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I N T R O D U C I O N 

El M~dico Familiar, como integrrnte del equipo de snlud,­
es un espectPlistn con un perfil profesional besado en le vn­
lornción integral del individuo y el medio en que ~ste se 
desenvuelve, con ncciones priorttnrin de tipo preventivo mÁs 
que curntivo, En ln UMF C-20 de Tijunnn B.C.N., este profesi~ 
nnl controle el 70-80% de ln poblnci6n edscritn e le Unidnd , 
y en muchas ocacionea es el único contncto entre el paciente 
y lofl servicios m~dico: de iih! l!l import1mcin de su p11pel en 
el proceso snlud-enfermednd. 

Un gr,m porcentn,Je de estn pobleci6n tiene múltiples p11t2 
logÍ!lB bucnles, lns cueles muchas de lns veces son asíntom11t! 
ene: cunndo estns pntologíns se encuentren en eatndoa avanza­
dos, llegan a cauenr elterncionea físicas, psicol6gioaa y ec2 
nómicns en el pnciente. 

El presente entudio pretende nnRlizar las actividades del 
M~dico FBmiliRr en relnci6n e loa problemfls más comunes de -­
Entomntolog{n, que son ln c~riea y ln enfermedad perodontal J 

ns{ cnmo de recebar los diagnósticos y tratamientos más comu­
nes efectuados por el Servicio de Odontolcgin en le UMF C-20 

~e Tijunnn B.C.N., M~xico. 
El universo de trrbnjo lo constituyeron pacientes de la -

conaultfl externo de ~ediclne Femilier y le consulte de Odont2 
log{a, n los cuales se lea nplic6 un cuestionario previamente 
elaborado y bneado en loa objetivos del estudio. 

No existen trnb~jos publicados al respecto, con el enfo-­
que que se le dió e este estudio; sólo un trabajo efectuado -
en loa Estados Unidos, publicado por les Clínicas PedietricAs 
de Nortenmerica, donde se mencionn ln importancia de la inte! 
venci6n del M~dico de primer contacto en relación con estas -
j>RtologÍRB • 
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G E N E R A L I D A D E S 

T~nto el m~dico como el dentista tienen como preocupec16n 
primArin la prevenci6n, el dingn6stico y el trntamiento de -­
lRS diatintns enfermedades del hombre. Con frecuencia, un 
buen diegn6stico y tratamiento eficnz exigen une estreche co­
l eborncicSn entre ellos ( 3). 

Los proble~ns dentnles son muy comunes y afectan e perso­
nns de todns lns edndes (6). 

Le caries dentnl es une enfermednd destructora cr6nica de 
los tejidos cnlcificrirlos de los dientes. Es el producto de la 
interAcci6n de 3 vnrlables interdependientes: a) microorgani! 
moa pnt6genos, b) un huesped susceptible, c) une diete cario­
g~nice. Adem~s, estas vnriables interactúan con les dimencio­
nes del tiempo. Estos 4 factores son necesarios para que se -
inicie ln enries (2;6;8) • 

Por otro lado, la anatomía del parodonto incluye: hueso -
alveolar, mucosa gingivnl y lignmento parodontal; estas es--­
tructurns son necesarias pern ln retenci6n de las piezas den­
t1Jrias (6). 

Las 2 considerAciones principales en el desarrollo de le 
enfermednd perodontal son: 1) causas de lesi6n del parodonto 
y 2) gr,..do de reacción de la lesi6n o gravedad de le enferme­
dad. En releci6n el ler. punto, le lesión del pnrodonto est~ 
cnusnclo prlmordlnlmente por irritnntes locales que inicien la 
enfermedad pnrodontal, como son: las places dentobacterianaa, 
snrro, restaur~ciones mnl ajustadas, reatos alimentarios, --­
trnumo de los alimentos, respirnci6n bucal. Le reacci6n a es­
tos irrit,..ntes vnria segdn la susceptibilidad del individuo , 
eatn vnrinbilidnd de reecci6n es cnusndn por factores genera­
les del pnciente, como son: estndo nutricional, equilibrio -­
hormonal. medicnmentos, alergins, enfermedad general, herencia 



reaiatencin generRl a lea enfermedades. Tambien VRria por fa~ 
torea disfuncionnles como son: oclusi6n traumática, bruxismo, 
piezas fRltnntes, piezas en mela posición, masticaci6n unila­
teral ( 4) • 

La causa más común de irritación de la encía es le ecumu­
lRci6n de la phcn dentobll.cteriana y de sarro al rededor de -
las Áreas cervicRles de le pieza, la encía reacciona a estoa 
irrit~ntes con 1nflemaci6n(4), siendo ln gingivitis quizá el 
problema más com6n (6). 

Fn comparaci6n con otros tipos de problemas dentales, lll. 
enfermedad parodontal suele ser leve y es raro que ocacione -
grRndes molestias. Sin embargo, debido a que la enfermedad P! 
rodontal leve puede progresar hRsta ser grave con el tiempo , 
es necesario diagnosticarla y tratarlll. oportunll.mente y más -­
e6n prevenirlll. (3:4:6) • 

Como se ha mencionado, le caries y le enfermedad parodon­
tal ae relecionRn con la fonnRci6n de placa dentobncteriana , 
que son depósitos blandos y tenaces de microorganismos patóg! 
nos que se adhieren a la superficie del esmalte de los dientes 
En ln caries, que es ln principal enfermedad dental, los mi-­
croorgantsmos infectantes usnn carbohidratos reflnadoa y pro­
ducen un ácido que deamineraliza la superficie del diente y -

al final ocaclona p~rdida de substancia del mismo (6) • 
Independtentemente de que en un momento dado pudieran en­

contrarse en una persona lesiones dentales e inflamación gin­
gi Yal, existe el conocimiento clínico universal de que en la 
infnnoiR y en le adolecencie predominan las caries dentll.l y -

que ln enfermedad de las encías (parodontopatíes) es rll.rA en 
esta ~poca de le vida. Por otro lado en le madurez y en la S! 
nectud predominen lea pnrodontopatías y es menor la caries -­
dental (1) • 

Uno de loa puntos importantes en relac16n con estas pato­
logiaa, ea le relncionadn con sus posibles complicaciones, ya 
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que lq CRries dental no ea un proceso autolimitante , a menos 
que sea eliminado, Cuando no es tratada a tiempo puede llegar 
n afectar a la pulpa o paquete vasculonervioso del diente pr2 
vocnndo hiperémia de ésta, pulpitia o necrosis y progresar a 
una parodontitis apical o nbsceso periapicnl. Si este proceso 
no ae trata medinnte terepeútica del conducto radicular o ex­
tracci6n de la pieza, el absceso puede desarrollarse formando 
un extenAe osteomielítis o celulitis (o embaa) y puede con el 
tiE!llpo convertirse en un quiste, extenderse y destruir lenta­
mente el hueso sin causar dolor, En ocaciones la infecci6n P! 
rinpicnl puede causar baoteremias o derrames a oevided oral -
en senos mnxilP.res o trombosis del seno cavernoso. 

Por otro lndo, ln parodontopntia no tratada puede produ-­
cir un proceso inflamAtorio con formaoi6n de pus (piorrea) -­
con o sin molestins u otros síntomas, Si ae deje progreser e~ 
tn situaci6n sin atenderse los dientes afectados se aflojen 
y finalmente se pierden debido a la resorci6n del hueso elve2 
lnr que los sostiene (4:5;7) • 

Los focos sépticos orales nos pueden causar olgunns enfe! 
medadea de tipo sistémico de los cuales los más importantes -
son: Fiebre reumática, endocarditis bacteriana, neuralgias, -
enfermed11des ooulnres y enfermedades g11.strointestinnles (9). 

Por lo anterior, es importnnte tener presente este tipo -
de complionciones en ciertos grupos de pacientes como lo se-­
rinn, entre otros, los diabéticos por les probables descompe~ 
saetones secundarles e focos sépticos orales; los niños como 
prevenci6n de fiebre reum~tica y sus secuelas y en embarazadas 
por lA constante asocinci6n de la parodontopat!e del embara--
zo, 

Ln prevenci6n es 16gica desde el punto de vista pr~otico, 
El impncto econ6mico de ln enfermedad dental es importante; -
el costo de prevenci6n de la enfermedad dental es mucho menor 
que el del tretnmiento de lA misma, En 1969, en Estados Uni-­

dos se gastnron aproximadamente cuatro mil millones de d6la-
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res en trRtAmientos dentnles. Este cifre es lA gestada por la 
poblnci6n que vieit6 Al dentistR, menos de la mite.d de la que 
debi6 hacerlo (4). En lq72 los costos de femiliea estedounide~ 
sea por procedimientos odontológicos totalizaron más de cinco 
mil millones de d6lnres. Seg6n estudio hecho por el gobierno 
de los Estados Unidos de Norteamerice hubo un promedio de 5,6 
dios de reposo en come y 14,6 diea de reetricci6n de le acti­
vidad por cada 100 personas por año y 50 millones de horee -­
de escuele perdidas en 1968 por pndecimientos dentales, (6), 

En los dntos recebados de ln hoja 4-30-13/72 de le consu! 
tn dent"l en 1984 en la UMF C-20 de Tijuena B.C.N., se regis­
traron 7137 oonaultns en su gran mayorie por problemas de ex­
tracciones y obturaciones, otorgnndose 161 incapacidades con 
un totnl de 362 diee amparados. 

