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RESUMEN

El higado es el 6rgano mas grande del organismo que juega un papel
muy importante en la digestion, en el metabolismo del azucar y las
grasas, e inclusive en el sistema inmunitario, transformarlos
alimentos en energia y produce la eliminacion del alcohol y las
toxinas de la sangre entre otras. Existen muchos tipos de
enfermedades hepéticas, algunas de ellas son causadas por virus,
como las diferentes hepatitis, otras pueden ser a consecuencia de
medicamentos, o por la ingestion excesiva de bebidas alcoholicas
como la cirrosis. Para saber ante qué enfermedad hepatica nos
enfrentamos odontolégicamente nos valdremos de la anamnesis
siguiendo los signos, sintomas y examinando la cavidad bucal por la
presencia de patologias que presentan cada una de ellas haciendo la
historia clinica de cada paciente, para establecer el manejo
odontoldgico y tomar las medidas correctas al momento de realizar
una extraccion o cualquier otro procedimiento ya sea quirdrgico o
no, para evitar tener complicaciones como hemorragias e
infecciones en los casos de lesiones hepéticas de mayor riesgo asi
como también prevenir el riesgo de contagio en especial con
pacientes que padecen hepatitis principalmente la B que es con la
gue mayor precaucion debemos tener a la hora de realizar un manejo
odontolégico usando los métodos de barrera: como guantes,
mascarilla, protectores oculares y el manejo adecuado de cada
instrumental utilizado en cada paciente.

PALABRAS CLAVES: PACIENTES HEPATICOS - CIRUGIA BUCAL



ABSTRACT

The liver is the largest organ of the body that plays a very important
role in digestion, metabolism of sugar and fat, and even in the
immune system, converts food into energy and results in the
elimination of alcohol and toxins blood and others. There are many
types of liver diseases, some of which are caused by viruses, such
as hepatitis different, others may be a result of drugs or excessive
alcohol intake and cirrhosis. To know that liver disease before we
face dentally we will use anamnesis following the signs, symptoms
and examining the oral cavity by the presence of pathologies
presenting each making medical history of each patient, to establish
the dental management and take correct at the time of removal or any
other procedure either surgical or not, to avoid complications such
as bleeding and infection in cases of liver lesions at risk and also
prevent the risk of infection especially in patients measures suffer
hepatitis B is mainly with the greatest caution that we must have
when making a dental management using barrier methods: such as
gloves, mask, eye protection and proper management of each
instrument used in each patient.

KEYWORDS: LIVER PATIENTS - ORAL SURGERY
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INTRODUCCION

La mayor parte de la poblacion tiene problemas hepaticos en vista de que
el higado es un 6rgano que interviene en multiples funciones metabdlicas
las alteraciones de este oOrgano pueden obligar realizar serias

modificaciones en las prescripciones odontoldgicas.(Quevedo, 2013).

Como resultado del aumento en el numero de paciente dentales,
especialmente los de mayor edad, con problemas médicos cronicos, es
importante que el odontdlogo esté familiarizado con los trastornos
médicos de cada paciente, ya que muchas enfermedades obligan a
modificar el tratamiento dental y realizar las modificaciones terapéuticas

adecuadas puede provocar serias consecuencias.(Gazel, 2013).

Los avances en el campo de la salud permiten que la mayoria de los
pacientes, con una gran variedad de alteraciones sistémicas cronicas,
agudas y en receso, se presenten de manera ambulatoria a los
consultorios odontoestomatolégicos en busca de salud oral y mejora de
su condicién de vida, provocando que el odontélogo comprenda mejor el
impacto de estos padecimientos en sus diferentes tareas como
diagnéstico, planificacion integral del tratamiento y manejo

interdisciplinario.(Inoue, 2008).

Los pacientes que acuden a nuestra consulta para realizarse una
extraccion u otro tratamiento en el que intervenga la accién quirtrgica y
por lo tanto la exposiciébn a una hemorragia o a algiin cambio brusco en
su condicion fisica normal producto del uso de anestésicos y otros
farmacos de via oral o parenteral, que deban ser prescritos, hacen que
este estudio sea imprescindible para el desarrollo de un plan de
tratamiento 6ptimo para asegurar la vida y la situacion fisica de nuestro

paciente.(Silvestre & Plaza, 2011).

El objetivo de este proyecto es determinar las diversas situaciones

clinicas que contraindican la cirugia bucal en pacientes hepaticos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la actualidad ante un problema hepatico debemos temer el
conocimiento de los posibles riesgos que se pueden presentar a la hora
de realizar una extraccidon o algun otro procedimiento quirdrgico ya q al
momento de dicha intervencion no se mide la exposicion de una
hemorragia por lo que se debe emplear las medidas correctas para que

no se presente este problema.
1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

Se escogib las fichas clinicas de los pacientes atendidos en el area de
pregrado de cirugia bucal facultad de odontologia en el periodo 2013. A
los pacientes atendidos se les solicito examenes de laboratorio y se les
realizo un minucioso estudio plasmado en la historia clinica con el objetivo
de conocer sus antecedentes, sus signos vitales, su estado bucal, es por
esta razén que se debe tener el conocimiento necesario para realizar o no

una intervencién quirdrgica a pacientes con enfermedades sistémicas.

Causas y Consecuencias

Determinamos que la causa de este problema es que los factores de
coagulacion se pueden ver afectados por el uso de ciertos farmacos,
teniendo como consecuencia una hemorragia, disfuncion metabdlica o

que haya una infeccion.
1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudles son las condiciones clinicas que contraindican la cirugia bucal en

los pacientes hepaticos?



1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA

Tema: situaciones clinicas que contraindican cirugia bucal en pacientes

hepaticos

Objeto de estudio: Pacientes hepéticos

Campo de accion: Contraindicaciones de cirugia bucal
Lugar: Facultad de Odontologia

Area: Pregrado

Periodo: 2013 - 2014

1.5 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Cudles son las enfermedades hepaticas que contraindican realizar

cirugia bucal?

¢Cudles son las recomendaciones que se debe seguir durante la

consulta?

¢ Qué tipo de farmacos deben utilizarse en los pacientes con enfermedad

hepatica?

¢, Cudles son las complicaciones que se presentan a la hora de realizar

una cirugia bucal?

¢, Qué manifestaciones encontramos en la cavidad bucal con

enfermedades hepaticas?
1.6 OBJETIVOS.
1.6.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar, las diversas situaciones clinicas que contraindican cirugia

bucal en pacientes hepaticos.



1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Identificar, los posibles eventos que pueden presentarse durante la
cirugia.
Evaluar, el tiempo en el que se puede realizar una cirugia a pacientes

hepaticos.

Desarrollar, las técnicas correctas para realizar cirugia a pacientes

hepaticos y su correcta aplicacion.
1.7 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.
Razones que motivan el estudio:

Conveniencia.-Porque nos permite conocer que existen problemas
hepéticos que pueden ser transmitidos en el consultorio, esto sirve para
extremar técnicas de barrera en pacientes operadores y el area quirdrgica
como también programar el mayor niamero de procedimientos posibles

por sesion.

Relevancia Social.-Brinda al paciente un mejor tratamiento, para que

conserve su bienestar y asegurar su buen vivir.

Implicaciones practicas.-El uso de examenes clinicos y una buena
anamnesis ayudara para saber si se puede o0 no realizar una cirugia

bucal.

Valor teorico.-Esta investigacion  tiene como finalidad ayudar al
profesional a describir las complicaciones que se presentan durante

dicha intervencion.

Utilidad metodologica.-Ayuda a definicion de conceptos e interrelaciona
variables observables para el estudio de las situaciones clinicas que

contraindican cirugia bucal en pacientes hepaticos.



1.8 VALORACION CRITICADE LA INVESTIGACION

Evidente: Mediante las fichas clinicas y los examenes de laboratorio,
hemograma completo, pruebas de coagulacion y sangria y observaremos
si los pacientes se encuentran en un estado aceptable para ser

intervenido.

