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RESUMEN

Las manifestaciones bucales en pacientes asmaticos son variadas y las mas comunes en adultos son las enfermedades
periodontales. Para la atencion odontolégica a estos pacientes es importante vigilar los materiales y procedimientos a utili-
zar. Se plante¢ el objetivo evaluar los conocimientos sobre las manifestaciones bucales en adultos asmaticos y su manejo
odontologico de los estudiantes de noveno y décimo semestre de la Unidad de Atencion Odontolégica UNIANDES. La
investigacion fue cuali-cuantitativa, no experimental, transversal, cuyo alcance fue exploratorio, descriptivo y explicativo. Se
aplicd una encuesta a 122 estudiantes. Obteniéndose como resultado que el 61 % de los alumnos desconocia protocolos
para atender asmaticos, el 54 % desconocia procedimientos previos al tratamiento odontolégico del paciente y el 85 %
desconocia los materiales que pueden utilizar, aunque la mayoria sabia de no utilizar dique de goma y productos de latex
y la minoria conocia sobre dentifricos, metacrilato, rollos de algodén y los selladores de fisuras. Concluyéndose que los
estudiantes no contaban con un solido conocimiento sobre el manejo odontoldgico de adultos asmaticos y se propuso un
protocolo para optimizar el conocimiento de estos estudiantes.

Palabras clave: Manifestaciones bucales, manejo odontolégico, pacientes asmaticos.
ABSTRACT

Oral manifestations in asthmatic patients are varied and the most common in adults are periodontal diseases. For the dental
care of these patients it is important to monitor the materials and procedures to be used. The objective was to evaluate the
knowledge about oral manifestations in asthmatic adults and their dental management of ninth and tenth semester students
of the UNIANDES Dental Care Unit. The research was qualitative-quantitative, non-experimental, cross-sectional, with an
exploratory, descriptive and explanatory scope. A survey was applied to 122 students. As a result, 61 % of the students did
not know the protocols to attend asthmatics, 54 % did not know the procedures prior to the dental treatment of the patient and
85 % did not know the materials that can be used, although most of them knew not to use rubber dam and latex products
and the minority knew about dentifrices, methacrylate, cotton rolls and fissure sealants. It was concluded that the students
did not have a solid knowledge about the dental management of asthmatic adults and a protocol was proposed to optimize
the knowledge of these students.

Keywords: Oral manifestations, dental management, asthmatic patients.
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INTRODUCCION

Se ha evidenciado que el asma es un sindrome crénico
que perjudica a mas de 300 millones de adultos a nivel
mundial, presentando como causa principal los factores
sociales, ambientales y sobre todo genéticos; sin embar-
go, en América Latina las cifras bordean una prevalencia
aproximada del 17 % del total de la poblacion, presentan-
do que los paises con mayor cantidad de casos de perso-
nas asmaticas son México y Costa Rica y estableciéndo-
se que dicha patologia representa una carga sumamente
alta a nivel social y econdmico para los sistemas de salud
de dichos paises. (Ocampo et al. 2017).

Se estima que en el Ecuador el asma perjudica a apro-
ximadamente el 7 % del total de la poblacién por afio.
Determinandose ademas que este tipo de patologia es
una de las enfermedades respiratorias cronicas que mas
afecta tanto a nifios pequefios como a personas adultas.
Constituye un gran riesgo y afectacion a la calidad de
vida tanto de la persona enferma como de su entorno fa-
miliar, pues resulta ser una de las principales causas de
hospitalizacion, y de generacion de altos costos sanita-
rios. (Pazmifio & Pavlova, 2017).

