lipidico

Otros farmacos

0.5-0.8 No modifican el peso

0.5-1.0 Pérdida de peso

1-1.5 Poca duracion

0.5-1.0 Pérdida de peso

0.5-0.8 No modifica el peso
0.5-0.8 No modifica el peso

Modificado de Nathan, DM, Buse, JB, Davidson, MB,et al.
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control, hipoglucemia,
aumento de peso.
Aumento de peso,
hipoglucemia
Retencion de fluidos,
aumenta el riesgo de ICC,
posible aumento o
disminucion de IM, perfil
lipidico aterogénico,

aumento de peso

Frecuentes efectos
adversos de Gl, dosis de 3
veces al dia
Inyecciones, efectos
adversos Gl, poca
experiencia
Dosis 3 veces al dia,
hipoglucemias
Inyecciones, dosis de 3
veces al dia, frecuentes
efectos adversos Gl, poca
experiencia
Poca experiencia

Poca experiencia


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

FES ZARAGOZA Grisel Martinez Chavez

Drogas insulino-secretoras. Estos farmacos aumentan la secrecién de
insulina por estimulo beta insular. Entre ellas estan las sulfonilureas (SU)
(tolbutamida, clorpropamida, glibenclamida, glimepirida, glipizida, gliclazida) y las
meglitinidas (repaglinida, nateglinida). Ambos grupos ejercen su accién uniéndose
a receptores especificos en la membrana de la célula beta. Las meglitinidas son
de actividad rapida y corta, tienen menor eficacia que las SU, pero producen
menos hipoglicemias. Son efectivas en diabetes de corta evolucion, con suficiente
reserva insulinica. Recordar el aforismo: “una comida, un comprimido de
meglitinida 30 minutos antes de la ingesta”. *

El efecto hipoglucemiante de las sulfonilureas se debe al aumento de la
secrecion de insulina por las células beta del pancreas, actuando en las
membranas de las células beta, causando el cierre de trifosfato de adenosina
(ATP), canales de potasio sensibles. Actian sobre los receptores de sulfonilurea
estrechamente asociados a los canales de potasio. Cuando los canales de potasio
estan abiertos al potencial de reposo es inferior a la requerida para permitir la
activacion del voltaje de los canales de calcio. Cuando los canales de potasio
estan cerrados da lugar a la apertura de canales de calcio y exocitosis de la
insulina. Cuando la glucosa entra en la célula, la produccion glicolitica de ATP se
incrementa. El aumento de ATP causa el cierre de los canales de potasio
sensibles a ATP, lo que lleva a la liberacién de insulina. *°

El efecto secundario mas comin y mas grave de las sulfonilureas es la
hipoglucemia; otro es el aumento de peso, especialmente en pacientes que ya son
obesos, esto se debe al efecto de la secrecidn de la insulina y la disminucién de la
pérdida de glucosa en la orina. **

Las sulfonilureas son ampliamente aceptadas como tratamiento de primera
o segunda linea en la diabetes tipo 2.3

Drogas insulino-sensibilizadoras.  Biguanidas y tiazolidinedionas.
Disminuyen la Resistencia Insulinica sin estimular la secrecion de insulina.

La unica biguanida disponible es la metformina, Actda en la lucha contra la
resistencia a la insulina, particularmente en el higado y el masculo esquelético. ®
Se suprime la gluconeogénesis hepatica, aumenta la sensibilidad periférica a la
insulina en los tejidos sensibles a la insulina como el musculo y el tejido adiposo, y
mejora la utilizacion de glucosa periférica. Tiene una corta vida media de alrededor
de seis horas y se somete a la excrecidén renal con un 90%, se elimina en 24
horas. Se debe iniciar con la dosis de 500 mg y con incrementos semanales hasta
la dosis maxima tolerada se consigue, normalmente de 2 g / dia. Se debe tomar
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con alimentos para reducir el potencial de efectos secundarios gastrointestinales.
La hipoglucemia no suele ser un efecto secundario del tratamiento y no tiende a
resultar en el aumento de peso significativo. El efecto secundario principal de
preocupacion es su asociacion con la acidosis lactica en particular en el contexto
de la insuficiencia renal y cardiaca. Su principal efecto adverso es digestivo,
especialmente diarreas, presentes en el 30% de los casos en cualquier momento
del tratamiento. %

Las tiazolidinedionas o glitazonas (rosiglitazona y pioglitazona). Aumentan
la sensibilidad a la insulina al actuar como ligandos para los receptores
hormonales nucleares de los activadores de la proliferacion de peroxisomas
(PPAR), y la regulacién de su actividad transcripcional. PPAR se encuentra
predominantemente en el tejido adiposo, pero también se encuentra en las células
beta del pancreas, los musculos y el higado. Las tiazolidinedionas actian sobre
PPAR en los adipositos promoviendo la adipogénesis, sobre todo en pre-
adipocitos de los depdésitos por via subcutanea en el aumento de la transcripciéon
de los transportadores y enzimas implicados en la absorcion de acidos grasos y la
lipogénesis aumenta la deposicion de lipidos en estos adipocitos. Esto reduce la
hiperglucemia mediante la reduccion de las concentraciones de no esterificados
acidos grasos vy triglicéridos control glucémico. Los pacientes suben hasta 5kg de
peso en un afo y pueden presentar edema distal y anemia leve. Pioglitazona tiene
una vida media de 3-7 horas y se excreta en la bilis. Se puede iniciar ya sea 15 mg
0 30 mg al dia. La dosis puede aumentarse en incrementos de hasta 45 mg una
vez al dia. Los efectos secundarios mas comunes experimentados son el aumento
de peso y retencibn de liquidos. Las glitazonas estan contraindicadas en
diabéticos con patologia cardiovascular.®

Inhibidores de la absorcion intestinal de monosacéridos. Bloqueadores de
las alfa glucosidasas intestinales. Tienen bajo poder hipoglicemiante e importantes
efectos adversos digestivos. A carbose es un inhibidor de la alfa-glucosidasa actia
en el tracto gastrointestinal, produce una modesta reduccién en la hiperglucemia
postprandial, con un riesgo minimo de hipoglucemia y aumento de peso; la
flatulencia es muy comun, y calambres abdominales y diarrea, asi como la
dispepsia y nauseas, son efectos secundarios comunes que son proporcionales a
la cantidad de la ingesta de carbohidratos. **

Incretino-miméticas. A este nuevo grupo corresponden dos tipos de
farmacos: Los Analogos de GLP-1 como son la exenatide y liraglutide y que
actian como potentes insulinosecretores; b) Inhibidores de la enzima dipeptidil
peptidasa IV (DPP-1V) como la sitagliptina y vildagliptina. La DPP-IV degrada
rapidamente a las incretinas e inactiva su accion estimulante de las células beta.
Los inhibidores de la DPP-IV permiten que las formas activas de incretinas
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prolonguen consecuentemente su estimulo sobre la secrecién de insulina. La
exenatide es el primer farmaco incretino-mimético.Tiene la limitante de ser
inyectable, pero la ventaja de reducir 5 kg de peso en un afio. Efectos adversos:
nauseas y vomitos. Y los inhibidores de la DPP-1V son de empleo oral y neutro en
cuanto a peso corporal. No se ha informado de reacciones colaterales. *°

COMPLICACIONES

La diabetes no suele cursar con complicaciones cuando el control glucémico es
adecuado desde el inicio de la enfermedad. Las complicaciones de la DM se
clasifican en agudas y crénicas con diferentes subtipos en cada una. ®

COMPLICACIONES DELA DIABETES MELLITUS
Descompensaciones agudas Hiperglucemica cetoacidotica
Hiperglucémica hiperosmolar

Hipoglucemia

Complicaciones microvasculares Retinopatia
Nefropatia
Neuropatia

Complicaciones macrovasculares Cardiopatia isquémica

Accidente cerebrovascular

Arteriopatia periférica

Las complicaciones agudas estan condicionadas por diversos factores que, entre
los mas destacados, se encuentran: infecciones, traumatismos, cirugias, infarto
agudo al miocardio, trasgresion dietética y farmacoldgica seguidas por gran
variedad de patologias, con frecuencia muy variadas, dentro de las cuales se
encuentra la ingesta aguda de alcohol la cual se ha encontrado desde el 10%. %Y
son:

Descompensacion hiperglucemicacetoacidética (DHC) Se presenta como
primer diagnostico de la enfermedad aproximadamente entre un 10.3 a 14.6 de
cada 1,000 diabéticos hospitalizados por afio,*® surge como consecuencia de una
deficiencia de insulina asociada al aumento de las hormonas contrarreguladoras
como el glucagon, cortisol, adrenalina y hormona de crecimiento que provoca un
aumento de la produccion de acidos grasos libres y cuerpos cetonicos y asi la
acidosis metabdlica ademas de hiperglucemia y deshidratacion. Se define por
hiperglucemia (glucemia >250 mg/dl), cetosis y acidosis metabdlica (pH < 7.3). ¥’

Descompensacion hipeglucémica hiperosmolar (DHH). Se manifiesta
cuando la carencia insulinica con respecto a las necesidades de ésta, provoca un
cuadro de hiperglucemia intensa asociada a deshidratacién e hiperosmolaridad.’
Estado de alteracion metabdlica caracterizado por: hiperglicemia severa
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(mayor/igual 600 mg/dl), hiperosmolaridad (mayor/igual a 320 msm/L) vy
deshidratacién sin cetoacidosis.® Se presenta mas frecuentemente en ancianos
diabéticos tipo dos, caracterizada por severa deshidratacion, depresion profunda
del liguido extracelular, fiebre, taquicardia, hipotension, poliuria, manifestaciones
neuroldgicas agudas. Las complicaciones son: tromboembolia vascular, menos
frecuente rabdomidlisis con necrosis tubular aguda mioglobindrica o sin ella, y
sindrome de insuficiencia respiratoria del adulto.®

Hipoglucemia es una disfuncién de cualquiera de los 6rganos reguladores
de la glucosa, o disfuncién de la homeostasis normal de la insulina, su causa
radica en una falta de equilibrio entre el tratamiento hipoglucemiante, la ingesta y
el ejercicio fisico. Produce alteraciones en el sistema nervioso central que de
forma cronica suponen un deterioro del mismo con diferentes expresiones clinicas
que pueden ir desde el déficit motor al cognitivo u otras alteraciones.> ® Es una
realidad frecuente en la vida de los diabéticos tipo 1 y de los tipo 2 sin reserva
pancreatica. La incidencia de hipoglucemias sintomaticas es de dos por semana y
la de hipoglucemias graves y temporalmente invalidantes, de un episodio por afo.
Las hipoglucemias graves son responsables del 2-4% de las muertes en
diabéticos.*

Las complicaciones microvasculares o también conocidas como
microangiopatias se caracterizan por la afectacion de los pequefios vasos de la
microcirculacion que afectan a la retina, al glomérulo, y a los nervios periféricos y
gue le conocen como retinopatia, nefropatia y neuropatia diabética.

Retinopatia diabética se presenta en un 60% de las pacientes con DM2. El
sintoma principal del paciente es la disminucion progresiva de la agudeza visual
producida por el desarrollo del edema macular. Las alteraciones que presenta la
retina del diabético son el engrosamiento de la membrana basal, proliferacién
endotelial y la oclusién capilar en el lado arterial. Existen la retinopatia no
proliferativa (limitada a retina incluye: microaneurismas, infartos) y la retinopatia
proliferativa (neovascularizacién) se extiende anterior a la retina. *°

Neuropatia diabética engloba un grupo de enfermedades, heterogéneas en
su prevalencia, etiogenia clinica, evolucién y tratamiento, se presenta en mas de
un 60% con diabetes. Afecta de forma especifica al sistema nervioso periférico
(SNP) en su totalidad (somatico y autondmico), se han detectado alteraciones
neuroquimicas, anormalidades neurofisiolégicas y cambios estructurales en
cerebro y médula (incluso modificaciones en el comportamiento). Se caracteriza
clinicamente por dolor (generalmente con hiperestesia), déficit sensorial, déficit
motor (debilidad muscular y atrofia), neuropatia autonémica (hipotension postural,
taquicardia persistente, vejiga neurogénica, disfuncion gastrointestinal, impotencia,
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incontinencia urinaria o fecal) y miocardiopatia silenciosa.® La neuropatia es
cronica y progresiva y se ha clasificado clinicamente de acuerdo a Thomas en:
rapidamente reversible (neuropatia hiperglicémica), Polineuropatias simétricas
generalizadas (aguda sensorial, sensoriomotora crénica, autondmica y pre
diabética), Neuropatias focal o multifocal (craneal, toracolumbar, extremidad focal,
motora proximal amiotréfica y Neuropatia inflamatoria crénica desmielinizante.**

Nefropatia diabética es una complicacién microvascular, se caracteriza por
un aumento progresivo de la excrecion urinaria de albumina, por un incremento
progresivo de la presion arterial y finalmente por un descenso del filtrado
glomerular que conduce eventualmente a la Insuficiencia Renal. También
conocido como enfermedad de Kimmelstiel- Wilson. Desde el punto de vista
histopatologico, presenta un incremento en el grosor de la membrana basal
glomerular, expansion del tejido de sostén glomerular (mesangio), hialinosis
glomerular y cambios fibréticos en las arteriolas aferentes y eferentes
glomerulares.*

Las complicaciones macrovasculares 0 macroangiopatias estan la
cardiopatia isquémica, Accidente cerebrovascular y la Arteriopatia Periférica.

Cardiopatia Isquémica son responsables del 70-80 % de todas las causas
de muerte en los pacientes con DM 2, y representan mas del 75 % del total de
hospitalizaciones por complicaciones diabéticas. es un trastorno en que parte del
miocardio recibe una cantidad insuficiente de sangre y oxigeno; surge de manera
especifica cuando hay un desequilibrio entre el aporte de oxigeno y la necesidad
de él por dicha capa muscular.*? La causa mas frecuente de isquemia del
miocardio es el ataque ateroesclerdtico de una arteria epicardica coronaria (0
arterias) que baste para disminuir en una regién la circulacion sanguinea al
miocardio y ocasionar una perfusion insuficiente de esa capa por parte de la
arteria coronaria afectada.*?

Accidente cerebrovascular comprende algunos de los trastornos mas
frecuentes y devastadores: enfermedades isquémicas o hemorrégicas y anomalias
vasculares cerebrales como aneurismas intracraneales y malformaciones
arteriovenosas.*® Casi todas las enfermedades de esta categoria se caracterizan
por una deficiencia neuroldgica focal de comienzo repentino, como si el paciente
fuera "derribado por un rayo". La enfermedad cerebrovascular (apoplejia en la
nomenclatura antigua) se define por la deficiencia neurolégica repentina atribuible
a una causa vascular focal.*?

Otras complicaciones de la diabetes mellitus pueden ser: el pie diabético,
Afecciones Reumatoldgicas, y manifestaciones cutaneas ( Necrobiosis Lipodea,
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Dermatopatias Diabéticas, Granuloma Anular Diseminado, Ampullosis diabética,
Angiopatia Diabética, Acantosis Nigricans, Xantomatosis, Escleroedema Diabético,
Enfermedad de Kyrle, Erotrosis, Carotenosis, Sarcoma de Kaposi, Vitiligio, Prurito,
Infecciones.> & 12

CONDUCTA ODONTOLOGICA

En la actualidad la practica odontolégica exige el conocimiento de la Diabetes
Mellitus, para su identificacion y manejo apropiado en la consulta, ya que puede
desempenfiar un rol importante en el diagndstico de la diabetes, pues los primeros
signos y sintomas de la enfermedad se pueden desarrollar en la cavidad bucal.

Mediante la Historia Clinica el odont6logo puede averiguar las condiciones
patoldgicas y de riesgo en las que se encuentran los pacientes, es de suma
importancia indagar acerca de los antecedentes heredo- familiares, asi como los
habitos alimenticios y actividades fisicas actuales del paciente, también se pueden
reconocer los signos y sintomas clasicos de la DM (poliuria, polifagia, polidipsia y
pérdida de peso), otro factor importante son el reconocimientos de habitos como
el tabaquismo, el alcoholismo y sedentarismo que tienen repercusiones negativas
sobre las personas predispuestas. *

El odontdlogo tiene la oportunidad de desempefiar un papel en la reduccion
de los efectos nocivos de la diabetes y remitir a los pacientes con sintomas
sospechosos a un médico calificado para la evaluaciéon y diagnostico.

Segun diferentes estudios so6lo 44% de los dentistas preguntan a su
paciente qué tipo de DM tiene, un 14% trabaja en conjunto con médico y
psicologo, un 14% evalua el nivel de glucosa de su paciente *°

MANIFESTACIONES BUCALES

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica que presenta diversas
manifestaciones clinicas bucales. Dentro de las cuales se encuentra la
disminucion del flujo salival (hiposialia), la cual predispone a las infecciones
bucales. En la mayoria de los casos, esto trae como consecuencia la formacion de
caries dental, que podria llevar a la aparicion de abscesos periapicales si no es
tratada. Asimismo se presenta la enfermedad periodontal, fisuras linguales, lengua
saburral, alteraciones del sentido del gusto, candidiasis, halitosis, gingivitis,
incremento de la hipersensibilidad dental e hipoplasia del esmalte.*®

La disminucién de la quimiotaxis de polimorfonucleares neutréfilos, que
reduce a su vez la resistencia inmunoldgica de los tejidos y la disminucion de la
sintesis y metabolismo del colageno, hacen que los pacientes diabéticos tengan
un mayor riesgo de padecer infecciones u otras patologias a nivel bucal. Todo esto
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se va a producir, especialmente si el paciente tiene mal control de su
enfermedad.”’

Gingivitis. En algunas investigaciones se expresa que la gingivitis ocupa el
primer lugar de las patologias encontradas en la DM.

Estudios realizados mencionan que un 73% de los diabéticos presentan una
gingivitis moderada, 15% una gingivitis grave y el 12% una gingivitis leve; los
niveles mas altos de gingivitis fueron encontrados en pacientes que no tienen
control de diabetes.*®

Se ha encontrado una inflamacion gingival rapida y severa en pacientes
adultos con diabetes tipo 1, lo que sugiere una respuesta hiperinflamatoria gingival
en personas con diabetes. *°

Caries Dental. La literatura relacionada con los indices de caries en la
poblacién diabética ha sido confusa. Asi como la patologia diabética puede ser
diferente en poblaciones jovenes y adultas también ocurre con los patrones de
caries dental. Solo se ha encontrado una reduccion del flujo salival en personas
con neuropatia diabética, y el flujo salival disminuido es un factor de riesgo de
caries dental.”

Un estudio realizado en La Universidad de los Andes menciona que se
observé que un 91.4% de los pacientes con diabetes presentan caries.*®

La bacteria responsable de la caries dental transforma los carbohidratos
constituyentes de la dieta y del fluido crevicular. La dieta de los pacientes
diabéticos tiene poco efecto en la patogénesis de la caries dental. Se ha
demostrado que las concentraciones elevadas de glucosa estan presentes en la
saliva y en el fluido crevicular en pacientes diabéticos en comparacién con la
poblacién general. Esto se ve complementado por el hecho de que el efecto buffer
esta reducido debido a las relativamente bajas tasas de fluido salival.>

Enfermedad Periodontal. La proporcion de sujetos con periodontitis se eleva
hasta tres veces en los portadores de DM que sin ella. ** Ambos tipos 1 y 2 han
sido formalmente considerados como factores de riesgo de periodontitis. Los
pacientes adultos jovenes, especialmente en aquellos en los que la enfermedad es
de larga duracion, se ha encontrado que tienen mas gingivitis y mas bolsas
profundas que los no diabéticos.>?