Como no existe mortalidad o morbilidnd grave obvie rele-­
cionndos, loa m~dicos pueden pnenr por alto le importenoia de 
los problemas dentnles. Por lo expuesto hasta aquí está clero 
que entos problemns pueden originnr morbilidad r!eioe y pele~ 

eociel, Sin embnrgo, en relación con lo morbilided debe tene~ 
se en cuentn el dolor, molestias, angusties, restricción de -
lna nctividades y p!Srdlde económica por enfermedades dentales 

Un Rapecto muy importante que hey que tomar en cuente en 
relación con la corles y ln enfermedad perodontel ea que ea-­
tes enfermedades cosmopolitas podrían dejer de ser uno de loe 
principales problemas de snlud, en el sentido de que son 100% 
prevenibles, f,Rs estrategias pnrA dlsminuirlae han llegado al 
descubrimiento de m~todoe pare combatir e los microorganismos 
el Allrnentnr en le resi.stencin del huesped la modificación de 
loe Aspectos diet~ticos que fRciliten su intervención en el -
proceso de lR CAriee, y el mejoramiento en la proporc16n y! 
oeptnci6n de los m~todos de prevenci6n. Cualquier m&dico de -
primer contncto puede y debe tener partioipaci6n sobre estas 
estr11tegbis, 
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Uno de los primeros objetivos de lAs comunidades médicas 
y dentRles deberÍA ser el trRbnjo en colAbornción para promo­
ver los culundos tntegrnles de lP salud. Estn responsabilidad 
lo tienen que compartir todee lAs partes concernientes: nifioe 
pndres y profesionnles de los cuidnd0s de le salud (4;6) • 

Como se he venido mencionRndo, lR enries dental y la en-­
fermednd pnrodontnl son lne prinoipelee enfermedndee bucales; 
la necesidRd de cuidndoe dentnloe preventivos temprnnoe se d! 
muestre en entudios que muestrl'ln que 8% de los pequeños de 2 

años tienen caries dental y se incrementa hasta un 60% e loe 
3 af'los (6). 

F.s esencinl que los programes ee inicien desde edades --­
temprnnns de ln vida pera incorpornr el empleo correcto de la 
higiene bucal, fluor y dietas adecuadas. 

El papel del médico es mantener una salud dental óptima -
pnrn prevenir la morbilid9d, Las principales actividades que 
el médico fnmilior puede ejercer en ln consulta externa en r! 
l~ción con le prevención de le salud bucal serían: 
- nctividndes de dipgn6stico 
- aotivldndes de educeci6n 
- actividades de prevenci~n 
- envío oportuno el odont6logo 

Lns actividndes de diagn6otico, se relacionen por un lado, 
con el hecho de que el Médico Frunilier en el examen físico g! 
nernl, explore la envidad bucal (dientes y encías ) en forme 
sistemqtica, yn que frecuentemente se limita a la faringe; y 

por otro lodo, que se le hiciere seber el pociente de su pat2 
logín pnre que tome conciencia y responsabilidad en ella. 

Las "cti.vidndes de educncl6n se relacionan con lo inform! 
ción nl paciente sobre la rolAción entre diete y enfermedad -
dentAl, Desde el punto de vistA nutricional, ln manera más e­
ficaz parn controlnr 1<1 enries y le enfermedAd perodontnl es 
reguhr los hlibi toe diet6ti.cos del p<iciente, ya que esto in-­
fluye de dos menerns: a) desarrollo y medurnci6n dental, la -
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ingesttón ndecundn de vitnm.in11s A, e, D, calcio, fósforo y -­
fluor durqnte ln formación y mndurnción del diente influye en 
111 resi.stencin de la estructurn dentnl n las ceries futuras ; 
b) Rfoctos loc11les de los alimentos en la susceptibilidad a -
ln c11rios,los alimentos pegnjosos, en especinl los c11rbohidr~ 
tos, os el sustrnto utilizndo por 111 bncterin pnr~ la forma-­
ción ne ~cido que desminer~lizo el esmalte. La reducción de -
estos cnrbohidrntos (prtncipnlmente le sacnrosn) y alimentos 
pognjosos ( por ejemplo, jnlens, galletna, alimentos que tle~ 
don n ndherlrse 11. l <1 superficir. dental por tiempo prolongado) 
reduce el sustrnto utiliznble y con ello ln producción de éc! 
do y ln desminernliznción del esmnlte. 

Unn connider¡ición 1.1 este respecto, es la caries del bibe­
rón o Sindrome del biberón que se c11rncteriza por gran des--­
trucci~n de los dientes mnxilares anteriores, Esta deatruc--­
ción dent11l estq ocncionndn por líquidos cariog~nicoa que bn 
ñnn continu,,11nente a los clientes mientras el pequef'io duerme -­
con el biberón (4:6;7) , 

Lns nctlvictndes de prevención se refieren al conocimiento 
de ln t~cnicn de cepillndo y le eplicqción de fluor • 

R1 cepillndo dentnl pnrn quitnr la placa bacteriana y el 
sustrnto por medios físicos, eri uno de los medios que más se 
recomtendnn y en el que 110 puede confinr para logrnr la lim-­
piezn dentnl. El estnblecimionto de este procedimiento preve~ 
tivo puedo comenznr desde el lnctante. 

Ln existencia de fluor en ln estructura dentnl hace al 
eAmnlte menos soluble " lon qci.dos producidos por lR bacteria. 

fü•Y 3 mnneras en lns que se puede incorporar el fluor 11 -

ln estructurn oristnlina del eamolte: a) ingeatidn, b) aplic! 
ción tópicn y c) mixta, ea decir ingestión oral y eplicación 
tópica. 

Por Aplicación tópicq se puede lograr reducir hesta en un 
~0% lns cnrles (4;6:7) • 
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Por dltimo, el trnbnjo conjunto entre m~dico y dentista -
es ln formn m~s eficaz pare le conservaci6n de la salud bucal, 
un envio oportuno ya sen e manera de revisi6n preventiva, o -
bien de curAci6n dentnl oportunn, reduce en grnn medida, la -
morbilidad físicn y emocionnl del pnciente. 



O B J E T I V O G E N E R A L 

11 AnAlizer lee actividades del M~dico FamiliAr en rela­
ci6n a loe problemas comunes de estomatología, en la -

UMF-20 de TijURnB D.C.N., M~xico. " 

9 
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PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA 

En los dntos recnbndos en el Diagn6stico de Salud de la -
UMF C-20, de Tijuenn B.C.N., M~xico , que tiene como base la 
forme 4-~0-6, se reportn que tanto en 1982, 1983 y 1984 la C! 
ries dental ocup6 unn de les 5 principnles causas de consulta. 

Ln grnn m11yorin de los pRcientes que acuden al servicio -
de odontologín lo hacen por inicintiva propin, casi siempre -
motivados por molestias de nlgunn p11tologíe bucal que en la -
mnyorln de loa casos es nvnnzndn. 

Como yn se hn mencionndo, el trntnmiento dental en ocaci2 
nes es cnunn de otorgnmtento de incapacidades, lo cunl conll! 
VR de nlgune mnnern a alteraciones en ln productividad, eoon~ 
míe y logicnmente nlternciones en el paciente; este problema 
no deberin de exintir si tomamos en cuenta que estas enferme­
dades son 100% prevenibles. 
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U I P O T E S I S 

l.IIPOTESIS VE!lD~DERA: El M6dico Fnmilier efect6.a pocas accio­

nes encnminndne nl óren bucnl en relnción n los problemns co­

munes de estornntologín, en ln UMF C-20 de 'fijuann B.C.N. 

llirOTESIS DE NULIDAD: El M6dico Farnilinr efecM.n bastnntes -

ncciones encnrninqdns al Áren bucnl en relación a los proble-­

mns comunes de eatomntolog{n, en le UMF C-20 de Tijuene B.C,N, 

HIPOTF.SIS ALTERNA: Un nl to porcentaje de dereohohabientes de 

ln Ul1F C-20 de •ri junnn B, C.N., ncuden e consulta dental con -

problernns bucales nvnnzndoe que pudieron ser prevenibles, 
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MATERIAL y METODOS 

Se Aplicaron cueationnrios a pAcientes derechohabientes en 
la sala de espera de la consulta externa de Medicina Familiar 
de ln UMF C-?.O de Tijunnn B.C.N., y a pacientes dereohohabie~ 
tes en ln snla de espera de la consulta de Odontología de la 
mismn Unidnd, A ~atas ~ltimoa, unn vez nplicado el cueetiona­
rio, el investigador estuvo presente en el oom•ultorio dental 
en el momento de efectuareeles loe diagn6sticoa buoelea, lle­
v,,ndo unn estndisticn de los mismos asi como de los tratamie~ 
tos efectundos por el Odont6logo, 

m. presente estudio se efectuó durante los meses del lo -
de septfembre al 30 de noviembre de 1984. 

El universo de trnbnjo lo constituyeron 10,000 dereohoha­
bientes, loa cuales constituyen el promedio mensual de consu! 
tns en 1984 de ln consultn externa de Medicina Familiar de la 
UMF C-20 de Tijuann B.C.N., con un trunaflo de muestra de 385 -
derechohnbientes obtenidos por ln fórmula: 

N 

Ne2 + 1 
donde M= tnmnño de muestra; N= Universo de trabnjo y e= margen 
de error • Y un universo de trabajo de 595 pacientes los cua­
les constituyen el promedio mensual de consultas de Odontolo­
g!n de ln UMF C-20 de Tijunnn B,C.N. durnnte 1984, con un t~ 
maño de muestrn de 222 derechohabientes, redondeados en 225 , 
sacados por ln misma fórmula; con un grndo de confiabilidad -
de 95.45% con un mnrgen de error de ~ ,05 • 

f,!ls vnrlnhles estudiedns fueron las siguientes: Edad, Sexo 
Escolnridad, Ocupación, Motivo de ln consulta, Enfermedades -
crónicas agregadas, No. de consultas con el M~dico Familiar -

del lo de enero a noviembre de 1985, Acciones de diagnóstico 
de enries y enfermednd pnrodontel, Acciones de educRoion y -
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~colones de prevención en relnción n enries y enfermedad par2 
dontal, ~cciones de envio a Odontología, Diagnósticos del é-­
ren bucnl renlizndoa por el Odontólogo. 