El asma es una patologia inflamatoria crénica del trac-
to respiratorio que se caracteriza por la hiperreactividad
de toda la cavidad respiratoria, por un aumento de la ca-
pacidad de respuesta de las vias respiratorias a varios
desencadenantes ambientales, dando lugar a sucesos
e incidentes transformables de broncoconstriccion; pre-
sentando principalmente sintomas como tos, opresion
total o parcial toracica y dificultad de leve a grave para
respirar (disnea), provocando en ocasiones severas com-
plicaciones y riesgos que afectan la calidad de vida de
la persona asmatica. Mediante la valoracion clinica y de-
mostracion funcional de que las vias respiratorias estan
obstruidas irreversiblemente se establece su diagndstico.
(Reddel et al. 2019).

La salud bucal de los pacientes asmaticos debe ser eva-
luada en funcién de que la enfermedad en siy la terapéu-
tica utilizada para su control pueden constituir factores de
riesgo de enfermedades orales y estar relacionadas con
la mayor presentacion de periodontopatias, candidiasis
oral, caries dental, erosiones dentales incluso la pérdida
de dientes. (Gani et al. 2020).

En los pacientes asmaticos, segun algunos estudios, la
propension que tienen a las enfermedades bucales vy
periodontales se debe a variaciones en el fluido salival,
disminucioén en el Ph de la saliva y la placa, la composi-
cion de los medicamentos para el asma por la presen-
cia de carbohidratos fermentables, asi como la ingesta
de grandes cantidades de bebidas azucaradas para

contrarrestar la sequedad bucal y el sabor de los medica-
mentos. La disminucién de la tasa de flujo salival puede
poner en peligro la capacidad protectora de la saliva para
limpiar la cavidad oral de sustancias fermentables y tam-
bién disminuir su capacidad amortiguadora, aumentan-
do la propension a enfermedades como la caries dental.
(Thomas et al. 2010).

Entre las patologias bucales crénicas mas comunes que
se presentan en personas adultas con enfermedades
respiratorias cronicas o con patologias como el asma, se
encuentran la dermatosis oral, la leucoplasia, la eritropla-
sia, el carcinoma oral, las Ulceras aftosas, la xerostomia,
la micosis, entre otros. Destacando que el asma es una
patologia que se desarrolla principalmente por factores
genéticos, sociales, econdmicos, habitos toxicos, obesi-
dad, entre otros. Se establece ademas que el tratamiento
para el control del asma tiende a disminuir el pH y el flujo
salival, generando que la cavidad bucal quede expuesta
al desarrollo de enfermedades leves, moderadas y croni-
cas como las caries dentales, candidiasis orales y enfer-
medades periodontales. (Gonzalez et al. 2019; Vallina et
al. 2018).

Se considera que en casos de tratamientos odontologi-
COS en pacientes que presentan asma, €s necesario que
todo profesional de odontologia mantenga precauciones
preoperatorias, transoperatorias y postoperatorias; evi-
tando incluir tratamientos con farmacos que lleguen a in-
ducir un ataque asmatico. Por otro lado, se establece que
todo odontélogo debe estar familiarizado con patologias
respiratorias cronicas y que representen un riesgo para
la salud de sus pacientes. (Vallina et al. 2018; Coke &
Karaki, 2002).

No es necesaria la planificacion o aplicacion de un tra-
tamiento odontolégico diferente o especifico en casos
de pacientes asmaticos, sin embargo, el profesional de
odontologia debe tener en cuenta ciertas consideracio-
nes previas al mismo tratamiento, sobre todo aquellos
factores precipitantes; como el nivel de gravedad vy la
frecuencia con la que se suscitan los ataques, el tipo de
medicacion que consume y el historial de complicaciones
o riesgos durante un tratamiento dental, pues en muchos
de los casos se ha evidenciado ataques asmaticos se-
veros a causa de la presencia de materiales como los
dentifricos, los selladores de fisuras, los rollos de algodén
o el metacrilato de metilo. (Hupp, 2006).