Se ha demostrado que los AGEs (Productos de Glicosilacién Avanzada) se
acumulan en el tejido gingival de los pacientes diabéticos y la interaccion con los
RAGE (Receptor de AGES) presentes en las células endoteliales y los fagocitos
mononucleares a nivel del tejido gingival va a conllevar una liberacién de
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mediadores como IL-1, IL-6y TNF que conducira a una respuesta inflamatoria
cronica y que a su vez activardn a los osteoclastos y a las metaloproteinas
conllevando reabsorcion 6sea y destruccién del tejido conectivo.*

GUNA. No es muy frecuente en personas con DM que se encuentran bien
controladas, sOlo se ha encontrado en pacientes que no tienen un control
adecuado de su glucosa aunado a una mala higiene dental.>

Candidiasis bucal. Es una infeccion fangica que se produce generalmente
en pacientes diabéticos no controlados, la forma mas frecuente es la eritematosa
asociada a prétesis dental. “® Requiere un tratamiento con antifiingicos. En casos
méas graves puede ocurrir una mucormicosis.*” Un estudio realizado en México a
162 pacientes con diabetes encontré6 que un 28.4% presentaban candidiasis
eritematosa, de los cuales s6lo un 6.2% era portador de prétesis dental.>*

Xerostomia. Es una de las manifestaciones bucales mas frecuentes en
pacientes con diabetes. Yse presenta debido a un proceso de deshidratacion.
Esta manifestacion clinica se considera desencadenante de muchas alteraciones
en la cavidad bucal; asi como la dificultad para la masticacion, degustacion y
deglucion de los alimentos. " *® Segun diferentes estudios ocupa el segundo lugar
con un 73.5% >*

Disgeusia. Constante sensacion de sabor metélico, aunque se encuentra en
muy poca proporcion, la halitosis que puede deberse a la alta frecuencia de la
enfermedad periodontal y xerostomia. *®

Liguen plano, leucoplasia y reacciones liquenoides. Se ha visto que
aumenta la incidencia por inmunosupresién y/o los farmacos que se emplean para
el tratamiento de la diabetes. ** El manejo apropiado de algunas manchas blancas
bucales deberia suponer hacer una biopsia que nos permita excluir la malignidad
de la lesion.

Glositis. Pueden aparecer alteraciones de las papilas filiformes
acompafadas de una sensacién de boca ardiente, con frecuencia sin presentar
cambios fisicos, siendo mas un sintoma que un signo, las Ulceras bucales son
muy frecuentes en pacientes diabéticos.*®

Existen otros estudios donde registran lesiones como hiperplasia epitelial
focal (6.2%), hiperplasia fibrosa (1.2%), lengua geogréfica (1.2%). En raras
ocasiones se puede encontrar hemangioma, macula melanotica, quelitis simple y
queratosis friccional.>
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MANEJO ODONTOLOGICO DEL PACIENTE DIABETICO.

Investigaciones han determinado que las visitas odontologicas de los pacientes
diabéticos son menores que las consultas de los pacientes no diabéticos, esto
debido a los costos y a la falta de tiempo por compromisos generados por las
afecciones sistémicas de la diabetes.>

La terapia dental inicial para pacientes con DM debe estar dirigida hacia el
control de las infecciones bucales agudas. Asi como la educacion al paciente en
cuanto a la salud y la higiene bucal. Al mismo tiempo se debe establecer una
comunicacion con el médico del paciente para un correcto desarrollo del plan y un
control adecuado de los niveles de glucosa. Es importante advertir al médico del
estado periodontal del paciente sobre la presencia de infecciones que puede
aumentar la resistencia insulinica y contribuir al empeoramiento del control
metabodlico. >

Los pacientes con DM tipo 1 o DM tipo 2 bien controlados pueden ser
tratados de manera similar a los pacientes no diabéticos seguin sus necesidades
dentales rutinarias. Las intervenciones deben ser cortas, atraumaticas y tan libres
de estrés como sea posible. Los pacientes deberian ser instruidos sobre sus
medicaciones y continuar un control de dieta y automonitorizacion de los niveles
de glucosa durante el curso del tratamiento dental. Deben desayunar normalmente
antes de la intervencion odontolégica para prevenir la hipoglucemia. Se prefiere
realizar las actuaciones odontoldgicas por la mafiana temprano porque los niveles
de corticosteroides enddégenos son mas altos, al mismo tiempo que el estrés
puede ser tolerado mucho mejor.>* *°

El uso de vasoconstrictor puede ser incluido en los anestésicos locales para
asegurar una anestesia profunda. Una cantidad excesiva de epinefrina debe ser
evitada para prevenir la elevacion de los niveles de glucosa en sangre. Los
anestésicos locales no deben contener mas 1:100000 de epinefrina.®’

Los antibiéticos no son necesarios para intervenciones de rutina en
pacientes con diabetes. Sin embargo se recomienda la profilaxis antibiotica para
infecciones bucales en conjuncion con invasién periodontal o intervenciones
quirdrgicas, debido a la baja resistencia del hospedador y la alterada cicatrizacion
en los pacientes diabéticos. La necesidad de antibidticos varia dependiendo del
estado metabdlico del paciente, pero la eleccion del antibidtico, dosis y modo de
administrarlo es normalmente el mismo que para individuos sin diabetes. La
doxicilina es un medicamento recomendado porque no es metabolizada por el
riidn, lo que puede ser importante en pacientes con nefropatia diabética. Los
glucocorticoides para el control post quirdrgico deben ser evitados en lo posible ya
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gue pueden precipitar aumentos muy importantes no deseados de glucosa en
sangre.”®

Para manipulaciones quirargicas, el control adecuado es necesario, pues no
solo se esta expuesto a descompensaciones metabdlicas, si no a complicaciones
por deficiente reparacion retardada, infeccién y sangrado secundario por defectos
de la herida; sin embargo, tratdndose de una emergencia las cifras menores a 180
mg/dL brindan un margen de seguridad en cuanto a sangrados. La hiperglucemia
produce hipercoagulabilidad y ésta, respuestas exageradas fibrinoliticas, lo que
puede causar sangrados postoperatorios al segundo o tercer dia, por disolucion
exagerada de coagulos. >

Existe un consenso en la comunidad odontoldgica internacional sobre la
necesidad de elaborar un protocolo de atencion especifico para el paciente
diabético con la finalidad de educar, incitar, prevenir y sanar todas aquellas
afecciones que se presentan en la cavidad bucal. Se recomienda un seguimiento
odontoldgico periddico cada 6 meses para que sea examinado y orientado para
mantener una buena salud bucal.**

URGENCIAS MEDICAS DEL PACIENTE EN EL CONSULTORIO DENTAL.

Hipoglucemia. Se va a presentar cuando la concentracion de glucosa en suero es
menor a 50 mg/100 mL. Supone un riesgo de deterioro neurolégico grave, en
ocasiones irreversibles e incluso la muerte.

Las causas mas comunes son: la ingestion inadecuada de alimentos,
incremento del esfuerzo fisico, dosificacion incorrecta del medicamento e
interacciones medicamentosas.>®

Sintomas adrenérgicos (<60 mg/Dl.) que es la activacion del sistema
adrenérgico por parte del hipotalamo son: nerviosismo, ansiedad, temblores,
palidez, taquicardia, palpitaciones, sudoracién, sensacién de hambre.®®

Sintomas neuroglupénicos (<50mg/dL.). Es el descenso de la glucosa a
nivel neuronal y son: Somnolencia, cefalea, vision borrosa, ansiedad, irritabilidad,
visibn borrosa, Alteraciones del comportamiento, falta de concentracion,
bradicardia, parestesias, déficits neuroldgicos focales (hemiparesia, hemiplejia o
afasia) convulsiones o coma. °% ¢

Ante la sospecha clinica y/o deteccién de la hipoglucemia en un paciente
consciente se debe interrumpir la atencién odontoldgica y dar al paciente hidratos
de carbono de absorcion rapida (zumos, leche azucarada, galletas o 4
cucharadas de azlcar), Se evalla el estado del paciente a los 10-15 minutos, en
pacientes inconscientes administrar 50 ml de glucosa hipertonica al 50% por via IV
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(1 ampolla de Glucosmon R-50 de 20 MI. O 2 ampollas de Glucosmon de 10 MI

3.3%). En ambos casos se debe trasladar al paciente a un hospital para su
atencion. ®

RUTAS DE URGENCIAS

Hipoglucemia

Cuadro clinico: somnolencia, ansiedad, sudoracion, temblor, hambre, confusion,

mareo, nauseas, cefalea, incoordinacion, debilidad, visiéon borrosa, dificultad para

hablar, taquicardia, hipotension, hipotermia, convulsiones y pérdida de la conciencia.

Valor de glucemia <60 mg/dL

Interrumpir la atencion odontologica

¢El paciente esta

| si consciente?

Dar una bebida refrescante

azucarada o un dulce -
Administrar 50 mL de dextrosa
macizo . L.
al 50% en una infusién de 10

I ml/min

Indicar al paciente que se

presente a su proxima cita, previa

consulta médica Buena respuesta no

Evaluar en 15 minutos

Solicitar ambulancia para traslado

del paciente a un hospital

El paciente debe trasladarse a un

hospital para vigilancia de 24 horas

Fes Zaragoza. Protocolo para la atencion de urgencias: hipoglucemia
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HIPERTENSION ARTERIAL

La mas antigua version escrita sobre la circulacion de la sangre proviene de China
donde se expresa: "Toda la sangre esta bajo el control del corazén". "La corriente
fluye en un circulo continuo y nunca se detiene". Estos conceptos fueron intuidos
por medio de la observacion y del razonamiento, pues en aquella época estaba

proscrita la diseccion del cuerpo.®

El examen del pulso fue la técnica diagndstica mas usada en la antigua
China. El médico palpaba el pulso del paciente en ambas arterias radiales y lo
comparaba con su propio pulso.

Pouiselle, en 1728, utilizO6 un mandémetro de mercurio conectado a una
canula, a la que agregé carbonato de potasio, con el fin de evitar la coagulacion
sanguinea. Nicolai Korotkoff, un pionero en cirugia vascular graduado en la
Universidad de Moscu, habia descubierto que una arteria ocluida no emite ruidos y
el primer tono débil, que corresponde al paso inicial de sangre bajo el manguito,
sefiala la presion sistdlica o0 maxima. Si se descomprime gradualmente el
manguito, llega un momento en que desaparecen los sonidos, lo que indica el libre
paso d%3sangre por debajo de éste y corresponde a la presion diastolica o
minima.

A comienzos del siglo XX Teodoro Janeway acufia el término de
enfermedad cardiovascular hipertensiva, lo que introduce a la hipertensién en el
ambito de las enfermedades circulatorias. Corresponde a George Pickering,
bioquimico, fisidlogo, clinico y educador eminente, el redescubrimiento del sistema
de renina-angiotensina-aldosterona, capital en la fisiopatologia de la
hipertensién.®*

La historia de la hipertension, como la de todo conocimiento que se ha ido
extendiendo y profundizando, nunca es inclusiva, redonda, acabada, con principio
y fin. El esbozo presentado hasta aqui omite otros factores que juegan un rol
importante en la etiopatogenia de la hipertension arterial.**

La hipertensién arterial sistémica sigue constituyendo un problema de
salud de particular importancia dadas su prevalencia e impacto en la poblacion
general. La hipertension arterial continda siendo un factor de riesgo importante en
el desarrollo de enfermedad cardio-vascular, afecciones de cerebro y rifidn, ya que
produce una gran carga en morbilidad y mortalidad. Es un proceso que afecta
eminentemente a las sociedades desarrolladas y es extraordinariamente
prevalente.?

La hipertension arterial es un sindrome multifactorial cronico de origen
genético caracterizado por el aumento sostenido de las cifras de presion arterial
(PA) presion sistdlica (PS) igual o mayor a 140mmHg y/o presion diastélica (PD)
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igual o mayor a 90mmHg®® tomada en condiciones apropiadas en por lo menos
tres lecturas , de preferencia en tres dias diferentes.®

CLASIFICACION

La clasificacion de la hipertension arterial sistémica se planteé en 2007 por la
Sociedad Europea de Hipertension y Sociedad Europea de Cardiologia y
menciona que para individuos mayores de 18 aflos se mantiene el concepto de
HTA ligera, moderada y grave es la siguiente °:

CLASIFICACION DE LA PRESION ARTERIAL EN EL ADULTO*

Categoria Presion sistolica (mmHg) Presion diastolica(mmHg)
Optima <120 <80
Normal <130 <85
Presion normal alta 130 a 139 85a 89
Hipertension
Etapa 1 (leve) 140 a 159 90 a 99
Etapa 2 (moderada) 160 a 179 100 a 109
Etapa 3 (grave) 180 a 209 110a119
Etapa 4 (muy grave) 2210 2120

*Tomado de National High Blood Pressure Education Program. The Joint National Committee on Prevention,

Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure.

Otra manera de clasificar la hipertension arterial es en esencial vy
secundaria.

Hipertensién esencial es aquella que se eleva sin razén aparente, es mas
una descripcién que un diagndstico, ya que sélo indica que un paciente manifiesta
unos signos especificos, cuya causa se desconoce. Se debe a una consecuencia
de multiples anomalias de la regulacion de la presion arterial que interactdan con
factores estresantes medioambientales. Las anomalias se podrian encontrar en el
corazon, debido a un gasto cardiaco elevado a causa del exceso de actividad
simpéatica, en los vasos sanguineos al estrecharse o en el rifidbn debido a la
retencion excesiva de sodio y agua. Las anomalias en la regulacion pueden ser
congénitas o adquiridas y pueden ser independientes las unas de las otras.

Hipertensién secundaria se debe a una causa hormonal o estructural
concreta , este tipo de hipertension se eleva drasticamente de un momento a otro,
se da mas frecuentemente en jévenes menores de 20 afios 0 en personas
mayores de 50 afios, no esta relacionada con la genética. Las causas mas
comunes de este tipo de hipertension pueden ser por la accion de algun farmaco
(anticonceptivos orales, corticoides, eritropoyetina y simpaticomiméticos), drogas,
alcohol, nefropatia.
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EPIDEMIOLOGIA

En una conferencia de prensa, el doctor Michael A. Weber, asesor del panel de
expertos del area cardiovascular y renal de la FDA, reconocid que los problemas
cardiovasculares y metabdlicos han ido en aumento, entre los cuales, la
hipertensién arterial (HTA) es el principal factor de riesgo asociado a mortalidad.®

El impacto o sobrecarga de la hipertension aumenta con el envejecimiento y
su prevalencia a nivel mundial es del 645.4% en personas de 60 afos o
mayores.’®

En Estados Unidos con base en resultados de National Health and
Nutricion Examination Survey (NHANES) 28.7% de la poblacion o en promedio
58.4 millones de persona padecen hipertension arterial. EI impacto o sobrecarga
de la hipertensién aumenta con el envejecimiento y su prevalencia es de 65.4% en
personas de 60 afios 0 mayores.”

Las encuestas de nuestro pais muestran que en los Ultimos 50 afios las
principales causas de muerte han sido sustituidas por las enfermedades del
corazon. Actualmente existen 15 millones de pacientes con hipertension,
aproximadamente el 30.8% de la poblacion entre 20 a 69 afios de edad, de los
cuales® la prevalencia méas alta se encuentra en los hombres de 35 a 54 afios de
edad, portadores de DMy con un indice de masa corporal mayor a 30 Kg/m2.

A pesar de la facilidad que se tiene para el diagndéstico de esta enfermedad,
cerca del 60% de los individuos afectados lo ignoran y de los que reciben
tratamiento sélo 19% tiene su hipertension controlada.®®

Ademas es un importante factor de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares y renales. La mortalidad por estas complicaciones han mostrado
un incremento sostenido en las Ultimas décadas.

El costo econémico al tratamiento de estas enfermedades es alto, pero
mayor lo es el de sus complicaciones, ya que los pacientes hipertensos requirieron
de hospitalizacion en hasta al menos una ocasion en el 54% en un afio. Los
pacientes acudieron de 2 a 10 veces al servicio de urgencia, o que representa un
costo elevado.®

DIAGNOSTICO

Contrariamente a lo que se cree, el diagndstico de la HTA no es sencillo. Es una
de las pocas entidades en que por ligereza se puede enfermar a un paciente sano
y perpetuar un tratamiento farmacolégico indebido.”
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Se debe tener precaucién en tomar adecuadamente la medida de la
presion arterial, ya que en muchas ocasiones se llega a presentar lo que es
conocido como ‘“hipertension de mandil blanco” o llamada por la OMS
“hipertension  aislada del consultorio”; es definida como la ocurrencia vy
persistencia de valores hipertensivos cuando se les mide en presencia de un
médico’® y presentan PA normales en el domicilio. Pickering la hallé en un 2%.

La medicion correcta de la presion arterial es esencial para establecer el
diagnoéstico, tratamiento y control de la enfermedad. Otra situacion que hay tener
en cuenta es la variabilidad de la PA ya que es compleja y esta influenciada por la
actividad en los seres humanos.”

La técnica de medir la presion con esfingomanémetro se basa en
interrumpir el flujo arterial mediante la aplicacién de una presién a través de la piel
y tejido celular subcutaneo sobre la parte externa de la arteria.”

Antes de empezar a medir la TA el equipo debe de ser revisado y calibrado,
se debe sentar al paciente y dejarlo reposar 10 minutos."?

El ancho del brazalete debera cubrir alrededor del 40% de la longitud del
brazo y la camara de aire del interior del brazalete debera tener una longitud que
permita abarcar por lo menos 80% de la circunferencia del mismo. Para la mayor
parte de los adultos el ancho del brazalete sera entre 13y 15 cmYy, el largo, de 24
cm.”

Para medir la TA el observador se sitia de modo que su vista quede a nivel
del menisco de la columna de mercurio (asegurase que el menisco coincida con el
cero de la escala, antes de empezar a inflar). El brazo del paciente debe de estar
apoyado sobre una superficie solida de tal manera que el pliegue anterior del
codo este a nivel del corazon, asegurar el brazalete del esfingomanémetro de
manera uniforme y coémoda alrededor del brazo.”” Se colocara el brazalete
situando el manguito sobre la arteria humeral y colocando el borde inferior del
mismo 2 cm por encima del pliegue del codo. Mientras se palpa la arteria humeral,
se inflara rapidamente el manguito hasta que el pulso desaparezca, a fin de
determinar por palpacion el nivel de la presion sistdlica. Se desinflara nuevamente
el manguito y se colocara la cdpsula del estetoscopio sobre la arteria humeral. Se
inflard rapidamente el manguito hasta 30 o0 40 mmHg por arriba del nivel palpatorio
de la presion sistdlica y se desinflara a una velocidad de aproximadamente 2
mmHg/seg. La aparicion del primer ruido de Korotkoff (describié 5 ruidos o sonidos
determinantes para la medicion de la PA) marca el nivel de la presion sistolica vy,
el quinto, la presion diastdlica. "2
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La medida de la presion arterial se puede ver modificada por la posicion del
brazo en el espacio en relacion con la altura del corazon, debido a los cambios de
presion hidrostatica ejercidos por la fuerza de la gravedad en las distintas
posiciones. Si el brazo esta mas alto que el corazén la PA se infraestima, ocurre la
contrario si el brazo esta por debajo del corazén.”

Para clasificar a un individuo como hipertenso se debe contar con un
minimo de 3 registros de la PA en diferentes dias, a la misma hora y en las
mismas situaciones. "

SIGNOS Y SINTOMAS

Antes se consideraba que los sintomas clasicos de la hipertensiéon consistian en
cefalea, epistaxis y mareos. Sin embargo, su utilidad se ha puesto en entredicho
ya que algunos estudios revelan que estos datos no se detectan con mas
asiduidad en pacientes hipertensos que en la poblacibn en general. Otros
sintomas como rubefaccion, transpiracion y vision borrosa, no parecen ser mas
comunes en la poblacién hipertensa.®

Por lo anterior, se concluye que la mayoria de los pacientes hipertensos
suelen ser asintomaticos y soélo la medicién de la presion arterial sirve para
diagnosticar la HTA.

