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Introducción  

Objetivo: Determinar Incidencia de pacientes con enfermedades sistémicas en el 

área de cirugía bucal de UNIBE, periodo enero-abril 2021. Métodos: El estudio fue 

cuasiexperimental, retrospectivo, transversal. El método utilizado fue el de análisis y 

síntesis. Las fuentes utilizadas fueron las primarias y secundarias. Resultados: 46 

pacientes presentaron hipertensión arterial (18%), 3 presentaron diabetes (1%), 7 

presentaron enfermedades renales (3%) y 5 presentaron asma (2%). 74% de los 

pacientes eran saludables, 18% presentaban hipertensión arterial, 1% diabetes, 3% 

problemas renales, 2% asma y 2% otras enfermedades. 18% de la población afectada 

eran féminas y 4% masculinos. 10% de la población afectada tenía 61 años o más, 

6% entre el rango 51-60, 3% entre 41-50, 1% entre 30-40 y 2% entre 18-29. 78% de 

la población eran saludables, 19% solo padecían de una enfermedad sistémica, 3% 

padecían más de una enfermedad sistémica. Conclusión: 54 pacientes presentaron 

enfermedades sistémicas siendo estas la hipertensión arterial, la diabetes, 

enfermedades renales y asma. La enfermedad sistémica más prevalente fue la 

hipertensión arterial. El género en el cual las enfermedades sistémicas son más 

prevalentes es el femenino (19%). El rango de edad más afectado por las 

enfermedades sistémicas son los pacientes de 61 años o mayores (10%). Los 

pacientes que son afectados por más de una enfermedad fue el 3% de la muestra de 

población.  

Palabras claves: enfermedades sistémicas, cirugía oral y maxilofacial, historia 

clínica, anamnesis. 
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Abstract 

Objective: This study aimed to determine the incidence of patients with systemic 

diseases in the area of oral surgery of UNIBE from January to April 2021. Methods: 

The study was quasi-experimental, retrospective, cross-sectional. The method used 

was analysis and synthesis. The sources used were primary and secondary. Results: 

46 patients presented arterial hypertension (18%), 3 presented diabetes (1%), 7 

presented kidney diseases (3%) and 5 presented asthma (2%). 74% of the patients 

were healthy, 18% had high blood pressure, 1% diabetes, 3% kidney problems, 2% 

asthma, and 2% other diseases. 18% of the affected population were female, and 4% 

were male. 10% of the affected population was 61 years old or older, 6% between the 

range 51-60, 3% between 41-50, 1% between 30-40, and 2% between 18-29. 78% of 

the population were healthy, 19% only suffered from a systemic disease, 3% suffered 

from more than one systemic disease. Conclusion: 54 patients presented systemic 

diseases such as arterial hypertension, diabetes, kidney diseases, and asthma. The 

most prevalent systemic disease was arterial hypertension. The gender in which 

systemic diseases were most prevalent was female (19%). The age range most 

affected by systemic diseases was 61 years of age or older (10%). Patients who were 

affected by more than one disease were 3% of the population sample.  

Keywords: systemic diseases, oral and maxillofacial surgery, medical history, 

anamnesis. 
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1. INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades sistémicas se definen como aquellas patologías que afectan más 

de un sistema orgánico o el cuerpo en su totalidad.1  La cirugía oral y maxilofacial es 

la especialidad médico-quirúrgica cuyo enfoque es la prevención, el estudio, 

diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de la patología de la boca, cara y área 

craneofacial, como también los órganos y estructuras cervicales directa o 

indirectamente relacionadas con los mismos.2 

 

Las enfermedades sistémicas deben ser reconocidas por el profesional para ser 

tratadas de manera adecuada durante cualquier procedimiento odontológico.1 Por 

otro lado, existen casos de procesos infecciosos que pueden transmitirse al 

odontólogo, al personal auxiliar, incluso a otros pacientes, por esto es importante 

identificarlas y emplear medidas de protección.3   

 

La siguiente investigación trata sobre la incidencia de pacientes con enfermedades 

sistémicas que acuden al área de cirugía bucal de UNIBE. El estudio es 

cuasiexperimental, retrospectivo, transversal. El método utilizado fue el de análisis y 

síntesis. Las fuentes utilizadas fueron las primarias y secundarias y la presentación 

de los resultados será respaldado por un análisis estadístico descriptivo. 

 

Este estudio puede ser de gran utilidad para futuros estudios que se han de realizar 

para seguir ampliando el conocimiento y la importancia de las enfermedades 

sistémicas en el área de cirugía oral o en cualquier otra área de la odontología.   
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2. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 

 

Las enfermedades sistémicas son aquellas que afectan más de un sistema orgánico 

o el cuerpo en su totalidad y reconocerlas es de mucha importancia por el gran 

número de personas que padecen de una o varias de estas. Estas enfermedades 

deben ser reconocidas por el profesional ya que pueden poner la vida del paciente en 

riesgo si no son tratadas debidamente y a tiempo.1  

 

En una revisión realizada por el sistema de salud de República Dominicana (2011) 

indicó que entre un 24 a un 30% de la población dominicana es hipertensa y que la 

Organización Panamericana de Salud había realizado una estimación en la cual 

establece que en los países caribeños la diabetes oscila entre un 11 y un 16% de la 

población, obteniendo una población aproximada de 300,000 ciudadanos 

dominicanos con esta enfermedad.4  

 

Para ofrecer atención dental de calidad a los pacientes que están médicamente 

comprometidos se deben identificar las enfermedades sistémicas, el tratamiento que 

se ha recibido, el progreso del mismo y sobre todo, el estado actual de la misma. El 

odontólogo debe conocer todos estos aspectos e implementar medidas que sean 

necesarias para sostener el control de la enfermedad. Por otro lado, existen casos de 

procesos infecciosos que pueden transmitirse al odontólogo, al personal auxiliar, 

incluso a otros pacientes, por esto es importante identificarlas y emplear medidas de 

protección. Existen ocasiones en la que el operador deberá realizar interconsultas 

para mejorar la identificación de factores de riesgo que puedan ocasionar 

emergencias médicas en la consulta odontológica.4  
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Las informaciones existentes en nuestro país respecto a la prevalencia de 

enfermedades sistémicas no son muy recientes, son muy escasas y poco 

informativas, siendo el conocimiento de estas cifras no solo importantes para los 

doctores en Medicina sino también en la Odontología. 