Una regla general y que debe ser regida en todos los
tratamientos odontologicos de personas asmaticas, es
que estas deben ser tratadas siempre y cuando la per-
sona esté asintomatica o a su vez que los sintomas se
encuentren totalmente controlados. Ademas, no dejar de
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recomendar que la persona con asma debe realizar una
inhalacion profilactica del broncodilatador previo al inicio
del tratamiento odontolégico, para de esa forma evitar
el desarrollo de un ataque asmatico durante el mismo, a
causa de episodios de ansiedad, nerviosismo, panico o
estrés, lo cual tiende a agudizar y empeorar los episodios
de crisis asmaticas. (Vallina et al. 2018).

La aplicacion de un aislamiento absoluto en el caso de
pacientes asmaticos y epilépticos no es totalmente re-
comendable; sin embargo, podria haber una excepcion
en casos justificables como donde exista menores pro-
babilidades de riesgo, pero mayores posibilidades de
beneficio, siempre y cuando se ejecute previamente un
analisis a fondo de las condiciones dentales del pacien-
te y de los antecedentes odontolégicos que mantenga.
El uso del dique de goma en pacientes asmaticos esta
contraindicado, pues tiende a causarles ahogamientos,
poniendo en riesgo la salud y estabilidad de este. Es por
ello, recomendable que en todo tratamiento odontoldgico
el paciente asista con su broncodilatador, para evitar un
cuadro de asfixia durante el tratamiento dental. (Hupp,
2006).

Se considera que uno de las mayores preocupaciones y
riesgos que un odontélogo presenta al momento de aten-
der a un paciente asmatico, es que se llegue a suscitar
un ataque severo de asma; siendo esta una urgencia mé-
dica muy peligrosa y dificil de manejar. El profesional de
odontologia debe tener presente los factores que podrian
desencadenar dichos ataques, entre ellos algunos mate-
riales odontoldgicos y evitar posiciones que produzcan la
reduccion del oxigeno en la sangre de la persona, como
la posicion supina, ya que tiende a dar la impresion de
una reduccion total del oxigeno en el entorno. (Florentin
& Toledo, 2018).

Dentro de los estudios odontolégicos no existe suficien-
tes investigaciones en cuanto a las patologias bucales
qgue se pueden presentar en un paciente asmatico adulto,
ni sobre como debe manejarse en consulta el profesional
para la atencion de estos pacientes y como dar atencion
a una emergencia por ataque asmatico. Se puede indi-
car que se han realizado algunos estudios en pacientes
pediatricos, pero los habitos de salud e higiene cambian
a medida que avanza la edad, asi como las manifestacio-
nes de la enfermedad. Es importante tener en cuenta el
cuidado de estos pacientes, por lo que, se planted como
objetivo de este estudio, evaluar los conocimientos so-
bre las manifestaciones bucales en adultos asmaticos y
Ssu manejo odontolégico por los estudiantes de noveno y
décimo semestre de la Unidad de Atencion Odontolégica
Uniandes (UAQ) en el periodo octubre 2020 — febrero
2021.

MATERIALES Y METODOS

Esta fue una investigacion de tipo transversal, no experi-
mental, exploratoria y descriptiva. Se determin¢ la existen-
cia de algunas investigaciones anteriores similares sobre
las manifestaciones bucales en pacientes con asmay se
establecio la caracterizacion de estas manifestaciones,
de esta manera como deben proceder los profesionales
de odontologia al aplicar tratamientos en estos pacientes.
Este estudio con un enfoque cuali-cuantitativo se desa-
rrollé a partir de un contexto de registro, analisis, y reco-
pilacion de informacion cientifica que sustento el tema, se
analizo estadisticamente para establecer el grado de co-
nocimiento sobre las manifestaciones bucales que tien-
den a presentarse en personas asmaticas y de qué forma
deben ser aplicados los tratamientos odontolégicos.

La poblacién estuvo conformada por 122 estudiantes per-
tenecientes a noveno y décimo semestre que brindaron
atencion clinica en la Unidad de Atencion Odontoldgica
(UAQO) de la carrera de Odontologia, en la Universidad
Regional Auténoma de los Andes, Ambato, Ecuador. La
muestra debido a que la poblacion es finita no resulté ne-
cesaria la aplicacion de férmula de estimacion de propor-
ciones, pues se utilizé la totalidad de esta.