Original: Es un tema que con anterioridad no se ha proyectado en la

Facultad de Odontologia.

Contextual: Este estudio investigativo va a beneficiar a los estudiantes y
pacientes con alguna enfermedad hepatica para tener una informacion
mas complementa de la importancia del cuidado que deben tener durante

una cirugia bucal.

Identifica los productos esperados: mediante el uso adecuado de
farmacos, antifibrinolitico, medidas de barreras podemos evitar contagio

0 hemorragias que presentan estos pacientes.

Factible: Una vez ya obtenido las valores sanguineos mediante los
examenes de laboratorio sabremos si el paciente no presenta riesgo de

presentar hemorragias durante a la cirugia.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Gonzalo Sandoval, Médico Tratante Del Servicio De Gastroenterologia
Pediatrica Del Hospital Baca Ortiz, en el 2011. Afirmé que el higado graso
no alcohdlico se ve mas en adolescentes, porque estan mas cerca de las
comidas grasosas Y limitan la actividad fisica por el uso de video juegos y
de consolas.(Parra, 2014)

Segun la Sociedad de Gastroenterologia del Ecuador, el exceso de
grasas en el organismo impide metabolizar los alimentos y por lo tanto se
acumulan en el higado, inflamandolo poco a poco. Pero, ¢qué es este
organo? Es uno de los mas resistentes y es justamente el que desintoxica

el cuerpo. (Parra, 2014)

La (FAO) alert6 a fines del afio pasado que la obesidad y el sobrepeso
son factores que generan enfermedades crénicas como la hipertension,
enfermedades cardiovasculares, insuficiencia renal, diabetes vy
enfermedades hepaticas como la cirrosis, es decir los problemas en el
higado. (Parra, 2014)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los odontdlogos se
constituyen en los grupos de mayor riesgo de contraer enfermedades

hepaticas. (Federacion Odontologica Ecuatoriana, 2013).

Batista S, Andrea M, Borges A y Cols (2006) determinaron que para
controlar con mayor eficacia la tasa de infeccion por virus de la hepatitis B
en los odontdlogos, se deben reforzar los programas de prevencion,
promover la realizacion de los esquemas completos de vacunacion y
comprobar a partir del mes la aparicion de una adecuada respuesta

seroldgica. (Federacion Odontologica Ecuatoriana, 2013)



2.2 BASES TEORICAS.
2.2.1 GENERALIDADES
2.2.1.1 Concepto y ubicacion del higado

El higado es el 6rgano mas grande del organismo, con un peso que oscila
entre 1y 1.5 kg, su tamafio y su aspecto varian y normalmente se ajustan
a la forma general del cuerpo. El higado se localiza en la parte superior
derecho del abdomen, por debajo del costal derecho y apoyado sobre el
diafragma. Se encuentra en dicha posicion por medio de fijaciones
ligamentarias. Este 6rgano recibe el doble aporte sanguineo: el 20% del
flujo sanguineo es sangre rica en oxigeno procedente de la arteria
hepatica y 80% es sangre rica en nutrimentos que proviene de la vena
porta.(Kumar, Aster, & Abbas, 2010).

2.2.1.2 Funciones del higado

El higado cumple con funciones de mucha importancia en nuestro
organismo, interviniendo en los procesos metabdlicos, recibe y procesa
los alimentos que son captados por el aparato digestivo, produccion y
secrecion de bilis, sintetiza las proteinas y las lipoproteinas del plasma
sanguineo, almacena y libera la glucosa en la sangre, desintoxicacion y
eliminaciébn de sustancias toxicas enddgenas y exoégenas. (Welsch,
2008).

2.2.2 ESTUDIO DEL PACIENTE CON ENFERMEDAD HEPATICA
2.2.2.1 Anamnesis

Debemos indagar por medio de preguntas concretas para conocer si el
paciente presenta una enfermedad hepatica activa o indicios de haberla
tenido, tomando en cuenta especificamente los signos y sintomas que
muestra el paciente y teniendo en cuenta los posibles factores de riesgo

en la futura cirugia bucal. (Kumar, Aster, & Abbas, 2010)



Los sintomas de la enfermedad hepatica pueden ser generales, como
astenia, debilidad, nausea, pérdida de apetito, y malestar general, 0 mas
especificos del higado, como ictericia, heces claras, prurito y dolor
abdominal.(Kumar, Aster, & Abbas, 2010).

La fatiga es el sintoma mas frecuente este puede ser intermitente y
variable con intensidad de una hora a otra y de un dia a otro.(Kumar,
Aster, & Abbas, 2010).

La astenia aparece después de una actividad o ejercicio rara vez se
presenta, o es grave por la mafiana luego de un descanso adecuado.
(Kumar, Aster, & Abbas, 2010).

La ndusea aparece en enfermedad hepatica de mayor gravedad y puede
ser provocada por olores de los alimentos o por la ingestion de comidas

grasosas. (Kumar, Aster, & Abbas, 2010).

La ictericia es el sintoma mas primordial de la enfermedad hepatica y
quizas el mas fiable para tomar en consideracion su gravedad.(Kumar,
Aster, & Abbas, 2010).

2.2.2.2 Exploracion fisica

En muchos pacientes, la exploracion fisica es normal a menos que la
enfermedad sea aguda o grave y avanzada. En cualquier caso, la
exploracion fisica es muy importante porque puede ser la primera prueba
que nos indique una disfuncién hepatica en caso de no tener la

cooperacion del paciente. (Kumar, Aster, & Abbas, 2010).
En odontologia la mas comun en observar es:

La ictericia este se aprecia mejor si se explora la esclerética del ojo bajo
luz natural. En individuos de piel clara el color amarillo de la piel puede
ser evidente, mientras que en los sujetos de piel oscura es posible
detectar la ictericia en las mucosas debajo de la lengua. (Kumar, Aster, &
Abbas, 2010).



2.2.2.3 Factores de riesgo

Las funciones del higado puede ser afectado por diversos factores como
el alcohol, farmacos (incluidos plantas medicinales, pildoras
anticonceptivas y medicamentos de venta libre), hébitos personales,
actividad sexual, viajes, exposicibn a personas ictéricas o con otros
factores de riesgo, empleo de drogas inyectadas, cirugia reciente,
transfusiones antiguas o0 recientes de sangre y hemoderivados,
ocupacion, exposicion accidental a sangre 0 agujas y antecedentes

familiares de hepatopatia. (Kumar, Aster, & Abbas, 2010).

2.2.2.4 Pruebas de laboratorio

Actualmente se dispone de muchas pruebas para la deteccion y el
seguimiento de las enfermedades hepaticas, pudiendo ser de gran ayuda
para el odontdlogo que trate a este tipo de pacientes. Con la informacion
detallada de estas pruebas se podria llegar a un mayor rendimiento del
diagnostico, que conduzca a adoptar las medidas profilacticas oportunas.
Es importante que el odontdlogo deba solicitar las pruebas sanguineas
consideradas como basicas, y saber interpretarlas correctamente. Dentro
de estas pruebas béasicas tenemos:(Montero, Delgado, Birini, & Gay,
2001).

Hemograma completo.

Prueba hematolégica mas frecuente en los pacientes con atencion
quirdrgica es un tipo de analisis de sangre que comprende conocer las

concentraciones existentes en la sangre.(Henry, 2005).
Pruebas de coagulacién que incluyen:

Recuento de plaguetas.-Reporta el nimero de células por milimetro
cubico de sangre. Cifras por debajo del rango de normalidad exponen a
los pacientes a hemorragia inmediata, ya que se ve afectada directamente
la hemostasia. (Alumnos del CBTIS 77, 2001).



Tiempo de sangria.- Analiza qué tan rapido se cierran los vasos
sanguineos. (Alumnos del CBTIS 77, 2001).

Tiempo de coagulacion.-Usado para determinar el tiempo de retraccion de
coagulo. (Alumnos del CBTIS 77, 2001).