 

Debido a estos datos, se busca determinar la incidencia de los pacientes que padecen 

de enfermedades sistémicas y asisten a la clínica de odontología de UNIBE para 

realizarse extracciones dentales. Con esta información se quiere mejorar la calidad 

de los protocolos de atención y los procedimientos quirúrgicos que se realizan debido 

a que se ampliará el conocimiento de los doctores y estudiantes que se encuentran 

en el área clínica.    

 

Luego de una exhaustiva investigación se pretende responder en el desarrollo de este 

trabajo las siguientes preguntas: 

 

1. ¿Cuántos pacientes presentan enfermedades sistémicas y cuales son estas? 

2. ¿Cuál de las enfermedades sistémicas es más prevalente en los pacientes que 

requieren de extracción dental en clínica odontológica de UNIBE? 

3. ¿En cuál de los géneros que asisten a la clínica odontológica de UNIBE son 

más prevalentes las enfermedades sistémicas?  

4. ¿Cuál es el rango de edad con mayor prevalencia de enfermedades sistémicas 

de los pacientes que requieren extracción dental en la clínica odontológica de 

UNIBE? 

5. ¿Cuántos pacientes presentan más de una enfermedad sistémica?   
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3. OBJETIVOS  

3.1 Objetivo General 

Determinar Incidencia de pacientes con enfermedades sistémicas en el área de 

cirugía bucal de UNIBE, periodo enero-abril 2021. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

1. Demostrar cuántos pacientes presentan enfermedades sistémicas y cuáles 

son estas. 

2. Identificar cuál de las enfermedades sistémicas es la más prevalente. 

3. Conocer en cuál género son más predominantes las enfermedades sistémicas. 

4. Estimar el rango de edad con mayor prevalencia de enfermedades sistémicas. 

5. Registrar cuántos pacientes presentan más de una enfermedad sistémica. 
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4. MARCO TEÓRICO  

4.1 ANTECEDENTES HISTÓRICOS 

En la prehistoria el primer hecho de cirugía bucal se data por Baundoin, Matsuto y 

otros autores en el período neolítico como resultado de una investigación sobre 

maxilares. En el año 7000 a.n.e se documenta el primer implante en un cráneo 

femenino.5  

 

Más adelante en los años 4000 a.n.e, edad antigua, la cirugía fue evolucionando. De 

acuerdo con los encontrados en las Tablas Asirias de la colección Kuyunjik del 800 

a.n.e de la antigua Mesopotamia, un dentista le advierte a su rey que la causa de la 

enfermedad que padecía su hijo provenía de los dientes por lo que estos deberían ser 

extraídos.5  

 

En papiros egipcios en los años 3700-1500 a.n.e existen referencias específicas de 

diferentes enfermedades dentales en la cual se menciona la extracción dental. Los 

egipcios utilizaban la extracción de los incisivos como un método de castigo. En ese 

entonces, cualquier tratamiento médico, incluyendo la odontología, solo se le brindaba 

a las personas de clases pudientes por los sacerdotes, dejando a los esclavos sin 

ningún tipo de atención. A pesar de esto, se considera que los herreros, por su 

fortaleza, realizaban extracciones. 5 

 

En el año 600 a.n.e vivió Sushirata quien es conocido como el padre de la cirugía 

india. Él explica la anatomía de la mandíbula, también sobre el dolor causado por la 

exposición de las terminaciones nerviosas, describe el tercer molar inferior con su 

nervio alveolar y relaciono el nervio infraorbitario con la neuralgia facial. 5 
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Los Vedas usaban cocimientos de beleño, cáñamo, belladona o adormidera para las 

extracciones dentales; la exodoncia se practicaba golpeando directamente sobre la 

corona o sobre una madera a modo de escoplo, lo que daba lugar a la fractura del 

diente o de las corticales óseas. 5 

 

La civilización china es una de las más antiguas y estos practicaban la extracción 

dentaria con los dedos y utilizaban la acupuntura para curar algunas enfermedades 

bucales, utilizando agujas de oro y plata. 5 

 

En la antigua Grecia, (1560 a.n.e.) Se crearon instrumentos rudimentarios para la 

exodoncia, además se le atribuyen indicaciones precisas sobre la avulsión dentaria 

que realizaba con una pinza llamada odontagogo. Aristóteles de Stagira redactó 

información sobre la extracción dentaria y describió un instrumento llamado 

odontogra. Este instrumento estaba formado por dos palancas que se movían en 

opuestos. También clasificó los dientes por su forma y su función. 5 

 

En Roma, Cornelius Celsus realiza referencias respecto a la cirugía oral en su tratado 

De arte médica en el Siglo I. Describe por primera vez la importancia de ejercer la 

sindesmotomía y sobre la dirección de los movimientos de tracción para evitar la 

fractura de hueso.  Para extraer las raíces utilizaba un instrumento llamado rizagra. 