Se aplicd una encuesta a los estudiantes, con un total de
12 preguntas para identificar el conocimiento en cuan-
to al manejo odontoldégico que se debe dar a pacientes
adultos con asma y las enfermedades bucales que con
mas frecuencia padecen con el objetivo de recolectar
toda la informacion relevante acerca del tema planteado.

RESULTADOS Y DISCUSION

De acuerdo con la informacién obtenida de la encuesta
se determiné que el 61 % de los estudiantes encuestados
desconoce el protocolo que se debe seguir con pacien-
tes asmaticos y tan solo el 39 % de estos expresd co-
nocer claramente dicho protocolo. Ademas, se identificé
que el 100 % de los estudiantes que fueron encuestados
no ha prestado atencion odontolégica a pacientes asma-
ticos y, por tanto, no han implementado algun protocolo
para la atenciéon de estos pacientes. (Tabla 1).

Tabla 1. Conocimiento de los estudiantes de la UAO so-
bre el protocolo que se debe seguir con pacientes asma-
ticos e implementacion de este por los estudiantes para
la atencion de los pacientes.

Protocolo para atencién a pacientes Respuesta
asmaticos Si No
Conocimiento de los estudiantes 39 % 61 %
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Implementacion del protocolo por los
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Fuente: Rodriguez y Espinosa. Octubre 2020-febrero
2021

El 48 % de los estudiantes encuestados mencionaron que
entre las patologias que un paciente con asma puede
presentar, se encuentra la gingivitis; el 46 % afirmé que
la xerostomia; el 38 % la periodontitis; el 31 % las caries
dentales; el 28 % las Ulceras aftosas; el 18 % la candidia-
sis oral; el 13 % la dermatosis oral y el 7 % el carcinoma
oral (Figura 1).
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Figura 1. Conocimiento de los estudiantes sobre las pa-
tologias orales que se pueden presentar en pacientes
asmaticos.

De acuerdo con las consideraciones previas al trata-
miento odontoldgico en pacientes asmaticos, se determi-
nd que el 64 % de los encuestados afirmd que se debe
establecer un historial de antecedentes patolégicos del
paciente; el 23 % se inclind por conocer los factores pre-
cipitantes y el 13 % por mantener una buena comunica-
cion con el paciente antes del tratamiento. EI 46 % de los
estudiantes encuestados manifestd que si un paciente es
asmatico lo primero que debe hacer antes de iniciar un
tratamiento es pedir que realice una inhalacién profilac-
tica del broncodilatador, el 39 % menciond que se debe
preguntar si es alérgico a algun medicamento y el 15 %
afirmé que no se puede atender a un paciente asmati-
co debido a su condicion. Sobre la posicion en la que
se debe atender a un paciente asmatico, el 69 % de los
estudiantes mencion6 que la posicion en la que se debe
atender es la semirreclinada, el 30 % optd por la posicion
sentada vertical y el 2 % por la posicién supina-tumbada
(Tabla 2).

Tabla 2. Conocimiento de los estudiantes de la UAO so-
bre las consideraciones y aspectos para tener en cuenta
previo al tratamiento odontolégico en pacientes asmati-
COos Yy que se debe hacer antes de comenzar el mismo.

Consideraciones y aspectos para tener Respues-
en cuenta antes de iniciar el tratamiento tasp("/)
odontolégico a pacientes asmaticos. °
Establecer historial de antecedes patolégicos 64
del paciente.
Identificar los factores precipitantes. 23
Mantener una buena comunicacién con el paci- 13
ente antes del tratamiento.
Solicitar al paciente una inhalacién profilactica 46
del broncodilatador.
Preguntar al paciente si es alérgico a algun me- 39
dicamento.
No atender a un paciente asmatico debido a su 15
condicion.