CRI'rERIOS DE INCLUSION : PRclentes derechohabientes de la UMF 
C-20 de Tijuena B.C.N., que ncudieron e soltcitnr consulta de 
Medicin9 Pamiliar y consulta de Odontología , cooperadores, -
mayores de 3 años y que del lo. de enero de 1985 nl momento -
de ln aplicnción de los cuestionnrios, heyen ido por lo menos 
en 1 ocesión A ln consulta de Medicina familiar. 
GRI~'ERIOS DE NO INCLUSION : Negación de lRs anteriores. 
CRITERIOS DE SELECCION : ln selección de pncientes se realizó 
tomnndo nl 5o y nl lOo pnciente 'motndo en la. forma 4-30-6 de 
la consultn de mediclnn fnmilinr, en coso de no reunir loe -­
criterios de inclusión se tomó el 60 y el llo. paciente ree-­
pectivnmente; la nplicnción del cuestionnrio se efectuó pre-­
viamente nntes del otorgnmiento de la consulta, y durante los 
4 turnos de ?ledicina Fnmili11r, Turno llC y Turno BD, 

En ln cnnsultll. de Odontologíll se tomaron a los p11cientes­
tanto en el turno mntutino como en el vespertino, sin importar 
al ernn de ln. vez , subsecuentes ó citados. 
CRITERIOS DE MEDICION Y LOS INSTRUMID!TOS • Parn evitar los -­
factores de error y observnción los dntos fueron recolectados 
por el mismo investigador, 

Se utilizó cuestionnrioa, los cuales fueron divididos en 
5 cnpítulos :a) fichn de identificnci6n, b) acciones de diag­
nostico , con 2 preguntes, c) acciones de educación, con 2 -­
preguntas, d) acciones de prevención, con 2 preguntee y e) -­
acciones de envio al Odontólogo con l pregunta. PRre Odontol2 
g{a se agregó un 60 cnpítulo donde se anotaron los diagnósti­
coa y tratamiento efectuados por el Odontólogo. 

El cuestionnrio fue realizndo de acuerdo a las variRbles 
contemplndns pnra este Estudio prospectivo • 
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Se plane6, e1Abor6, recolect6, concentr6, analiz6 e inte! 
pret6 los dntos de Acuerdo nl H~todo EstPdístico. 

Se efectunron tnblns y gr~ficns de ncuerdo a lRB vnrinbles 
en estudio. 
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R E S U L T A D O S 

Rn el presente estudio prospectivo se encontrnron los si­
guientes d1Jtos1 

e) Ln distribución de loa 305 pncientes encuestndos en la 
consulta extern11 de Medicina Famili11r, en cunnto a turnos y -

No, de consultorios, fue igualmente proporcional ( cuadro No, 
1), En cu,mto R ln distribución de los 225 pncientes encue11t_!! 
dos en el servicio de Odontología, se encontró que fu~ propo! 
cionnl R eacepción del consultorio 13 con un bajo porcentnje 
de sólo 10 pqcientes, lo que significn que de este consultorio 
nsisten menos derechohnbientes (cuadro No. 16), 

b) LR distribución por grupos de edndes, en Medicina Fam! 
llnr, predominaron los grupos de 15-24 y 25-44 añoa con 112 -
c11sos (2CUO ~) y l?g cnsos (33.50%) respectivnmente. El grupo 
de 1-4 fue el menos frecuente con 14 cnsos (3,63%), (cuadro -
No, 2, 3), En el servicio de Odontologfa, predominaron los -­
grupos de 5-14, 15-24 y 25-44 anos con 67 casos (29.70~), 63 
cnsos (20,00%) y 65 CABOS (20,00%) respectivnmente; el grupo 
de 65 nños o mÁs fue el de menor incidencia con 4 cnsos (1.70 
%) (cuodro 17,10), 

c) En cuonto a ln d1.stribucion por sexo de los pacientes 
encuestndos en el servicio de Medicin11 FRmili!ir y Odontologla 
predominnron lRs mujeres con 259 cnsos (67.20%) y 152 casos -
(67,551>) resµectivnmente , (figurn 1 y 2) 

d) En ln distribución por oscolnridRd en Medicina Familiar 
y Odontologín se encontrnron pnoientes desde annlfnbetas has­
tn universltnrioe, siendo estos últimos los de menor frecuen­
cia, con 10 cnaos (2,60%) y 6 CABOS (2,66%) respectivamente; 
en nmbos servicios predominó el grupo de esoolnrided primArin 
con 2~0 cnsos (59.75%) y 135 casos (60,00) respectivamente , 
(cundros 4, 19 y figurn 3), 
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e) En ln diatribucit'in por ocupación, en MedicinA Femilhr 
predominó el grupo de Rmns de cneA con 1~4 cneoe(34.BO%) y el 
de menor incidencia fue el de campesinos con 2 caeos (,50%) -
(cundro 5); en Odontología predominó el grupo de estudinntea 
con 80 CABOS (35.55%), estos incluyeron desde preescolares -­
hnstA universldnd; el grupo de nmRs de ceso ocupó el 2o luger 
con 61 cnson (27.11%). El grupo que menor incidenciA tuvo fue 
el de t~cnicoa y profesioniste!'I y el grupo de comercientes -­
con~ cnsoa (1.77%) pPrR Ambos grupos, (cuadro 20), (ver rig~ 
rn 4). 

f) fon ln distribución por motivo de consulte, en Medicine 
Pnmilinr, predominnron lns enfermedades genitourinnrins 29.10% 
(112 cnnos de los cunlee 53 correspondieron n embarRZoe), ei­
~uiendo lns enfermedndee resplrntoriRe con 70 CABOS (lB.10%), 
lns enfermedades dentRles representaron el 1.30% (5 casos, t~ 

dos correspondieron a Rhsceeoe perinpicnlee). En el grupo de 
diversos se incluyeron lns siguiontes patologine: insomnio 2 
eneas; nstenin y ndinRmin 9 cosos; cefnlee B cnsos1 vértigo 
3 caeos; parotiditis 1 caeos; heridRB en piel 7 casos; enf, -
oftnlmicns 7 eneas; epilepsiR 3 CRsos; postquirúrgicos 2 casos 
tumores 2 caeos y porñlisie fncial 2 CRsos; en total 46 pe-­
cientes que representan el 11.95% de los motivos de consulta, 
(cundro 6), 

En el servicio de odontolo~!n, 154 casos (68.45%) ocudie• 
ron por su cuentR, 63 casos (28,00%) fueron envioe del Médico 
fJ>miliar y 8 cnRos (3.55~) fueron envios de otras eepecielid! 
des,que incluyen cnrdiolog{n 2 cnsoss ginecología 1 caso; oi­
rug!A 1 enea: urgencine 3 c11eos y otros dentietRs 1 caeo. 
de los 225 pnci~ntes, 1115 CRBOB (64.45%) Acudieron por moles­
tiAs o dolor; 113 cosos (19.1096) a revis16n de meners prevent! 
VR y 3n c~aos(l3.14%) por envio del m~dico fnmilier pare din~ 
n6atlco y m!'lnejo sin presentnr molestiea. ( cuadro 21) , 
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Los diAgn6sticoR efectundo11 en 225 pnclentes encuestndoa 
en OdontologÍA incluyeron: cnrios 199 cnsos (BB.44%) que fué­
ln pntologín que m~s predominó. Plncn dentobncterienn 121 cn­
sos (53.77~) pnrodontopat!ns 76 cnaon (33.77%) • En 2 onaos 
(.8íl%) aolnmente se hizo el di.,gnó11tlco de seno. F:n el grupo 
de diversos se incluyeron los dlngnósticos de emelog6neaia 1 
cnso, fluorosis 2 cnsoa, dientes retenidos 5 cnsos y slndrome 
del biberon 1 cneo, ( cundro 31 y flgurn 14 ) • 

Lon proced:imienton denteles mÁn efectundos fueron lna ob­
tnr••o.tonrrn 110 casos y extr11ociones 67 CASOS en 38 pncientes 
hubo necealdnd de otorgnr trntnmionto entibiotico y nntiinfl! 
mntnrio,por presentnr nbRcesoa perinpicnles, previo el proco­
dlmlento dentnt. (ver cnndro 3?. ) • 

g) Fil Medicin11 fnmi 1inr, de los 385 pMicntes encueatndos 
115 cnaoa (29.879") pre:=rnntnron enfermedBdes cr6nicns agrega­
d:rn, de l~a cunlea los m~11 frecuentes fueron hipertensi6n 11r­
torlnl 27 cnsos (2~.~B~~) y dlnbetea mellitus 22 cnsos (19.13%) 
lPB enfermodl'.1rles nlérgicns, incluyendo 11sma bronqui11l, y amig 
dnlitis de repetici6n (m~s de 5 cundros nnunles) siguieron en 
orden de frecuencin con 14 cnsos (12.17%) ondn una. En el gr~ 
po de diversos se i.ncluy-eron : enf. de ln piel 2 ORsos; her-­
nins inguin11les 1 caso; distrof!n musculnr 1 cnso; enf, reum_! 
tiene 1 cnao; miopía 1 c~so; cnrdiopat!na ) cosos; snturnismo 
1 onso; hipotiroidismo ?. cnsos; epilepsia 3 casos; prostBti-­
tis l cnso; obesidad l C?BO y Slnd. de Down 1 caso. (cundro 7 
y rtg. 5). 

fon Oclontolog!n, de 1011 225 pnci.entes encuestndos 39 onsoe 
(17.33%) preAont~ron enfermedndes or6nicns ngregndns; lns mée 
freouentoa fueron hipertensi6n rirterinl 11 cnsoe (20.20%), a­
mtgdnlitis de repetio16n 8 oAsoa (20.10%) • En el grupo de d! 
versos se incluynron : Lumbnlgin l cnso; Fiebre reumñticn 2 -
onsos; cnrdlopAtíns 1 cnso; epilepsia 2 casos; estrabismo 1 -
coso hipert\rnid\amo 1 CASO J miopln 1 cneo. (cuadro 22 y flg. 
5 ) • 
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h) En relnción el No. de consultas recibidns en Medicina 

rnmilior de enero A noviembre de 1985, 101 cnsos (26.25%) en 

este servicio y 80 ~esos (35.55%) en Odontología hobínn nsis­

tido por lo menos en una ocasión; encontrando pncientes que -

h11b.{en <1sist.tdo hasta en 20,25 y 30 ocnsiones al MMico Fami­

liar (cundro a,2; y fig. 6 ). 