Tiempo de protrombina.-Mide el tiempo en que se forma un coagulo en

una muestra de sangre.(Alumnos del CBTIS 77, 2001).

Tiempo parcial de tromboplastina.- Mide la capacidad de la sangre para
coagular implica los factor IX y X. (Alumnos del CBTIS 77, 2001).

2.2.3 ENFERMEDADES HEPATICAS

Son un grupo de trastornos que producen alteraciones en las funciones
del higado, generando un dafio agudo o inmediato de largo tiempo, el
dafio puede ser congénito o adquirido y puede ser atacado por diferentes
factores como algunos virus, medicamentos, sustancias toxicas, sin
importar el sexo, la edad o la condicién social. El higado es un érgano,
que continda trabajando aun teniendo dos terceras partes dafiadas y, en
ocasiones son pocos los sintomas cuando est4d dafiado en fases
tempranas, por lo que las personas con problemas hepaticos pueden no

estar conscientes de padecer una enfermedad.(Santamaria, 2009).
Las principales enfermedades hepaticas son:

Colico hepéatico.-Se presentan en personas que sufren una afeccion de
la vesicula biliar por la contraccion de la vesicula al tratar de liberarse de

una obstruccién, generalmente de un célculo.(Santamaria, 2009).

Higado graso o Esteatosis.-Se produce por la acumulacion de &cidos
grasos Y triglicéridos en las células hepéticas en este padecimiento el
higado puede estar un poco agrandado si nho se controla la enfermedad a

tiempo puede terminar en una cirrosis.(Santamaria, 2009).
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Enfermedad o Sindrome de Gilbert.- Este sindrome es hereditario
producido por un alto nivel de bilirrubina en la sangre y es

asintomatico.(Santamaria, 2009).

Hemocromatosis.- También es hereditaria provocado por el acumulo
excesivo de hierro a tal punto que pierde se funcion ocasionando

perjuicios en los érganos especialmente en el higado.(Santamaria, 2009).

Enfermedad de Wilson.-Es hereditario muy poco frecuente hace que el
cuerpo retenga cobre, normalmente el higado libera el cobre que no
necesita en la bilis. En la enfermedad de Wilson esto no ocurre es por eso

gue dafa el tejido hepatico. (Santamaria, 2009).

Las enfermedades que afectan al higado y que son de mayor repercusion

a la hora de una intervencién quirargica odontolégica son las siguientes:

2.2.3.1 Hepatitis

Como consecuencia de la inflamacion, se bloquea el paso de la bilis que
produce el higado al descomponer la grasa, y se altera la funcién del
higado. Cuando una persona contrae hepatitis, el higado se inflama y deja
de funcionar correctamente. Los virus responsables, por su parte, son
gérmenes y hacen que la enfermedad, en sus tres tipos mas habituales,

A, By C, se contagie de una persona a otra.(Dmedicina, 2009)

Hepatitis a.-Es la forma mas leve y la mas frecuente de hepatitis
infecciosa. Se transmite habitualmente a partir de alimentos
contaminados, agua contaminada por las heces y la orina de personas
infectadas existe poca evidencia sobre si la hepatitis A puede ser
transmitida durante procedimientos odontologicos y las complicaciones a

largo plazo son extremadamente infrecuentes. (Cawson & Odell, 2009).

Hepatitis b.-La hepatitis B es mas grave que la hepatitis A, puede
transmitirse con facilidad durante procedimientos odontoldgicos,
constituye el mayor riesgo de contagio para el personal odontologico. Se

transmite por exposicién directa con sangre, transfusiones, contacto

11



percutaneo, sexual, inoculacion, material inerte como impresiones
dentales. (Cawson & Odell, 2009).

Hepatitis c.-La hepatitis C es causada por elvirus de la hepatitis
C, provoca una inflamacion del higado. La hepatitis C puede dafar
las células del higado prolongadamente y producir alteraciones de
la funcion hepatica. EI modo mas frecuente de transmision de este virus
se produce por la exposicion percutanea directa, por puncién con agujas

contaminadas con el virus.(Redaccion onmeda, 2012).
Manejo odontolégico

Los pacientes con antecedentes de padecer algun tipo de hepatitis, en
particular la B, obligan al odontélogo investigar sobre tres aspectos

fundamentales:

Confirmacion del diagndéstico.
Condicién del higado, que tanto existe de dafio hepatico, su funcion, si
existen problemas en el metabolismo y hemostasia.

Potencial infectante.(Castellanos, Diaz, Gay, & Lazo, 2002).

En los pacientes con hepatitis aguda solo se realizaran tratamientos de
urgencia, efectuando un estudio hematolédgico previo en caso de realizar

una cirugia. (Castellanos, Diaz, Gay, & Lazo, 2002).

Se deben intensificar las medidas de proteccion y asepsia, para minimizar
el riesgo de transmision, los pacientes tienden a minimizar su afeccion e
indicar que su padecimiento fue benigno, esto no debe ser tomado como
sinbnimo de hepatitis A o alguna otra, debemos tener en cuenta trabajar
con cautela debido al riesgo de infeccion por lo que el diagnostico debe
ser confirmado. Desafortunadamente los médicos tratan de manera
similar cualquier tipo de hepatitis. En la mayor parte de los casos no
guedaran secuelas hepaticas de repercusion odontologica, sin embargo,

es conveniente confirmar que no exista dafio remanente que afecte la
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capacidad metabdlica o coagulante, o que la hepatitis no se haya
convertido a su forma crénica. (Castellanos, Diaz, Gay, & Lazo, 2002).

Manifestaciones orales.

Las manifestaciones orales presentes en pacientes con hepatitis son
ictericia de la mucosa bucal, particularmente notable en el paladar y el
area sublingual gingivitis, hemorragias gingivales, petequias, xerostomia,
bruxismo, lengua lisa con caracter atréfico y erupcion peribucales, en la
hepatitis ¢ es comun observar liquen plano. (Castellanos, Diaz, Gay, &
Lazo, 2002)

2.2.3.2 Hepatitis alcohdlica

Es un sindrome que se observa cuando por el consumo de alcohol los
hepatocitos son dafiados provocando una inflamacion aguda o grave del
higado, se caracteriza por la existencia de areas de necrosis celular con
infiltrado inflamatorio de localizacion centrolobulillar, conocidas como

cuerpos de Mallory. (Silvestre & Plaza, 2011).
Manejo odontologico.

En esta hepatitis es importante indagar sobre los aspectos biolégicos y
psicolégicos ya que el perfil de un paciente alcohodlico esta caracterizado
por dificultad de adaptabilidad, falta de atencion, inestabilidad emocional,
poca higiene oral y personal, facilidad para mentir, impuntualidad. Tener
constancia del niumero de veces que un alcohdlico crénico hubiera
recibido atencion médica, hospitalaria o en centros de rehabilitacion, esto
dard una idea del nivel de compromiso para el tratamiento odontolégico
que se puede llevar a cabo con el paciente y sus condiciones fisicas para
enfrentar al mismo. (Castellanos, Diaz, Gay, & Lazo, 2002).

Se debe establecer un manejo junto con el médico para nivelar los
factores de coagulacion, en caso de que hubiera indicios de propension
hemorragica, o si ha presentado dichos eventos cual fue la magnitud y

causa de esta. (Castellanos, Diaz, Gay, & Lazo, 2002).
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Nunca debera aceptarse durante la consulta a un paciente en estado de
intoxicacion etilica o con aliento alcohdlico. Al paciente debe prevenirsele
de las consideraciones desfavorables que puede tener el alcohol con
farmacos prescritos o usados durante la consulta odontologica.
(Castellanos, Diaz, Gay, & Lazo, 2002).

Para determinar la extension del tratamiento dental, es adecuado indagar
sobre el comportamiento y actitud observados en el paciente con hepatitis
alcohdlica para aceptar sus consecuencias tanto en lo fisico, psicolégico,

social asi como economico. (Castellanos, Diaz, Gay, & Lazo, 2002).