Indagó respecto a la anatomía de la mandíbula y su fractura, describió en una primera 

ocasión los síntomas clásicos de la inflamación, aún vigentes. Habló de las 

luxaciones. Empleó instrumentos como el cauterio, estilete o sonda, el fórceps y el 

vuscella o vossela, actualmente conocida como pinza de algodón. 5 
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En la edad media los árabes obtuvieron toda la información sustentada en la 

antigüedad y la enriquecieron. Avicena, en su Canon establece importantes 

conocimientos de cirugía bucal e introdujo el cauterio o hierro candente en vez del 

bisturí al igual que Abulcases que lo reflejo en su tratado al Tasrif sobre cauterización 

e incisiones, corte y extracciones y sobre las fracturas de los dientes. Practicaba la 

extracción con pinzas de extracción y elevadores. 5 

 

A finales de la época, inicia un periodo de decadencia en la cual los procedimientos 

quirúrgicos pasan a ser realizados por empíricos y los barberos empezaron a practicar 

sangrías y extracciones dentarias. Luego, los reyes católicos dictan una ley en la cual 

se les exige a los barberos una capacitación y un examen para poder ejercer como 

cirujanos dentistas, de no ser así, estos podrán ser castigados. 5 

 

En la edad moderna, 1728, Pierre Fauchard publicó la obra “La Chirugie Dentiste ou 

traité des dents” donde acredita conocimientos médicos quirúrgicos con datos 

importantes respecto a los instrumentos y técnicas para la práctica de la cirugía bucal. 

5 

 

La cirugía moderna nace a mediados del siglo XIX. Simón Hullihen (1860), médico-

dentista en Estados Unidos es considerado históricamente como el fundador de la 

cirugía bucal y maxilofacial. Sus múltiples publicaciones dan a conocer de su extenso 

saber en esta área, abarcando la extracción dentaria, fractura de los maxilares y 

esbozos de cirugía ortognática. 5 
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En la edad contemporánea, inicia el uso de cocaína como método anestésico. Al 

mismo tiempo, inicia el uso de las radiografías intraorales. Tiempo después se utiliza 

la procaína como anestésico local y en 1906 Buckley emplea el formocresol. 5 A la 

vez la cirugía bucal ha seguido expandiéndose hasta la actualidad donde se han ido 

adicionando nuevas técnicas y materiales para beneficio de los pacientes. 

 

En 1960 llega el uso de flúor en las pastas dentales y las reservas de aguas y también 

se origina la pieza de mano de alta velocidad. Este cambio fue significativo ya que el 

flúor disminuyó de manera drástica la formación de caries en niños quienes sufrían 

de pérdida dental a muy temprana edad. Este avance resultó en un aumento en de 

casos de terceros molares impactados, no obstante, la pieza de mano de alta 

velocidad permite que la remoción de estos dientes fuera más fácil. La llegada del 

flúor fue impactante para la profesión de odontología, debido a sus beneficios, la 

odontología pasó su enfoque de tratar los efectos de caries rampantes a la prevención 

y belleza. Tras pasar los años los avances en la cirugía oral continuaron, siendo los 

procedimientos más sofisticados, desde la anestesia hasta los implantes dentales con 

base científica. 6 Estos avances en la Odontología, no solo se han hecho gracias a la 

incorporación de materiales, técnicas y nuevos procedimientos, sino, que también han 

incluido la incorporación de la historia médica como una herramienta muy útil para el 

correcto tratamiento de los pacientes. Esto es así porque la relación entre la 

Odontología y la Medicina ha sido reconocida a lo largo de la historia de la humanidad. 

Esta relación fue documentada en los relatos de la medicina antigua y ha sobrevivido 

hasta nuestros días, acompañada de la evolución de las tecnologías moleculares. Si 

bien se han visto contribuciones muy importantes de investigadores en esta área 

interdisciplinar, principalmente a partir del siglo XVIII, el conocimiento sobre 
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infecciones bucales aún era ignorado o desconocido por la mayoría de los 

odontólogos clínicos y médicos. Estas circunstancias podrían cambiarse a través de 

una mayor divulgación de esta compleja relación, tanto en el área de la odontología 

como en el de la medicina, lo que a su vez tendría un impacto significativo en la salud 

sistémica a nivel mundial. Este movimiento ya ha comenzado, como se observó en 

una resolución de la Asamblea Mundial de la Salud que pedía que la salud bucal se 

integrará en los programas de prevención de enfermedades crónicas en 2007. Este 

fue un indicador significativo de los cambios en las percepciones de la salud bucal 

durante las últimas décadas. 7 

 

En los siguientes párrafos se hace una breve revisión sobre los diferentes aspectos a 

tomar en cuenta en la historia médica y las diferentes enfermedades sistémicas 

asociadas con las infecciones dentarias, dada la relevancia de conocer el estado de 

salud de los pacientes en aras de eliminar esta tendencia histórica de restar muchas 

veces importancia a aspectos sobre la relación de la Odontología y Medicina y el 

correcto llenado del historial médico conducente a evitar complicaciones en la 

consulta odontológica.  
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4.2 REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

4.2.1 Historia médica 

Es una de las estructuras más importantes para el profesional de la salud. Es un 

documento medico-legal que tiene como objetivo registrar todo los antecedentes de 

un paciente ya sean familiares y/o personales. A partir de estos datos se basará el 

plan de tratamiento de los pacientes siguiendo distintos protocolos acordes con la 

salud del paciente. Es importante conocer que este documento es íntimo por el tipo 

de información que puede llegar a tener, por lo que se debe manejar de manera 

discreta. 8 

 

4.2.2 Anamnesis 

Es una exploración clínica que se lleva a cabo mediante un interrogatorio para 

conocer a profundidad un individuo, sus dolencias actuales y determinar los 

elementos familiares, ambientales y personales que sean relevantes para el 

profesional. 9 En los próximos párrafos se desarrollarán las diferentes enfermedades 

de mayor interés con respecto a la investigación. 