i) En cunnto Q lns nctividndes de Diagnóstico, en reln•­

ción n lA pregunta "¿ AlgunA vez, durnnte le consulte, su Mé­

dico F'1;1milhr le hn mencionndo que entá enfermo de ln boce -­

(dentndurR o encíns) ?": en Medicine ll'nmiliAr el 94,5496 de los 

pncientes ln renpuestn fué nunca, en OdD;ologíe el 86,67% lll 

respuestn fué simil<1r; (ver cundro 9, 24 y flg, 7). 
F.n relnci6n a ln pregunto: 11¿ 1\lgunn vez, dur11nte le 

conimlta, su M6dico Familinr le hR explorado su boca, especí­

flcnmente su dentndurn ?"; el 93.77% y el 85.33% de los pn--­

clentes respondió 11nuncn 11 , p11ra Rmbos servicios respectivame!! 

te, (ver cundro 10, 25 y fig. 8). 

j) En cunnto a las nctividades de EducRción, en relación 

a lo pregunta: 11 ¿, 1\lgunn vez su Médico F11milhr le ha coment!!. 

do sobre ln importnncia de ln diete como cuidado de su denta­

dur•a?", el 97.92% y 98.2396 la respuesta rué negativa pera 

Medicnn fnmillDr y Odontologín respectivamente.(ver cuadro 11 
26 y fig. 9). 

En relaci6n n l n pregunte: 11 ¡, Ale;una vez su Médico Fem! 

linr le hn dndo plHicRs sobre cuidndos de su dentRdura? 11 , en 

el 97.92% y el 98.23 96 de 1011 pncientes h respuesta fue neg_! 

tivn pnrR coda unn de lns poblnc!ones respectivamente. 

k) E.'n c1111nto n lRs actividades de Prevención, en relación 

R l.., preguntR:"¡, "lgun<> vez su Médico FamiliAr le ha menclon.!!. 

do sobre ln importnncla de usnr uno buena técnica de cepilla­

do dent11l ? 11 ., en Medicln11 Fnmil!Ar y Odontología el 97.92% y 

el 96,00% de 103 pncientes respondieron"nunca 11 , respectiveme!! 
te (vflr cundro l;, 28 y fig. 11 ) • 



19 

En relncicSn n 1 n preguntn: 11 ¿ Algunn vez su MMico Fa­
mil i11r le hn mencionndo sobre el uso de nuor en su dentadura 
o en ln de Sls hijos ? 11 ,, el 98. 50% y el 97, 33% de las pobla­
ciones encuestados respondieron 11nunce".respectivnmente. 
(ver cundro 14, 29 y fig. 12 ), 

1) En cunnto A le nctivldnd de Envio el Odontologo, en r~ 
loción n 111 preg11nta : 11 ¿ Su Médi.co FemiliAr lo h" enviado a -

ln consulto dentnl ? 11 ; en el 87.27% y en el 64,90 % de lne -­
poblncionea ln respuostn rue negntivn; 9,10% y 29,3396 respon­
dieron ocncionnlmcnte, respectivamente, (ver oundros 15 y 30 
y fig. 13). 
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AN/ILISIS DE Lf\S ACCIONES DEL MEDICO Fl\MILil\R EN RELACION 
A LOS PROBLF.MAS Mft.S COMUNES DE ESTOMATOLOGIA * 

C U A D R O No. 1 
Dlstri buoi6n de peal.entes encuestndos en le consul tll 
externR de Medicine Fnmilinr por No. de consultorio 
y turno. 

No. de Consultorio Turno AC Turno BD TOT/IL 

8 22 21 43 
11 21 21 42 

12 24 19 43 

13 24 19 43 

14 25 17 42 

15 21 22 43 
16 21 22 43 

25 22 21 43 
40 21 22 43 

TOT/IL 201 184 385 

PORCENTAJE 52. 20\16 47 ,BO?fí 100\16 

* l.M.s.s., UMF C-20 Tijuane B.C.N., M~xico 1985 
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ANALISIS DE 11\S ACCIONES DEL MEDICO FJ\MII1HR EN RELAOION 
A LOS PROl3LEMJIS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA * 

o u A D n o No. 2 
Distribución de pncientes encuest~dos en la consulta 
externo de Medicina F~miliar por grupos de edades. 

Grupos de edades No, de casos Porcentaje 

1 - 4 14 3,63 % 
5 - 14 40 10.40 % 

15 - 24 112 29.10 % 
25 - 44 129 33.50 9' 
45 - 64 67 17.40 % 
65 o más 23 5,97 76 

TOTl\L 385 100,00 9' 

* I.M,S,S,, UMF C-20 Tljuana B,O,N., Mbico 1985 
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ANflLISin DT~ [,¡\S J\CCIONP.S DF.L MEDICO FAMIT,IAR EN RELACION 
A LOS PROBI,EMAS MAS COMUNES DE ESTOM.~TOLOGIA * 

e u " D R o No. 3 
Distribuci6n de pncientes encuestndos en lA consulte 
externA de Medicino F11miliar por sexo y grupos de edAde~ 

Gru os de ed.rides MAsculino Femenino 
1 - 4 9 5 

5 - 14 19 21 10.40 % 

15 - 24 28 84 29.10 ~ 

25 - 44 35 94 33.50 % 

45 - 64 21 46 17.40 % 

65 O mns 14 9 5,97 % 

TOTAL 126 259 100.00 % 

% 32. 72 9G 67.28 % 100.00 " 

* I.M.s.s., UMFC-20 T1ju11na B,C,N., M&xico 1985 
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ANALISIS DE L!IS !ICCIONES DEL MEDICO F,'\MILIAR EN RELACION 
A LOS PROBr,F.:M.f\S NAS COMUNES DE ESTOMftTOLOGIA * 

e u A o Ro No. 4 
Distribucl6n de pRcientes encuest~dos en ln consulte 
externn de Medicina FAmilinr por eecolnridAd. 

Eecolaridnd Mo. de oesoe PorcentRje 

ANALJi'llBET~S 17 

PHEF.SCOL~R 18 
-----

PílIM ft!Uf\ 230 59.75 " 
SIWUN 01\RI f\ o 
EQUIV ftT, F:NTE 78 20.25 " 

PREPARATORIA o 
EQUIV ~. TJF:NTE 32 0.31 % 

UNIVERSIDftD 10 2. 60 " 

TOTAL 385 100,00 " 

* I.M,S.S, UMF C-20 Tijuene B,C.N,, México 1985 , 
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AN ALI~IS DE LAS ACCIONES DET, MF.DICO FAMILIAR EN RELAOION 
A LOS PROBT,EMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA * 

c u A D R o No. 5 
D1stribuci6n de pacientes encuestado en la consultn 
externn de Medicina FAJT1ilinr por ooupaoi6n. 

Ocupaci6n No. de ce.sos rorcenteje 

HOGAR 134 34.00 % 

El1PLF!ADOS 70 18.20 % 

MAQUILl\DOR!I 62 16.10 " F:STUDI fl. NTES 51 13.25 % 

OBREROS 43 11.20 " TECNICOS y 
PROFESIONIST AS 10 2.60 % 

.nmIJ,l\DOS 7 l.80 % 

COMERCIJl.NTES 6 1.55 % 

CflMPESINOS 2 .50 % 

TOTAL 385 100.00 % 

* I.M.s.s., UMF 0-20 Tljunna B.O.N., M~xico 1985 
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ANALISIS DE LAS ACCIONES DEL MEDICO FAMILIAR EN RELACION 
/l. LO~ PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMl\TOLOGIA * 

e u A D R o No. 6 

Dtstribuci6n de pncientes encuestados en lA consulta 
externa de Medicine FemiliA.r según motivo de con11ul ta 

Motivo de consulta No. de caeos Porcentaje 

ENF. RRSPIR~TORIAG 70 

ENF. DIGESTIVAS 30 

E!IF. METABOLIC~S 15 

ENP'. GEN!'rOURIN i\RiriS !I 112 

ENF. DENT AI,ES 5 

fllUSCULO F.SQUELETI CO 49 

MUSCULO ESQUELE1ICO 
POR l\CC!f)El~TE DE TRl\BllJO 23 

ENF. Cl\RDIOLOGICAS 24 
DIVF.RSl\S 46 

ENF. Dli: LA PIF.L 11 

TOTAL 385 

g De los 112 cneo11, 53 casos correspondieron a 
mujeres embarazadas. 