FACTORES DE RIESGO

Se han reconocido con toda claridad los factores de riesgo que con mayor
importancia incrementan el riesgo cardiovascular.

Se pueden dividir en modificables que son: la presencia de DM,
hipercolesteteroremia  (>200 mg/dL). Hipertrigliceridemia (> 150mg/dL).
Hiperuricemia, sedentarismo, sobrepeso (diametro de cintura =290 cm.) u obesidad
(IMC >25), alimentacion rica en sal (alimentos procesados industrialmente,
refrescos y sal de mesa), tabaquismo y alcoholismo. "

Estudios realizados muestran que el tabaco eleva la presion enmascarada
gue es aguella que se eleva en casa y en la clinica se encuentra en valores
normales, encontrandose en un 36.4%. '°

En cuanto al alcoholismo algunos estudios mencionan que en el consumo
de leve a moderado se asocia a un menor riesgo de enfermedades
cardiovasculares, debido a las modificaciones en el colesterol de las lipoproteinas
de alta densidad, los parametros hemostaticos, y fibrinoliticos, la adiponectina, y
probablemente los acidos grasos omega-3, pero la preocupacion sobre su efecto
en la presion arterial aun persiste; sin embargo el consumo elevado de alcohol
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parece asociarse a un mayor riesgo de ictus hemorragico e isquémico y estas
asociaciones pueden atribuirse al efecto que causa sobre la presion arterial.””

En los no modificables se encuentran: la edad (>45 afios), genética
(antecedentes familiares con HTA y/o DM,) cardiopatia coronaria o enfermedad
cerebrovascular.”®

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Dada la epidemiologia de la hipertensién en el 2003, las sociedades Europeas de
Cardiologia e Hipertensién publicaron unas guias sobre el tratamiento de la HTA.
Para el afio 2007 La American Heart Association publicO un documento de
consenso en el que actualiza el tratamiento de la enfermedad coronaria.

El tratamiento primario de la HTA consiste en alcanzar la mayor reduccion
en el riesgo cardiovascular a largo plazo y para ello el tratamiento debe
individualizarse, no so6lo en la presion arterial sino de acuerdo al nivel de riesgo de
cada paciente.”

Hay 5 clases principales de farmacos antihipertensivos y son: diuréticos,
antagonistas del calcio, inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina
(IECA), antagonistas de los receptores de la angiotensina Il (ARA-II), vy
blogueadores beta, que son adecuados para el inicio y mantenimiento del
tratamiento antihipertensivo, solos o combinados.®

Diuréticos (Natriuréticos). Se usan para el tratamiento de la hipertension
desde 1957 varios estudios han demostrado su efectividad en la reduccion de la
morbilidad y mortalidad del paciente hipertenso.?* El efecto antihipertensivo de los
farmacos de este grupo se debe principalmente a la accion natriurética (aumento
en la excrecion de sodio) que finalmente disminuye la respuesta
vasoconstrictora.®® Los natriuréticos, son los medicamentos méas frecuentemente
recomendados en el tratamiento combinado, lo que es necesario en la mayoria de
los casos para alcanzar las metas requeridas. El uso de la combinacion de dos
farmacos a dosis bajas y preferentemente en el mismo comprimido, puede
simplificar el tratamiento y facilitar la adherencia.®> Se pueden dividir en cuatro
subgrupos: las tiazidas, los diuréticos de asa, ahorradores de potasio e
indapamida. %

Las tiazidas. Inhiben la reabsorcion de sodio en el tibulo distal; se usan
preferentemente en pacientes con funcion renal normal. En este grupo se
encuentra la clortalidona y la hidroclorotiazida; se pueden utilizar en la mayoria de
los pacientes solas o combinadas, siempre a dosis bajas para evitar los efectos
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adversos, entre los que destacan la hipocalemia, las arritmias, la hiperuricemia,
favorecer nuevos casos de diabetes y alterar el metabolismo de los lipidos.®®

Diuréticos de asa. Actlan inhibiendo la reabsorcion de sodio en el asa de
Henle, son de acciéon rapida, entre éstos se encuentra el acido etacrinico,
bumetanide y la furosemide que tienen mas efecto diurético (aumento en la
excrecion de agua) que natriurético, por lo tanto son menos efectivos como
antihipertensivos, tienen mas indicacibn como parte del tratamiento en casos de
insuficiencia cardiaca o insuficiencia renal.”® &

Ahorradores de potasio. Actlan en el tubulo distal con accion diurética
débil, inhiben directamente la secrecion de potasio y son efectivos en mantener el
balance de éste. La amiloride, espironolactona y el eplerenone, inhibidores de la
aldosterona, conservan el potasio y tienen propiedades antihipertensivas. Como la
espironolactona, que sera efectiva en los raros casos de aldosteronismo y como
apoyo en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca.’® %

Indapamida. Es un agente de clase Unica, con varios mecanismos de
accion, entre los que destaca su efecto natriurético, favorece la liberacion de
factores relajantes endoteliales y la regresion de la hipertrofia ventricular izquierda,
es neutra metabdlicamente, no afecta a la glucosa ni a los lipidos y revierte la
microalbuminuria en el paciente diabético.®

Betablogueadores. Disminuyen la PA al desacelerar la frecuencia cardiaca
y la fuerza de contraccion miocardica, por lo que reducen el consumo de oxigeno y
son utiles en la angina de pecho, ademas de reducir la actividad plasmatica de la
renina. Actualmente se consideran utiles en el manejo del hipertenso asociado a
angina de pecho y en la reduccion de la mortalidad en el postinfarto y los
cardioselectivos a dosis bajas en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca.
Pueden emplearse como antihipertensivos en una sola dosis diaria.?® 3 Pueden
emplearse en jovenes con taquicardia sin antecedentes familiares o personales de
diabetes tipo 2 o sindrome metabodlico. Se coloca a los betabloqueadores en
primera linea junto a los IECA en el tratamiento de los hipertensos diabéticos para
prevenir las complicaciones micro y macrovasculares; en la actualidad no son los
mas recomendados en estos casos, 0 bien se deberian preferir los
cardioselectivos como el bisoprolol que no tiene impacto sobre la sensibilidad de la
insulina ni altera el metabolismo de los lipidos.?" 8 Permanecen como una opcién
apropiada en el tratamiento de la HTA pues han demostrado ser eficaces en
disminuir significativamente la incidencia de eventos cardiovasculares, y
convienen ser indicados de acuerdo a las caracteristicas de cada paciente. Las
poblaciones de hipertensos que méas se benefician del uso de estos farmacos son
aquellas menores de 60 aflos no obesas o las que presentan concomitantemente
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cardiopatia isquémica, arritmias (fibrilacion auricular), insuficiencia cardiaca
compensada. Se deben evaluar cuidadosamente las posibles contraindicaciones
para evitar sobreseer el beneficio que proporcionan estos farmacos en el paciente
hipertenso que lo amerite y tener en cuenta que los pacientes mayores de 60
afos, los obesos y los pacientes con sindrome metabdlico se benefician poco de
esta terapia farmacolégica.®® 8

Calcioantagonistas (CaA). Evitan parcialmente la entrada de Ca++ a las
células, en general son considerados sin distincion en un solo grupo, debiendo ser
diferenciados con relacion a su mayor accion, ya sea sobre el coraz6n como el
verapamilo y el diltiazem y los de mayor efecto a nivel vascular periférico como los
derivados de las dihidropiridinas. Cualquier tipo de calcioantagonista ha
demostrado su utilidad en el control de la hipertension sistélica aislada, su
neutralidad en diabetes y dislipidemia y el retraso o regresion de la aterosclerosis
carotidea y coronaria.?* Los efectos secundarios mas comunes son rinorrea, dolor
de cabeza, hipotension y edema de los pies; el estrefiimiento es comun con el
verapamilo.® Los antagonistas de calcio primera generacion (diltiazem, nifedipino
y verapamilo). Son agentes de corta accion, con vida media de 1,5 a 7 horas, se
deben administrar cada 6 a 8 horas. Y los bloqueadores de los canales del calcio
de larga accién, tienen vida media de 35 a 45 horas, que permite su
administracién una vez al dia. Tales agentes incluyen amlodipino, nifedipino de
forma de liberacién Gl sostenida (GITS) y verapamilo de liberacién extendida.®* 8

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA). Fueron los
primeros antihipertensivos que lograron el bloqueo del sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA) con eficacia y seguridad, por lo que pudieron ser
llevados a la practica clinica. Con diferentes mecanismos de accion, entre los que
destaca el bloqueo de la enzima dipeptidilcarboxipeptidasa que evita por un lado la
transformacion de la angiotensina | en la Il (vasoconstrictora) y por otro la
degradacion de la bradicinina (vasodilatadora).®® ® Diversos estudios han
demostrado sus ventajas en reducir la hipertrofia ventricular izquierda y las
complicaciones cardiovasculares del hipertenso, asi como en reducir la mortalidad,
la insuficiencia cardiaca y el riesgo de accidentes cerebrovasculares. También
evitan la remodelacién del miocardio posinfartado, ofrecen nefroproteccion al
reducir la hiperfiltracion renal y la progresion de la microalbuminuria y proteinuria,
mejoran la sensibilidad de la insulina, que los coloca como de eleccion en el
paciente prediabético o diabético. 8% %

Antagonistas de los receptores AT1 de la angiotensina |l (ARAII). Son en la
actualidad una excelente opcién terapéutica en el manejo de la hipertension
arterial, especialmente en aquellos pacientes con sindrome metabdlico, diabetes
mellitus tipo 2, falla cardiaca, hipertrofia ventricular izquierda, enfermedad
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coronaria y enfermedad renal. Bloquean los efectos de la angiotensina Il en el
receptor AT1, ya sea la que se forma por el SRAA o la que se produce de manera
local (tisular), favoreciendo con ello la vasodilatacion, la disminucion de la
hipertrofia ventricular izquierda y del musculo liso vascular, asi como proteccién
endotelial. " 8% 8 Se ha observado que ofrecen reduccién rapida de la PA, desde
la semana dos de su administracion. Tienen efectos de organoproteccion similares
a los IECA, con un buen perfil de seguridad y menos incidencia de eventos
adversos. Al igual que los IECA también retienen potasio, por lo que se debe tener
precauciéon en el uso concomitante de ahorradores de potasio o en estados de
hiperkalemia. Estan contraindicados en el embarazo. %

Para la eleccion de un farmaco o combinacion se debe tomar en cuenta una
serie de circunstancias, como el efecto del farmaco en los factores de riesgo
cardiovascular del paciente (evitar los bloqueadores beta especialmente en
combinacién con tiazidas en pacientes con sindrome metabdlico o alto riesgo de
desarrollar diabetes) la presencia de lesién diana, la presencia de otros trastornos
gue puedan limitar el uso de clases especificas, las posibilidades de interaccion
farmacoldgica con otros tratamientos concomitantes y finalmente, el costo de los
farmacos. Ademas, para favorecer el cumplimiento terapéutico se debe elegir
farmacos con una duracion de la accion de 24 horas con una sola administracion
diaria. ®
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PARA LA HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

Tipo de
medicamento

Diuréticos

Beta

Bloqueadores

IECA

Calcio

antagonistas

Antagonista de

la angiotensina Il

Bloqueadores
alfa

adrenérgicos

Medicamento

Clorotiazida
Hidroclorotiazida
Clortalidona

Bumetanida

Furosemida
Espironolactona
Propanolol
Atenolol

Metopropol

Captropil
Enalapril

Lisonopril

Verapamilo
Diltiacen
Nifedipino
Amlodipino
Lecardipino
Lasidipino
Telmisartan

Losartan

Candesartan
Terazosina

Prazosina

COMPLICACIONES

La hipertension arterial es una enfermedad

Dosis mg/dia

12.5-50
6.25-50
12.5-50
0.5-2
20-80
25-50
160-320
25-200
50-200

12.5-150
2.5-40
2.5-40

80-240
90-320
30-60
5-10
5-20
1-4
20-160
25-100

8-16
1-20
2-8

Frecuencia de
uso/dia
1-2
1

R NN P

1-2

1-2

1-2
2-3

Contraindicaciones
obligatorias
Gota (diuréticos
tiazidicos)
Insuficiencia renal,
hipercalemia
(diuréticos
antialdosterona)
Asma, Enfermedad
pulmonar obstructiva
cronica, Bloqueo AV
(grado 2 0 3)

Embarazo,
Hipercalemia,
Estenosis de la
arteria renal bilateral
Bloqueo AV (grado 2
03)

Embarazo,
Hipercalemia,
Estenosis de la

arteria renal bilateral

Hipertension

ortostatica

Contraindicaciones
posibles

Embarazo

Enfermedad
vascular periférica,
Intolerancia a la
glucosa, Atletas y
pacientes

fisicamente activos.

Taquiarritmias,
Insuficiencia

cardiaca congestiva

Insuficiencia

cardiaca congestiva

cronica degenerativa. Es preciso

mantener a los pacientes hipertensos bajo tratamiento con la presién arterial
controlada para evitar complicaciones cardiovasculares, cerebro-vasculares,
renales y cardiacas.

El exceso de presion en las arterias mantenida durante un periodo de afios

y no

tratada puede

llevar

complicaciones mas frecuentes son:

a un gran numero de complicaciones.

Las
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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. A nivel de las arterias de los riflones, la arteriosclerosis hace que llegue
menos flujo al rifién, y los rifiones responden liberando renina, una hormona que a
su vez causa un aumento de la TA. Esto exagera la HTA y causa aun mas dafio
sobre los vasos sanguineos.® 8’

Cardiopatia hipertensiva. Cuando la arteriosclerosis afecta a los vasos que
alimentan el musculo cardiaco o miocardio (los llamados vasos coronarios), el
corazon 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 corazon se queda atras en el bombeo
de lo que la sangre circulante necesita, y los liquidos se estancan en todo el
organismo.?®

Enfermedad renal. La quinta parte de la sangre bombeada por el corazon
va a los riflones. 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 constriian todas las arterias del cuerpo, subiendo la TA
en un intento de restaurar este flujo renal.®® Sin embargo, en ultima instancia, lo
gue se produce es un circulo vicioso que termina en mas HTA y peor funcién
renal, hasta llegar al fallo renal. La proteinuria es el Unico factor que mejor predice
la supervivencia renal de los pacientes. Este hecho, al igual que ocurre en otras
dolencias renales ha sido considerado como el factor crucial en la evolucion de las
nefropatias crénicas proteinuricas.®

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. ® El dafio vascular se produce como
consecuencia del desequilibrio entre los mecanismos vasoconstrictores vy
vasodilatadores; y un incremento de la actividad simpatica y del sistema renina-
angiotensina-aldosterona en intima asociacién con la disfuncién endotelial. Esta
amalgama de factores patogénicos da lugar a una lesion de la pared vascular que
permite el paso al endotelio de factores plasmaticos (necrosis fibrinoide) que dan
lugar a un estrechamiento y obliteracion de la luz vascular.®®
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LA ODONTOLOGIA Y LA HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA

El cirujano dentista debe estar preparado para atender a pacientes que padecen
hipertensiéon arterial, reconociendo que este grupo de personas requieren
cuidados especiales en la consulta odontologia. El tratamiento odontolégico a los
pacientes hipertensos bien controlados no supone un riesgo en la practica clinica.

También es necesario que el odont6logo reconozca y de tratamiento a las
manifestaciones bucales de mayor prevalencia causadas por los antihipertensivos,
gue identifiquen cuales son aquellos que provocan estas alteraciones y que,
finalmente, favorezca una comunicacion con el médico general para bienestar del
paciente., ya que nuestra labor profesional es dar solucién a las necesidades de
salud bucal, pero sobre todo responder a las necesidades que demanda la
condicién sistémica del paciente. %

En un estudio realizado en la Facultad de Odontologia se hallé que un 71%
de los pacientes mostro una HTA descontrolada y el 94% se encontraba bajo
tratamiento farmacologico, de los cuales un 55% utilizaba Inhibidores de la ECA,
un 25% adrenérgicos, 16 % antagonistas de calcio y 3% diuréticos. *°

MANIFESTACIONES BUCALES

Las manifestaciones bucales de pacientes con hipertension no controlada
son: las hemorragias petequiales debidas al aumento severo de la presion arterial,
odontalgias sin causa aparente, pero se debe a la hiperemia pulpar producida por
el aumento de la presién sanguinea.®*

En los pacientes hipertensos controlados pueden identificarse lesiones y
condiciones secundarias al empleo de antihipertensivos.

Xerostomia. Disminucion de la secrecion salival, provocada por una lesiéon
del parénquima de las glandulas salivales mayores y menores, relacionada con el
uso de diuréticos, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA),
agonistas alfa centrales, bloqueadores beta adrenérgicos.”? Las complicaciones
bucales de la xerostomia incluyen queilitis angular, alteracion del gusto
(disgeusia), candidiasis, dificultad para tragar (disfagia), lengua dolorosa, ardor
(glosodinia y glosopirosis, respectivamente), la sed y aumento de caries. Debido a
gue existe una variacion considerable en el grado en que las diferentes drogas
causan boca seca en pacientes especificos, una estrategia util para el alivio de la
xerostomia es que el médico sustituya el antihipertensivo por uno con menor
inhibicion de la salivacidén. Estimulantes salivales en la forma de las encias o
comprimidos que contienen edulcorantes o acido citrico puede ser (til, junto con
las cremas hidratantes por via oral (agua corriente, sustitutos de la saliva),
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sialogogos (pilocarpina cevimelina) antes de las comidas puede ayudar a
proporcionar la saliva necesaria para la masticacion, fluoruros tdépicos son
beneficiosos en la reduccién de la caries.®®

Reacciones liquenoides a farmacos. Lesiones similares al liquen plano
erosivo, generalmente en la mucosa bucal, relacionadas por el uso de algunos
tipos de farmacos como tiazidas, metildopa, propranolol y labetalol.”® Para que las
lesiones se manejen mejor el médico debe cambiar la terapia antihipertensiva. Si
€s0 no se puede hacer, los corticosteroides topicos se pueden utilizar para mejorar
la condicién

Hiperplasia gingival. Se presenta con una incidencia de 1.7 a 3.8%. '®
Aumento generalizado del componente fibroso (proliferacion de fibroblastos
gingivales), asociado con el consumo durante largo tiempo de nifedipino, también
se describieron con el uso del diltiazem, verapamil. Varias teorias intentan explicar
este fendbmeno, una de ellas menciona que existe una alteracion en el
metabolismo de calcio a nivel celular, produciéndose una reduccion de la
permeabilidad de la membrana citoplasmatica con una disminucion de flujo de
calcio, que afecta la funcion secretora de células fibroblasticas y también la
reduccion o inhibicion de la produccion de colagenasas, de modo que incrementa
la proliferacion fibroblastica, la sintesis de colageno y la inhibicion de su recambio.
Cambiando a otro farmaco antihipertensivo se aborda el problema con éxito sin
tener que depender de la habilidad del paciente con el cepillo de dientes.*®

Ulceras aftosas. Pueden ser causadas por diversos mecanismos, pero
todas estas lesiones se relacionan con el sistema inmunitario. Se han encontrado
factores exdgenos capaces de atravesar la piel y las barreras mucosas,
estimulando a las células de Langerhans hasta el punto de producirse anticuerpos
contra los propios tejidos del organismo. Estan relacionadas con el uso de IECA.**

Penfigoide buloso. Enfermedad relacionada con defectos inmunitarios, en
los cuales los anticuerpos actian en contra de la membrana basal y que, por
activacion del complemento, separan el tejido en la interfaz epitelio y tejido
conectivo. Puede ser causada por el uso de IECA.**

Edema angioneurético. Es una reaccion alérgica mediada por IgE, causada
por farmacos como los IECA, en donde las células cebadas se unen a piel y
mucosas, desencadenando el cuadro clinico. Presenta edema difuso en los tejidos
blandos (tejidos subcutdneos y submucosos); cuando afecta el tracto
gastrointestinal y el respiratorio el pronéstico es adverso.”? El angioedema no
parece estar relacionada con la dosis, aunque la mayoria de las reacciones se
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producen al inicio del tratamiento, también ha desarrollado después de meses de
tratamiento.*?