En pacientes recluidos u hospitalizados por intoxicacion etilica aguda o
grave, deben evitarse cualquier tipo de acciones quirdrgicas dentales,
pues ademas de existir el riesgo de sangrado, el manejo pos-operatorio
esta en riesgo de ser ejecutado frente a un paciente poco cooperativo. Un
paciente sin compromiso sobre su estado higiénico oral, significa una de
las mayores contraindicaciones para la colocacibn de un implante.
(Castellanos, Diaz, Gay, & Lazo, 2002).

Consideraciones farmacoldgicas.

Los farmacos administrados a un alcohdlico dependeran del dafio
hepético funcional observado, es inadecuada la prescripcion de cualquier
farmaco que altere el numero o la funcion de plaquetas y factores de la
coagulacion. La vitamina K puede ser util sin embargo, existen diversos
compuestos simples o combinados, el tipo de farmaco y las dosis deben
ser acordadas con el médico, en el caso de uso de vitamina K el esquema
varia de 3 a 6 tabletas diarias de 10 mg o 1 a 2 ampolletas por via
intramuscular o intravenosa de 10 mg al dia. (Castellanos, Diaz, Gay, &
Lazo, 2002).

Los anestésicos locales del tipo de la lidocaina y la mepivacaina, poseen
poco efecto sobre el higado, a pesar de ser metabolizados por este

organo. El uso de enjuagues orales que contengan cualquier cantidad de
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alcohol, debe evitarse en alcohdlico en recuperacién, ya que quiza sea
inductores recidivas a la adiccion. (Castellanos, Diaz, Gay, & Lazo, 2002).

Manifestaciones orales.

En la boca de un alcohdlico se pueden observar queilitis angular y glositis
por deficiencia de vitamina B, agrandamiento, enrojecimiento y sangrado
gingival por falta de vitamina C, cambios descamativos y vesiculares
periorales por falta de zinc, carcinoma este es comun en el tercio posterior
del borde de la lengua y halitosis por intoxicacién etilica este ultimo caso
es desfavorable el prondstico ya que la halitosis solo se presentan en
casos muy avanzados, cuando el higado muestra serias deficiencias para
detoxificar el contenido sanguineo. (Castellanos, Diaz, Gay, & Lazo,
2002).

2.2.3.3 Cirrosis

La cirrosis es una alteracion clinica-morfolégica del higado como
consecuencia del curso de alteraciones hepaticas de diversa etiologia se
caracteriza por la destruccion o0 necrosis del parénquima
hepatico.(Silvestre & Plaza, 2011).

La cirrosis se clasifica en compensadas y descompensadas; en estas
ltimas resaltaremos el alto riesgo de que se produzcan hemorragias. Con
frecuencia, estos pacientes padecen de infecciones bacterianas que

provocan la descompensacion del paciente.(Silvestre & Plaza, 2011).
Manejo odontologico.

Va a depender de las manifestaciones clinicas y de la capacidad funcional
gue ocasiona esta enfermedad, el plan de tratamiento odontologico podra
extenderse todo lo necesario, advirtiendo cualquier indicio de desbalance
hemostatico y si la susceptibilidad infecciosa haya sido tomada en cuenta
y controlados, en caso de que los problemas hemostaticos no estén o
fuesen parcialmente controlados sera preferible atender solo casos de

urgencia, a través de prescripciones farmacologicas, que pudieran ser
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elegibles, considerando el factor funcional hepatico alterado. (Castellanos,
Diaz, Gay, & Lazo, 2002).

El manejo odontologico debe ser realizado en conjunto con el medico en
caso de haber indicios de hemorragia, para nivelar los factores de
coagulacion, si se decidiera emplear vitamina K deben esperarse 2 0 3
dias para valorar su efecto pasando ese tiempo se debe solicitar un nuevo
examen de protrombina. (Castellanos, Diaz, Gay, & Lazo, 2002).

El uso de elementos hemostaticos locales puede ser Gtil para hemorragias
leves, En casos graves y bajo un ambiente hospitalario pueden aplicarse
transfusiones plaquetarias y terapia de reemplazo de factores de

coagulacion. (Castellanos, Diaz, Gay, & Lazo, 2002).

No es necesario el uso de antibidticos de manera profilactica si la

sensibilidad infecciosa de estos pacientes no se llega a mostrar.

Quirdrgicamente deben tomarse en cuenta las punciones anestésicas, en
particular las tronculares, ya que pueden ocurrir eventos hemorragicos
internos de diversa gravedad. En el &rea de implantologia odontol6gica,
cabe sefialar que la propension hemorragica y los estados de
inmunodeficiencia, causados por la cirrosis y los farmacos que pudieran
utilizarse, no convierten al paciente con cirrosis en el mejor candidato

para este tipo de terapia. (Castellanos, Diaz, Gay, & Lazo, 2002).
Consideraciones farmacoldgicas.

En pacientes con cirrosis debe tomarse en cuenta una serie de
precauciones en la prescripcion de farmacos; por razones como las

siguientes:

Dafio de los hepatocitos por el consumo de ciertos farmacos alterando la
formacion y secrecion biliar.

El metabolismo hepético de productos y subproductos farmacolégicos
puede verse alterado, obligando a modificarse dosis o buscar

sustituciones.(Castellanos, Diaz, Gay, & Lazo, 2002).
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La absorcion de vitamina K se altera por la disfuncion de la vesicula biliar,
si estuviera indicado el uso de este elemento, deberd usarse la via
parenteral en la administracion de la vitamina K o no tendra ningun efecto
terapéutico antes del quinto dia de su administracion. (Castellanos, Diaz,
Gay, & Lazo, 2002).

Manifestaciones orales

Aparicion de hematomas post-quirdrgicos, La mucosa oral puede lucir
palida por anemia asociada a desnutricion, sangrado agudo o cronico.
Por disfuncién hepética puede observarse halitosis esta se distingue por

aroma fétido, dulzones y rancios. (Castellanos, Diaz, Gay, & Lazo, 2002).

2.2.4 CONTRAINDICANES EN PACIENTES HEPATICOS EN UNA
CIRUGIA BUCAL

Las situaciones clinicas que contraindican las intervenciones quirdrgicas

asociada con estas enfermedades son:

2.2.4.1 Sangrado prolongado (hemorragia)

Una de las principales complicaciones que manifiestan los pacientes con
lesiones hepéaticas es el riesgo de presentar hemorragias postoperatorias
por trombocitopenia y reduccién de los factores de coagulacion y que,
signifique un peligro para la salud del paciente, implica directamente al
odontdlogo. (Silvestre & Plaza, 2011).

Es posible que los pacientes con hepatitis cronica, con el tiempo,
evolucione a una insuficiencia hepatica o cirrosis. Siendo necesario tener
siempre presente la evolucion de la enfermedad hepatica, conocer el
estado de salud actual del paciente e interrogarle en busca de signos y
sintomas de hemorragias recientes, hemorragias gingivales, petequias o
hematoma que nos pueden alertar sobre hemostasias deficiente.(Silvestre
& Plaza, 2011).
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Si se requiere cirugia, hay que comentar con el médico la posibilidad de
administrar una inyeccién de vitamina K, que normalmente corregira el
problema otra opcion también es el taponamiento primario del alveolo con
surgical, gelfoan o cualquier producto similar es muy util en las
exodoncias. Es conveniente poner sobre el alveolo un apésito de gasa
estéril empapado con antifibrinolitico, para prevenir sangrado durante el

acto quirargico por 20 minutos. (Castellanos, Diaz, Gay, & Lazo, 2002).