 

4.2.3 Hipertensión Arterial 

Esta enfermedad ocurre cuando la elevación de la presión arterial sistólica y/o 

diastólica persiste por encima de los valores normales que son 120/80 mmHg 

pudiendo variar dentro del rango normal más o menos 20 mmHg la sistólica y más o 

menos 10 mm de Hg (la diastólica). 10 

 

Si la causa de la hipertensión no es reconocida esta se considera como hipertensión 

primaria. En caso de ser producida por un mecanismo subyacente perceptivo se habla 
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de una hipertensión secundaria. Esta última es reversible ya que, si se trata la 

enfermedad subyacente con éxito, el paciente dejará de sufrir de presión alta. 11     

 

4.2.4 Diabetes mellitus 

Esta enfermedad está dada por un desorden metabólico de diversas etiologías. Este 

desorden tiene como característica principal la hiperglucemia crónica con disturbios 

en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteínas y que resulta de defectos 

en la secreción y la acción de la insulina. 12 

 

4.2.4.1 Diabetes mellitus 1 

La destrucción de las células beta es su principal defecto, causando una total 

deficiencia de insulina. 13 

 

4.2.4.2 Diabetes mellitus 2 

Se caracteriza por la pérdida continua de la secreción de insulina bajo un fondo de 

resistencia a la insulina. 13 

 

4.2.4.3 Diabetes Gestacional 

Resulta ser una intolerancia a la glucosa y este se puede detectar a partir del segundo 

trimestre de embarazo. 14 

 

4.2.5 Hipotiroidismo 

Esta enfermedad se establece como un síndrome que se caracteriza por 

manifestaciones clínicas y bioquímicas de fallo tiroideo y de déficit de suministros de 



 

18 

hormonas tiroideas en los tejidos diana siendo la más habitual el hipotiroidismo 

primario. 15 

 

4.2.5.1 Hipotiroidismo central 

Este tipo de trastorno es inusual, está causada por una insuficiente estimulación. 

Puede ser ocasionada por disfunción en la hipófisis (hipotiroidismo secundario) o una 

alteración hipotalámica (hipotiroidismo terciario). 16 

 

4.2.6 Hipertiroidismo 

Este trastorno presenta un cuadro clínico en el cual hay un exceso de hormonas 

tiroideas circulantes consecuencia de la hiperproducción de hormonas tiroideas. Su 

etiología más frecuente se da por la enfermedad de Graves-Basedow, también por 

adenomas únicos hiperfuncionantes y bocio multinodular tóxico. 17 

 

4.2.7 Alergia 

Proceso por el cual una persona reconoce como extraña una sustancia al que se le 

denomina alérgeno. Por lo general esta es indefensa para la mayoría de la población, 

pero en la persona afectada induce una respuesta desproporcionada de su sistema 

inmunológico dando lugar a una serie de manifestaciones clínicas características. 18 

 

4.2.8 Asma 

Es una enfermedad crónica de etiología multifactorial que se caracteriza por 

alteraciones respiratorias. Se da por una inflamación crónica que produce un 

incremento en la reactividad de la vía aérea y episodios recurrentes de sibilancias, 

dificultad respiratoria, tiraje intercostal, tos y opresión torácica. 19 
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4.2.9 Osteoporosis 

Enfermedad esquelética donde el cuerpo pierde masa ósea con alteración de la 

microarquitectura y aumento del riesgo de fracturas. Tiene como característica una 

disminución en la resistencia ósea y su incidencia aumenta con la edad. 20 

 

4.2.10 Enfermedad de Crohn 

Es una enfermedad del intestino que produce una inflamación crónica de diferentes 

partes del tubo digestivo. El intestino delgado es el que se ve afectado con mayor 

frecuencia y el principio del intestino grueso también. 21  

 

4.2.11 Hepatitis 

Es una enfermedad viral e infecciosa del hígado caracterizada por necrosis 

hepatocelular e inflamación. Existen diferentes variantes cuyas etiologías pueden ser 

infecciosas o no infecciosas. 22 

 

4.2.12 Fiebre reumática 

Es una enfermedad inflamatoria, secundaria a una reacción autoinmunitaria a la 

infección por estreptococo betahemolítico del Grupo A (EGA). Esta enfermedad es 

consecuencia de la infección de las vías aéreas superiores por el EGA.23 

 

4.2.13 Cáncer 

Engloba un número amplio de enfermedades las cuales se caracterizan por el 

desarrollo de células anormales las cuales se dividen, crecen y se diseminan sin 

control por cualquier parte del cuerpo. Estas células anormales pierden su capacidad 
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para morir por lo que se multiplican sin control formando masas que mientras más 

crecen, pueden destruir y sustituir los tejidos normales. 24 

 

4.2.14 VIH/sida 

El virus de la inmunodeficiencia humana fue descubierto y al mismo tiempo 

considerado como el agente infeccioso del sida. Este virus es esférico con una 

cápsula proteica. La forma de transmisión es por fluidos corporales que poseen alta 

concentración viral. Las tres principales vías de transmisión son: la sexual, la 

parenteral y vertical (es decir de madre a hijo). 25   

 

4.2.15 Cirugía oral y maxilofacial 

Es la especialidad médico-quirúrgica cuyo enfoque es la prevención, el estudio, 

diagnóstico, tratamiento y rehabilitación de la patología de la boca, cara y área 

craneofacial, como también los órganos y estructuras cervicales directamente o 

indirectamente relacionadas con los mismos. 2 

 

4.2.16 Exodoncia dentaria 

Es un procedimiento quirúrgico que tiene como objetivo la avulsión de un diente, o 

parte de él, del alveolo óseo en el que se encuentra, utilizando técnicas e instrumental 

adecuado. 26    
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5. ASPECTOS METODOLÓGICOS 

Este trabajo determinó la incidencia de pacientes con enfermedades sistémicas en el 

área de cirugía bucal de UNIBE en el periodo enero-abril 2021, mediante un estudio 

no experimental debido a que no existen condiciones ni estímulos a los cuales se 

expongan los sujetos del estudio. 