El 69 % de los estudiantes que fueron encuestados men-
cionaron que la posicion en la que se debe atender a
un paciente asmatico es la semirreclinada, el 30 % opto
por la posicion sentada vertical y el 2 % por la posicion
supina-tumbada (Tabla 3).

Tabla 3. Conocimiento sobre la posicion correcta en la
que se debe atender al paciente con asma.

Posiciones para atender a un

0,
paciente asmatico Respuesta (%)

Posicion Vertical 30
Posicion semirreclinada 69
Posicion supina-tumbada 2

Dentro de los materiales o productos que deben evitarse
al atender a un paciente con asma, el 49 % de los en-
cuestados optaron por el digue de goma, el 38% por los
productos de latex, el 26 % por la aspirina, el 26 % por los
narcoticos y barbituricos, el 18 % por los rollos de algo-
don, el 16 % por el metacrilato de metilo y el 7 % restante
por los dentifricos. En cuanto a procedimientos, el 85 %
de los estudiantes manifestd que no se deberia utilizar
el aislamiento absoluto en pacientes asmaticos, mientras
que el 15 % afirmdé que si se puede usar dicho método en
ese tipo de pacientes (Figura 2).
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Figura 2. Conocimiento de los estudiantes de la UAO
sobre los materiales o procedimientos deben evitarse al
atender un paciente asmatico.

Adicionalmente, el 100 % de los estudiantes que fueron
encuestados manifestaron la necesidad de adquirir co-
nocimientos sobre como manejar correctamente un pa-
ciente asmatico y sobre cudl seria el protocolo mas apro-
piado, algunos mencionaron protocolos que podrian ser
considerados y puestos en marcha (Figura 3).
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Figura 3. Necesidad de adquirir conocimiento sobre los
protocolos de manejo de pacientes asmaticos.

En este estudio la mayoria de los estudiantes afirmé des-
conocer que protocolo realizar para la atencion de los pa-
cientes asmaticos y como proceder ante una emergencia
con estos pacientes, un estudio hecho en la Facultad de
Odontologia de la Universidad Auténoma del Paraguay
Pierre Fauchard, con el objetivo de medir el nivel de cono-
cimiento de 146 estudiantes acerca de la conduccion de
emergencias odontologicas y evidenciaron que mas de

las tres cuartas partes de los estudiantes desconocian los
procedimientos y protocolos que debian llevarse a cabo
en casos emergentes de pacientes con patologias respi-
ratorias graves como el asma, y la suscitacion de com-
plicaciones durante la atencion odontolégica. (Florentin
et al. 2018).

En este estudio se evidencié que gran parte de los alum-
Nnos mencionaron que dentro de las consideraciones pre-
vias al tratamiento odontolégico en pacientes con asma
se encuentra el establecimiento de un historial de ante-
cedentes patolégicos del paciente, al igual que en una
investigacion ejecutada por Martinez et al. (2015), en este
se ratificd que en pacientes con patologias como epilep-
sias 0 asma, el odontélogo debe evaluar un sin numero
de aspectos que seran de gran utilidad para planificar un
tratamiento dental; igualmente se destaca que el primer
paso que no debe ser pasado por alto bajo ningun con-
cepto es el de realizar una historia clinica que incorpore
informacion relevante, como la etiologia de la enferme-
dad, tipo de tratamiento que recibe, frecuencia con la que
se presentan sus crisis en el caso de los pacientes asma-
ticos, entre otros; de estos aspectos dependeré el tipo de
atencion odontoldgica que se le brindara y los cuidados
especiales que se pondran en marcha para evitar compli-
caciones en la salud del paciente.