Antes de llevar a cabo cualquier tipo de cirugia debe comprobarse el
tiempo de protrombina para asegurarse de que sea normal. Si fuera
superior a 28 segundos, existe la posibilidad de hemorragia
postoperatoria grave. También es aconsejable controlar el tiempo de
hemorragia para comprobar la funcién plaquetaria, ya que la lesion
hepatica puede producir una reduccién del recuento plaquetario. El tiempo
de hemorragia debe ser inferior a 7 minutos. Los valores que excedan de
20 minutos pueden necesitar reposicion plaguetaria previa a la cirugia y
deben comentarse con el médico del paciente. (Castellanos, Diaz, Gay, &
Lazo, 2002)

2.2.4.2 Infeccion

Las alteraciones de la capacidad de repuesta a infecciones se deben por
posible disminucién de glébulos blancos (leucopenia), afeccién a células
fagociticas y a la disminucién de factores del sistema complemento. La
susceptibilidad infecciosa en presencia de ascitis es otro factor para
considerar en el manejo infeccioso global del paciente odontoldgico
siendo necesario el uso de antibiéticos de manera profilactica para la
prevencion de endocarditis administrAandose metronidazol que por su
espectro antimicrobiano y penetracion en fluidos resulta excelente opcion
para prevenir infecciones combinandolo con ampicilina. En pacientes
alérgicos a penicilina no se recomienda usar eritromicina por su efecto
hepatico y nefrotoxico, es preferible vancomicina y

cefalosporinas(Castellanos, Diaz, Gay, & Lazo, 2002).
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2.2.4.3 Disfuncién metabdlica.

Responde a una alteracion en la detoxificacion y excrecion de
medicamentos de metabolizacion hepatica. Se recomienda minimizar el
uso de farmacos de metabolismo hepatico se debe ajustar la dosis,
consultar con su médico en caso de duda y considerar la posibilidad de
interacciones con medicamentos odontolégicos.(Campo, Cano, Moreno, &
Bascones, 2009)

2.2.4.4 Riesgo de contagio.

Para prevenir esto se realiza mediante la implementacion rutinaria de una
serie de procedimientos que tienen como finalidad destruir y eliminar
microorganismos y prevenir la contaminacion, este procedimiento incluye
la utilizaciébn de las técnicas bésicas barrera para ello disponemos de
guantes, mascarillas, pantallas, gafas protectoras, batas, objetos
desechables como el diqgue de goma, esterilizacion de las piezas de
mano, vacunacion contra el virus de la hepatitis b y ¢ son cominmente

asintométicas en su evolucién(Montero, Delgado, Birini, & Gay, 2001).

Es necesario esterilizar o eliminar todos aquellos instrumentos
clasificados como criticos, penetran en tejidos orales y los semicriticos,
solo contactan pero no penetran los tejidos orales; mientras que el
instrumental no critico, solo contacta con tejidos periorales y pueden ser

utilizados tras ser desinfectado.(Silvestre & Plaza, 2011).

De todas las enfermedades hepaticas solo la hepatitis puede poner en
riesgo de una infeccion al profesional y al resto del personal en
odontologia, la identificacion de estos pacientes no puede considerarse
cero transmisible porque este puede desconocer su estado por el largo
periodo de incubacion o porque se encuentra en el periodo de ventana es
por esa razon que todos los pacientes que asisten a la clinica dental
deben ser atendidos como portadores de enfermedades infecciosas.
(Montero, Delgado, Birini, & Gay, 2001).
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El Virus de la Hepatitis B es mas contagioso que el VIH, por ello la
American Dental Association y los centers fordisease control (CDC)
recomiendan que su tratamiento debe realizarse bajo medidas de
precaucion universales considerando que los pacientes y los trabajadores
de las consultas dentales estan expuestos a una sinnimero de
microorganismos a través de la sangre, secreciones respiratorias y
bucales provocadas por pinchazos accidentales con agujas o corte

contaminados con sangre infectada. (Silvestre & Plaza, 2011).

2.25 FARMACOS QUE PUEDEN Y NO USARSE EN PACIENTES
HEPATICOS

2.2.5.1 Antibi6ticos.

Son sustancias obtenidas de los actinomicetos, bacterias, hongos, o bien
de sustancias cuya funcion es de suprimir el desarrollo o crecimiento de
ciertos microorganismos, especialmente bacterias, o provocar su muerte.
(Lagardére Active, 2014).

Se clasifican en antibiéticos de amplio espectro cuando afecta numerosas
especies de diferentes gérmenes y los de antibiéticos espectro reducido
cuando afecta a un escaso numero de gérmenes. Cuando la accién sobre
el germen solo le produce su destruccion se dice que es un antibiético
bactericida, pero si solo impide su crecimiento es un antibiético

bacteriostatico.(Lagardére Active, 2014).
Los antibiéticos que se pueden usar:

Penicilina, ampicilina, amoxicilina.- Son antibidticos bactericidas que
inhiben la sintesis de la pared celular, son activas frente a los
estreptococos, haemophilus, moraxella y anaerobios orales. (Mufioz,
2007).

Cefalexina, cefazolina.- Se usa en pacientes alérgicos a la penicilina y en

profilaxis para el tratamiento de endocarditis bacteriana. (Mufioz, 2007).
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Deben ser evitados:

Tetraciclinas, metronidazol, vancomicina, macrolidos: eritromicina,
aminoglucdésidos.- Produce esteatosis. Toxidad hepética dependiente de
la dosis por via intravenosa por lo que se debe evitar su

administracion.(Castellanos, Diaz, Gay, & Lazo, 2002).

2.2.5.2 Analgésicos

Medicamento que se encarga de suprimir o disminuir la sensacion
dolorosa sin provocar pérdida de la conciencia. Son utlizados como
tratamiento coadyuvante de antibidticos, los analgésicos pueden ser
centrales porque actlan sobre el sistema nervioso central ejemplo la
morfina, o periféricos porque actlan sobre el sistema nervioso periférico

como el paracetamol. (Lagardere Active, 2014).
Se puede usar:

Acetaminofén (paracetamol) en dosis no mayores a 4 g por dia caso
contrario puede producir necrosis hepatica masiva no se recomienda usar

en dosis altas.(Castellanos, Diaz, Gay, & Lazo, 2002).
Se debe evitar:

Salicilatos de cualquier variedad por su hepatotoxidad, produce dafo
hepético, por lo general en pacientes tratados con altas dosis, en
concentraciones plasméaticas de mas de 150 mg/ Kg. Debe considerarse
ademas el efecto antiagregante plaquetario de estos farmacos, por

razones hemostaticas(Castellanos, Diaz, Gay, & Lazo, 2002).

Ibuprofeno, naproxeno.- debido a que se metabolizacion en el higado
incrementa el riesgo de hemorragias por su efecto antiagregante puede
producir una ulcera gastrointestinal.(Montero, Delgado, Birini, & Gay,
2001).
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2.2.5.3 Tranquilizantes.

Se clasifican en antipsicéticos y ansioliticos este Ultimo es un
tranquilizante menor la funcion de estos farmacos es modificar la actividad
psiquica y el comportamiento de las personas ya que actia sobre el

sistema nervioso central(Lagardeére Active, 2014).

Se debe evitar diazepam porque produce toxidad en el higado
provocando una encefalopatia, de ser necesario usar Y dosis e
incrementar intervalos de aplicacion.(Castellanos, Diaz, Gay, & Lazo,
2002).

2.2.5.4 Anestésicos locales

Farmaco que bloquea especificamente la transmisidbn nerviosa para
obtener analgesia local o regional en forma temporal y reversible para
llevar a cabo tratamientos quirdrgicos dentales o de otro tipo. Se
reconocen dos grupos de anestésicos locales esteres y amidas en
odontologia se usa exclusivamente al grupo amidas debido a que
presenta menos riesgos Yy mayores beneficios. (America Dental
Association, 2003).

En los pacientes hepaticos son bien tolerados si la dosis se mantiene por

debajo de 60% de un adulto sano.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Higado.- Es un 6rgano con multiples funciones de gran importancia y
cuando una de esta falla puede haber disfunciones como: célico hepatico,
higado graso o esteatosis, enfermedad o sindrome de Gilbert,
hemocromatosis, enfermedad de Wilson, hepatitis viricas, hepatitis

alcohdlica, cirrosis.