Eritema multiforme. Reaccion de hipersensibilidad diseminada, con formas
leves y graves; presenta reacciones tisulares centradas alrededor de los vasos
superficiales de la piel y las mucosas. Generalmente aparece asociado a un
agente inductor, relacionado con el uso de diuréticos.*

Alteraciones del gusto. Dentro de éstas se encuentran disgeusia,
hipogeusia y ageusia, las cuales pueden estar asociadas con el consumo de IECA
(captopril y enalapril), diuréticos (espironolactona), bloqueadores de los canales de
calcio (nifedipino y diltiacem).*

MANIFESTACIONES BUCALES SECUNDARIAS AL USO DE MEDICAMENTOS HIPERTENSIVOS
Tipo de medicamento Medicamentos Manifestaciones bucales
Diuréticos Tiazidas, clortalidona, Furosemida. Xerostomia, nauseas, Augeusia,
Reacciones liquenoides, Eritema
multiforme, Urticaria.
IECA Captopril, enalapril, lisonopril Xerostomia, Ulceras aftosas,
Hipogeusia, Disgeusia, Agueusia,

Angioedema, penfigoide bulloso.

Bloqueadores de canales de calcio Nifedipino, Diltiazem, Verapamil, Hiperplasia gingival, Xerostomia,
Amlodipine Hipogeusia,.
Beta Bloqueadores Espirolactona, metopropol, Atenolol Xerostomia, Reaccion liquenoide,

Alteraciones del gusto.
ARA Il Temilsartan, Losartan Xerostomia, Angioedema, Sinusitis,

Alteraciones del gusto

MANEJO ODONTOLOGICO

Desde un punto de vista odontolégico, la conducta clinica ante un paciente
hipertenso que no esté recibiendo tratamiento médico es remitirlo. Es importante
destacar que las complicaciones que se pueden presentar en el consultorio
odontoldgico al tratar a este tipo de pacientes, pueden poner en riesgo la vida del
mismo. Esto sin mencionar las implicaciones legales que representa atender a un
paciente susceptible a sufrir complicaciones sistémicas graves ante
procedimientos odontolégicos generalmente considerados de rutina.®

Antes que nada el paciente debe realizar la Historia Clinica de rutina y
obligatoria en todos los casos. Indagar en los antecedentes heredo-familiares y los
antecedentes personales patoldgicos, conocer la signologia y sintomatologia del
paciente, asi como la posologia de los medicamentos usados, para conocer sus
efectos secundarios y las interacciones medicamentosas.®*
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Se debe discutir con el paciente la hora de la cita que cause menos estrés.
Se debe pedir al paciente no fumar ni ingerir cafeina por al menos 30 minutos
antes de la cita. * El paciente debe ser instruido para tomar sus medicamentos
como de costumbre en el dia del tratamiento dental. Anterior a dicho tratamiento,
la presion de la sangre del paciente debe ser registrada, y si en los valores se
encontroé una alta, la visita se debe posponer hasta que el control de la presién
adecuada logrado.**

La presion sanguinea debe ser tomada en todos los pacientes
odontologicos y en todas las citas. En pacientes odontoldgicos que estan
sisttmicamente comprometidos se manejan de una manera mas segura
monitoreando continuamente la presién sanguinea (varios intervalos a lo largo de
la cita) durante ciertos procedimientos como: cirugia bucal, tratamientos
restaurativos largos y complicados, colocacion de implantes, y cirugia
periodontal.®*

Otra variable a considerar es la duracién del procedimiento. Si es un
procedimiento corto en el que se puede predecir un tiempo de hasta de 3 minutos,
podria intentar realizarse, pero si es un procedimiento extenso como la extraccion
de un primer molar solitario que aparece anquilosado con pulpitis aguda, el
odontbélogo debe ser prudente y puede optar por prescripcion de antibiéticos y
analgésicos y referir a una clinica dental hospitalaria o a un cirujano bucal
maxilofacial.®®

Muchos de las drogas antihipertensivas predisponen al paciente a eventos
de hipotensiéon ortostéatica, sobre todo al variar repentinamente la posicién de la
unidad odontolégica. Por este motivo, este procedimiento rutinario debe hacerse
de manera lenta en aquellos pacientes que estén tomando antihipertensivos para
evitar desmayos frecuentes y cualquier lesibn que se pueda presentar como
consecuencia.*®

Algunos antihipertensivos pueden aumentar el reflejo nauseoso del
paciente. Esto puede producir vémitos en ciertos procedimientos odontoldgicos
que deben ser realizados con sumo cuidado.*®

La mayoria de los pacientes sienten ansiedad en el consultorio dental, y a
muchos hipertensos es un factor para que la presion arterial aumente, por ello
deben debe reducirse al maximo el stress. Las citas deben ser programadas para
gue el paciente no tenga que esperar en la recepcion. Reducir el nimero de
procedimientos. La prescripcion de ansioliticos puede ser necesaria en pacientes
particularmente ansiosos (5-10 mg de diazepam la noche anterior y 1-2 horas
previas) antes del tratamiento dental.®®
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En los pacientes en estadio 3 de hipertension no deberia realizarse ningun
tratamiento odontolégico. Los estadios 1 y 2 de hipertensién pueden recibir
tratamiento odontoldgico siempre y cuando se haga la respectiva referencia al
cardidlogo para que inicie una terapia antihipertensiva.”® En todo caso, un
monitoreo continuo de la presion arterial de estos pacientes durante cada cita es
absolutamente necesario.®®

El control del dolor es un objetivo esencial del tratamiento. Los pacientes
hipertensos deben ser instruidos para asesorar al dentista si experimentan
molestias durante el procedimiento, y que puede pedir un "tiempo fuera" si asi lo
desean.

La controversia existente sobre el uso de anestesia local con un
vasoconstrictor se explica por los posibles efectos adversos de esas sustancias en
la presion arterial y / o del ritmo cardiaco. No obstante, distintos estudios han
demostrado que no hay un aumento significativo de que la presion arterial es

inducida por el uso de anestesia con vasoconstrictor en los tratamientos dentales.
93-95

Esta claro que la epinefrina puede usarse con precaucion en pacientes
hipertensos controlados. Una dosis excesiva de estos agentes puede causar
arritmia y elevar la presion sanguinea en algunos pacientes. Pero la mayoria de
los hipertensos controlados pueden recibir una dosis de 2 carpules de lidocaina al
2% con 1: 100,000 de epinefrina (0.036 mg de epinefrina). Los pacientes en
estadio 3 de hipertension no deben recibir ni siquiera una pequefia dosis de
anestésico que contenga epinefrina.® %

Es preferible evitar el uso de norepinefrina y levonordefrina en pacientes
con HTA ya que causan elevacion de la presién arterial debido a que se facilita la

estimulacién de los receptores alfa, produciendo cambios hipertensivos agudos.®
94

La epinefrina es un potente estimulador de los receptores tanto alfa como
beta. A pequefias dosis, la epinefrina puede resultar en un ligero incremento de la
presion y puede generar la dilatacion de las arteriolas en el masculo esquelético.
Puede existir una interaccion farmacoldgica entre la epinefrina y algunos
bloqueadores adrenérgicos, especialmente los beta-bloqueadores no-selectivos
como el propanolol, dando lugar a un aumento de la presién sanguinea y
bradicardia. El anestésico de eleccion en estos pacientes es la prilocaina con
felipresina.® %

Existen estudios donde relacionan el uso de la aspirina, paracetamol y otros
AINE con el riesgo de HTA incidente. * Ciertos medicamentos antiinflamatorios no
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esteroideos (AINE), tales como el ibuprofeno, la indometacina o el naproxeno,
pueden interactuar con farmacos antihipertensivos (bloqueadores beta, diuréticos,
IECA), reduciendo la accion antihipertensiva. El uso prolongado de dichos
farmacos eleva 5 mmHg la TA, aunque esta cifra es minima, el aumento sostenido
es significativo ya que incrementa en 67% el riesgo de paro cardiaco y en 15% las
posibilidades de desarrollar enfermedades coronarias. Los AINEs no debe ser
prescritos por mas de cinco dias ya que es cuando ambos farmacos interactuan; el
efecto nocivo radica en el incremento en la resistencia periférica y la funcién

cardiaca® °" %

Medicamento antihipertensivo al
interactuar con:
Verapamil e isradipino

Felodipino y diltiazem

Bloqueadores B no cardioselectivos
Propanol, nadolol, timolol,
metopropol y atenol

Nadolol

Furosemida

Clortalidona

Inhibidores de la ECA

INTERACCIONES FARMACOLOGICAS

Farmaco de uso en odontologia

Carbamacepina

Eritromicina

Fenitoina y carbamacepina

Epinefrina, levonordefrina
AINEs

Anestesia general
Corticoesteroides

AINE y fenitoina
Kanaminicina, gentamicina
Acido acetilsalicilico

corticoesteroides

Indometacina, acido acetilsalicilico

Indometacina, acido acetilsalicilico

Reaccion

Hipotension

Aumenta la concentracion plasmatica
del hipotensor

Disminuye la concentracion plasmatica
del hipotensor

Hipertension- bradicardia

Se atenua el efecto antihipertensivo

Hipertension

Hipopotasemia

Disminuye el efecto del diurético
Nefrotoxicidad y ototoxicidad
Potencializa el analgésico

Incrementa el efecto hipopotasémico

Atenua el efecto diurético de la
clortalidona

Disminuye el efecto antihipertensivo

Algunos antihipertensivos pueden potenciar la accién de barbitdricos y otros
sedantes. Estas drogas pueden ser usadas por el paciente odontoldgico
hipertenso pero la dosis debe ajustarse dependiendo del antihipertensivo que esté
tomando el paciente. EI Odont6logo debe revisar las interacciones que pueden
ocurrir entre la droga que va a prescribir y el antihipertensivo que el paciente esta
tomando, o en todo caso consultar con el cardiélogo tratante.?® %
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ALGORITMO PARA EL MANEJO DEL PACIENTE HIPERTENSO EN EL CONSULTORIO DENTAL.

Medir la tension arterial a todos

los pacientes en todas las citas.

Presion Sanguinea Clasificacion de la hipertension Manejo odontologico

Sistolica <130 Normal - -
Tratamiento de rutina

Diast6lica <85 ) )
No es necesario realizar

modificaciones en el

Sistodlica 130-139 Normal alta tratamiento

Diastolica 85-89

Hipertension
Sistolica 140-159

Etapa 1 Referir al paciente al
Diastélica 90-99 Leve médico
- - Tratamiento dental selectivo:
— Hipertension
Sistdlica 160-179 Etana 2 restauraciones, profilaxis, terapia
s — apa —
Diastolica100-109 periodontal no quirtirgica, tratamiento
Moderada
endodéntico no quirdrgico.
Sistdlica 180-209 Hipertension Procedimientos de emergencia no
Diastélical10-119 Etapa 3 estresantes: alivio del dolor,
Grave tratamiento para infecciones,
disfunciones masticatorias, consulta.
o Hipertension
Sistdlica 2210
Diastélica 2120 === Etapa4 Referir inmediatamente al paciente con el
Muy grave médico

Castellanos Suéarez. Medicina en odontologia

URGENCIAS MEDICAS DEL PACIENTE EN EL CONSULTORIO DENTAL.

La urgencia hipertensiva se define como una cifra muy elevada de presion
sanguinea en un paciente.* Este aumento es respuesta a situaciones como stress
fisico o emocional, hipoxia, retencién urinaria o dolor.*®
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En un intento por unificar los criterios diagnésticos y facilitar el enfoque
terapéutico se subdivide las crisis hipertensivas en urgencias y emergencias:

La urgencia hipertensiva, se considera como la elevacion de la presion
arterial diastolica por arriba de 130mmHg**° clinicamente se expresa mediante
sintomas inespecificos como lo son la cefalea, astenia, mareos, nauseas® no se
va a presentar lesién clinica de 6rgano blanco. %% 1

La emergencia hipertensiva es una situacion en la cual junto a una
elevacion severa de la presion arterial existe una lesiéon clinica amenazante de la
vida.!™ requiriendo un tratamiento inmediato por via intravenosa. Se van a
presenta sintomas desde anodina hasta los signos propios de cada emergencia
(encefalopatia hipertensiva, aneurisma, eclampsia, cardiopatia isquémica, entre
otros).

Se deben de evitar descensos rapidos en la presidén sanguinea ya que se
puede precipitar un episodio cardiovascular agudo, por ello debe de disminuirse de
forma gradual.'®

MEDICAMENTOS UTILES EN EL CONTROL DE CRISIS HIPERTENSIVA

Parenterales Orales
Nitroprusiato de sodio Nifedipino sublingual
Labetalol Prazosina
Hidralacina Labetalol
Diazoxido Captopril sublingual
Nitroglicerina Hidralicina

En cuanto al tratamiento en el consultorio odontolégico, de una crisis
hipertensiva, se debe de suspender el tratamiento dental, colocando al paciente en
posicién semi Flowler y administrar Captropil 25mg sublingual u oral. Cuando no
exista una buena respuesta al tratamiento se debe trasladar al paciente a un
hospital.®
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RUTAS DE URGENCIAS

Crisis hipertensiva

Cuadro clinico: Cefalea, mareos, nauseas, acufenos, fosfenos, epistaxis

Presion arterial: >200/ >120

Interrumpir la atencion odontologica

Posicion del paciente en semi Flowler

Administrar captopril 25 mg/ sublingual u oral

¢Buena respuesta

m

Se le indica al paciente que se presente Solicitar ambulancia para traslado del
a la siguiente cita, previa consulta paciente a un hospital
médica

Fes Zaragoza. Protocolo para la atencién de urgencias: Crisis Hipertensiva

El conocimiento es el fundamento tedrico y conceptual del desarrollo de la ciencia
considerdndose como un sistema dinamico que interactia con una serie de
elementos como la teoria, practica, investigacion y educacion, que en su conjunto
son brindados al profesional, siendo el conocimiento un proceso de evaluacion
permanente que se puede estimar en una escala que puede ser cualitativa o
cuantitativa.

En el &mbito de la salud existen numerosos estudios para evaluar el nivel
de conocimientos del personal avocandose mas en el area de Medicina y
Enfermeria; En cuanto a la odontologia la mayoria de los estudios estan dirigidos
al nivel de conocimiento que poseen los pacientes de su salud bucal.
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Pocas investigaciones estan dirigidas a conocer el nivel de conocimientos
gue tienen los estudiantes de Cirujano Dentista de 9 que fue posible localizar, 7
son de diversos temas y solo 2 se relacionan al tema de diabetes mellitus..

En la evaluacién que realiz6 Déavila y Gil (2006) para identificar el nivel de
conocimientos y actitud de los odontélogos hacia portadores del VIH/SIDA, los
resultados indicaron que el nivel de conocimiento se ubica en la escala de
clasificacion de “Bueno” sin embargo en cuanto a la actitud, un 61,9% de los
participantes presentan tienen una conducta “desfavorable”, lo que permite
especular que a pesar de haber reportado un nivel de conocimiento aceptable en
lineas generales los odontdlogos presentan una actitud de rechazo hacia estas

personas. %2

Garcia y Aravena (2006) evaluaron a estudiantes de odontologia de la
Universidad de Antofagasta en Chile y demostraron que el promedio de
rendimiento de los alumnos fue inferior al minimo establecido (60%) para la
aprobacion de las asignaturas.'®

Buendia Y Alvarez (2006) realizaron un estudio simultaneo en dos
universidades que dictan la carrera de odontologia, en Chile y México, con el fin
de determinar el nivel de conocimientos que sobre bioética tienen los alumnos de
esta carrera. Se constatdé que en ambas universidades los alumnos no poseen un
conocimiento suficiente o al menos aceptable sobre bioética.'**

Lama y col. (2009) llevaron a cabo un estudio a 394 alumnos de la
Facultad de Odontologia de la UADY de Mérida Yucatan, respecto a
conocimientos que tenian acerca del VPH y observaron un bajo nivel de
conocimiento de los estudiantes con relacién al tema.'®

Guzméan y Campos (2008) realizaron un estudio a 244 alumnos de la
Facultad de Odontologia de la UNAM acerca de los conocimientos de los
anestésicos locales en la practica clinica (dosis, toxicidad, y complicaciones)
donde los resultados obtenidos no fueron satisfactorios ya que solo un 18.45%
obtuvieron calificacién aprobatoria, con un promedio general de 4.98.1%

Hinostroza (2009) realiz6 una investigacion para conocer el nivel de
conocimientos en el manejo estomatolégico de la paciente gestante y tres
universidades Peruanas y los resultados obtenidos muestran que la mayoria de
los internos presenta un nivel de conocimiento regular (50%) sobre atencién
estomatolégica este resultado lo explica debido a la falta de retroalimentacién de
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los conocimientos adquiridos en el aula y que al no poner en practica éstos
conocimientos teéricos se olvidan.'®’

Campos y col. (2009) llevaron a cabo una investigacion en la Universidad
Intercontinental de Meéxico, para conocer los conocimientos que tienen los
alumnos sobre el proceso de caries dental obteniendo como resultado que los
alumnos de los ultimos afios contaban con bases necesarias para explicar el
tema.'®®

Una investigacién realizada por Taboada (2010) indic6 que existe un alto
porcentaje de pacientes diabéticos que acuden a consulta odontoldgica y por ello
un 95% de odontdlogos coincide que es necesario establecer protocolos de
atencion para estos pacientes, por el alto riesgo que implica atenderlos
especialmente en procedimientos odontolégicos de riesgo. Un 71% de
odontélogos evaluan a los pacientes para determinar si tienen diabetes mediante
la historia clinica. **°

Vega (2008) encontrd que los conocimientos de los alumnos de 4° afio de la
Carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza en
cuanto al manejo del paciente diabético es regular presentandose en 58.18% de
la poblacién estudiada y tan solo un 16.36% tienen un nivel adecuado,
presentandose el méas alto porcentaje en el sexo femenino.**°

Como profesionales de la salud el odontdlogo tiene el deber de contribuir a
la disminucion de los alarmantes indices de la diabetes y la hipertension arterial
en nuestra sociedad y recurrir a todos los medios para contribuir de alguna
manera a que el paciente diabético y/o hipertenso reciba un tratamiento
adecuado. Esto incluye informarle acerca de las complicaciones asociadas y las
medidas que debe de tomar para evitarlas.

La inadecuada atencién odontolégica conlleva a que se puedan presentar
situaciones que pongan en riesgo la vida del paciente y por lo tanto la seguridad
laboral del odontologo.
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HIPOTESIS

Los conocimientos que poseen los alumnos de 4° afio de la carrera de Cirujano
Dentista de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, en el manejo del
paciente diabético e hipertenso son excelentes, debido a que el vigente Plan de
Estudios de la Carrera contempla la ensefianza de elementos tedrico-practicos,
necesarios para elaborar el diagndéstico presuntivo, prevencion y tratamiento
integral de los trastornos sistémicos en la poblacion, asi como sus
manifestaciones bucales y manejo odontolégico.
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Objetivo general:

= Determinar los conocimientos que tiene los alumnos de 4° afo de la
carrera de Cirujano Dentista del turno matutino y vespertino sobre el
manejo odontolégico de los pacientes diabéticos e hipertensos que acuden

a las

Clinica Universitarias de Atencion a la Salud de la Facultad de

Estudios Superiores Zaragoza en el ciclo escolar 2011-2012.