Dentro de las consideraciones previas a la atencion al pa-
ciente asmatico identificadas por menos de la mitad de
los estudiantes en el presente articulo, se encontré que
si un paciente es asmatico lo primero que se debe hacer
antes de iniciar un tratamiento dental es pedir que este
realice una inhalacion profilactica del broncodilatador. En
un estudio hecho en México por Vazquez-Garcia, (2017),
se explica que el uso de los broncodilatadores tiende
a reducir el riesgo de presentacion de crisis asmaticas
entre leves y moderadas en circunstancia dificiles para
el paciente como pueden ser los tratamientos dentales,
psicolégicos, entre otros, pues estos tienden a provocar
ansiedad y panico en la persona con asma, provocando-
le complicaciones o dafos en la salud del paciente.

Ademas, dentro del presente analisis se ha observado
que gran parte de los alumnos se han inclinado por la
posicion semi reclinada como la posiciéon méas adecuada
para atender a los pacientes con asma, igual informacion
se encontré en un estudio hecho en la India, en donde
se expres® que todo paciente asmatico que pretenda
ser sometido a tratamientos odontoldégicos debe mante-
nerse en una posicion medianamente reclinada con las
piernas semi elevadas, pues esto disminuira de alguna
forma el desarrollo de crisis asmaticas; también se indico
que la posicion supina esta contraindicada en este tipo

Volumen 14| S2 | Abril, 2022

256



UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Cientifica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620

de casos, pues incrementa los niveles de riesgo de aho-
gamiento, ansiedad, entre otros. (Mohideen et al. 2017).

Se resalta que un alto porcentaje de estudiantes de
Odontologia desconoce acerca de los materiales que
pueden ser usados en pacientes asmaticos, aunque la
mayoria indicé conocer algunos materiales si deben evi-
tarse al atender a personas con asma como el dique de
goma, y los productos de latex. En un andlisis realizado
en Madrid también se presenté que el dique de goma es
uno de los principales materiales dentales provocantes
de crisis asmaticas a causa del compromiso respiratorio
que este material requiere. Por otro lado, en una investi-
gacion ejecutada en Cuba también se identificd que los
productos de latex tienden a generar hipersensibilidad
tipo | en pacientes con asma, creando alergias repetiti-
vas e incontrolables que llegan a generar crisis durante el
proceso dental. Adicionalmente, se menciond que los se-
lladores de fisuras deben ser evitados en asmaticos pues
este procedimiento requiere un aislamiento absoluto de la
pieza dental para evitar que esta se humedezca, lo cual
llegaria a generar ansiedad o ahogamiento en el pacien-
te, desencadenando entre moderadas y graves crisis de
asma. Se resalta ademas que dichas crisis se suscitan en
casos en donde los profesionales de odontologia utilizan
dentifricos, rollos de algoddn y el metacrilato de metilo.
Es necesario que en los tratamientos dentales se evite
que el paciente asmatico consuma narcoéticos o barbituri-
Cos pues estos tienden a interferir con la teofilina mientras
que la aspirina ayuda en la produccion excesiva de leu-
cotrienos, siendo estos los causantes de contracciones
musculares que bordean el tubo bronquial, provocando
poca oxigenacion y falta de respiracion en la persona.
(Qliveros et al. 2011; Hernandez-Moreno et al. 2018).

En esta investigacion se reitera que la mayoria de los
alumnos consideran que no puede ser usado el aislamien-
to absoluto en aquellos pacientes que presenten asma.
En Colombia, de acuerdo con un estudio realizado, se
pudo observar que el aislamiento absoluto es una técnica
clinica que ayuda al progreso de cualquier tratamiento
odontoldgico, brindando un mayor nivel de seguridad a
los pacientes, sin embargo, en casos de personas asma-
ticas, esta técnica se encuentra contraindicada pues al
aplicarla existe un impedimento en la respiracion bucal,
siendo un riesgo para el desarrollo de crisis asmaticas
entre leves y graves. (Gémez et al. 2017).