 

Este trabajo se consideró de investigación ya que buscó conocer la cantidad de 

pacientes que padecen de enfermedades sistémicas que a su vez necesitaban 

extracciones dentales.  

 

5.1 Tipo de estudio 

El estudio fue cuasi-experimental, retrospectivo, transversal. Los estudios 

cuasiexperimentales, tienen el mismo propósito que los estudios experimentales lo 

cual consiste en probar la existencia de una relación causal entre dos o más variables, 

pero en este caso la asignación aleatoria es imposible. Este tipo de estudio permite 

estimar los impactos del tratamiento, dependiendo de si llega a establecer una base 

de comparación apropiada. 27 El estudio se consideró retrospectivo porque se 

evaluaron hechos del pasado y transversal porque fue un estudio de corte en el 

tiempo. 28  

 

5.2 Método de investigación 

El método utilizado fue el de análisis y síntesis. El análisis de la información hace que 

sea posible descomponerla en busca de lo que es indispensable en relación con el 

objeto de estudio, mientras que la síntesis puede llevar a generalizaciones que van 
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aportando paso a paso a la solución del problema científico como parte de la red de 

indagaciones esenciales. 29 

 

5.3 Fuentes y técnica 

Las principales fuentes utilizadas para realizar este trabajo de investigación fueron las 

primarias que son aquellas que contienen información nueva y original pueden ser 

encuestas, cuestionarios, entrevistas entre otras. No obstante, también se utilizaron 

fuentes secundarias que son resultado de las operaciones que componen el análisis 

documental, es decir, textos y documentos. 30 La información que se obtuvo fue por 

cuestionarios de historia clínica previamente realizados por los estudiantes a sus 

pacientes antes de realizar cualquier procedimiento quirúrgico. 

  

5.4 Tratamiento de la información 

Con el objetivo de determinar la incidencia de pacientes con enfermedades sistémicas 

en el área de cirugía bucal de UNIBE, periodo enero-abril 2021, se utilizaron gráficas 

y tablas para realizar el análisis estadístico de la información.  

 

La presentación de los resultados fue respaldada por un análisis estadístico 

descriptivo. Este tipo de estadística busca organizar datos mediante gráficos de 

manera que se destaquen las características sobresalientes, pero también aquellas 

características inesperadas. 31 

 

Los datos observados fueron registrados en un instrumento de recolección de datos 

y luego vaciados en una base de datos diseñada en Excel, donde se almacenó la 

información asociada a cada una de las variables investigadas en las columnas para 
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los pacientes. Luego se realizaron tablas bidimensionales que mostraban el 

comportamiento conjunto de las variables de la investigación, se realizaron diferentes 

cruces de variables de interés en la investigación. Por último, se realizó la prueba Chi 

cuadrado de independencia de variables para conocer si las variables analizadas eran 

independientes. 

La información recolectada durante el proceso experimental se representa en tablas 

y gráficos de frecuencia para cada variable.  

En cuanto al uso de la inferencia estadística, se empleó la siguiente prueba de 

hipótesis: Prueba Chi Cuadrado para analizar la independencia o dependencia de las 

variables de interés considerándose el nivel de significancia del 95% (p ≤ 0.05). Los 

análisis estadísticos se realizaron con los programas Office Excel 2016 para 

Windows®, el software estadístico SPSS IBM ® en español en versión número 24.0 

para Windows 10 ®. 

5.5 Criterios 

5.5.1 Criterios de inclusión 

Pacientes que están sanos y en buen estado de salud. 

Pacientes que padecen de enfermedades sistémicas. 

Pacientes que se van a realizar extracciones simples. 

Pacientes que se van a realizar extracciones complejas. 

 

5.5.2 Criterios de exclusión 

Pacientes menores de 18 años de edad. 

Pacientes que fueron atendidos fuera del período enero-abril 2021. 
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5.6 Variables dependientes e independientes 

Tabla 1. Operacionalización de variables utilizadas en el estudio 

 

Variable Definición Tipo Clasificaci

ón 

Indicador 

categórico 

Escala 

de 

medició

n 

Enfermeda

des 

sistémicas 

Las 

enfermedades 

sistémicas son 

aquellas que 

afectan más de 

un sistema 

orgánico o el 

cuerpo en su 

totalidad y 

reconocerlas 

es de mucha 

importancia por 

el gran número 

de personas 

que padecen 

Dependiente Cualitativa  

Hipertensión 

Diabetes 

Hipotiroidismo 

Hipertiroidismo 

Alergias 

Asma 

Osteoporosis 

Enfermedad de 

Crohn 

Hepatitis 

Fiebre 

reumática 

Cáncer 

VIH/SIDA 

Nominal 

Si/No 

Si/No 

Si/No 

Si/No 

Si/No 

Si/No 

Si/No 

Si/No 

 

Si/No 

Si/No 

Si/No 

Si/No 

Si/No 
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de una o varias 

de estas. 1 

Género Es cuando al 

ser humano se 

le asigna una 

serie de 

expectativas y 

características 

tanto físicas 

como 

simbólicas de 

modo que 

queden 

definidos como 

hombre o 

mujer. 32 

Independient

e 

Cualitativa  

Femenino 

Masculino 

Nominal 

0 

1 

Edad Es un concepto 

lineal en el cual 

ocurren 

cambios 

constantes en 

las personas. 33 

Independient

e 

Cuantitativa Rango de 

edades 

Nominal 

18-29 

30-40 

41-50 

51-60 

61 + 

Fuente: elaboración propia 
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5.7 Población y muestra 

Se basó en los pacientes mayores de 18 años que fueron atendidos en el área de 

cirugía de la clínica odontológica de UNIBE en el periodo enero-abril 2021, tomando 

los sujetos que cumplen con los criterios de inclusión de esta investigación, siendo 

esta una muestra no probabilística accidental o consecutiva. La muestra no 

probabilística accidental o consecutiva es aquella en la que se recolectan los casos 

hasta completar el número de sujetos necesarios para completar el tamaño de 

muestra deseado. 34 Dado que el objetivo era garantizar una potencia estadística 

adecuada para el estudio, utilicé un método para determinar el tamaño de muestra 

apropiado. El tamaño de la muestra es el número de respuestas que recibe la 

encuesta, y se le llama muestra porque solo representa una parte de la encuesta 

grupo de personas (o población objetivo) cuyas opiniones o comportamientos son de 

mi interés (cantidad de fichas de pacientes que asistieron al área de cirugía). 