Objetivos especificos:

1.- Cuantificar el niumero de pacientes diabéticos e hipertensos controlados y no
controlados que atienden los estudiantes de 4° afio de odontologia en el ciclo
escolar 2011-2012.

2.- Determinar si los alumnos de 4° afo tienen el conocimiento de:

Cifra de glucosa en sangre en ayunas para considerar a un paciente
diabético.

Signos y sintomas gue se asocian a la Diabetes Mellitus.

El valor del nivel umbral renal para la glucosa.

La clasificacién actual de la Diabetes propuesta por la ADA.

Los medicamentos utilizados en el tratamiento de la Diabetes.

Las complicaciones cronicas y agudas de la diabetes.

Cifra de glucosa a partir de la cual el paciente es mas susceptible a
sangrados.

Las manifestaciones bucales mas comunes de la Diabetes.

Los examenes de laboratorio utiles para el odontélogo para el
diagndstico de la Diabetes.

Los tratamientos odontolégicos que previamente necesitan una
profilaxis antibidtica en diabéticos.

Las complicaciones post-quirargicas mas frecuentes en pacientes
Diabéticos.

Los signos y sintomas de un estado hipoglucémico, asi como si
saben el manejo de esta emergencia si se llega a presentar en el
consultorio dental.
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Los pardmetros de la tension arterial que se consideran como
normales.

La cifra a partir de la cual se debe de considerar a un paciente como
hipertenso.

Los signos y sintomas que se asocian a la hipertension arterial
sistémica.

Los medicamentos utilizados en el tratamiento de la hipertension
arterial sistémica.

Las manifestaciones bucales mas frecuentes en pacientes
hipertensos.

El manejo adecuado de los pacientes hipertensos en el consultorio
dental.

Las indicaciones y contraindicaciones de los anestésicos con
vasoconstrictor en pacientes con hipertension arterial sistémica.

La interaccion medicamentosa entre antihipertensivo y AINES.

Los signos y sintomas de una crisis hipertensiva, asi como el manejo
de esta emergencia en el consultorio dental.

3.- Identificar el nivel de conocimientos que tienen los alumnos de 4° afio de la
Carrera de Cirujano Dentista y determinar si existe diferencia estadistica
significativa entre turnos con la Chi cuadrada.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio
= Observacional
= Descriptivo

=  Transversal

Poblacién de estudio:

Universo
= Alumnos de 4° afio de la carrera de Cirujano Dentista ambos turnos en el
ciclo escolar 2011-2012

Muestra
= 163 alumnos de 4° afio de la Carrera de Cirujano Dentista. (Muestreo
Probabilistico Aleatorio Simple, con un nivel de significancia del 95%)

Criterios de inclusién
= Alumnos inscritos en 4° afo de la Carrera de Cirujano de la FES Zaragoza
en el ciclo escolar 2011-2012, turno matutino y vespertino.

Criterios de exclusion

= Alumnos dados de baja.
Criterios de eliminacioén

= Alumnos no presentes en el momento de la aplicacion del cuestionario.

= Alumnos renuentes a responder el cuestionario
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VARIABLE DEFINICION NIVEL DE | CATEGORIAS
MEDICION
Turno Horario en que corresponde Cualitativa Matutino
asistir a la escuela. nominal Vespertino
Nivel de Aprendizaje Cualitativa | Conocimientos
conocimientos adquirido Ordinal excelentes.
sobre manejo
de pacientes
diabéticos e hipertensos en Conocimientos
los aspectos de satisfactorios.
caracteristicas clinicas,
fisiopatologia, elementos de Conocimientos
diagnéstico y tratamiento suficientes.
preventivo, curativo y
rehabilitatorio; asi como la Conocimientos
sintomatologia bucal, su insuficientes o
identificacion, empleo de reprobatorios
medicamentos
y manejo apropiado en la
consulta odontoldgica.
Conocimiento Para considerar a una Cualitativa Correcta
sobre la cifra de persona diabética, es Nominal Incorrecta
glucosa en sangre necesario que tenga dos
en ayunas para determinaciones en ayunas
considerar a un por encima de 126 mg/dI.
paciente diabético.
Conocimiento de Los primeros signos de Cualitativa Correcta
los signos y diabetes son: polidipsia, Nominal Incorrecta
sintomas que se | polifagia, poliuria, pérdida de
asocian a la peso inexplicable, visién
diabetes mellitus. borrosa, pérdida de la
sensibilidad y calambres en
los miembros inferiores,
astenia y adinamia.
Conocimiento del Se denomina umbral renal Cualitativa Correcta
nivel umbral renal | para la glucosa a aquel valor Nominal Incorrecta
para la glucosa. plasmatico de glucosa a
partir del cual comienza a
aparecer glucosuria. El valor
normal aproximado del
umbral renal para la glucosa
es de 180 mg/di
Conocimiento Segun el Comité de expertos | Cualitativa Correcta
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sobre la
clasificacion actual
de la Diabetes
propuesta por la
ADA.

de la ADA, los diferentes
tipos de Diabetes Mellitus se
clasifican en 4 grupos:

a) Diabetes Mellitus tipo 1 b)
Diabetes Mellitus tipo 2 ¢)
Otros tipos de Diabetes
Mellitus d) Diabetes
gestacional

Nominal

Incorrecta

Conocimiento
sobre los farmacos
utilizados en el
tratamiento de la
Diabetes tipo 2

Los farmacos utilizados para
el tratamiento de la diabetes
son: Meglitina (Nateglinida,
Repaglinida), Sulfonilureas
(Clorpropamida, Glipisa y
Glibenclamida), Biguanidas
(Metformina),
Tiazolidinedionas
(Pioglitazona), Bloqueadores
de las alfa glucosidasas
(Acarbose), Analogos de
GLP-1.

Cualitativa
Nominal

Correcta
Incorrecta

Conocimiento de
las complicaciones
cronicas y agudas

de la diabetes.

Las complicaciones de la
diabetes se clasifican en
agudas y crénicas.

Las Complicaciones agudas
pueden ser:

La Cetoacidosis Diabética, la
Descompensacion
Hiperosmolar y la

Hipoglicemia.

Las Complicaciones Cronicas
Son:
Microvasculares (retinopatia,
nefropatia, neuropatia) y
macrovasculares (cardiopatia
isquémica, accidente
cerebrovascular, arteriopatia
periférica)

Cualitativa
Nominal

Correcta
Incorrecta

Conocimiento
sobre la cifra de
glucosa a partir de

Cifras menores a 180 mg/dL
brindan un margen de
seguridad en cuanto a

la cual el paciente

Cualitativa
Nominal

sangrados.

Correcta
Incorrecta
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es mas
susceptible a

sangrados
Conocimiento de | Las manifestaciones bucales | Cualitativa Correcta
las de los pacientes diabéticos Nominal Incorrecta
manifestaciones son: Gingivitis, enfermedad
bucales en periodontal, candidiasis
pacientes con bucal, xerostomia, disgeusia,
diabetes. liguen plano, leucoplasia,
glositis, lengua geogréafica,
abscesos
Conocimiento de Para conocer el control Cualitativa Correcta
los exdmenes de | diabético o el descontrol, se Nominal Incorrecta
laboratorio utiles realiza la prueba de
para el hemoglobina glucosilada, ya
odontélogo. gue indica hasta por un
periodo de 45 dias si el
manejo diabético ha sido el
adecuado.
Conocimiento de Administracion pre o peri Cualitativa Correcta
los tratamientos operatoria de antibioticos Nominal Incorrecta
odontoldgicos que para la prevencion de
previamente complicaciones infecciosa
necesitan una local y/o sistémica.La
profilaxis profilaxis antibiotica en
antibidtica en odontologia tiene como
diabéticos. objetivo prevenir la infeccién
a partir de la puerta de
entrada que produce la
actuacion terapéutica, por lo
que esta indicada siempre
gue exista un riesgo
importante de infeccion.
Conocimiento de Los pacientes diabéticos Cualitativa Correcta
las complicaciones tienden a tener Nominal Incorrecta
post-quirdrgicas | complicaciones por deficiente
mas frecuentes en reparacion retardada,
pacientes infeccidn.La hiperglucemia
Diabéticos. produce hipercoagulabilidad
y por ende respuestas
exageradas fibrinoliticas, lo
gue puede causar sangrados
postoperatorios tardios, por
disolucién exagerada de
coagulos.
Conocimiento de | La hipoglucemia es la Cualitativa Correcta
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los signos y escasez de glucosa en la Nominal Incorrecta
sintomas de un | sangre. Unas veces se ven
estado sintomas claros otras veces,
hipoglucémico, asi | aparece de manera
como si saben el | inesperada.
manejo de esta | Los sintomas mas comunes
emergencia si se | de la hipoglucemia son:
llega a presentar | Palidez, sudoracion, temblor,
en el consultorio | alteraciones del juicio,
dental. ansiedad, cambios
cardiovasculares y hambre
Conocimiento de | Estudios estadisticos Cualitativa Correcta
los parametros de | realizados en grandes masas Nominal Incorrecta
la tension arterial | de poblacion permiten
gue se consideran | establecer como valores
como normales. | normales para los adultos,
cifras que oscilan entre
120/80 mm/Hg (Segun la
0O.M.S. y el Séptimo Reporte
del Comité Nacional de
prevencion, deteccion,
evaluacion y tratamiento de
la hipertension)
Conocimiento de Se considera hipertension Cualitativa Correcta
la cifra a partir de | arterial cuando se presentan Nominal Incorrecta
la cual se cifras superiores a 140/90
considera a un mm/Hg (es decir, 140 mm/Hg
paciente como de presion sistélica y 90
hipertenso. mm/Hg de presion diastdlica).
(Asociacién Norteamericana
del Corazon o la Sociedad
Europea de Hipertension)
Conocimiento de En general la hipertension Cualitativa Correcta
signos y sintomas arterial por si misma NO Nominal Incorrecta
gue se asocian a | produce ningun sintoma. En
la hipertension ocasiones la hipertension
arterial sistémica. arterial se acompana de
algunos sintomas, que, sin
embargo, no son especificos
de la enfermedad y se deben
a otros factores asociados
(cefaleas, epistaxis, mareos,
fosfenos, acufenos, nauseas,
vomitos y disnea)
Conocimiento de | Los medicamentos utilizados | Cualitativa Correcta
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los medicamentos
utilizados en el
tratamiento de la
hipertensién
arterial sistémica.

en el tratamiento de la
hipertension arterial son:
Betabloqueadores,
Antagonistas de calcio,
Diuréticos, Inhibidores de la
enzima convertidora de
angiotensina (IECAS),
Antagonistas de los
receptores de la angiotensina
Il (ARA-II)

Nominal

Incorrecta

Conocimiento de
las
manifestaciones
bucales mas
frecuentes en
pacientes
hipertensos.

La hipertension arterial no
suele dar manifestaciones
bucales por si mismas, con
excepcion de hemorragias
petequiales, hiperemia pulpar
y varices linguales (debidas
al aumento subito y severo
de la presion arterial).
Sin embargo pueden
identificarse lesiones y
condiciones secundarias al
empleo de medicamentos
antihipertensivos y son las
siguientes: a.Xerostomia,
Reacciones liquenoides,
Hiperplasia gingival, ulceras
aftosas, alteraciones del
sabor (hipogeusia, disgeusia,
ageusia), sialadenitis, edema
angioneurotico y eritema
multiforme.

Cualitativa
Nominal

Correcta
Incorrecta

Conocimiento del
manejo adecuado
de los pacientes
hipertensos en el
consultorio dental

El manejo de los pacientes
hipertensos en el consultorio
dental debe basarse en qué
etapa de la clasificacion de la
hipertensién se encuentre el

paciente.

Etapa 1: Sin modificaciones
en el plan de tratamiento.
Etapa 2: Tratamiento dental
selectivo(restauraciones,
profilaxis, terapia periodontal
no quirdrgica, tratamiento
endodontico no quirdrgico).
Etapa 3 y 4: Procedimientos

de emergencia, no

Cualitativa
Nominal

Correcta
Incorrecta
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estresantes(alivio del dolor,
tratamiento para infecciones,
disfunciones masticatorias,
consulta)

Conocimiento del
uso de
anestésicos con
vasoconstrictor en
pacientes con
hipertensién
arterial sistémica.

El uso de anestésicos con
vasoconstrictor no esta
contraindicado en el
consultorio dental, excepto
en el uso de beta-
bloqueadores el anestésico
de elecciodn es la prilocaina
con felipresina.

Cualitativa
Nominal

Correcta
Incorrecta

Conocimiento de
la interaccion
medicamentosa
entre
antihipertensivo y
AINES.

El empleo a largo plazo de
AINES reduce el efecto
antihipertensivo de los

diuréticos, bloqueadores
beta, IECA, agonistas
centrales, vasodilatadores y
blogueadores alfa.

Cualitativa
Nominal

Correcta
Incorrecta

Conocimiento de
los signos y
sintomas de una
crisis hipertensiva,
asi como el
manejo de esta
emergencia en el
consultorio dental

Elevacion aguda de la
presién arterial (PA) que
puede ser asintomatica y

suele tener consecuencias
graves si no se controlan por
el cuerpo médico.

Los signos y sintomas son:
sensacion de malestar,
ansiedad y agitacién, cefalea
severa, mareo vision turbia,
dolor de pecho, tos y falta de
aliento

Cualitativa
Nominal

Correcta
Incorrecta
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Técnicas

Para la recoleccion de datos se aplicd un instrumento de medicion
denominado cuestionario uno para el tema de Diabetes y otro para Hipertension
arterial, los cuales mediran el nivel de conocimientos que tiene el alumno de 4°
afio de la carrera de Cirujano Dentista acerca del manejo odontoldgico de estos
pacientes.

Los cuestionarios constan de 16 preguntas cerradas cada uno (de
respuesta multiple). (Anexo 1y 2)

Se le dio validez y confiabilidad mediante una prueba piloto en una
poblacién similar a la que se va a estudiar. Una vez verificada la validaciéon del
instrumento se procedi® a solicitar la autorizaciéon de las autoridades
correspondientes y a los alumnos que participaran en el estudio de forma
confidencial y anonima.

Cada pregunta se clasific6 como correcta o incorrecta, después se calificd
el cuestionario por porcentaje dandole una calificacion de 0 a 10 dependiendo de
la cantidad de respuestas acertadas y el valor obtenido se comparé con la escala
de evaluacion propuesta por la Secretaria de Educacion publica a través dela
Reforma Integral a la Educacién Basica (RIEB) para conocer el nivel de
conocimientos de los alumnos.***

Calificacion Nivel de conocimiento
10 Excelente
9-8 Satisfactorio
7—-6 Suficiente
<5 Insuficiente o reprobatorio

La investigacién posee nivel de confianza del 95% y un indice de error del
5% segun calculos obtenidos de la muestra seleccionada de manera
probabilistica aleatoria.
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Disefio estadistico

Se realiz6 la captura y analisis de datos en el Programa Estadistico SPSS
15 (Statistical Package for the Social Sciences), se determinaron frecuencias de

respuestas correctas; posteriormente el porcentaje de certeza por pregunta y
turno.

Se determiné la Chi cuadrada para conocer si existia diferencia
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y el turno.
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RECURSOS

Humanos:

= Pasante responsable de la tesis

= Director de tesis

= Asesora de tesis

Fisicos:

= Clinicas Universitarias de Atenciéon a la Salud de la Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza
= Aulas de la FES Zaragoza.

Materiales:

= Cuestionarios
= Lapices
= Computadora

= |mpresora

Financieros

= $ 457.00 (cuatrocientos cincuenta y siete pesos) de copias de los 163
cuestionarios

= $45.00 (cuarenta y cinco pesos) de 15 lapices.
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RESULTADOS

Cuadro 1

Distribucién y porcentaje de los alumnos encuestados de 4° afio de la carrera
de Cirujano Dentista de la FES Zaragoza en el ciclo escolar 2011-2012, por

turno
Turno
Matutino Vespertino Total
Total 80 83 163
(49.1%) (50.9%) (100%)
Grafica 1

Porcentaje de los alumnos encuestados de 4° afio de la carrera de Cirujano
Dentista de la FES Zaragoza en el ciclo escolar 2011-2012, por turno

m Matutino

m Vespertino
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Anélisis de cuadro 1y grafico 1

La poblacion estudiada fueron los estudiantes de 4° afio de la Carrera de
Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza durante el
ciclo escolar 2011-2012.

La muestra final const6 de 163 alumnos de los 6 grupos del turno

matutino y 6 grupos del turno vespertino.
El turno matutino corresponde al 49.1% de la muestra compuesto por 80

alumnos y el turno vespertino estd compuesto de 83 alumnos, lo que

corresponde al 50.9%.

73|RESULTADOS


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

FES ZARAGOZA Grisel Martinez Chavez

Cuadro 2

Total de pacientes diabéticos medicados, y no medicados atendidos por los
alumnos de 4° afio ambos turnos de la carrera de Cirujano Dentista en el ciclo
escolar 2011-2012

TURNO
Matutino Vespertino Total
Pacientes diabéticos 112 112 224
medicados
Pacientes diabéticos no 39 35 74
medicados
Total de pacientes 151 147 298

diabéticos atendidos

Gréafico 2

Frecuencia de pacientes diabéticos medicados y sin control médico atendidos
por los alumnos de 4° afio ambos turnos de la Carrera de cirujano Dentista en
el ciclo escolar 2011-2012.

120
100
80
m Pacientes diabéticos
60 medicados
m Pacientes diabéticos no
40 medicados
20 -
0 o

Matutino Vespertino
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Anélisis de cuadro 2y grafico 2

Durante el ciclo escolar 2011-2012 los alumnos de 4° afio de la Carrera de
Cirujano Dentista ambos turnos atendieron a un total de 298 pacientes
diabéticos que llegaron a las Clinicas Multidisciplinarias de la Fes Zaragoza a
solicitar servicio dental, de los cuales reportan que 224 (75.16%) se
encuentran bajo control farmacolégico y 74 (24.84%) son pacientes diabéticos
no medicados.

En lo que se refiere al turno, los alumnos del matutino manifiestan haber
atendido a 151 pacientes diabéticos, de ellos 112 se encuentran bajo un
régimen de tratamiento médico que equivalente al 74.17 % y 39 pacientes que
no llevan ningin control médico es decir el 25.83 % .

En el caso del turno vespertino los datos arrojados sobre el nimero de
pacientes diabéticos atendidos fue de 147, de los cuales 112 personas es
decir el 76.19 % son pacientes que no estan controlados medicamente y 35
pacientes que aunque son diabéticos no llevan un control farmacolégico
representando el 23.81 %.
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Cuadro 3
Frecuencia de pacientes diabéticos diagnosticados por los alumnos de
4° afio de la Carrera de Cirujano Dentista en el ciclo escolar 2011-2012 ambos

turnos

Turno

Matutino Vespertino Total

Pacientes diabéticos 15 16 31
diagnosticados por los alumnos

Grafico 3

Porcentaje de pacientes diabéticos diagnosticados por los alumnos de 4° afio

de la Carrera de Cirujano Dentista en el ciclo escolar 2011-2012 ambos turnos

m Vespertino

m Matutino
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Anélisis del cuadro 3y grafico 3

Los alumnos de la Carrera de Cirujano Dentista estan preparados para poder
diagnosticar a un paciente como diabético, mediante la correcta anamnesis de
la Historia Clinica.

De los 298 pacientes diabéticos atendidos en las clinicas
Multidisciplinarias, el 10.4% (31) fue diagnosticado por alumnos de 4° afo de
la carrera de Cirujano Dentista.

Haciendo un desglose, 15 (48.4%) pacientes fueron diagnosticados por
alumnos del turno matutino y 16 (51.6%) por estudiantes del turno vespertino.
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Cuadro 4

Frecuencia y porcentaje de los conocimientos de Diabetes Mellitus que tienen
los alumnos de 4° afio de la Carrera de Cirujano Dentista en ambos turnos
durante el ciclo escolar 2011-2012.