Halitosis.- Mal aliento provocado por un conjunto de olores

desagradables presentes en la boca, se presenta en el higado en casos
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avanzados cuando este presenta deficiencias en la destoxificacion

sanguinea. (Castellanos, Diaz, Gay, & Lazo, 2002).

Xerostomia.-La xerostomia es la sensacion subjetiva de sequedad bucal
debido a la disminucién de saliva, provocada por una alteracion del

funcionamiento de las glandulas salivales.(Dentaid, 2013).

Queilitis angular.-Es una inflamacion dolorosa, enrojecimiento,
descamacion y formacién de costras en el angulo de la comisura bucal, a

menudo, de dificil curacion. (Redaccion onmeda, 2012).

Glositis.- Es la inflamacién de la lengua que por lo general se acompafia
de pérdida total o parcial de las papilas filiformes, que le da un aspecto

liso y rojo.(carytrad, 2011).

Liguen plano.- Es una enfermedad muco-cutanea, en la mucosa de
la boca el liguen plano oral es la forma mas habitual. Afecta con mayor
frecuencia a la mucosa yugal, pero también pueden afectar a la lengua,

encias, paladar. (Redaccion onmeda, 2011).

Lengua lisa.-Es una afeccion en la cual la lengua se hincha y cambia de
color. Las proyecciones digitiformes sobre la superficie lingual (llamadas
papilas) se pierden, haciendo que la lengua tenga una apariencia

lisa.(sumedico.com, 2010).

2.4 MARCO LEGAL

De acuerdo con lo establecido en el Art.- 37.2 del Reglamento Codificado
del Régimen Académico del Sistema Nacional de Educacion Superior,
“...para la obtencion del grado académico de Licenciado o del Titulo
Profesional universitario o politécnico, el estudiante debe realizar y
defender un proyecto de investigacion conducente a solucionar un
problema o una situacidon practica, con caracteristicas de viabilidad,
rentabilidad y originalidad en los aspectos de acciones, condiciones de

aplicacion, recursos, tiempos y resultados esperados”.
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Los Trabajos de Titulacion deben ser de caracter individual. La
evaluacion sera en funcion del desempefio del estudiante en las tutorias y

en la sustentacion del trabajo.

Este trabajo constituye el ejercicio académico integrador en el cual el
estudiante demuestra los resultados de aprendizaje logrados durante la
carrera, mediante la aplicacion de todo lo interiorizado en sus afios de
estudio, para la solucion del problema o la situacion problemética a la que
se alude. Los resultados de aprendizaje deben reflejar tanto el dominio
de fuentes tedricas como la posibilidad de identificar y resolver problemas

de investigacion pertinentes. Ademas, los estudiantes deben mostrar:

Dominio de fuentes teoricas de obligada referencia en el campo

profesional;

Capacidad de aplicacion de tales referentes tedricos en la solucion de

problemas pertinentes;
Posibilidad de identificar este tipo de problemas en la realidad;
Habilidad

Preparacion para la identificacion y valoracion de fuentes de informacion

tanto tedricas como empiricas;
Habilidad para la obtencién de informacién significativa sobre el problema;

Capacidad de analisis y sintesis en la interpretaciéon de los datos

obtenidos;

Creatividad, originalidad y posibilidad de relacionar elementos teéricos y
datos empiricos en funcién de soluciones posibles para las problematicas

abordadas.
El documento escrito, por otro lado, debe evidenciar:

Capacidad de pensamiento critico plasmado en el analisis de conceptos y

tendencias pertinentes en relacion con el tema estudiado en el marco
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tedrico de su Trabajo de Titulacién, y uso adecuado de fuentes
bibliograficas de obligada referencia en funcién de su tema;

Dominio del disefio metodolégico y empleo de métodos y técnicas de
investigacion, de manera tal que demuestre de forma escrita lo acertado

de su disefio metodolégico para el tema estudiado;

Presentacion del proceso sintesis que aplico en el analisis de sus
resultados, de manera tal que rebase la descripcion de dichos resultados
y establezca relaciones posibles, inferencias que de ellos se deriven,
reflexiones y valoraciones que le han conducido a las conclusiones que

presenta.

2.5 ELABORACION DE HIPOTESIS

Si se conocen las contraindicaciones para realizar cirugia bucal en

pacientes hepaticos se evitaran complicaciones clinicas.

2.6 VARIABLES DE INVESTIGACION

2.6.1 Variable independiente
Pacientes hepéticos.
2.6.2 Variable dependiente

Complicaciones clinicas.
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2.7 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

hepaticos

los pacientes

VARIABLES | Definicion | Definicibn | Dimensiones | Indicadores
conceptual | operacional
. Pers_o nas Producida por | Elaboraciéon de | Hepatitis (A,B)
Variable gue tienen : N I~
Independiente alguna varios historia clinica Hepe}tl_tls
B - . factores como alcohdlica,
disfuncion en ? . oo
. . farmacos y Examenes de cirrosis
Pacientes el higado. virus laboratorio
hepaticos
Existen L
Variable situaciones , Vitamina K
Dependiente. | clinicas que Hemorragia Antibidticos de
- Infeccion y manera
o contre}lgdlcan Metabolismo | Consideraciones | profilactica:
Complicaciones | . alterado por farmacoldgicas | metronidazol
ini Intervencion los farmacos combinado
clinicas quirdrgica de

con ampicilina
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CAPITULO 1lI
MARCO METODOLOGICO

3.1 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacion se refiere al grado de profundidad conque se
abordo un objeto de estudio y el campo de accion. Se trata de una
investigacion exploratoria, descriptiva y explicativa.

Investigacion Documental.- Para la Universidad Santa Maria (2001) la
investigaciébn documental, se ocupa del estudio de problemas planteados

a nivel tedricos. (p.41)
Segun la Universidad Pedagogica Experimental Libertador (1998).

La investigacién Documental, es estudio de problemas con el propésito de
ampliar y profundizar el conocimiento de su naturaleza, con apoyo,
principalmente, en trabajos previos, informacién y datos divulgados por

medios impresos, audiovisuales o electronicos. (p.6)

Investigacion Exploratoria: Es aquella que se efectia sobre un tema u
objeto  desconocido o poco estudiado, por lo que sus resultados
constituyen una vision aproximada de dicho objeto, es decir, un nivel
superficial de conocimiento. Los estudios exploratorios se efectuan,
normalmente, cuando el objetivo es examinar un tema o problema de

investigacion poco estudiado o que no ha sido abordado antes.

Los estudios exploratorios en pocas ocasiones constituyen un fin en si
mismos, por lo general determinan tendencias, identifican relaciones
potenciales entre variables y establecen el 'tono' de investigaciones

posteriores mas rigurosas" (Dankhe, 1986, p. 412).

Investigacion Descriptiva: Los estudios descriptivos buscan especificar
las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades o

cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis
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(Dankhe, 1986). Miden y evaltan diversos aspectos, dimensiones 0
componentes del fendmeno o fendmenos a investigar. Desde este punto
de vista esta investigacion nos va a poner realizar las mediciones
adecuadas ante un paciente con la enfermedad que tenemos en frente

con el fin de evitar complicaciones pre y pos-operatorio.

Tamayo (1991) precisa que: “la investigacion descriptiva comprende la
descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual,

composicion o procesos de los fendmenos”

Investigacion Correlacional: Tiene como finalidad establecer el grado de
relacion o asociacion no causal existente entre dos o mas variables. Se
caracterizan porque primero se miden las variables y luego, mediante
pruebas de hipdtesis correlacionales y la aplicacion de técnicas
estadisticas, se estima la correlacién. Este tipo de estudios tienen como
propésito medir el grado de relacibn que exista entre dos o mas

conceptos o variables.

Investigacion Explicativa: Se encarga de buscar el porqué de los
hechos mediante el establecimiento de relaciones causa - efecto. En este
sentido, los estudios explicativos pueden ocuparse tanto de la
determinacién de las causas (investigacion postfacto), como de los
efectos (investigacion experimental), mediante la prueba de hipétesis. Sus
resultados y conclusiones constituyen el nivel méas profundo de

conocimientos. (Dankhe, 1976)

Investigacion de Campo: En los disefios de campo los datos se obtienen
directamente de la realidad, a través de la accién del investigador.