18.18 % 
1.so % 
3,90 % 

29.10 '6 
l.30 % 

12.72 % 

5,97 '6 
6.23 % 

11.95 ?6 
2,85 ¡¡¡; 

100.00 '6 

* I.M.s.s., UMF C-20 Tijunna B.C.N., M~xico 1985 
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l\NALISIS DE L/IS J\CCIONES DRL "MRDICO F.~MILHR EH RELACION 
A LOS PROBJ,EM J\S MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGI /\ * 

C U A D R O No, 7 
Distrlbuoi6n de pAcientes encuestados en la consulta 
extern~ de Medicina FRllliliar con enfermedades cr6nicas 
agregadas, 

Enfermed11des No, de ORSOB I'orcent11je 

Dil\BETES 22 19.13 % 

HIPERTENSION Jlíl'rERI/tL 27 23.48 % 

DIABl~TES/HIPERTENSION 4 3,40 % 

ASMA/ JILERGICAS 14 12.17 " 

A.MIGDJ\T,I'l'IS DE REPE'l'ICION 14 12,17 " 

RESPIRATORIAS CRONIC~S 6 5.22 % 

GENITOURINARIAS 6 5,22 " DIGES'rIVAS 4 3,48 % 

DIVERSAS 18 15.65 % 

TOTAL 115 100,00 " 

* I,M,S,S,/ UMF C-20 Tijuena B.C,H., M~xico 1985 
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ANALISIS DE LAS ACCIONES DEL MEDICO FAMILIAR EN RELACION 

A LOS PROBLElHS M/IS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA * 

c u A D R o No. 0 

Dietribuoi6n de pncientes encuestndoe en ln consulta 
extern1J de Medicine Familar por m1mero de oonsul ttll'I 
recibidas de enero e noviembre de 1985 

No. de con1mltns No. de oesos Porcent!lje 

l 101 26.25 '}6 

?. 73 10,96 '}6 

3 46 11,94 '}6 

4 30 9,90 '}6 

5 27 1.00 % 

6 46 11,94 '}6 

7 16 4,15 '}6 

B 18 4,69 '}6 

10 13 3,40 '}6 

15 3 .77 '}6 

20 2 .50 '}6 

30 2 .50 % 

TOTAL 305 100.00 ~ 

* I.M.s.s., UMF C-20 Tijuena B.C.N., M&xioo 1905 
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l'INl'ILISIS DE LAS .l\CCIONF.S DEI, MEDICO Ff\MILil'IR EN RELJ\CION 

¡\ LOS PRQB[,F.l~ l\S MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA * 

e u A D R o No. 9 

Respuestns de los pnclentes encuestodos en le consulte 
externo de MedlciM Familinr a le pregunta: 11¿ A1gum1. -
vez, durnnte la coneultA, su M~dico FBmilinr le ha men­
cionado que estn enrenno de la boca (dentRdura o encina)? 

RESPUESTAS No, de casos Porcentaje 

Nunca 364 94,54 % 

Ooeoionnlmente 16 4.17 % 

Siempre que viene a 
,79 % consultn 3 

Le he explicado su proble-
mn y eus consecuencins y -

contesto sus dudas rolncio-
nndns con este problema. 2 .50 % 

TOTAL 385 100.00 % 

* !.M.S.S., UMF C-20 Tijunnn B.C.N,, M~xioo 1985 
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ANALISIS DF. Ll'tS ACCIONF.S DEI, MEDICO Ff\MILIAR EN REI,ACION 

A LOS PROBLEMAS M~S COMUNES DE ESTOMATOLOGIA * 

C U A D R O No. 10 
ílespuestns de los pncientee encuentndos en la consulta -
externn de Medicin11 Femilinr 11 la preguntA: 11¿ .l\lgun11 vez 
durante ln consult11, su M~dico Familiar le ha explor11do -
su boca, específic11mente su dentadura ? " 

T!ESFUP.STAS 

Nunc" 

Ocncionelmente 

Siempre que viene R 
consulta 

Siempre que viene a 
connultn y le h11 in­
sistido sobre su pro 
blema dental. -

TOTAL 

No. de CASOS Porcentaje 

19 

4 1.03 ?6 

l • 25 ?6 

385 100.00 ?6 

* I.M.s.s., UMF C-20 Tijuann B.C.N,, Mbico 1985 
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o\NALISIS DE LAS ACCIONJi:S Dfi:T, MEDICO FAMILIAR EN RELACION 
A J,OS PROBLlil'HS MAS COMUNES DE ESTOM ATOLOGIA * 

e u A D R o No. 11 
Respuestns de los pacientes encuestados en la consulta -
externn de Medicinn Femilinr a la pregunta: 11 ¿ Alguna vez 
su MtSdico Familinr le he coment9do sobre ln importanciR -
de la dietn, como cuidado do su dentndurn ? " • 

RF!SPtrES'rAs 

Nunca 

Ocacionalmente 

Si empre de rnenera 
suporri.cinl 

Siempre y le contesta 
todns nus dudas rele­
clonndA.s con este t6-
pico. 

TOTAL 

No. de casos 

377 

6 

1 

1 

385 

Porcontnje 

97,92 " 

1.58 % 

.?.5 % 

.25 % 

100.00 % 

* I.M.s.s., UMF C-20 Tijuana B.c.N., M&xioo 1985 
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/l.NflLISIS DE LAS ACGIONF.S DET. HEDICO Ffl!HLHR EN RF.LACION 
A LOS PROBLM~f\S MflS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA * 

e u /\ D R o No. 12 

Respuestas de los pRcientes encuestRdos en le consulta 
externa de Medici.nfl F'nmilirir e ln pregunte: 11 ¿ Alguna vez 
su M~dico Fnmilinr le ha dedo pl6ticas sobre cuidados de 
su dentndurn ? " • 

RESPU8S'1' ~S 

Nuncn 
------------· 

Ocncionnlmente 

Siempre de mnnern 
superficinl 

Siempre y le contesta 
todns sus dudne rela­
cionadas con este t6-
pico 

TOTf\J, 

No. de CABOS Porcentaje 

377 

4 1.08 % 

2 • 50 % 

2 .50 % 

385 100.00 % 

* I.M.s.s., UMF C-20 Tijunna B.C.N., Mexico 1985 
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ANfif,ISIS DE ¡,f\S ACCION!i:s nm:. MEDICO FAMIT.UR EN RELACION 
1\ LOS PROBLEM l\S M l\S COMUtlES DE ESTOM ATOLOGH * 

e u A D R o No. 13 

ne~pueatRs de lon pncientes encuentRdos en le consulta -
externo de Medicinn FRmllinr R lo. pregunt111 11 ¿ Alguna vez 
su M~dl.co li'11milhr le hR mencionado sobre la importancia 
de ueAr unn buenA t~cnica de cepillado dental ? 11 • 

RESFUESTl\S No. de casos Porcentaje 

Nunca 377 97.92 % 

Ooa.cion11lmente 3 .79 ,i; 

Siempre de menere 
super fi o iRl 2 .50 % 

Le ha mostrado la 
t~cnion de cepillado 3 • 79 '6 

TOTAL 385 100.00 % 

* I.M.s.s., UMF C-20 Tljunna B.C.N., M~xico 1985 



ANALISIS DE rJ~S l\CCIONFS DEL MEDICO F/\MILVR EN RELACION 
11 LOS PROBLEM.i\S M~S COMUNRS DE ESTOMl\TOLOGIA * 

e u 11 D R o No. 14 
ReapuestRs de loa PRCientes encuestados en la consultA 
externa de Medicinn Familinr a lA pregunta1 "¿ Alguna vez 
su M~dico FamiliAr le hR mencionado sobre el uso de fluor 
en su dentadura o en la de sus hijos ? 11 , 

RESPUEST .i\S No, de casos Porcentaje 

NuncR 379 90,50 96 

Ocncionelmente 2 ,50 ?tí 

Siempre 2 ,50 % 

Siempre y le aclara el 
motivo y beneficios que 
el uso de este producto 
tiene sobre los dientes. 2 ,50 96 

TOTAL 385 100,00 % 

* I.M.S,S,, UMF C-20 Tijunne B,C.N., M~xico 1985 



ANALISIS DE LAS ACCIONES DEL MEDICO FAMILIAR EN RELACION 
.~ LOS PR013I,F.!-IAS MAS COMUNF.S DE ESTOMft.TOLOGIA * 

C U A D R O No • 15 

Respuestas de los pacientes encuestados en la consulta 
externn de Medicinn FamiliRr R la pregunta: 11¿ Su M~dico 
F!!mili11r lo ha envir:ido R la consulta dental ? 11 , 

RESPTJEST AS 

Nuncn 

Le hn insistido y le 
hn expliondo la impor 
tnncin que esto tiene 
en su beneficio 

TO'l'AL 

No, de casos 

336 

35 º 

14 !! 

385 

Porcentnje 

87.27 % 

9,10 % 

100,00 % 

º De los 49 pnoientes que han sido enviados, 36 pacientes 
a! h~n ido n consultA y 13 no lo hRn hecho, 

*!.M.S.S., UMF C-20 Tijunnn B,C,N,, M~xioo 1985 
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ANALIS'IS DE LAS ACCIONES DET, MEDICO FAMILIAR EN RELACION 
A r.os PROBLEMAS MAS COHlJNES DE ESTOMATOLOGIA * 

C U A D R O No. 16 

Distribuci6n de p~cientes encuestndoe en lR consulte. de 
OdontologiA por No. de consultorio y turno. 

No. de Consultorio Turno AC Turno BD Total 

8 20 14 34 
11 14 14 28 

12 10 11 21 

13 5 5 10 

14 17 15 32 
15 15 15 30 
16 10 10 20 

25 14 12 26 

12 12 24 

TOTAL 117 108 225 

PORCEN'rAJE 52.00 % 48.00 % 100 % 

* I.M.s.s., UMF C-20 Tljunne. B,C,N., Mbico 1985 



.i\N f!I,ISIS DE LJ\3 ACCIONES DEL MEDICO Fl\MILIAR EN RELACION 
A LOS PROBLEM~S MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGII\ * 

C U A D R O No. 17 
Dlstribuci6n de loR pqcientes encuestAdos en la consulta 
de Odontologín por grupos de edades. 

Grupos de edndes No. de casos Porcentl.I je 

1 - 4 7 3.12 % 

5 - 14 67 29.78 % 

15 - 24 63 20.00 % 

25 - 44 65 28.88 % 

45 - 6~ 19 8.44 % 
65 O mas 4 1.78 % 

TO'l'AL 225 100.00 % 

* I.~1.s.s., UMF C-20 Tijunno B,C.N., Mhico 1985 



J\Ni\LISIS DI~ [,¡\S ~ccrmms Dl~r. MF.DICO Ff\MILHR EN Rf1'LACION 
/\ LO!'! PTIOBT,FM AS Mt.S COMUNES DE ESTOM hTOLOGI/\ * 

CUADRO No, 18 
Distribución de los P"ciente~ encnestRdos en lR consul tn -
de Odontologín por sexo y grupos de edades. 