Turno
Preguntas Matutino Vespertino
No. % No. %
Correcto 41 51.25 34 40.96
Cifrade glucosa en
QB Incorrecto 39 48.75 49 59.04
Sighos y sintomas que Correcto 75 93.75 81 97.6
se asocian DM
Incorrecto 5 6.25 2 2.4
Umbral renal parala Correcto 30 37.5 36 43.37
glucosa
Incorrecto 50 62.5 47 56.63
Clasificacion de la Correcta 63 78.75 66 79.52
diabetes
Incorrecta 17 21.25 17 20.48
Tratamiento Correcta 63 78.75 81 97.6
farmacolégico
Incorrecta 17 21.25 2 2.4
Complicaciones Correcta 61 76.25 59 71.08
agudas de la DM
Incorrecta 19 23.75 24 28.92
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Complicaciones
cronicas de la DM

Cifra de glucosa a
partir de la cual el
paciente mas
propenso a sangrados

Manifestaciones
bucales de la DM

Examen de laboratorio
atil para el odontélogo

Profilaxis antibi6tica
en pacientes con DM

Conducta
odontoldgica ante un
paciente diabético con

un absceso dental

Complicaciones
postquirdrgicas en el
pacientes diabético

Uso de anestésico con
vasoconstrictor en
pacientes diabéticos

Signos y sintomas de
un shock
hipoglucémico

Correcta

Incorrecta

Correcta

Incorrecta

Correcta

Incorrecta

Correcta

Incorrecta

Correcta

Incorrecta

Correcto

Incorrecta

Correcta

Incorrecta

Correcto

Incorrecto

Correcto

Incorrecto

58

22

31

49

65

15

38

42

58

22

55

25

77

63

17

30

50

Grisel Martinez Chavez

72.5 57 68.67
27.5 26 31.33
38.75 26 31.33
61.25 57 68.67
81.25 71 85.55
18.75 12 14.45
47.5 67 80.72
52.5 16 19.28
72.5 65 78.31
27.5 18 21.69
68.75 64 77.11
31.25 19 22.89
96.25 80 96.38
3.75 3 3.62
78.75 66 79.52
21.25 17 20.48
37.5 37 44.58

62.5 46 55.42
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Conducta ante un Correcta
shock hipoglucémico

33

41.25 32 38.55

durante la consulta

Incorrecta
dental

47

58.75 51 61.45
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Gréafico 4

Frecuencia de los conocimientos de los alumnos de 4° afio turno matutino de la Carrera de Cirujano Dentista en el manejo
odontoldgico de pacientes diabéticos, en el ciclo escolar 2011-2012
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Grafico 5

Frecuencia de los conocimientos de los alumnos de 4° afio turno vespertino de la Carrera de Cirujano Dentista en el
manejo odontolégico de pacientes diabéticos, en el ciclo escolar 2011-2012.
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Andlisis del cuadro 4 y Grafico 4y 5.

En el cuadro 4 y la gréfica 4 y 5 se muestran las frecuencias y porcentaje en
cuanto a los conocimientos del tema de diabetes que tienen los alumnos de 4°
aio de la Carrera de Cirujano Dentista ambos turnos de la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza

e En cuanto a la pregunta No. 1 del cuestionario de diabetes: ¢ A partir de

que cifra de glucosa en sangre en ayunas se considera a un paciente
diabético?, se marca una diferencia en las respuestas incorrectas con el
53.98% frente al 46.02% de alumnos que contestaron de manera
correcta del total de la matricula encuestada.
Respecto al turno se observa que fueron mas respuestas correctas las
obtenidas por alumnos del turno matutino representando un 51.25% (41)
y 48.75% de errores (39). En comparacion, en el vespertino el 40.96%
(34) de los estudiantes contestaron acertadamente y 59.04%(49)
errbneamente.

e Analizando la pregunta ¢Cuales son los signos y sintomas que se

asocian a la diabetes mellitus tipo 2?7 es muy notorio que el nivel de
conocimientos es adecuado ya que las respuestas correctas representan
un 95.70% (156) y los errores solo el 4.29 % (7).
Haciendo este analisis por turnos quienes contestaron mas
acertadamente fueron los estudiantes del turno vespertino con un 97.6%
de aciertos y 2.4 % contestaron errbneamente. Mientras que en el
matutino 93.75% de las respuestas fueron correctas y 6.25 % (5)
incorrectas.

e Enlo que se refiere a la pregunta ¢ Cual es el nivel del umbral renal para

la glucosa (valor plasmatico de glucosa a partir de la cual se comienza a
aparecer glucosuria)?, los resultados no son muy alentadores ya que se
observa que el porcentaje de respuestas incorrectas es de 59.50 % (66)
y supera al de aciertos que es un 40.49 % (97).
Con respecto al turno, el vespertino obtuvo la mayor cantidad de
respuestas correctas representando el 43.37%, el 56.63% equivoco su
respuesta. Algo muy similar sucedié con el turno matutino ya que el
37.5% respondieron de manera acertada y el 62.5 % incorrectamente.

o Referente a la pregunta ¢Cudl es la clasificacion actual de la diabetes
mellitus propuesta por la ADA (American Diabetes Association)? es muy
interesante y satisfactorio revisar que 79.14 %(129) de estudiantes
contestaron de manera correcta y solo el 20.85 % (34) lo hicieron de
manera incorrecta.
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Los resultados obtenidos por turnos es muy similar, marcando minimas
diferencias entre ambos, el turno vespertino obtiene mejores resultados
79.52% (66) de aciertos y 20.48 % (17) de errores, el matutino 78.75 %
(63) aciertos y 21.25 % (17) de respuestas erroneas.

e En la pregunta ¢, Cuales son los farmacos utilizados en el tratamiento de

la Diabetes tipo 2?, de manera grata se comparan los resultados, siendo
por un buen margen satisfactorios ya que el 88.34 % (144) de los
encuestados tiene respuestas correctas y solo el 11.65 % (19) tiene
respuestas incorrectas.
Se observa que son los alumnos del turno vespertino quienes tienen
mejores resultados, los datos muestran una notable diferencia entre el
porcentaje de aciertos 97.6 % (81) en comparacion con el porcentaje de
errores 2.4 % (2). Para el turno matutino 78.75 % (63) corresponde a los
aciertos y para los errores 21.25 % (17).

e Al hacer el andlisis de la pregunta ¢Cuales son las complicaciones

agudas de la Diabetes tipo 2? podemos decir que los resultados son
positivos en vista de que el 73.61 %(120) de las respuestas son
correctas y tan solo el 26.38 % (43) son errores.
Se observa que el turno matutino tiene mejores resultados con 76.25 %
(61) de aciertos y 23.75 % (19) de errores. En cuanto al turno vespertino
se nota diferencia minima el 71.08 % (59) pertenece a las respuestas
correctas y 28.92% (24) a las incorrectas.

e En la pregunta sobre ¢Cuales son las complicaciones crénicas de la

Diabetes tipo 2? el porcentaje de respuestas correctas 70.55 %(115)
supera a las incorrectas cuyo porcentaje es de 29.44 % (48)
Son los alumnos del turno matutino quienes dan mayor porcentaje de
respuestas correctas 72.5 % (58) comparado con el 27.5 % (22) de
incorrectas. Para el vespertino se observa 68.67 % (57) de aciertos y
31.33% (26) de errores.

e Los resultados en cuanto a la pregunta ¢ A partir de que cifra de glucosa

en sangre, el paciente Diabético es mas susceptible a sangrados?, se
observa que es mayor el porcentaje de respuestas incorrectas 65.03 %
(106) que el de respuestas correctas 39.96 % (57).
Comparando turnos, el matutino presentd menor porcentaje de
respuestas incorrectas con 61.25% (49) y 38.75 % (31) de respuestas
correctas. Los datos obtenidos el vespertino muestra un 68.67 % (57)
de errores y 31.33 % (26) de aciertos.
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e En la pregunta acerca de las manifestaciones bucales mas comunes de

los pacientes con Diabetes tipo 2, el mayor porcentaje lo obtuvieron las
respuestas correctas con un 83.43% (136), respecto a las incorrectas
conun 16.57% (27).
Referente al turno, en el vespertino se observaron mayor cantidad de
respuestas acertadas 85.55% (71) y menos equivocaciones 14.45%
(12). En el turno matutino 81.25% (65) contestaron correctamente y
18.75 (15) errbneamente.

e Analizando la pregunta, ¢(Qué examen de laboratorio es util para el

manejo odontoldégico del paciente Diabético, por que indica si el
tratamiento ha sido adecuado, hasta por un periodo de 45 dias?, se
observ6 que fue mayor el porcentaje de las respuestas correctas con un
64.42% (105) y 35.58% (58) de incorrectas.
Se observa una marcada diferencia entre turnos, ya que del vespertino
el 80.72% (67) respondieron acertadamente y el 19.28% (16)
incorrectamente. Al contrario, el matutino mostr6 mayor porcentaje de
respuestas erréneas con un 52.5% (42) y el 47.5 % (38) restante
pertenecen a las equivocadas.

e En cuanto a la pregunta: ¢En qué tratamientos odontologicos se debe
de llevar a cabo una profilaxis antibidtica previa en pacientes
diabéticos?, los datos arrojados en el estudio son favorables ya que el
75.46% (123) de alumnos contestaron acertadamente y solo 24.45%
(40) respondi6 incorrectamente.

El turno vespertino fue el que mostr6 mas respuestas acertadas con un
78.31% (65) y el restante 21.69% (18) corresponde a las incorrectas.
Los alumnos del matutino obtuvieron 72.5 %(58) aciertos y un 27.5%
(22) de errores.

e EI 73.01% (119) de los alumnos saben que conducta seguir ante un
paciente diabético con 200mg/dL de glucosa, que llega a la consulta
odontoldgica con un absceso dental, y un 26.99% (44) lo desconocen.
Con respecto al turno, el que obtuvo mejores resultados fue el
vespertino ya que el 77.11% de los alumnos contestaron acertadamente
y 22.89% (19) lo hicieron erroneamente. En el matutino las respuestas
correctas corresponden al 68.75% (55) y las incorrectas al 31.25% (25).

e En la pregunta ¢Cuéles son las complicaciones post quirdrgicas mas
frecuentes que va a presentar un paciente Diabético? , los resultados
fueron favorables ya que el 96.31% (157) contesto correctamente y tan
solo un 3.68% (6) incorrectamente.

Por minima diferencia el turno vespertino tuvo mejores resultados con un
96.38% (80) de respuestas correctas y 3.62% (3) erradas. En el turno
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matutino se observd que el 96.25% (77) de los alumnos respondieron
acertadamente y el 3.75% (3) equivocadamente.

e Con respecto a la pregunta ¢ Existe alguna contradiccion en el uso de

anestésicos con vasoconstrictores en la atencion de los pacientes
Diabéticos sin HTA?, un 79.14% (129) respondieron correctamente y el
20.85% (34) incorrectamente.
En el vespertino se observd que el 79.52% (66) marco la respuesta
correcta y el 20.48% (17) la incorrecta. EI 78.75% (63) de los
encuestados del turno matutino, contesto acertadamente y el restante
21.25% (17) respondi6 de manera errénea.

o EI 58.89% (96) de los alumnos desconoce los signos y sintomas de un
shock hipoglucémico, tan solo el 41.10% (67) los conocen.
En esta pregunta los alumnos del turno matutino tuvieron mayor
cantidad de respuestas incorrectas con un 62.5% (50) y 37.5% (30)
correctas. En el vespertino 55.41% (46) respondieron errbneamente y
44.58% (37) acertadamente.

e Con respecto a la pregunta ¢Sabes que hacer en caso de que un

paciente Diabético presente un shock hipoglucémico durante la consulta
dental? El 60.12% no saben qué hacer en esos casos Yy solo el 39.87%
contesto acertadamente.
En cuanto al turno matutino, 58.75% (47) contestaron errGneamente y
41.24% (33) acertadamente. Para el turno vespertino el 61.45% (51) de
las respuestas, corresponden a las correctas y a las incorrectas el
38.55% (32).
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Cuadro 5

Frecuencia y porcentaje de nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus que
tienen alumnos de 4° afo de la Carrera de Cirujano Dentista en ambos turnos
en el ciclo escolar 2011-2012

Matutino Vespertino
No. % No. %
Excelente 0 0 0 0
Nivel de
conocimiento Satisfactorio 18 22.5 20 24.10
en Diabetes
Mellitus Suficiente 48 60 54 65.06
Insuficiente 14 17.5 9 10.84
x%=0.473 p>0.05
Grafico 6

Frecuencia del nivel de conocimientos de diabetes mellitus que tienen los
alumnos de 4 afio de la Carrera de Cirujano Dentista de la Fes Zaragoza
ambos turnos en el ciclo escolar 2011-2012.

Matutino Vespertino
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M Satisfactorio
O Suficiente
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Anélisis del cuadro 5 y grafico 6

En cuanto al nivel de conocimiento de los alumnos de 4° afio de la Carrera de
Cirujano Dentista en la atencion odontoldgica del paciente diabético durante el
ciclo escolar 2011-2012 se observo que ningun alumno de los 163 encuestados
obtuvo un nivel excelente.

De 80 alumnos encuestados en el turno matutino el mayor porcentaje se
encuentra en el nivel suficiente siendo el 60% (48), el 22.5% (18) se coloco en
un nivel satisfactorio y el 17.5% (14) no lograron obtener una calificacion
aprobatoria por lo que se encuentran en el nivel insuficiente o reprobatorio.

En cuanto al turno vespertino, de un total de 83 encuestados el 65.06%
(54) tuvieron un nivel suficiente, 24.10% (20) obtuvieron un nivel satisfactorio y
el restante 10.84% (9) tienen un nivel insuficiente de conocimientos.

Al comprobar mediante la prueba Ji cuadrada por razén de
verosimilitudes, si existia relacion entre el turno y el nivel de conocimiento, se
confirmo que no hubo relacion entre estas dos variables (x(2 )=0.473 p>0.05)
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Cuadro 6

Frecuencia de pacientes hipertensos medicados y sin control farmacoldgico
atendidos por los alumnos de 4° afio de la Carrera de cirujano Dentista en el
ciclo escolar 2011-2012 ambos turnos.

TURNO

Matutino Vespertino Total
Pacientes hipertensos 117 122 239
medicados
Pacientes hipertensos no 22 22 44
medicados
Total de pacientes 139 144 283
hipertensos atendidos

Gréafico 7

Frecuencia de pacientes hipertensos medicados y sin control farmacolégico
atendidos por los alumnos de 4° afio de la Carrera de cirujano Dentista en el
ciclo escolar 2011-2012 ambos turnos
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Anélisis del cuadro 6 y grafico 7

Durante el ciclo escolar 2011-2012 los alumnos de 4° afio de la Carrera de
Cirujano Dentista ambos turnos atendieron a un total de 283 pacientes con
algun grado de Hipertension Arterial Sistémica que llegaron a las Clinicas
Multidisciplinarias de la Fes Zaragoza a solicitar servicio dental, de los cuales
reportan que 239 (84.4%) se encuentran bajo control farmacolégico y 44

(15.6%) son pacientes hipertensos sin ningun control medico.

En lo que se refiere al turno, los alumnos del matutino manifiestan
haber atendido a 139 pacientes hipertensos, de ellos 117 se encuentran bajo
un régimen de tratamiento farmacoldgico que equivalente al 84.2 % y 22

pacientes que no llevan ningun control médico es decir el 15.8% .

En el caso del turno vespertino los datos arrojados sobre el nUmero de
pacientes con hipertension arterial atendidos fue de 144, de los cuales 122
personas es decir el 84.7% son pacientes que no estdn controlados
medicamente y 22 pacientes que aunque son hipertensos no llevan un control

médico representando el 15.3 %.
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Cuadro 7

Frecuencia de pacientes con hipertension arterial diagnosticados por los
alumnos de 4° afio de la Carrera de Cirujano Dentista ambos turnos en el ciclo
escolar 2011-2012

Turno

Matutino Vespertino Total
Pacientes hipertensos 21 18 39

diagnosticados por los alumnos

Grafico 8

Porcentaje de pacientes con hipertension arterial diagnosticados por los

alumnos de 4° afio de la Carrera de Cirujano Dentista ambos turnos en el ciclo
escolar 2011-2012

® Turno matutino

® Turno vespertino
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Anélisis del cuadro 7 y grafico 8

Los alumnos de la Carrera de Cirujano Dentista estan preparados para poder
diagnosticar a un paciente como hipertenso, mediante la correcta anamnesis
de la Historia Clinica.

De los 283 pacientes con hipertension arterial atendidos en las clinicas
Multidisciplinarias, el 13.75% (39) fue diagnosticado por alumnos de 4° afio de
la carrera de Cirujano Dentista.

Haciendo un desglose, 21 (53.8%) pacientes fueron diagnosticados por
alumnos del turno matutino y 18 (46.2%) por estudiantes del turno vespertino.
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Cuadro 8

Frecuencia y porcentaje de los conocimientos de Hipertension Arterial
Sistémica que tienen los alumnos de 4° afio de la Carrera de Cirujano Dentista
en ambos turnos durante el ciclo escolar 2011-2012.

Preguntas Turno
Matutino Vespertino
No. % No. %
Correcto 70 87.5 74 89.16
Niveles 6ptimos de
‘e”S.'O’T afte“a' Incorrecto 10 12.5 9 10.84
sistémica
Niveles de tension Correcto 66 82.5 55 66.24
arterial para
cc_)nS|der_ar aun Incorrecto 14 17.5 28 33.73
paciente hipertenso
Sighos y sintomas Correcto 77 96.25 79 95.18
mas frecuentes
. asomaq,os a Ia. Incorrecto 3 3.75 4 4.82
hipertensién arterial
Tratamiento Correcta 62 77.5 62 74.7
farmacolégico de la
hipertension arterial Incorrecta 18 22.5 21 25.3
Manifestaciones Correcta 70 87.5 76 91.57
bucales de la
hipertension arterial Incorrecta 10 12.5 7 8.43
Manifestaciones Correcta 55 68.75 54 65.06
bucales secundarias
al “Tat?‘m'e”to.con Incorrecta 25 31.25 29 34.94
anti-hipertensivos
Conducta Correcta 65 81.25 68 81.93
odontoldgica en los
[EEEETEs Co Incorrecta 15 1875 15  18.07
hipertension arterial
Manejo odontoldgico Correcta 52 65 42 50.61

de pacientes
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hipertensos segun las
etapas dela
hipertension arterial
sistémica
Uso de anestésicos
con vasoconstrictor
en hipertensos etapa 1

Cantidad de epinefrina
recomendada para
hipertensos en etapa 2

Anestésico de
eleccion en pacientes
bajo tratamiento con

beta-blogueadores

Medicamentos beta-
bloqueadores

Interaccion
medicamentosa entre
AINES y anti-
hipertensivos

Cifra de tension
arterial en la que se es
mas propenso a
presentar una crisis
hipertensiva
Sighos y sintomas de
una crisis hipertensiva

Conducta ante una

crisis hipertensiva

durante la consulta
dental

Incorrecta

Correcta

Incorrecta

Correcta

Incorrecta

Correcta

Incorrecta

Correcto

Incorrecta

Correcta

Incorrecta

Correcto

Incorrecto

Correcto

Incorrecto

Correcto

Incorrecto

28

25

55

25

55

19

61

14

66

22

58

21

59

63

17

63

17

Grisel Martinez Chavez

35 41 49.39

31.25 24 28.92
68.75 59 71.08
31.25 30 36.15
68.75 53 63.85
23.75 25 30.12
76.25 58 69.88
17.5 32 38.55
82.5 51 61.45
27.5 36 43.37
72.5 47 56.63
26.25 26 31.32
73.75 57 68.68

78.75 58 69.88

21.25 25 30.12

78.75 58 69.88

21.25 25 30.12
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Grafico 9

Frecuencia de los conocimientos de los alumnos de 4° afio turno matutino de la Carrera de Cirujano Dentista en
el manejo odontol6gico de pacientes diabéticos, en el ciclo escolar 2011-2012.
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Gréafico 10

Frecuencia de los conocimientos de los alumnos de4 afio turno vespertino de la Carrera de Cirujano Dentista de
la FES Zaragoza en el ciclo escolar 2011-2012
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Analisis del cuadro 8 y gréaficos 9y 10

En el cuadro y la gréfica se muestran las frecuencias y porcentaje en cuanto a
los conocimientos del tema de hipertension arterial que tienen los alumnos de
4° afio de la Carrera de Cirujano Dentista ambos turnos de la Facultad de
Estudios Superiores Zaragoza

e En cuanto a la pregunta No. 1 del cuestionario de hipertension arterial

sistémica: ¢Cuales son los niveles de la tension arterial que se
consideran dentro del rango normal?, los datos obtenidos son
alentadores, existiendo marcada diferencia en las respuestas correctas
con el 88.3% frente al 11.6 % de incorrectas.
Respecto al turno se observa que fueron mas respuestas correctas las
obtenidas por alumnos del turno vespertino representando un 89.19 %
(74) y 10.84% de errores (9). En comparacion, en el matutino el 87.5%
(70) de los estudiantes contestaron acertadamente y 12.5%(10)
errbneamente.

e Analizando la pregunta ¢A partir de que cifra de tensién arterial repetida

en 3 ocasiones en situaciones diferentes se puede considerar a un
paciente como hipertenso? es muy notorio que el nivel de conocimientos
es adecuado ya que las respuestas correctas representan un 74.2%
(121) y los errores solo el 25.7 % (42).
Haciendo este analisis por turnos quienes contestaron mas
acertadamente fueron los estudiantes del turno matutino con un 82.5%
de aciertos y 17.5 % contestaron erroneamente. Mientras que en el
vespertino 66.24% de las respuestas fueron correctas y 33.73 %
incorrectas.

o Referente a la pregunta ¢Cuales los signos y sintomas que se asocian
a la hipertension arterial sistémica? es muy interesante y satisfactorio
revisar que 95.7 %(156) de estudiantes contestaron de manera correcta
y solo el 4.2 % (7) lo hicieron de manera incorrecta.