Para la Universidad Pedagdgica Experimental Libertador (2001) la
investigaciéon de campo es: El analisis sistematico de problemas en la
realidad, con el propésito bien sea de describirlos, interpretarlos, entender
su naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas y efectos, o
predecir su ocurrencia, haciendo uso de meétodos caracteristicos de

cualquiera de los paradigmas o enfoques de investigacion conocidos o en
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desarrollo. Los datos de interés son recogidos en forma directa de la
realidad; en este sentido se trata de investigaciones a partir de datos

originales o primarios. (p.5)

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION.

La presente investigacion es de tipo Bibliografico, porque recogemos

informacion de libros clasicos y actuales, revistas y articulos de internet.

3.3 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION.
3.3.1 TALENTO HUMANO.

Estudiante: Mery Helen Marcillo Chéez.
Doctor: Néstor Antepara Lopez

3.3.2 RECURSOS MATERIALES

Para el desarrollo de esta presente investigacion fue necesario utilizar:
libros de referencia al tema, internet, fichas clinicas del area de pregrado
de Cirugia Bucal De La Facultad De Odontologia De Guayaquil.

3.4 POBLACION Y MUESTRA

Esta investigacion se la obtuvo en la ciudad de Guayaquil en la facultad
de odontologia. Mediante los cuadros estadisticos obtenidos de los
pacientes atendidos en el area pregrado 2013-2014 de cirugia bucal se
llegbé a la conclusion que mediante una correcta anamnesis y examenes
complementarios se puede evitar complicacién de los pacientes durante la

intervencidn quirdrgica.
3.5 FASES METODOLOGICAS

Podriamos decir, que este proceso tiene tres fases claramente

delimitadas:
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Fase conceptual
Fase metodoldgica

Fase empirica

La fase conceptual de la investigacion es aquella que va desde la
concepcion del problema de investigacion a la concrecion de los objetivos
del estudio que pretendemos llevar a cabo. Esta es una fase de
fundamentacion del problema en el que el investigador descubre la
pertinencia y la viabilidad de su investigacion, o por el contrario, encuentra

el resultado de su pregunta en el analisis de lo que otros han investigado.

La formulacién de la pregunta de investigacion: En este apartado el
investigador debe dar forma a la idea que representa a su problema de

investigacion.

Revisién bibliografica de lo que otros autores han investigado sobre
nuestro tema de investigacion, que nos ayude a justificar y concretar

nuestro problema de investigacion.

Descripcion del marco de referencia de nuestro estudio: Desde qué

perspectiva teérica abordamos la investigacion.

Relacion de los objetivos e hip6tesis de la investigacion: Enunciar la
finalidad de nuestro estudio y el comportamiento esperado de nuestro

objeto de investigacion.

La fase metodoldgica es una fase de disefio, en la que la idea toma
forma. En esta fase dibujamos el "traje" que le hemos confeccionado a
nuestro estudio a partir de nuestra idea original. Sin una
conceptualizacibn adecuada del problema de investigacion en la fase
anterior, resulta muy dificil poder concretar las partes que forman parte de

nuestro disefo:

Eleccion del disefio de investigacion: ¢Qué disefio se adapta mejor al
objeto del estudio? ¢ Queremos describir la realidad o queremos ponerla a
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prueba? ¢Qué metodologia nos permitira encontrar unos resultados mas

ricos y que se ajusten mas a nuestro tema de investigacion?

Definicion de los sujetos del estudio: ¢Quién es nuestra poblacion de
estudio? ¢CoOmo debo muestrearla? ¢Quiénes deben resultar excluidos

de la investigacion?

Descripcion de las variables de la investigacion: Acercamiento conceptual
y operativo a nuestro objeto de la investigacion. ¢Qué se entiende por

cada una de las partes del objeto de estudio? ¢ Como se va a medirlas?

Eleccion de las herramientas de recogida y analisis de los datos: ¢Desde
qué perspectiva se aborda la investigacion? ¢Qué herramientas son las
mas adecuadas para recoger los datos de la investigacion? Este es el
momento en el que decidimos si resulta mas conveniente pasar una
encuesta o "hacer un grupo de discusion”, si debemos construir una
escala o realizar entrevistas en profundidad. Y debemos explicar ademas

cdmo vamos analizar los datos que recojamos en nuestro estudio.

La dltima fase, la fase empirica es, sin duda, la que nos resulta mas
atractiva, Recogida de datos: En esta etapa recogeremos los datos de
forma sistematica utilizando las herramientas que hemos disefia do
previamente. Analisis de los datos: Los datos se analizan en funcion de la
finalidad del estudio, segun se pretenda explorar o describir fenébmenos o

verificar relaciones entre variables.
Interpretacion de los resultados:

Un analisis meramente descriptivo de los datos obtenidos puede resultar
poco interesante, tanto para el investigador, como para los interesados en
conocer los resultados de un determinado estudio. Poner en relacion los
datos obtenidos con el contexto en el que tienen lugar y analizarlo a la luz

de trabajos anteriores enriquece, sin duda, el estudio llevado a cabo.

Difusion de los resultados: Una investigacion que no llega al resto de la

comunidad de personas y profesionales implicados en el objeto de la
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misma tiene escasa utilidad, aparte de la satisfaccion personal de haberla
llevado a cabo. Si pensamos que la investigacion mejora la practica
clinica comunicar los resultados de la investigacion resulta un deber

ineludible para cualquier investigador.

3.6 METODOS DE INVESTIGACION

Historico-légico: Se estudié el desarrollo histérico y légico de las

principales opiniones sobre el tema:

Analitico-sintético: Nos dio la facilidad de analizar las principales
opiniones y revisar por partes, los textos que describen la problematica
objeto de estudio. También nos dio la posibilidad de profundizar en las
conclusiones a las que arribamos sobre la importancia de ampliar los

conocimientos del VIH/sida.

Inductivo-deductivo: Todos los textos utilizados se analizaron, a través
de la induccion analitica, para desarrollo la investigacion, para esto se

partid de las potencialidades que ofrecen diferentes autores.
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4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se realizaron estudios de 43 historias clinicas correspondientes a los
pacientes tratados en el area de pregrado de Cirugia de la Facultad Piloto
de Odontologia, en el periodo lectivo 2013, de las cuales se procedi6 a
escoger 5 de pacientes que presentaban enfermedades hepaticas.

En dicho estudio el niUmero mas alto de fichas seleccionadas fueron de 4
mujeres y 1 hombre, con edades entre 21 y 33 afios, la enfermedad

hepatica que mas prevalecié fue la hepatitis A.

De las 5 historias clinicas obtenidas ningun paciente presento en su
historia social habitos como fumar, consumo de bebidas alcohdlicas,
drogas entre otras, los signos vitales se encontraron en sus rangos
normales y los examenes extra e intrabucal normales asi mismo se
solicitaron las pruebas de laboratorio; hemograma completo, pruebas de
coagulacion y de sangria las cuales presentaron valores normales para

realizar la cirugia prevista en cada uno.

Tras al finalizar con esta investigacion se permitio constatar que al realizar
las medidas correctas y teniendo el conocimiento adecuado sobre lo que
las enfermedades hepaticas pueden provocar a nivel odontoldgico
podemos evitar tener alguna complicacion, siempre solicitAndole
examenes de laboratorio ya que no todo el siempre no pueden ser por
dicha enfermedad sino por diversos factores.
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5. CONCLUSIONES

Se puede concluir del presente trabajo que

Las intervenciones quirdrgicas odontologicas no deben ser muy extensas
porque se pueden producir eventos hemorragicos por la disminucién de
los factores de coagulacion, riesgo de infeccion por leucopenia, disfuncion
metabdlica producida por el uso frecuente de un medicamento.