 

5.7.1. Acceso 

Debido a que generalmente no es posible revisar las fichas de todos los pacientes 

que acuden o sea de una población completa de individuos o personas relacionadas, 

organizaciones, métodos adecuados de muestreo y encuesta fueron cruciales para 

permitir la generalización de regreso a la población. Para ello se utilizó la fórmula de 

cochran. El tamaño de la muestra es el número de respuestas completas que recibe 

la encuesta, y se llama muestra porque solo representa una parte del grupo de 

personas (o población objetivo) cuyas opiniones o comportamiento son de mi interés. 

Un intervalo de confianza fue un método preferido para determinar el tamaño de la 

muestra de la población y proporcionó un rango probable de valores que 
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probablemente contenga un parámetro poblacional desconocido, el rango estimado 

calculado a partir de un conjunto dado de información muestral. 35 

 

El intervalo de confianza utilizado fue del 95%, que cubre el 95% de la curva estándar 

y la posibilidad de observar un valor fuera de esta área; el margen de error fue del 

5%. Se utilizó la fórmula de Cochran para estimar el tamaño de muestra ideal dado 

un nivel de confianza deseado (95%) y la proporción proyectada de los caracteres 

presentes en la población. La fórmula de Cochran es apropiada en situaciones donde 

hay grandes poblaciones (vea la Figura No. 1 con la fórmula que se usa para calcular 

la población objetivo). 35 

 

Figura 1. Fórmula de Cochran para estimar la población objetivo del estudio. 

 

El significado de cada valor de esta fórmula es el siguiente: e representa el nivel 

preferido de precisión (margen de error); p es el porcentaje estimado de la población 

con la calidad en cuestión. 35  El valor Z se identifica en la tabla de la curva estándar 

como un punto junto a la abscisa de la distribución normal estándar. Cae dentro de 

los límites ± 1,96σ, donde el 99 por ciento de eso cae dentro de los límites ± 2,58 de 

la curva estándar se identifica por el 99% de los casos por debajo de la norma 95% y 

99% correspondientemente. 36  
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Se solicitó la cantidad de procedimientos realizados en el área de cirugía de grado y 

se informó que se habían realizado un total de 486 de los cuales 306 fueron 

exodoncias simples y 180 fueron exodoncias complejas (ver anexo No. 9 en 

apéndices). No obstante, a pesar de que se realizaron 486 procedimientos, sólo había 

268 fichas de historia clínica. Siendo 268 la representación de la población, utilizando 

la fórmula de Cochran se obtuvo una muestra de 159 como número de fichas a 

analizar, teniendo una heterogéneidad de un 50%, un margen de error de un 5% y un 

margen de confianza de un 95%. A pesar de haber determinado el número mínimo 

de fichas a revisar para tener validez, luego de revisar 159 fichas, decidimos revisar 

las 268 fichas presentes para tener un estudio más exhaustivo. 

 

5.8 Instrumento de recolección de datos 

El instrumento de recolección de datos consistió en una ficha creada por la 

investigadora que recolectaba los datos ya registrados en la historia clínica que se 

utiliza comúnmente en el área de cirugía de la clínica de la escuela de Odontología 

de UNIBE. Los datos personales de los pacientes no fueron expuestos por los que su 

identificación e integridad no estuvieron comprometidas. La ficha recolectora de datos 

solo buscaba obtener la enfermedad sistémica, la edad y el género (ver anexo No. 1 

en la sección de apéndices).  

 

5.9 Procedimiento 

La información que se obtuvo fue por los cuestionarios de la historia clínica 

previamente realizados por los estudiantes a sus pacientes antes de realizar cualquier 

procedimiento quirúrgico. (Ver en apéndices Ficha de Cirugía, apéndices No. 2) 
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El primer paso fue tomar el examen para el comité de ética (ver anexo No. 3 en la 

sección de apéndices). El segundo paso fue obtener la carta de aprobación del trabajo 

de Grado por parte de los asesores y la Escuela de Odontología de la Universidad 

Iberoamericana (UNIBE) (ver anexo No. 4 en la sección de apéndices). El tercer paso 

fue obtener la aprobación del Comité de ética de UNIBEIRB (ver anexo No. 5 en la 

sección de apéndices). Una vez obtenidos los permisos, se procedió a revisar las 

historias médicas de los pacientes de cirugía que cumplieron con los criterios de 

inclusión en este estudio. El cuarto paso fue solicitar el número de pacientes atendidos 

en el semestre enero-abril 2021 en el área de cirugía (ver anexo No. 6 en la sección 

de apéndices). Una vez cumplido todos estos pasos, se procedió a solicitar a la 

escuela la autorización para revisar las fichas clínicas (ver anexo No. 7 en la sección 

de apéndices). Una vez obtenida la autorización de la escuela (ver anexo No. 8 en la 

sección de apéndices), se procedió a revisar el número de fichas estipulado para el 

estudio. 

 

 

  



 

30 

6. RESULTADOS 

Se evaluaron un total de 268 fichas de historia clínica en el cual 248 cumplieron con 

los criterios de inclusión y 20 no cumplieron con los criterios de inclusión por lo que 

no se tomaron en cuenta al momento de registrar los resultados. Los resultados de 

este estudio se encuentran descritos a manera de tablas y gráficas a continuación. 