Los resultados obtenidos por turnos son muy similares, marcando
minimas diferencias entre ambos, el turno matutino obtiene mejores
resultados

e En la pregunta ¢Cuéles son los medicamentos utlizados en el
tratamiento de la Hipertension arterial sistémica? de manera grata se
comparan los resultados, siendo por un buen margen satisfactorios ya
que el 76.0 % (124) de los encuestados tiene respuestas correctas y
solo el 23.9 % (39) tiene respuestas incorrectas.

No se observa diferencia entre turno, en el matutino el porcentaje de
aciertos es de 77.5% (62)y 22.5 % (18) de errores. Para el turno
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vespertino 74.7 % (62) corresponde a los aciertos y 25.3 % (21) a las
respuestas incorrectas.

e Al hacer el analisis de los conocimientos sobre las manifestaciones

bucales méas frecuentes de los pacientes con hipertension arterial
sistémica. podemos decir que los resultados son positivos en vista de
gue el 89.5 %(146) de las respuestas son correctas y tan solo el 10.4 %
(17) son errores.
Se observa que el turno vespertino tiene mejores resultados con
91.57% (76) de aciertos y 8.43 % (7) de errores. En cuanto al turno
vespertino el 87.5 % (70) pertenece a las respuestas correctas y 12.5%
(10) a las incorrectas.

e En la pregunta sobre ¢Cudles son las manifestaciones bucales

secundarias al empleo de medicamentos antihipertensivos? El
porcentaje de respuestas correctas 66.8 %(109) supera a las incorrectas
cuyo porcentaje es de 33.1 % (54)
Son los alumnos del turno matutino quienes dan mayor porcentaje de
respuestas correctas 68.75% (55) comparado con el 31.25 % (25) de
incorrectas. Para el vespertino se observa 65.06 % (54) de aciertos y
134.94% (29) de errores.

e En cuanto a los conocimientos sobre el correcto manejo odontolégico
en pacientes con hipertensioén arterial, los datos arrojados en el estudio
son favorables ya que el 81.5% (133) de alumnos contestaron
acertadamente y solo 18.4% (30) respondi6 incorrectamente.

El turno vespertino fue el que mostr6 mas respuestas acertadas con un
81.93% (68) y el restante 18.07 % (15) corresponde a las incorrectas.
Los alumnos del matutino obtuvieron 81.25 %(65) aciertos y un 18.75%
(15) de errores.

e En la pregunta sobre el manejo odontoldégico que es adecuado de

acuerda a los estadios de la hipertension arterial., el mayor porcentaje lo
obtuvieron las respuestas correctas con un 57.6% (94), respecto a las
incorrectas con un 42.3% (69).
Referente al turno, en el matutino se observaron mayor cantidad de
respuestas acertadas 65% (52) y menos equivocaciones 35% (28). En el
turno vespertino 50.61% (42) contestaron correctamente y 49.39% (41)
errbneamente.
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e Enlo que se refiere a la pregunta ¢ Qué cantidad de epinefrina se
recomienda usar en pacientes en etapa 2 (moderada) de hipertension
arterial?, los resultados no son muy alentadores ya que se observa que
el porcentaje de respuestas incorrectas es de 66.2% (108) y supera al
de aciertos que es un 33.7 % (55).

Con respecto al turno, el vespertino obtuvo la mayor cantidad de
respuestas correctas representando el 36.15%, el restante 63.85%
equivoco su respuesta. Algo muy similar sucedié con el turno matutino
ya que el 31.25% respondieron de manera acertada y el 68.75 %
incorrectamente.

e Encuanto ala pregunta: ¢ Cual es el anestésico de eleccion en
pacientes que estan tomando 8 bloqueadores?, los datos arrojados en el
estudio son desalentadores ya que el 73.0% (119) de alumnos
contestaron incorrectamente y solo 26.9% (44) respondio
acertadamente.

El turno vespertino fue el que mostré méas respuestas acertadas con un
30.12% (25) y el restante 69.88% (58) corresponde a las incorrectas.
Los alumnos del matutino obtuvieron 23.75 %(19) aciertos y un 76.25%
(61) de errores.

¢ Relacionada a la pregunta anterior se cuestion6 a los alumnos si
conocen los medicamentos que B bloqueadores, se observo que fue
mayor el porcentaje de las respuestas incorrectas con un 71.7% (117) y
28.2% (46) de correctas.
Se observa una marcada diferencia entre turnos, ya que del vespertino
el 38.55% (32) respondieron acertadamente y el 61.45% (51)
incorrectamente. En el matutino un 17.5% (14) contestaron
correctamente y el 82.5 % (66) respondieron erroneamente.

e EI73.01% (119) de los alumnos saben que conducta seguir ante un
paciente diabético con 200mg/dL de glucosa, que llega a la consulta
odontoldgica con un absceso dental, y un 26.99% (44) lo desconocen.
Con respecto al turno, el que obtuvo mejores resultados fue el
vespertino ya que el 77.11% de los alumnos contestaron acertadamente
y 22.89% (19) lo hicieron errbneamente. En el matutino las respuestas
correctas corresponden al 68.75% (55) y las incorrectas al 31.25% (25).

e En la pregunta ¢ Cuales son los efectos de la combinacién de AINES
con el tratamiento anti hipertensivo?, los resultados fueron desfavorables
ya que el 64.4% (105) contesto incorrectamente y tan solo un 35.5% (58)
correctamente.
El turno vespertino tuvo mejores resultados con un 43.37% (36) de
respuestas correctas y 56.63% (47) erradas. En el turno matutino se
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observé que el 27.5% (22) de los alumnos respondieron acertadamente
y el 72.5% (58) equivocadamente.

e Con respecto a la pregunta ¢ A partir de que cifra de tensién arterial
diastolica, un paciente puede estar en peligro de presentar una crisis
hipertensiva? un 71.16% (116) respondieron incorrectamente y el
28.83% (47) correctamente.

En el vespertino se observo que el 31.32% (26) marcé la respuesta
correctay el 68.68% (57) la incorrecta. EI 26.25% (21) de los
encuestados del turno matutino, contesto acertadamente y el restante
73.75% (21) respondi6 de manera errénea.

o EI74.23% (121) de los alumnos conocen los signos y sintomas de una
crisis hipertensivay tan solo el 25.76% (42) los desconocen.
En esta pregunta los alumnos del turno matutino tuvieron mayor
cantidad de respuestas correctas con un 78.75% (63) y 21.25% (17)
incorrectas. En el vespertino 68.88% (58) respondieron acertadamente y
30.12% (25) errbneamente.

e Con respecto a la pregunta ¢ Sabes que hacer en caso de que el
paciente hipertenso presente una crisis hipertensiva? El 74.23% (121)
saben qué hacer en esos casos Yy solo el 25.76% (42) contesto
incorrectamente.

En cuanto al turno matutino, 78.75% (63) contestaron acertadamente y
21.25% (17) errbneamente. Para el turno vespertino el 69.88% (58) de
las respuestas, corresponden a las correctas y a las incorrectas el
30.12% (25).
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Cuadro 9

Frecuencia y porcentaje de nivel de conocimiento de Hipertension Arterial
Sistémica en los alumnos de 4° afio de la Carrera de Cirujano Dentista de la
FES Zaragoza en ambos turnos.

Matutino Vespertino
No. % No. %
Nivel de Excelente 0 0 0 0
conocimiento
en Satisfactorio 6 7.5 7 8.45
Hipertension
Arterial Suficiente 44 55 43 51.80
Sistémica
Insuficiente 30 37.5 33 39.75
x%=0.916 P>0.05
Gréfico 11

Frecuencia del nivel de conocimientos de Hipertension Arterial Sistémica que
tienen los alumnos de 4 afio de la Carrera de Cirujano Dentista de la Fes
Zaragoza ambos turnos en el ciclo escolar 2011-2012.

Matutino Vespertino

@ Excelente
@ Satisfactorio
@ Suficiente

M@ Insuficiente
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Analisis del cuadro 9y gréafico 11

En cuanto al nivel de conocimiento de los alumnos de 4° afio de la Carrera de
Cirujano Dentista en la atencion odontol6gica del paciente con Hipertension
Arterial Sistémica durante el ciclo escolar 2011-2012 se observé que ningun
alumno de los 163 encuestados obtuvo un nivel excelente.

De 80 alumnos encuestados en el turno matutino el mayor porcentaje se
encuentra en el nivel suficiente siendo el 55% (44), el 7.5% (6) se coloco en un
nivel satisfactorio y el 37.5% (30) no lograron obtener una -calificacion
aprobatoria por lo que se encuentran en el nivel insuficiente o reprobatorio.

En cuanto al turno vespertino, de un total de 83 encuestados el 51.80%
(43) tuvieron un nivel suficiente, 8.45% (7) obtuvieron un nivel satisfactorio y el
restante 39.75% (33) tienen un nivel insuficiente de conocimientos.

Al comprobar mediante la prueba Ji cuadrada por razén de
verosimilitudes, si existia relacion entre el turno y el nivel de conocimiento, se
confirmo que no hubo relacion entre estas dos variables (x*(2 )=0.916 p>0.05)
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DISCUSION

El panorama educativo actual en México es deficiente, 34 millones de personas
estan en rezago educativo; 7 millones son analfabetas; 1.4 millones de nifios
no asisten a la escuela; mas de 1 millbn 324 mil tienen menos de cuatro afos
de estudio, hay un nimero inestimable de analfabetas funcionales y soélo el
28.5% de estudiantes logra llegar a la universidad.'*

En cuanto al nivel superior la Universidad Nacional Autonoma de México
esta situada en el nimero 44 del Ranking Web de Universidades del Mundo en
2009. Se trata de un ranking que estudia cerca de 15 mil universidades,
clasifica a las primeras seis mil, al evaluar la calidad e impacto de la actividad
global de las instituciones. Y en el ranking de la Universidad de Shanghai Jiao
Tong que es considerado uno de los més importantes en el area académica; la
UNAM ha sido clasificada entre las primeras doscientas universidades del
mundo, con calificaciones superiores a sus similares espafolas. Hasta 2007,
este ranking otorga el lugar 152 a nivel mundial, el 78 en el regional, y el 1 en el
nacional.'*®

Respecto a la educacion que ofrecen escuelas y facultades de
odontologia en México, diversos autores han sefialado que el modelo educativo
y los contenidos de los planes de estudio, se encuentran desfasados con
respecto a las nuevas demandas de la realidad nacional. No responden a la
situacion epidemioldgica en salud bucal, a los recientes avances cientificos y
técnicos, a los cambios en el mercado de trabajo, a las nuevas expectativas
para la mejoria de la calidad técnica y humana de la atencion a la salud, asi
como también a los valores éticos que deben ser desarrollados en los
profesionales durante su proceso de formacion. Por otro lado, se ha sefialado,
que la orientacién que tiene la ensefianza de la odontologia, origina una
practica profesional dirigida hacia un mercado reducido, constituido por grupos
de poblacion con capacidad de pagar directamente la atencion, ademés de que
ha mostrado francas limitaciones para generar alternativas de servicio que
permitan mejorar la salud bucal de amplios grupos de la poblacion.

En la actualidad enfermedades como la diabetes mellitus vy la
hipertension arterial han tenido un notable incremento por lo que pacientes con
estas enfermedades requieren cada vez mas servicios odontologicos de
calidad, razén por la que los futuros odont6logos deben tener adecuados
conocimientos sobre el manejo de este tipo de pacientes.

Sin embargo se encontraron muy pocas investigaciones en donde se
evaluan los conocimientos que tienen los estudiantes de la carrera de Cirujano
Dentista en cuanto a la atencion odontolégica de pacientes con diabetes
mellitus y menos aun de pacientes hipertensos.
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Se hallaron varios estudios que miden el nivel de conocimientos que
tienen los alumnos del Carrera de Cirujano Dentista en temas como la
reanimacion cardiopulmonar normas de bioseguridad, diagnéstico precoz del
cancer bucal entre otras.

La investigacion realizada por Vega'™® en el 2008 a110 estudiantes de 4°
afo de la Carrera de Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza para determinar el nivel de conocimientos del manejo odontolégico
en pacientes diabéticos tipo 2, mostré que el nivel que tienen los alumnos es
regular presentandose en 58.18%, en el andlisis de la presente investigacion
realizada a 163 estudiantes este dato coincide con el 62.58% que se
presentd en un nivel suficiente.

Vega menciona que de la poblacién que estudid, tan solo un 16.36%
tienen un nivel adecuado, presentandose el mas alto porcentaje en el sexo
femenino, nivel que en esta investigacion se podria clasificar como Satisfactorio
con un 23.31%.

Otro nivel del cual podemos hacer comparacion es el bajo en donde
marca el 25% y en el presente estudio solo se encuentran en este nivel un
14.2% de los encuestados, dato también alentador ya que la reduccion de
estudiantes ubicados en el nivel méas bajo es muy notoria

La educacién superior es un ambito de profundas transformaciones, con
repercusiones en los planos econdmico, social, politico y cultural. México
deberia de reformar sus sistemas educativos porque lo que suceda hoy en las
aulas marcara la trayectoria del futuro.
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CONCLUSIONES

La Odontologia es una combinacion de conocimientos técnicos y practicos,
epistemoldgicos y cientificos aplicados dentro de una estructura social
determinada, surge de aqui la reflexion: ¢Cuantos y de qué calidad son los
conocimientos que poseen los alumnos del dltimo afio de la carrera?

La investigacion se realiz6 en los alumnos de 4° afio de la Carrera de
Cirujano Dentista de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza durante el
ciclo escolar 2011- 2012 y el total de la muestra fue de 163 encuestados, 80
del turno matutino y 83 de vespertino.

Para determinar los conocimientos que poseen los alumnos sobre el
tema de diabetes e hipertension, se aplicé un cuestionario de 16 preguntas
cerradas, de cada tema, las cuales se evaluaron cada una de forma
independiente y al final se agruparon para poder determinar un nivel de
conocimientos general.

En general se puede concluir que el nivel de conocimientos de los
alumnos en cuanto al manejo estomatolégico de pacientes diabéticos e
hipertensos es suficiente, lo que es distinto a lo planteado en la hipoétesis
mostrando que los alumnos a pesar de haber llevado médulos donde se
instruyen  estos topicos desconocen el manejo adecuado de pacientes
hipertensos y diabéticos.

Los datos arrojados en las encuestas muestran que la mayor cantidad
de respuestas correctas las obtuvieron los alumnos matutino y con respecto a
los temas, el mayor porcentaje de soluciones acertadas corresponde al tema
de diabetes, lo que concluye que los alumnos saben méas de este tema que de
hipertension arterial.

El porcentaje del nivel de conocimientos de los alumnos de 4° afio de la
Carrera de Cirujano Dentista en cuanto al manejo odontolégico de pacientes
diabéticos, es suficiente 62.58% (102), satisfactorio 23.31% (38), insuficiente o
reprobatorio el 14.2% (23) y excelente 0 %.

Al realizar la investigaciébn se encontraron importantes vacios del
conocimiento de los temas de diabetes e hipertension por parte de los alumnos
de 4° afio lo cuales se desglosan a lo largo del texto y seria optimo que se
realizara mas énfasis en estas tematicas.

La base para poder diagnosticar a un paciente como diabético, reside en
la cifra de glucemia en ayunas, la cual menciona la ADA debe de ser 2126
mg/dL, cabe resaltar que a pesar de que las respuestas correctas tuvieron
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mayor porcentaje 53.98%, no es la cifra que se esperaba, ya que no existe
gran diferencia con respecto a las incorrectas 46%.

Otro vacio del conocimiento se encontré en la cifra del umbral renal para
la glucosa, aunque no es muy marcada la diferencia entre correctas (40.4%) y
las incorrectas (59.5%), se debe de considerar que forma parte de los
conocimiento que se le brindaron al alumno, y que pueden causar la diferencia
a la hora de la atencion odontoldgica de los pacientes diabéticos, ya que es
una parte importante para el diagnostico de estos pacientes.

La atencion odontolégica de las personas diabéticas, tiene que
considerar ciertas precauciones debido a la condicion sistémica de estos
pacientes y un dato de suma importancia que los alumnos deberian de tener
presente, es la cifra de glucosa a partir de la cual se es mas propenso a
sangrados, y en el estudio los resultado son alarmantes ya que solo un 35%
conocen esta cifra y la mayoria que es el 65% la desconocen.

Los datos arrojados en esta investigacion muestran que el 58.9% de los
alumnos encuestados desconocen los signos y sintomas que va a presentar un
paciente al entrar en un shock hipoglucémico y por ende el 60.12% no sabria
qué hacer si esto se llegara a presentar durante la consulta odontol6gica.

En cuanto a la atencion estomatolégica de los pacientes con
hipertension arterial sistémica, el nivel de conocimientos de los alumnos de fue
excelente 0%, satisfactorio 7.98% (13), suficiente 53.37% (87) e insuficiente o
reprobatorio el 38.65% (63).

En la investigacion se plantearon preguntas sobre el uso adecuado de
anestésicos para hipertensos y se observé que los alumnos no tienen los
conocimientos necesarios para la eleccion de estos, ya que un 69.9% contesto
que los anestésicos con vasoconstrictor estaban contraindicados en
hipertensos en etapa 1, y en otra pregunta acerca de la cantidad de epinefrina
recomendada pacientes en etapa 2 el 66.2% desconocen la respuesta, estos
datos son alarmantes, ya que la piedra angular de la atencidon odontolégica es
la adecuada anestesia.