Grupos de edAdes MRsculino Femenino Porcentnje 

1 - 4 2 5 3.12 'llí 

5 - 14 34 33 29, 78 'llí 

15 - 24 16 47 28,00 % 

25 - 44 12 53 28.88 'llí 

45 - 64 6 13 a,44 'llí 

65 O MAS 3 1 1.78 'llí 

TOT/\L n 152 100.00 'llí 

% 32.45 % 67.55 % l00.00 'llí 

* I.M.s.s., UMF C-20 TijuanA B.C.N., M~xioo 1985 
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f\NllLISIS DF. f,AS ACCIONES DEL MEDtCO FAMILIAR EN RELACION 
A LOG PROBLEl'!AS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA * 

c u A. D n o No. 19 
Distribuci6n de los pAcientos encuestodos en le consulte 
de Odontologia por escolaridRd, 

E8colnridRd No. de 08808 Porcentnje 

AMALFABETJIS 9 4,00 % 

PREESCOLAR 13 5,70 % 

PRIM~RIA 135 60,00 % 

SECUllDl\RII\ O 
EQUIV _I\ T ,F.N'.rE 47 20.90 % 

PílEr .~n J\TORIA o 
EOUIV l\f.,ENTR 15 6, 66 7' 

UNIVF.RSIDl\D 6 2,66 % 

TOTAL 225 100.00 % 

* I.M.s.s., UMF C-20 TijuenB B.C.N., M~xico 1985 



AN AI,ISIS DE LAS ACCIONES DEL MEDICO Fi\MILIJ\R EN RELACION 
A LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA 

c u A o n o No. 20 

Distribuci6n de los pAcientes encuestados en ln consulta 
de OdontologlA por ocupAci6n • 

Ocup11cion No. de en so e Porcentaje 

HOGAR 61 27.11 % 

EMPI,JUDOS 29 12.90 % 

MAQUILhDORA 2CJ 12.90 % 

ESTUDI ntlTES 80 35.55 % 
OBREROS 18 0.00 % 
TE!CNICOS Y 
PROFESIONIST AS 4 1.77 % 
COMERCIANTES 4 1.77 % 

TOTAL 225 100.00 % 

... I.M.S.S,, UMF C-20 Tiju1ma B.C.N., México 1985 
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ANALISIS DE LAS .~CCIOliES DEL ~!EDICO F.dMILIAR EN RELACIOU 
A LOS PROBLE:·IAS MAS CONUNES DE ESTOMATOLOGIA * 

e u A D R o No. 21 

Distribuci6n de los pacientes encuestados en la consulta de Odonto­
logía segun el tipo de consulta y causa o motivo de la misma. 

C A U 3 A o MOTIVO DE L A CONSULTA 

Molestias o Revisi6n a Por tratamien Por envio de 
dolor manera pre- to con otros- Médico Fami--

ventiva especialistas liDr para D.lt, TOTAL como parte de y mane jo sin 
manejo de fon molestias. _._ -

Acude por su 118 casos 36 casos 154 casos 

cuenta. 52.45 % 16 % 68.45 % 

Lo envía el 27 casos 6 casos 30 casos 63 casos 
M&dico Fam!, 
liar 12 % 2.66 % 13. 34 % 28.00 9' 

Lo envía otr< l caso 7 casos 8 casos 

Especialista ,44 % 3,11 9' 3,55 % 

TOTAL 145 casos 43 CllSOS 7 casos 30 CllllOS 225 casos 

Porcentaje 64,45 9' 19.10 9' 3.11 % 13.34 % 100.00 9' 

* I.M.S,s •• UMP C-20 Tijuana B,C,N., M~xico 1985 • 
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ANALISIS DF. LAS ACCIONES DF.f, MEDICO FAMILIAR EN RELACION 
A LOS PílOBLl!l-IAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGI A * 

c u A D R o No. 22 
Distribuci6n de los pActentes encuest11dos en la consulta 
de Odontolog{n con enfermedRdes cr6nicea agregadas, 

ENFERMEDl\DF.S No. de casos Porcentaje 

Dt AB!i:TES 3 1.10 % 
HIPERTENSION ARTERIAL 11 20.20 % 
DIARETES/HIPERTENSION 1 2.56 % 
ASMA/ AI,ERCHCAS 6 15.40 % 
i\MIGD/lf,ITIS DF. REPE'rICION 8 20. 51 % 
GENITOUílINARIAS 1 2.56 ?() 

DIVERSAS 2 9 23.10 7' 

TOTAL 39 100.00 ,.; 

2 De loA 225 pacientes,30 correspondieron a mujeres 
emborazadns, pero no se codificaron como enferme­
dad cr6nio11 egregndA • 

* I.M.s.s., UMF C-20 TijuenA B.C.N., M~xioo 1985 
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AN/\LISIS DE LAS ACCIONES DEL MEDICO FAMILIAR EN RELACION 
A r.os PROBLW-!.~S MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA * 

e u f\ D R o No • 23 
Distribución de los p~cientes encuestRdos en la consulta 
de OdontologiA por nmnero de oonsultns recibidas en Medl 
cinn Fnmllinr de enero a noviembre de 1985 -

No, de consultne No. de casos Porcentaje 
l 80 35, 55 % 

2 36 16,oo % 

3 36 16.oo % 

4 14 6,25 % 

5 15 6,66 % 
6 16 7.14 % 

7 4 1.77 % 

8 3 1.33 % 

9 l ,44 % 

10 13 5,77 % 

12 l ,44 % 

15 3 1.33 % 

?.O 1 .44 % 

25 l .44 % 

30 1 .44 % 

TOTAL 225 100.00 % 

* I,M.S.S., UMF C-20 Tijuona B.C.N., Mbico 1985 



.~N AI,ISIS DE LAS ACCIONES DEL MEDICO F.~.MILIAR EN RET,flCION 
A LOS PROBLEMAS MAS COMIJNES DE ESTOMATOLOGIA * 

C U A D R O No. 24 

Respuestas de los pncientes encuestPdos en la consulta de 
Odontologír:i n ln pregunh: 11 ;, Algunas vez, dur1mte ln con 
sultR, su M~rlico Fnmllinr le hn mencionndo que esta enfer 
mo de ln boca (dentedurn o encías) ? 11 • 

RESPHRnT~S No, de casos Porcentaje 

Munca 195 86.67 " 

Ocncion'1lmente 22 9,78 " 
Siempre que viene a 

3.55 " consul tn 8 

I,e hn explicado su proble-
ma y sus consecuencins y -
contesto aus dudas relaci~ 

o.oo % nRdRs con este problema. o 

TOTAL 225 100.00 " 

* I.M.S.S,, UMF C-20 Tijunne B.C.N., Mhico 1985 
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l\Nl\LISIS m~ Ll\S l\CCIONEq DEL MF.DICO FAMILIAR EN RELtiCION 
11 LOS PROBLEM~S M!\S COMUNES DE ESTOMl\TOLOGIA * 

e u 11 D R o No. 25 
RespuestAs de los pncientes encuestndo en le consulte de 
Odontologin e lR pregunt11: 11¿ fllgunn vez, durente la con 
sulta, Rll Médico Familinr le ha explorado su boca, espe= 
cíficemente su dentedurn ? " 

RESPUF.3Tl\S No. de C!IBOB Porcentaje 

Nunca 192 05,33 % 
Ocncionr>lmente 27 12.00 % 

Siempre que viene 11 
consult11 6 2.67 % 

Siempre que viene R 
consulte y le hn in-
sistido sobre RU proble 
m11 dentnl - o .oo % 

TO'rAL 225 100.00 % 

* I.M,S.S,/ UMF C-20 Tijuenn B.C,N., Mbico 1985 



45. 

MfJ\LISIS DE L/\S /\CCIONES DEL MEDICO FAMILIAR EN RELA.CION 
A r,os PROBT,TIMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA * 

C U A D R O No. 26 
Respuestns de los pncientes encuestados en la consulta de 
Odontologín n ln preguntR: 11¿ Algun.i vez su MMlco Fam1--
11Rr le hn comentndo sobre la lmportancin de la dieta, co 
tno culdado de su dentadurR ? 11 • 

RESPUEST/\S 

NuncR 

Oc ac ion •Ümen te 

Siempre de mnnern 
superficir.il 

Siempre y le contestn 
todas sus dudas rela­
cionadas con este t6-
pico, 

TOTAL 

No. de casos Porcenteje 

221 90.23" 

3 

l ,44 " 

o o.oo " 

225 100,00 " 

* I.M.s.s., UMF C-20 TljuanR B.C.N., M&xico 1985 
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ANALIRIS DE Ll\S ACCIONES DEL MEDICO FAMILHR EN RELACION 
A LOS PROBLFMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA * 

c u A D R o No. 27 
Reepuest~s de los pRcientee encuestndos en le consulta de 
OdontologiA a lR pI'eguntn: "¿ Alguna vez su M!Sdico Fami-­
linr le hP dAdo pl&ticns sobI'e cuidados de su dentadura?", 

ílESPUI\flT~S 

Nunca 

Ocecionnlmente 

SiAmpre de mRnera 
euperfici'ü 

Siempre y le contesta 
todRs sus dudas rele­
cion~dAs con este t6-
pico, 

'POTAL 

No. de caeos 

221 

4 

o 

o 

225 

Porcentnje 

98.23 % 

1.77 % 

o.oo % 

o.oo " 

100.00 ~ 

* I.M.s.s., UMF C-20 TijUOll!I B.C.N., Mhico 1985. 
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l\tll\LISIS DE LAS ACCIONES DEL MEDICO FAMILihR EN RELllCION 
11 L0'3 PROBLFN ~.S MfiS COHUNF.S DE ESTOM/\TOI.OGIA * 

e u A D R o No. 28 

Respuestas de los pncientes encuestndos en la consulta de 
Odontologín a 111 preguntR: 11 ¿ Alguna vez su M~dico fami­
linr le hn mencion11do sobre la import11ncia de usnr una --
buena t~cnice de cepillado dental ? 11 • 