 

En los datos estadísticos de los pacientes saludables, pacientes con enfermedades 

sistémicas y pacientes con otras enfermedades se observa que la mayoría de los 

pacientes son saludables (74%). La hipertensión arterial es 18% de la muestra, la 

diabetes 1%, los problemas renales 3% el asma 2% y otras enfermedades 2% (ver 

tabla 2 y gráfico 1). 

 

Tabla 2. Pacientes saludables, pacientes con enfermedades sistémicas y 

pacientes con otras enfermedades. 

 

Condición de salud Frecuencia % 

Saludable 189 74% 

Hipertensión 46 18% 

Diabetes 3 1% 

Problemas renales 7 3% 

Asma 5 2% 

Otros 5 2% 

 

Fuente: ficha de recolección de datos (ver anexo No. 1 en la sección de apéndices) 
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Gráfica 1. Porcentajes de pacientes saludables, pacientes con enfermedades 

sistémicas y con otras enfermedades. 

 

 

 

Fuente: ficha de recolección de datos (ver anexo No. 1 en la sección de apéndices) 
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Los datos estadísticos de los pacientes divididos por género que padecen de 

enfermedades sistémicas establecen que 194 pacientes (78%) no presentaron 

enfermedades sistémicas, de los cuales 89 (36%) eran mujeres y 105 (42%) eran 

hombres. Por otra parte, de los 54 pacientes (22%) presentaron enfermedades 

sistémicas, 44 (18%) eran mujeres y 10 (4%) eran hombres (42%) (ver tabla 3 y 

gráfica 2). 

 

Table 3. Presencia de enfermedades sistémicas por género. 

 

Género No % Si % Total 

Femenino 89 36% 44 18% 133 

Masculino 105 42% 10 4% 115 

Total 194 78% 54 22% 248 

Fuente: ficha de recolección de datos (ver anexo No. 1 en la sección de apéndices) 

 

Gráfica 2. Presencia de enfermedades sistémicas por género. 

 

Fuente: ficha de recolección de datos (ver anexo No. 1 en la sección de apéndices) 
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Se observa que los 248 pacientes están bien distribuidos en todos los rangos de 

edades, ya que 51 (21%) tenían de 18 hasta 29 años, seguido de 48 (19%) que tenían 

entre 30 y 40 años, luego 47 (19%) tenían de 41 hasta 50 años, seguidamente 59 

(23%) tenían de 51 a 60 años y 43 (18%) tenían más de 61 años. 

Así mismo se observa que 194 pacientes (78%) no presentaron enfermedades 

sistémicas, de los cuales los mayores porcentajes se encuentran en los primeros 4 

rangos de edades y el menor porcentaje se encuentra en edades de 61 años o más, 

19 pacientes (8%).         

Por otra parte se observa que 54 pacientes (22%) presentaron enfermedades 

sistémicas, de los cuales el mayor porcentaje se encuentra en edades de 61 años o 

más con 24 pacientes (10%), seguido de 16 pacientes (6%) con edades de 51 a 60 

años y los primeros 3 rangos de edades son los que presentan los menores 

porcentajes de pacientes con enfermedades sistémicas (ver tabla 4 y la gráfica 3). 

Tabla 4. Presencia de enfermedades sistémicas por rango de edad. 

 

Edad No  % Si % Total 

18-29 47 19% 4 2% 51 

30-40 45 18% 3 1% 48 

41-50 40 16% 7 3% 47 

51-60 43 17% 16 6% 59 

61+ 19 8% 24 10% 43 

Total 194 78% 54 22% 248 

 

Fuente: ficha de recolección de datos (ver anexo No. 1 en la sección de apéndices) 
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Gráfica 3. Presencia de enfermedades sistémicas por rango de edad. 

 

 

Fuente: ficha de recolección de datos (ver anexo No. 1 en la sección de apéndices) 
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En los datos estadísticos respecto al número de enfermedades sistémicas que 

presentan los pacientes se puede observa que 194 pacientes (78%) no presentan 

ninguna enfermedad sistémica, 47 pacientes (19%) presentaron solo una enfermedad 

sistémica y 7 pacientes (3%) presentaron dos enfermedades sistémicas (ver tabla 5 

y gráfica 4). 

 

Tabla 5. Número de enfermedades que presentaron los pacientes. 

 

Número de enfermedades sistémicas Frecuencia % 

0 194 78% 

1 47 19% 

2 7 3% 

Total 148 100% 

 

Fuente: ficha de recolección de datos (ver anexo No. 1 en la sección de apéndices) 

 

 

 

Gráfica 4. Número de enfermedades que presentaron los pacientes. 

 

Fuente: ficha de recolección de datos (ver anexo No. 1 en la sección de apéndices)  



 

36 

7. DISCUSIÓN 

En el estudio se determinó que 54 pacientes presentaron enfermedades sistémicas 

de los cuales 46 presentaron hipertensión arterial (18%), 3 personas presentaron 

diabetes (1%), 7 problemas renales (3%) y 5 personas presentaron asma (2%). El 

resultado muestra más de 54 personas afectadas debido a que algunos pacientes 

presentan más de una enfermedad. Estos resultados son similares a los del estudio 

de Álvarez R & Sebastian A 1 en el cual los pacientes hipertensos fueron 18%, los 

diabéticos representaban el 3%, la enfermedad renal 1% y los asmáticos 1%. 

 

En el estudio se pudo conocer que la enfermedad sistémica más prevalente de los 

pacientes que acuden al área de cirugía en el área de la clínica dental de la escuela 

de Odontología de UNIBE fue la hipertensión con un valor de 18% de la muestra de 

la población afectada. A diferencia de los resultados obtenidos en esta investigación, 

en un estudio realizado por Álvarez R & Sebastian A 1 en la cual sus resultados 

presentan que la enfermedad más prevalente era la hipersensibilidad (51.91%) 

seguida de la hipertensión (17.98%). No obstante, es similar al estudio realizado por 

Wajdi A, Raja A & Ranyah E. 37 presenta mayor relación con los resultados obtenidos 

en la cual la enfermedad sistémica más prevalente de su investigación fue la 

hipertensión arterial con una población de 25.1%. 