En los pacientes bajo tratamiento con beta- bloqueadores, esta
contraindicado el uso de lidocaina con epinefrina, por ello el anestésico de
eleccion en estos pacientes debe de ser la prilocaina con felipresina, este es un
conocimiento bésico y un 73.3% de los encuestados lo desconocen, asi como
también el 71.7% ignoran qué medicamentos antihipertensivos son beta-
blogqueadores.

64.4% de los alumnos encuestados desconocen que exista interaccion
medicamentosa entre anti-hipertensivos y los farmacos mas recetados por los
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odontdlogos, que son los AINES, lo que podria provocar grandes riesgos en los
pacientes hipertensos.

Durante la consulta dental, el paciente puede llegar a presentar una
crisis hipertensiva y es de gran importancia que se conozcan los signos,
sintomas y el manejo de esta emergencia, pero los datos arrojados en esta
investigacion son desalentadores ya que un 80% ignoran del tema, lo que pone
en peligro la vida del paciente.

Un aspecto importante de sefialar es que la mayor cantidad de
preguntas planteadas en el cuestionario mostro resultados favorables ya que
existe mayor porcentaje de respuestas acertadas.

La realizacion de esta investigacion logro cumplir todos los objetivos
propuestos al inicio, aunque los resultados obtenidos no concuerdan con la
hipétesis formulada.

Durante la investigacion, uno de los obstaculos fue que los alumnos no
tomaban en cuenta el cuestionario, contestandole apaticamente, ya que este
no representaba alguna calificacion que les beneficiara o perjudicara.

En general, podemos decir que enfermedades como la diabetes y la
hipertension arterial sistémica representa en el momento actual un tema de
gran importancia en la educacion formal de los profesionales de la salud,
debido al alto indice en las estadisticas de morbimortalidad en el mundo.

El estudiante de odontologia debe de tener los conocimientos necesarios
y adecuados para la elaboracién de un correcto diagndstico en el ejercicio de la
practica clinica, que le permita proporcionar un servicio de calidad, competente
y oportuno.

Es por eso que la informacion contenida en este trabajo esté dirigida
principalmente el estudiante de Odontologia en quien recae el futuro de la
profesion y la responsabilidad de mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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PROPUESTAS

Las siguientes propuestas se realizan de acuerdo a las necesidades surgidas
en la realizacion de este estudio.

» Fomentar en el alumno la imagen de un profesional responsable de la
salud bucal, que contribuya a la preservacion y restituciéon del estado de
salud general de individuos y comunidades, para lo cual aplica principios
cientificos y técnicos con sensibilidad y comprension por los problemas
humanos.

» Realizar campafias de informacion sobre los tépicos de la diabetes y la
hipertension arterial, asi como su manejo odontoestomatoldgico con el
objetivo de proporcionar mayor informacién a los alumnos y despertar
su interés en el tema.

= Fortalecer los objetivos, contenidos y actividades que promuevan el
aprendizaje sobre los temas relacionados con la atencién dental de
pacientes diabéticos e hipertensos.

= Dotar a las CUAS de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza de
esfigmomandmetros, estetoscopios y glucémetros suficientes para que
los alumnos puedan llevar a cabo un diagnéstico completo.

»= Llevar un control de la cantidad de pacientes diabéticos y/o hipertensos
que acude a las Clinicas Multidisciplinarias a solicitar el servicio, y
brindarles atencién multidisciplinaria.
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ANEXQOS
Anexo 1 cuestionario de diabetes. No. Folio:

£ <4 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMADE ~_,umvésg

wﬁﬁ{ MEXICO 1) %

5 FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ¢ 4= §

GO ZARAGOZA 5 0 &
CIRUJANO DENTISTA

CUESTIONARIO DE DIABETES

Grupo: Turno: Sexo: Fecha:

¢, Cuéntos pacientes diabéticos ha atendido durante este ciclo escolar?
¢, De sus pacientes diabéticos cuantos son controlados?
¢ Y cuantos no tienen ningun control médico?
¢,Cuantos pacientes han llegado a la consulta odontoldgica sin saber que son diabéticos y usted
los ha diagnosticado?

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente las siguientes preguntas, revise todas las opciones y
seleccione la respuesta gue crea correcta.

1.- ¢ A partir de que cifra de glucosa en sangre en ayunas se considera a un paciente diabético?

a. 2126 mg/dL. c. 120 mg/dL
b. 280 mg/dL d. 70 mg/dL

2.- ¢ Cudles los signos y sintomas que se asocian a la diabetes mellitus?

a. Fiebre, tos, sudoracion nocturna, pérdida de peso, esputos hemoptoicos, cefalea, déficit
neurolégico, astenia.

b. Poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso, vision borrosa, pérdida de la sensibilidad,
calambres en los miembros inferiores, astenia y adinamia.

c. Astenia, deposicion frecuentes, nédulos tiroideos, polifagia, intolerancia al calor, pérdida
de peso, sudoracion, irregularidad en la menstruacion (mujeres)

d. Sensibilidad al frio, estrefiimiento, astenia, palidez, aumento de peso, piel reseca, cabello
y ufian quebradizas, dolores musculares y articulares.

3.- ¢, Cual es el nivel del umbral renal para la glucosa (valor plasméatico de glucosa a partir de la
cual se comienza a aparecer glucosuria)?

a. 180 mg/dL c. 70 mg/dL

b. 140 mg/dL d. 120mg/dL
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4.- ¢Cual es la clasificacion actual de la diabetes mellitus propuesta por la ADA (American
Diabetes Association)?

a.

Diabetes Insipida, b.Insulinodependiente c.Diabetes tipo 1, Diabetes
Diabetes Mellitus Noinsulinodependiente tipo 2, Otros tipos
Diabetes gestacional especificos,

Diabetes gestaciona

5.- ¢ Cudles son los medicamentos utilizados en el tratamiento de la Diabetes tipo 2?

a.

d.

Meglitina  (Nateglinida, Repaglinida), Sulfonilureas (Clorpropamida, Glipisa vy
Glibenclamida), Biguanidas (Metformina), Tiazolidinedionas (Pioglitazona), Bloqueadores
de las alfa glucosidasas (Acarbose), Analogos de GLP-1.

Inhibidores de la transcriptasa (RT), Inhibidores de la proteasa, Inhibidores de la fusion
Betabloqueadores, Antagonistas de calcio, Diuréticos, Inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECAS), Antagonistas de los receptores de la angiotensina
Il (ARA-11)

AINES, Inhibidores de la COX-2, Corticoesteroides.

6.- ¢, Cuales son las complicaciones crénicas de la Diabetes?

a.
b.

C.
d.

Hipercalemia, Hipertension arterial, Edema pulmonar, Pancreatitis, Sindrome urémico
Arterioesclerosis, Cardiopatia hipertensiva, Enfermedad renal, Accidente cerebro
vascular

Hipertension arterial, Problemas cardiovasculares, Diabetes, Cancer de colon y Préstata
Microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) y macrovasculares (cardiopatia
isquémica, accidente cerebrovascular, arteriopatia periférica)

7.- ¢, Cuales son las complicaciones agudas de la Diabetes?

a.
b.
C.
d.

Hiperglucémia cetoacidética, hiperglucémia hiperosmolar, hipoglucemia

Cdlico biliar, colecistitis aguda, colangitis aguda

Hiperkalemia, acidosis metabdlica, retencién de agua y sal, paro cardiaco, peritonitis
Hemorragia digestiva, gastropatia congestiva, ascitis, fallo renal, sindrome hepatorrenal

8.- ¢ A partir de que cifra de glucosa en sangre, el paciente Diabético es mas susceptible a

sangrados?
a. 200mg/dL c. 180 mg/dL
b. 160 mg/dL d. 110 mg/dL

9.- Seleccione las manifestaciones bucales mas comunes de los pacientes con Diabetes tipo 2.

a.

b.

Estomatitis, Candidiasis, Leucoplaquia vellosa-pilosa bucal, enfermedad periodontal,
eritema gingival lineal, GUNA, sarcoma de Kaposi, ulceras por virus del herpes simple
Xerostomia, reacciones liquenoides, hiperplasia gingival, ulceras aftosas, penfigoide
bulloso, edema angioneurético, eritema multiforme, hipogeusia o ageusia

Gingivitis, enfermedad periodontal, candidiasis bucal, xerostomia, disgeusia, liquen
plano, leucoplasia, glositis, lengua geogréfica, abscesos

Glositis, atrofia de papilas, sangrado gingival, mucosas pdlidas, ulceras en labios y
lengua
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10.- ¢ Qué examen de laboratorio es util para el manejo odontologico del paciente Diabético, por
gue indica si el tratamiento ha sido adecuado, hasta por un periodo de 45 dias?

a. Glucosa en ayunas c. Glucosa dos horas pospandrial
b. Curva de tolerancia a la glucosa d. Hemoglobina glucosilada

11.- ¢ En qué tratamientos odontolégicos en pacientes diabéticos se debe de llevar a cabo una
profilaxis antibidtica?

En todos los procedimientos que se le vayan a realizar al paciente.

No estd indicada la profilaxis antibidtica en estos pacientes

Previa a tratamientos de curetaje y cirugia

Solamente antes cirugias.

apop

12.- ¢Que conducta llevas acabo, si asiste a consulta odontoldgica un paciente Diabético con
un absceso dental y sus niveles de glucemia superan los 200 mg/dL?

No se realiza ningun tratamiento odontol6gico y se remite al médico

Drenar el absceso y recetar antibiético y remitir al médico general

Se le manda un régimen de antibioticoterapia y se atiene a cuando ya no exista infeccién
Se realiza la extraccion del érgano dentario con absceso y se manda antibiético

aoop

13.- ¢ Existe alguna contradiccion en el uso de anestésicos con vasoconstrictores en la atencién
de los pacientes Diabéticos tipo 27?
a. Si b. No

14.- ;Cudles son las complicaciones post quirdrgicas mas frecuentes que va a presentar un
paciente Diabético?

a. Susceptibilidad a infeccion, mala cicatrizacion, sangrado

b. No se presentan reacciones secundarias.

c. Dehiscencia de la herida, dolor de la herida

d. Celulitis, trismus, alveolitis

15.- ¢ Cuédles son los sintomas de un estado hiperglucémico?

a. Fiebre, tos, sudoracion nocturna, pérdida de peso, esputos hemoptoicos, cefalea, déficit
neurolégico, astenia

b. Palidez, sudoracion, temblor, alteraciones del juicio, ansiedad, cambios cardiovasculares
y hambre

c. Sensacion de malestar, ansiedad y agitacion, cefalea severa, mareo vision turbia, dolor
de pecho, tos y falta de aliento.

d. Tics, debilidad, paralisis, baboseo, sequedad del ojo o la boca, deterioro del gusto, y
lagrimeo excesivo de un ojo, dolor o molestias alrededor de la mandibula y detras del
oido, cefalea, pérdida del gusto, deterioro en el habla y mareos

16.- ¢ Sabes que hacer en caso de que el paciente Diabético presente una hipoglucemia?

a. No b. Si
Si tu respuesta es Sl menciona que harias:
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ANEXO 2 Cuestionario de Hipertension Arterial Sistémica.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE L BVES g
MEXICO & ~7 *
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES g . 3
ZARAGOZA s 0 &
CIRUJANO DENTISTA

CUESTIONARIO DE HIPERTENSION ARTERIAL

Grupo: Turno: Sexo: Fecha:

¢, Cuantos pacientes con hipertension arterial ha atendido durante este ciclo escolar?
¢,De sus pacientes hipertensos cuantos son controlados?
¢ Y cuantos no tienen ningun control médico?
¢,Cuantos pacientes han llegado a la consulta odontolégica sin saber que son hipertensos y
usted los ha diagnosticado?

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente las siguientes preguntas, revise todas las opciones y
seleccione la respuesta gue crea correcta.

1.- ¢Cuales son los niveles de la tensién arterial que se consideran como optima dentro de la
clasificacion de la hipertension arterial sistémica?

a. 90/60mmHg. c. 120/80mmHg
b. 160/90mmHg d. 100/60mmH

2.- ¢ A partir de que cifra de tension arterial se considera a un paciente con hipertension
arterial?

a. 120mmHg sistélica y 80mmHg para la diastolica

b. 140mmHg sistdlica y 90mmHg para la diastélica

c. 160mmHg sistdlica y 90mmHg para la diastolica

d. 110mmHg sistélica y 80mmHg para la diastolica

3.- ¢ Cudles los signos y sintomas que se asocian a la hipertensién arterial sistémica?

a. La mayoria de las veces es asintomatica, pero llega a presentar cefaleas, epistaxis,
mareos, fosfenos, acufenos, nauseas, vomitos y disnea.

b. Es asintomatica.

c. Astenia, deposicion frecuentes, nédulos tiroideos, polifagia, intolerancia al calor, pérdida
de peso, sudoracion, irregularidad en la menstruacion (mujeres)

d. Sensibilidad al frio, estrefiimiento, astenia, palidez, aumento de peso, piel reseca, cabello
y ufias quebradizas, dolores musculares y articulares.
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4.- ; Cudles son los farmacos utilizados en el tratamiento de la Hipertension arterial sistémica?

a. Meglitina (Nateglinida, Repaglinida), Sulfonilureas (Clorpropamida, Glipisa vy
Glibenclamida), Biguanidas (Metformina), Tiazolidinedionas (Pioglitazona), Bloqueadores
de las alfa glucosidasas (Acarbose), Analogos de GLP-1.

b. Inhibidores de la transcriptasa (RT), Inhibidores de la proteasa, Inhibidores de la fusion

c. Betabloqueadores, Antagonistas de calcio, Diuréticos, Inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECAS), Antagonistas de los receptores de la angiotensina
Il (ARA-11)

d. AINES, Inhibidores de la COX-2, Corticoesteroides.

5.- ¢ A partir de que cifra de tension arterial diastélica, un paciente puede estar en peligro de
presentar una crisis hipertensiva?

a. 100mmHg diastdlica c. 140mmHg diastdlica

b. 120mmHg diastolica d. 200mmHg diastdlica

6.- Seleccione las manifestaciones bucales mas frecuentes de los pacientes con hipertension
arterial sistémica sin control médico.

a. Estomatitis, Candidiasis, Leucoplaquia vellosa-pilosa bucal, enfermedad periodontal,
eritema gingival lineal, GUNA, sarcoma de Kaposi, ulceras por virus del herpes simple

b. Xerostomia, reacciones liquenoides, hiperplasia gingival, ulceras aftosas, penfigoide
bulloso, edema angioneurético, eritema multiforme, hipogeusia o ageusia

c. No suelen dar manifestaciones bucales por si mismas, con excepcion de hemorragias,

hiperemia pulpar y varices linguales; las manifestaciones son secundarias al empleo de
medicamentos antihipertensivos.

d. Glositis, atrofia de papilas, sangrado gingival, mucosas palidas, ulceras en labios y
lengua

7.- ¢, Cuales son las manifestaciones bucales secundarias al empleo de medicamentos
antihipertensivos?

a. Xerostomia, Reacciones liquenoides, Hiperplasia gingival, ulceras aftosas, alteraciones
del sabor (hipogeusia, disgeusia, ageusia), sialadenitis, edema angioneurético y eritema
multiforme.

b. Estomatitis, Candidiasis, Leucoplaquia vellosa-pilosa bucal, enfermedad periodontal,
eritema gingival lineal, GUNA, sarcoma de Kaposi y ulceras por virus del herpes simple

c. No se presentan manifestaciones secundarias al tratamiento

d. Gingivitis, enfermedad periodontal, candidiasis bucal, xerostomia, disgeusia, liquen
plano, leucoplasia, glositis, lengua geogréfica, abscesos

8.- ¢Cudl es la conducta a seguir a seguir en pacientes con hipertensién arterial en el
consultorio dental?
a. visitas matutinas y breves, no atender a pacientes sin tratamiento médico, indicar que
consuma alimentos antes de la cita
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b. visitas vespertinas, profilaxis antibidtica, prescripcion de ansioliticos

c. visitas matutinas y breves, indicar al paciente no fumar, no ingerir alcohol ni cafeina,
reducir al maximo el stress, tener cuidado de no cambiar bruscamente la posicién del
sillon dental, medir la tensién arterial en cada cita, indicar al paciente que debe tomar su
medicamento antes de la atencion dental

d. Visitas vespertinas y prolongadas, medir la tensién la primera cita

9.- Seleccione el manejo odontoldgico adecuado de acuerdo a los estadios de la hipertension
arterial.
a. Etapa 1 (leve) se puede realizar cualquier tratamiento, etapa 2 (moderada) y etapa 3
(grave) no se realiza ningan tratamiento
b. Etapa 1 (leve) se puede realizar cualquier tratamiento, etapa 2 (moderada), se puede
realizar operatoria dental, ningun tratamiento que impligue sangrados y etapa 3 (grave)
no se realiza ningan tratamiento
c. Etapa 1 (leve) y etapa 2 (moderada) se puede realizar cualquier tratamiento y etapa 3
(grave) no se realiza ningan tratamiento
d. Solo se pueden atender a pacientes que presenten una presion optima (120/80mmHg),
normal (130/185mmHg) o normal alta (130-139/ 85-89mmHg)

10.- ¢ Existe alguna contradiccion en el uso de anestésicos con vasoconstrictores en la atencién
de los pacientes hipertensos en etapa 1?
a. Si b. No

11.- ¢ Qué cantidad de epinefrina se recomienda usar en pacientes en etapa 2 (moderada) de
hipertensién arterial?

a. 0.2 mg a una concentracion de 1:100,000 — 11 cartuchos

b. 0.018 mg a una concentracion de 1:100,000 — 1 cartuchos

c. 0.054 mg a una concentracién de 1:100,000 — 3 cartuchos

d. No se recomienda el uso de anestésico con vasoconstrictor

12.- De las siguientes listas de medicamentos antihipertensivos, seleccione cuales son 3
bloqueadores.

a. Clorotiazida, Furosemida, Hidroclorotiazida, Bumetanida.

b. Captopril, Enalapril, Lisonopril

c. Verapamilo, Nifedipino, Diltiazem, Amlodipino

d. Atenolol, Metoprolol, Propanolol

13.- ¢ Cual es el anestésico de eleccion en pacientes que estan bajo tratamiento con
antihipertensivos B bloqueadores?

a. Lidocaina con epinefrina c. Prilocaina con felipresina

b. Mepivacaina d. Lidocaina sin vasoconstrictor
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14.- ¢ Cuales son los efectos de la combinacion de AINES con el tratamiento anti hipertensivo?

a.

b
C.
d

Reducen la accién del anti hipertensivo después de 5 dias de tratamiento
No existe ninguna interaccion

Reducen la accién del antihipertensivo de inmediato

Incrementan la accién del antihipertensivo

15.- ¢ Cuadles son los sintomas de una crisis hipertensiva?
a. Fiebre, tos, sudoracién nocturna, pérdida de peso, esputos hemoptoicos, cefalea, déficit

neurolégico, astenia

b. Palidez, sudoracién, temblor, alteraciones del juicio, ansiedad, cambios cardiovasculares

y hambre

c. Sensacion de malestar, ansiedad y agitacion, cefalea severa, mareo vision turbia, dolor

de pecho, tos y falta de aliento, arritmias, dificultad de hablar y de movimientos.

d. Tics, debilidad, pardlisis, baboseo, sequedad del ojo o la boca, deterioro del gusto, y

lagrimeo excesivo de un ojo, dolor o molestias alrededor de la mandibula y detras del
oido, cefalea, pérdida del gusto, deterioro en el habla y mareos

16.- ¢ Sabes que hacer en caso de que el paciente hipertenso presente una crisis hipertensiva?

a. No b. Si

Si tu respuesta es S| menciona que harias:
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