RESPUESTAS No. de CABOS Porcentaje 

Nunca 216 96.00 % 

Ocncion!llmente 5 2.23 % 

Slempre de m9nera 
i.77 % superfi ci nl 4 

Le h11 mostrndo 1 n 
t~cnicn de cepillndo o o.oo % 

TOTAL 225 100.00 % 

* I.M. S. S., UMF C-20 Tijuone B.C .N., M~xico 1985 
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ANhLISIS DE L.'iS ACOIONP:S DEI, MEDICO FhMILIAR EN RELJ'iCION 
A LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE E3TOMATOLOGIA * 

e u A D R o No. 29 
Respuestas de los pncientea encuestados en la consulta de 
Odontología a le pregunta : 11 ¿ Alguna vez au Médico fe.mi­
linr le he mencionado sobre el uso de fluor en su dentad~ 
re o en la de sus hijos ? " 

RESPUF:STAS No. de casos Porcentaje 

Nunco 219 97.33 % 

Oo1>oionolmen te 5 2.23 % 
Siempre l .44 r, 

3iempre y le aclnrA el 
motivo y beneficios que 
el uso de este producto 
tiene sobre loo dientes o· o.oo 9(j 

TOTAL 225 100.00 % 

* I.M.s.s., UMF' C-20 Tiju1ma B.C.N., Mhloo 1985 
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l'INALISIS DE LAS ¡\GCIONES DEL MEDIC0 FAMILIAR EN HELACION 
¡\ L0.'3 PROBLEM/IS Mi\S COMUNES DE ESTOM ~TOLOGIA * 

C TI ~ D íl O No , 30 

Reapuestns de los pncientes encuestndos en ln consultn de 
Odontolog!n n 1A pregunte: 11 ¿ Su Médico Familiar lo he 
envindo R ln consultn dental ? 11 , 

RESPUESTAS No, de casos PorcentAje 

Nunca 146 64,90 ?(; 

Ocacionalmente º 66 29. 33 % 

r,e hn insistido y le 
hn explicndo ln impor 
tnncin que esto tiene 

5,77 % en su beneficio. l~ 

TOTAL 225 100,00 % 

9 De los 79 pMie11tes envi'!dos, 6 pn.clentes no hebian 
ncudido por no presentnr molestins y en el momento 
de le entrevistns ncudinn por su cuente por dolor -
dental. 

*!•M.S.S., UMF C-20 Tljuona B.C.N., México 1985 
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ANALI8IS DE LAS ACCIONES DF.f, MF:DICO F.l\HILIAR EN RELACION 
A LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOHATOLOGIA 

c u A D R o No. 31 
Diagnósticos efectuodos en los 225 pnclentes encuestados 
en el servicio de Odontologlo. 

DI l\GNOSTICOS No. de C'lBOS Porcentaje 

Cqries 199 88.44 % 

Plncn dentobacteriana 121 53, 77 % 

S11rro 56 24.88 % 

Parodontop11tías 76 33.77 % 
Abscenos perinpicnles 38 16. 88 % 

Frncturns dentnles 3 1.33 % 

Di versos 9 4.oo % 

S1mo 2 .ea % 

*!.M.S.S., UMF C-20 Tijuann A,C,N., M~xico 1985 
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flllftLISTS DE LllS ACCIO?TES DF.L MF.DICO FAMILIAR EN ílET.ACION 
11 L03 PROBT.,F.Ml\S M ~S COMUNES DF. ESTOM flTOLOGIA * 

CUADRO No. 32 
TrahmlentoR efectuAdos por el servicio de Odontolog{9 
en los 2~5 pAcientes encuestados. 

TRl\T ~.MI ~!TOS No. de cosos 

ObturAcionee 110 

F.xtr!lcciones 67 

Limpiez11 dentAl 7 

Medic11ci6n 38 º 
TopicAciones B 

1~cnlco de cepillndo 30 

o Le medicion fu6 lndlcnde a los 3B p!!oientes por 
presentar proceso infeccioso agudo , 

I.M.s.s., UMF-C20 TijuenA B.C.N., México 1985 
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ANALISIS DE L.~S ACCIONES DEL ~!EDICO F/\MILHR EN REL•\CION 
A LOS PROBLEMAS M .1s COMUNES DE ESTDMATOLOGIA * 

F' I G U R A No. 1 
Gráfica de distribución por frecuencias de los pacientes encuest11dos 
en la consulta externa de Medicina F'emili11r y Odontología en rela--­
ción a grupos de ed~d y sexo. 

!-lasculino Femenino Masculino Femenino 

65 o m11s 

45-64 

25-44 

15-24 

5 -14 

1 - 4 
100 80 60 40 20 o 20 40 6o 80 100 80 60 40 20 o 20 40 60 80 100 

F R E c u E N c I A s 
Medicina Familier Odontologia 

* I.M.s.s., UMF c-20 Tijuana B.C.N., M~xico 1985 
\JI 
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67.28 96 

ANALI3IS DE L.~S ACCIONES DEL MEDICO F~.MILHR EN REL.\CION 
A LOS PROBL2-l.~S MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGH. * 

F I G U R A No. 2 
Gráfica de distribuci6n porcentual de los pAcientes encuestµdos 
en lq consultR externa de Medicina Familiar y Odontología en -­
relaci6n al sexo. 

Medicina Familier 

~ MASCULINO 

D FEMENINO 

Odontología 

* I.M.s.s., UMF C-20 Tijuana B.C.N., M&xico 1985 
\JI 
l.>I 
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/\N~J,rsrn DE LflS flCCIONF:S DEL MEDICO FJIMII.IAR EN RELACION 
JI LOS PROBT,EM i\S MAS COMUNF.S DE ESTOMJITOLOGH * 

F I G U íl A No. 3 
GrÁficn de distribuci6n porcentunl por escoleridRd de los 
pRcientes encuestPdos en lR consulta externR de Medicine 
FRmiliRr y Odontolog{R • 

y 

60 

50 

40 

30 

;?O 

10 

JI B e 
E S COL 

A Jlnnlfebetns 
B Preescolnr 
e Primnrie 

O Medicine Femilior 

UlIIlil Odontología 

D E F 
A R I DA D 

D: Secundaria o equivRlente 
E: PrepnrRtorh o equivAlente 
F: UniversidRd 

* I.M,S.S, UMF C-20 Tijunna B,C.N,, M~xico 1985 
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ANALISIS DE LAS ACCIO~ES DEL MEDICO F.\MILI 1,R EN ~EL.~CION 
A LOS PROBLE:>!AS M.~S COMTJNES DE EST0M \TOTJOGIA * 

F I G U R A No. 4 
Gr~fica de distribuci6n porcentual por ocupqción de los pacientes 
encuest~dos en la consulta externa de Medicinq Familiar y Odonto­
logía. 

..-

-
..-

-

nrrn h r-1T1TTI 

B C D E F G H I 

OCUPACION 
G Jubilados A: Hogar D Estudiantes 
H Comerciantes 

y profesionist~s I Campesinos 
B: Empleados E Obreros 
C: Maquiladora F Técnicos 

r==J MEDICINA FAMILIAR • ODONTOLOGIA 

* !.M.S.S. UMF C-20 Tijuana B,C.N., México 1985 
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ANA.LISIS DE LAS ACCIO~I:\S DEL MEDICO F.aP.:ILHil EN ~EL.\CION 
A LOS PROEL31AS MAS CO)!U1iES DE EsTm!ATOLOGIA * 

F I G U R A No. 5 
Gréficq de distribuci6n porcentuRl de pacientes encuestndos en la 
consulta extern? de Medicina Familiar y Odontología con enfermada 
des cr6nicas agregadas. -

29.87 

70 .13 % 82.67 ~ 

Medicina F!llftiliar Odontología 

~ Pacientes con enfermedades cr6nioas agregadas 
c:::::::J Pacientes sin enfermedades cr6nioas 

*!.M.S.S., UMF C-20 Tijuana B.C.N, 1 M&xico 1985 
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Alf.ALISIS DE L.\S ACCIONES DEL !!EDICO FAMILIAR EN RELACION 
A LOS PROBLEM \S MAS COMmfES DE ESTOMATOLOGIA * 

F I G U R A No, 6 
Gráfica de distribución porcentual de los pRcientes encuestados 
en la consulta esternR de Medicina Famili9r y Odontología por -
número de consultas recibidas de enero a novi:embre de 1985 

\ ' ................ --·"' .. 

1 2 3 4 5 

No. DE 

Medicina Familiar 

. , -.__--~. 
"· ~ ...... -... .... _,.,' 

9 10 

CONSULTAS 

··-·•···· Odontología 

* I.M.S.S., UMF C-20 Tijuana B.C.N., Mtb:ico 1985 
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58 
ANALISIS DE LAS ACCIONES DEL MF.DTCO F~ILUR EN RELACION. 

A LOS PROBLF:MAS MAS C0!111NES DE ESTOMATOLOGIA * 
F I G U R A No 7 

Gráfica de distribuci6n porcentual de respuestas de los P! 
cientes encuestRdos en ln consultR externn de MedlcinR Fa­
miliar y Odontología e le pregunte: "¿ Alguna vez, durnnte 
ln consultn, su M~dico Fnmilinr le he mencionedo que está 
enfermo de la boca (dent11dure o encíes ) ? 11 , 

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 
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20 

10 

A B e D 

R E S P U E S T A S 
A Nunca 
B OcacionRlmente 
C Siempre que viene e consulte 
D Le hn exp11c11do su problema y sus consecuencias 

y conteste todne sus dudne relacionados con este 
probleme. 