 

En total los pacientes que presentaban enfermedades sistémicas fueron 54, siendo 

más prevalente en el género femenino (18%) y el género masculino sólo representaba 

el 4% de pacientes afectados. Estos datos se asemejan a los resultados encontrados 

en un estudio realizado por Taghibakhsh M, Moezzi ghadim N, Rayat zadeh M. 38 en 

la cual exponen que el género femenino es más prevalente a padecer de estas 
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enfermedades. De igual manera los resultados se asimilan a la investigación realizada 

por Dhanuthai K, Sappayatosok K, Bijaphala P, Kulvitit S, Sereerat T. 39 en el cual el 

género femenino tuvo mayor prevalencia de estar médicamente comprometidos. 

 

Los pacientes por rango edad que son más prevalentes a padecer de enfermedades 

sistémicas son las personas mayores a 61 años el cual fue un 10% de la muestra 

afectada seguido por un 6% en pacientes entre los 51-60 años demostrando que 

mientras más avanzada sea la edad del paciente, mayor probabilidad tenga de 

padecer de enfermedades sistémicas. Estos resultados se asemejan a los del estudio 

de Kamar R & Rajan R. 40 en el cual presentan que el rango de edad entre 40-60 años 

son quienes presentan mayor prevalencia de padecer de enfermedades sistémicas y 

dicen que el riesgo de estar afectados incrementa con la edad, es decir, mientras más 

avanzada sea la edad, mayor posibilidad tiene de padecer de enfermedades 

sistémicas. Otro estudio que tiene resultados similares es el de Taghibakhsh M, 

Moezzi ghadim N, & Rayat zadeh M. 38 en el cual los pacientes de 25-45 y 45-60 son 

quienes presentan mayor prevalencia de padecer de enfermedades sistémicas.  

 

En la presente investigación 47 de 248 participantes tienen de una enfermedad, lo 

cual representaba un 19% y 7 participantes padecen de más de una enfermedad 

(3%). Similar a la investigación de Smeets E et al, el 41 17.2% de los participantes 

tenía alguna condición sistémica, mientras que el 4.8% padecía de una o más 

patología.  
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8. Conclusión 

● Demostrar cuántos pacientes presentaban enfermedades sistémicas y 

cuáles son estas 

54 pacientes presentan enfermedades sistémicas siendo estas la hipertensión 

arterial, diabetes, enfermedad renal y asma. 

● Identificar cuál de las enfermedades sistémicas es la más prevalente. 

De las enfermedades sistémicas la más prevalente encontrada en esta investigación 

fue la hipertensión arterial. 

● Conocer en cuál género son más predominantes las enfermedades 

sistémicas. 

Las enfermedades sistémicas tuvieron mayor prevalencia en el género femenino. 

● Estimar el rango de edad con mayor prevalencia de enfermedades 

sistémicas. 

El rango de edad con mayor prevalencia fueron los participantes de 61 años o más. 

● Registrar cuántos pacientes presentan más de una enfermedad 

sistémica. 

Solo 7 pacientes, es decir 3% de la muestra que fue evaluada, presentan más de una 

enfermedad sistémica.   
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9. Recomendaciones 

● Se recomienda realizar una historia clínica más profunda en la cual se realizan 

preguntas sobre los antecedentes familiares. 

● Se recomienda realizar un diagnóstico exhaustivo previo a la cirugía para 

obtener todos los datos del paciente con antelación. 

● Se recomienda realizar interconsultas médicas con los especialistas 

encargados de las enfermedades sistémicas de aquellos pacientes afectados.   

● Se recomienda que se archiven las fichas clínicas de aquellos pacientes que 

no pudieron ser sometidos a extracciones dentales por presentar la presión 

arterial alta o hemoglobina glicosilada alta. 

● Se recomienda realizar pruebas analíticas previo al procedimiento quirúrgico 

para asegurarse que el paciente se encuentre en buen estado de salud o 

conocer cualquier enfermedad de la cual no se tenga conocimiento.   
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10. Prospectivas 

● Realizar un estudio retrospectivo sobre la prevalencia de por lo menos 5 años 

atrás respecto a los pacientes con enfermedades sistémicas que acuden al 

área de cirugía de UNIBE. 

● Realizar un estudio del mismo más amplio que incluya las demás 

universidades a nivel nacional que impartan la carrera de odontología e 

imparten la materia de cirugía clínica. 

● Realizar un estudio sobre los pacientes con diferentes patologías que acuden 

a la clínica y son tratados en cualquier área de salud bucal. 

● Realizar un estudio que se enfoque en diferentes patologías que pueda 

presentar los pacientes que acuden a la clínica odontológica de UNIBE tanto 

de pregrado como postgrado.  
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Anexo 1. Ficha recolectora de datos  
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“Incidencia de pacientes con enfermedades sistémica en el área de cirugía bucal de UNIBE” 

 

Sustentante: 
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Ficha recolectora de datos 
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Anexo 2. Fichas clínicas de cirugía. 
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Anexo 3. Examen de comité de ética.  
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Anexo 4. Carta de aprobación.  
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Anexo 5. Aprobación del comité de ética.  
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Anexo 6. Solicitud del número de pacientes atendidos en el semestre enero-

abril 2021. 
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Anexo 7. Solicitud de autorización a la escuela para revisar las fichas clínicas.  
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Anexo 8. Autorización de la escuela para revisar las fichas clínicas  
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Anexo 9. Cantidad de pacientes atendidos en el área de cirugía de grado en UNIBE  
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