En la presente investigacion se destaca que gran par-
te de los estudiantes de Odontologia han afirmado que
las patologias dentales que por lo general presentan
los pacientes asmaticos son la gingivitis, la xerostomia,
la periodontitis y las caries dentales, ratificandose esta
informacion en un articulo procedido en Zacatecas, que

presentd entre las alteraciones bucales con mas preva-
lencia en personas asmaticas se encontraban el apifia-
miento de los dientes, la halitosis, la gingivitis, las caries
dentales, la candidiasis bucal, y la hipocalcificacion del
esmalte de las piezas dentales, debido sobre todo, al tipo
de farmacos que el paciente usa por via inhalatoria para
el control del asma y la prevencién de crisis o episodios
asmaticos graves, pues estos pueden causar enfermeda-
des dentales. (Escandon et al. 2016)

Dentro de esta investigacion se identificd que la mayoria
de los alumnos no han atendido a pacientes con asma
y tampoco han implementado un protocolo de atencion
para este tipo de pacientes. En un estudio realizado en
Yucatan se explico que en todo proceso odontolégico
que contemple algun tipo de riesgo y ponga en peligro
al paciente, es necesario que todo el procedimiento sea
realizado por un profesional de odontologia capacitado,
pues en casos de presentarse una crisis asmatica, es fun-
damental poner en marcha protocolos de atencion espe-
ciales para el control y prevencion de eventos mas agu-
dos y complicaciones mas severas. (Zavala et al. 2017).

Se identific6 ademas que la totalidad de los estudiantes
afirmo sentir la necesidad de adquirir mas conocimien-
tos sobre los protocolos de manejo de los pacientes as-
maticos. Es importante que todo odontdlogo conozca y
ponga en practica los protocolos de atencion enfocados
en las diversas enfermedades de sus pacientes, pues
en algunos casos como es el de las personas asmaticas
las medidas establecidas deben cumplirse a cabalidad
y cuidadosamente, estas incluyen el uso obligatorio del
broncodilatador, evitar el uso de materiales odontolégicos
que afecten la tranquilidad del paciente, le produzcan an-
siedad o afecten su entrada de oxigeno, mantener cerca
una fuente de oxigeno para emergencias, estar pendien-
tes del paciente para poder identificar el inicio de una
crisis asmatica y suspender inmediatamente el procedi-
miento dental, entre otros, pues caso contrario podrian
presentarse serias complicaciones por ahogamiento o
crisis asmaticas que comprometerian el bienestar e in-
cluso la vida del paciente. Es relevante recalcar que todo
profesional de la Odontologia debe conocer las condi-
ciones médicas de sus pacientes, si puede recibir aten-
cion, que complicaciones se pueden presentar durante el
proceso asistencial y como manejar esas situaciones de
emergencia que se le puedan presentar, para brindar una
atencion de calidad, con seguridad y que el paciente se
sienta tranquilo, confiado y seguro. (Vallina et al. 2018).

CONCLUSIONES

En base a la fundamentacion tedrica, en el presente arti-
culo se logroé identificar las principales definiciones acerca

Volumen 14| S2 | Abril, 2022

257



UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Cientifica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620

del asma, las patologias bucodentales que se presentan
en estos casos, las formas de intervencion odontoloégica y
las precauciones que el odontélogo debe tomar en cuen-
ta y poner en marcha en pacientes con asma.

Se determind que un gran numero de estudiantes perte-
necientes a noveno y décimo semestre no han brindado
atencion odontolégica a pacientes asmaticos, asi como
poseen escasos conocimientos sobre los materiales que
deben usarse con estos y los protocolos que deben ser
puestos en marcha para su atencion.

Por lo que se propone el disefio de un protocolo de aten-
cion odontoldgica para pacientes asmaticos que permi-
ta a los estudiantes en préacticas preprofesionales en la
Clinica de Unidad de Atencion Odontoldgica “Uniandes”
mejorar e incrementar sus conocimientos y habilidades
sobre el manejo adecuado de estos pacientes.
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