Para realizar una cirugia en los pacientes hepaticos debemos tener un
minucioso estudio de sus sintomas, realizar una exploracion fisica,
complementando con estudios de laboratorio ya que Las enfermedades

hepaticas pueden manifestarse por diversos factores.

Los farmacos deben ser utilizados con cautela porque llegan a producir;
toxidad hepéatica como tetraciclina, metronidazol, vancomicina;
hemorragias por su efecto antiagregante como el ibuprofeno y los
pacientes que son alérgicos a la penicilina no se debe administrar
eritromicina por lo descrito anteriormente es recomendable cefalexina o

cefazolina
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6. RECOMENDACIONES

Realizar una buena anamnesis para saber en qué condiciones el paciente

acude a la consulta odontolégica.

Si el paciente a tratarse presentara problemas hepaticos graves remitirlo

al médico de cabecera.

Debemos también solicitar las pruebas de coagulacion y sangria para

evitar episodios hemorragicos.

Antes de realizar una cirugia bucal debemos tener conocimiento de los
eventos que ponen en riesgo la salud del paciente y del profesional,
debemos aplicar los métodos de barrera que incluyen la esterilizacion de
los instrumentos después de haberlos usado. Las medidas de proteccion
para el profesional guantes, mascarilla, gorros y protectores oculares para
evitar el riesgo de contagio ante cualquier enfermedad infecciosa.

Se recomienda de igual manera que se publique esta investigacion ya que

sera de gran aporte para el odontélogo y futuros profesionales.
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FICHAS CLINICAS
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Figura 1 Seleccion de fichas clinicas.

Fuente: Area de Cirugia Bucal
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Figura 4. Hemograma del paciente Mayra Baque Pivaque.

Fuente: Area de Cirugia Bucal.

42



(oo @\@Q it MR lfecha Nacimiento: QDM“' Sexo! .\’IFTQNU:,I,H“
Mae(\.cba i Ly nm de Iac nvpnzovmumb\ IHL a:dnm il Actual: :
(C)\QQW‘U Me 3B \) N ll'elefo-m K {ﬂ&%\\ﬁw) Ceiular N°: iEdad:Q\%t

g_' _MUTIVO PRINCIPAL DE LA CORSLLTA §

\\qco 2 LS, 7
: @:XL 00K QY eszu@m e\ D@Za# G
i Ao h__logw émo: <Qa5 0N froteso eaugmo»ebprzcw&w |

o T AL Mgehvis, |

i , HISTORIA SOCIAL ’
(Alsohel? o } dTakaco? KD ]aDroaas” No %réo’-“‘“
EXAWEN CLINICO: SIGHOS VITALES i
.,_“\ETT/E“ [lempuaium e ! Puiso Cardiaco: Y | Frecuencia Respiratoria: 20 me

SN ANMIER]

SENERAL: EX, \M"I‘J EXTRARBUCAL !

~ f\rnmrm del Rosin

. Sequadad: /u = =
:;\ Nasai: S\\bw Emmencias M»m f\)\)W! Mentorn: QJM‘ Tumetaccinnes: o
ternos: Masatars: Abmoﬁ Temporal: O\ba‘*@\

! HOVERENTOS MANDIBULLRES

arartar (330 | !*mja'r et

3 TRAYECTORIA M AriDIBULAR
;_' it ul.—.. o Muscular. | Articular: ! KMuseulisr: e
i RUIDOS ARTICULARES f
I( SGondiciones Patoldgicas: Chasquida o Clicking: JCrepltaclén:. ¥ 1
EXAMEN INTRABUCAL |

A o | e_léfto:mw\c( l[fisums: Vo ITorus: bﬁ&ﬂo !Exostosis: No i Uroula: V\)on;\a\
- Noend (
No llengua SNCRLY ‘Papllaf 1\\09{(\}\’ Dientes: \)\)anq\

| AUXILIARES DE LABORATORIO )
iwi'}.x.’u\.«qrﬁrn Radiograficos: (\Da)‘ o \DT cl

EHAC M C‘ STICO

;.}f%bon!';orit';-sé;“\)\aw! ;4:9,0 mena,jﬁQ[eb zExémenes _Esp":;::iales‘: SY‘ G‘Y»bMQ;;q“})\ecai\?’“f
TR0co R\ 010 ARG 0 s Yok sany Nl ga
RPN\l 0] Ity en QosiCin M cal T NSO

Figura 5.Ficha del paciente Ana Romero.
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Fuente: Area de Cirugia Bucal.
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Figura 6.Ficha del paciente Ana Romero.
Lado reverso de la ficha.

Fuente: Area de Cirugia Bucal.

NOMBRE © SRTA. ANA GABRIELA ROMERD 1. FECHA: JUUO 19 DEL 2013

SIOMETRIA HEMATICA RESUITARG URNIDAD

HEMATIES 4 Z00.000 Rmm3

HERCGLOBINA 122 g/3100 -

HEMATOCRITO 40 % ‘ 37 ‘= BN

{EUCOCITOS 8.300 Armm3 5000 - 10.000

. JUVENILES % 5l |

M. EN CAYADOS % 1} 7

N. SEGMENTADOS &0 % 5% 75

EGSINGFILOA oo 5% P -

BASGEHGOS ag % B« -3

LINFOCITOS 38 % 26 - 40

MONGITOS G2 % 3 7

TIEMED DE SANGHRIA ¢ 3 00" GLCEMIA 71 mg/dl {60-110)

TIEMPO DE COAGIRACION :© 47 OO0 N
Y fled. [

Figura 7. Hemograma del paciente Ana Romero.

Fuente: Area de Cirugia Bucal.
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Figura 8.Ficha del paciente Rubi Borja Torres.

Lado anverso de la ficha.
Fuente: Area de Cirugia Bucal.
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Figura 9.Ficha del paciente Rubi Borja Torres.

Lado reverso de la ficha.
Fuente: Area de Cirugia Bucal.
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Figura 10. Hemograma del paciente Rubi Borja Torres.
Fuente: Area de Cirugia Bucal.
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Figura 11.Ficha del paciente Miguel Sol6rzano Yagual.

Lado anverso de la ficha.
Fuente: Area de Cirugia Bucal.
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Figura 12 Ficha del paciente Miguel Sol6rzano Yagual.

Lado reverso de la ficha.

Fuente: Area de Cirugia Bucal.

HOMBRE . SR MIGUEL SOLORZANG YAGUAL FECHA . ENERO 15 DFL 2014
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HEMATOCRITO 4G % 37 - 50
LEUCaciTas 5.700 ¥mumn3 5000 - 10.000
N JUVENEES %o
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B, SEGMENTALOS
EQSINOFILGS
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LNFOCITOS
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Figura 13. Hemograma del paciente Mlguel Solorzano Yagual

Fuente: Area de Cirugia Bucal.
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Figura 14.Ficha del paciente Maria José Palomeque.
Lado anverso de la ficha.

Fuente: Area de Cirugia Bucal.
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Figura 15 Ficha del paciente Maria José Palomeque.

Lado reverso de la ficha.

Fuente: Area de Cirugia Bucal.
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-, UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

W ESPECIE VALORADA - NIVEL PREGRADO

Doctor.
Washington Escudero D.
Decano de la Facultad Piloto de Odontologia

En su despacho.-

De mis consideraciones.

Yo, MarcillosChoez Mery Helen .-con numero de C.I. 1313751545,
alumna del QUINTO ANO PARALELO #°3; del periodo lectivo 2013 - 2014,
solicito a usted, me asigne tutor -para~ poder—realizar EL TRABAJO
GRADUACION;-previo a la obtenciéon del titulo de Odontologa, en la materia
de CIRUGIA BUCAL. '

Por la atencion que se sirva dara la presente, quedo de usted muy agradecido.

Muy atentamente,

Marcillo Choez Mery Helen
C.I. 1313751545

Se le ha designado al Dr. (a) "L)){' ~/7/1]¢// ) para que colabore en su

trabajo de graduacion.

Ve f]t(

Dr. Washington Esctdero )
DECANO
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