D MEDICINA F.nJ.lILIAR IIIIIlil ODONTOLOGIA 

* I.M.s.s., UMF C-20 Tijuenn B,C,N,, M~xico 1985 
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ANALISJ.S DE LAS ACCIONES DEL MEDICO F.~ILI AR EN RELACION 
A LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA * 

F I G U R A No, 8 
Grµrtcn de distrtbuci6n porcentUAl de respuestas de los P! 
cientes encuestados en lA consulta externa de Medicine Fa­
milier y OdontologíA a la pregunta: "¿ Alguna vez durAnte 
le consulte, su M6dico Familiar le ha explorado su boca, -
específicamente su dentAdurs ? " 

100 

90 

80 

70 

60 

50 
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A D 

R E S P U E S T A S 
A Nunca 
B Ocecionolmente 
O Siempre que viene e consulte 
D Siempre que viene R consulte y le he insistido 

sobre su problema· dental. 

D MEDICINA FAMILIAR lJIIlIIl OOONTOLOGIA 

* I.M,s.s., UMF C-20 Tijuana B.C.N., M~xico 1905 
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ANJ\LISIS DE LAS ACCIONES DEL MP.DICO FAMILIAR EN RELACION 
A LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA * 

F I O U R A No. 9 
Gráfica de distribución porcentual de respuestas de los pa 
cientes encuestAdos en lo consulte externa de Medicine Fe= 
milior y Oilontolog{e a la preguntR: 11 ¿ Alguna vez su M&di­
co Femilinr le hn comentado sobre le importancia de le die 
tn como cuidado de su dentRdura ?" • -

100 

90 

BO 

70 

60 

50 

40 

30 
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A B o D 

R E S P U E S T A S 
f\ Nunca 
B OcMionP.lmente 
c Siempre de mAnere superficial 
D Siempre y le contesta todos sus dudes relacionadas 

con este tópico, 

D MEDICIHA Ff\MILUR IIlilIIl ODONTOLOGIA 

* I.M.s.s., UMF C-20 Tijuene B.C,N,, M&xico 1985 
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ANALISIS DE LAS ACCIONES DEL MEDICO FAMILIAR EN RELACION 
A LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA * 

F I G U R A No, 10 
Gr~flcs de distribuci6n porcentuRl de respuestas de loa pe 
cientes encuestAdos en lA consulta externa de MedicinR Fa= 
miliRr y Odontología a la pregunta: 11 ¿ AlgunR vez su Mt§di­
co FamiliRr le ha dado pl~ticAs sobre cuidRdos de su denta 
dura ?" -

100 

90 

80 

70 

60 

50 

40 
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20 
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A B e D 

R E S P U E S T A S 
A: Nunc11 
B: Ocncionqlmente 
C: Siempre de manera superficial 
D: Siempre y le conteetn todas sus dudns relacionadas 

con este Mpico, 

D MEDICINA FAMU,IAR !IlIIIlJ ODONTOLOGIA 

* I.M.s.s., UMF C-20 TijusnR B.C.N,, M~xlco 1985 
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ANALISIS DE LAS ACCIONES DEf, MEDICO FAMILIAR EN REf,ACION 
A LOS PROBLEMAS M.~S COMUNJ1:f3 DE ESTOM ~TOLOGIA * 

F I G U R A Np • 11 
Grnfica de di.stribuci6n porcentllAl de respuestas de los pa 
cientes encuestndoa en ln consulta externA de Medicina Fa= 
milinr y Odontología a lo preguhtn: "¿ Alguna vez su M~di­
co Familinr le he mencionndo soore ln importancia de usar 
un11 buenn t~cnicR de cepillndo liental ?" • 
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B o D 

RESPUESTAS 
A Nuncn 
B Ocncionnlmente 

·C Siempre de mnner11 superficial 
D Le hn mostr~do le ténica ~e cepillado. 

l===:J MEDICINA FAMILIAR [illfil] ODONTOLOGIA 

* I.M.s.s., UMF C-20 Tijun R B,C,N., M~xico 1905 
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l\NllLISIS DE LA.S ACCIONES DEL MEDICO FAMIL!Aíl EN RELllCION 

11 LOS PROBT,éll l\S MAS COMUNES DE ES'fOM /ITOLOGIA * 
F I G U R 1\ No. 12 

Gr~ficn de distribución porcentual de respuestas de los pe 
el.entes encuestndos en ln consultR externa de Medicina Fa:' 
mili.ar y Odontología a ln preguntlu 11 ¿ l\lguna vez su M6di­
co Fnmilinr le ha mencionndo sobre el uso de fluor en su -
dentndurn o en la de sus hijos ?" , 
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A B e 
R E S P U E S T A S 

11: Nunca 
B: Ocacionnlmente 
C: Siempre 

D 

D: Siempre y le nclnr!l el mot l.vo y beneficios que 
el uso de éRte producto tiene sobre los dientes 

D ?IEDICINI\ Fl\!ULU.R [[[!] OOONTOLOGIA 

* I.M.S.S., UMF C-20 Tijunna B.C.N., Mbico 1985 



p 
o 
R 
e 
E 
ti 
T 

" J 
E 

64 

/1Hn1,1:ns DE 11/IS f\CCIONES Dl\f, l·H:DICO FN!Il.Ii\R EN nET,J\CION 
/\ r.o~ PROBT,FM /\S M ~s COMU!IES DE ES1'0f.t /\TOLOGI 1\ * 

F I G U R 1\ ~o. 13 
nr~flcn de distrlbuci6n porccntunl de respuestns de los po 
clentes onc!uostndos en ln consultn ext;ernn de Medicinn F'n'.:' 
tnllinr y Odontologín n ln pro~untn: "¡, Su Médico F'Rmilinr 
lo hn onvlndo q ln conílultn dentsl ?" • 
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R E S P U E S T f\ S 
/\ Nuncn 
B Ococlonnltnentn 
e r,e hn innitido y le hn expiicndo l!Í importrmcin 

que esto tieno on su beneficio. 

D MF.DICIN ~ F~MII.I ~R ITIIIlII ODONTOLOGIA 

~ I.M.S.S., UMF' C-20 Tijunnn B.C.N., México 1985 
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/IN/\LJ'.'.\T~. DF: f,/\S /\CCIONl•;s [)Rf, morco F~~IILIAR ¡~ rmr.~.CION 
f\ LOS P!10P.f,EM~S M~.S COMllNfm DJi; ESTO!IA'l'OI,OGI~ lf-

F I G U R /1 No. 14 
nr~ficn de dlstrtbucidn porcentuol de los dingn6sticos -
orectundos .en los ~25 pncientes encuostndos en el servi­
cio de Odontologín. 
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D I /1 A N O S T I C O S 
A Cnrles 
B Plncn dentobnctorinno 
C Snt'ro 
D Pnrodontopnt[ns 

E: /lbscenos perinpicnles 
F: F'r11cturos dentales 
G: 'Diversos 
H: SANOS 

* I.M.S.R., UMF C-~O Tijunnn B.C.N., M~xico 1985 
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conclusiones : 
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n) Ji:l. MMico F'nmilinr derini ti v11mente ejerce pocas nocio­

nes de dingnósttco, educnción y prevención en rel11ción n los 

11rohle111ns m1fo comunes de estom11tologíA.; de los pnclentes en-­

cnestndos on Medicino Fmnil irtr en cunnto A envíó nl Odontólo­

p,o, sólo en 12.7"5 % ln rnnpue.sb1 fué nrlrmntl.v11 y en Odontolo 

p, rn el 35 .1096. 
b) E:n Odontologín sólo ~l 0.88~ de los pncientes fueron -

di.nenos~.icnrJon como snnos: en el resto de 111 pobl"ción lt=1s P.!!. 

tolog!ns mn~ frecuentemente encontrndn~ fueron cnri~s 88.44 % 
pnt•orlontopntíqs ".'•";· 77 % y abscesos peri npicnles en 16.889í; ; -

ntendo enfermerlndes lOO'.){, prevenihles. F.n este aorvicio el 

68.~5 ~ele los pncientes ncudió por 'su cuentn, el 28 ?G fueron 

e11vio9 del f.l~cllco Pnm.llinr • m. 6~. ~5 '.M de loR derechohnbien­

tnn ncurli.eron nl Aervi.cio dontnl por molestins o dolor dentnl, 

fi:n ?.?.5 pncientes, los procedimlentos · dentrles mñs free u en tes 

fueron: obturnclones (110 cnnos), extrncciones (67 casos), en 

~8 cnson se tuvo que dnr merlicnción smtibióticp y nntiinflnm.!!. 

torin prevln 111 procedimiento rlent11l, 

Otrrts conclusiones en el presente estudio son : 

e) Los 17,r11pos de ednde::i que mñ::i 11cuden n. sol1.cit11r consul 

tn do llP.d tclnn F'11mil i ar fueron de 15-2'1 aiíos y 25-H afíos, 

29.10?6 y :'53.50 1i respecti.vmnnnte, que en sumA corresponden nl 

62.60 % do ln pohlncion e11turllndn, 

d) J\n relqclon a se~o prodomin6 el femenino con 67.28 % 
e) En ln eacolnri~nd de loa pncientes encueatndoa en Ned! 

clnn F'nmllinr y Odontolog!n, predomin6 el Rrupo de primnrin -

59.75 y 60 %, siendo muy similnros. 
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f) En relnci6n n ocupnción, en Hedi.cinn J1'nmilinr predominó 

el grupo de nmM de CABR con 34. BO% y en Odontología el grupo 

de ontudlnntes con 35.55% el ~rupo de ~mns de ensn en este -

aervicio fu~ del 27.11 % , 
g) De loA motivos de consultn, en Hediclnn Fnmilinr, pre­

dominnron lns enformed"deB genitourinrrins incluyendo embarn-

7.ndnn con 29.10 %, seguido de enfermedndes respirntorins con 

18.lfl % • 
De lofl '3115 P"ci,,ntes estudlndog en !-1edicinn Fomilinr, 115 

cn1.1011 ( 2q, 117%) premio t nron enformeclndes cr6nicn s ogregodns, -

siendo lnR mns frecuentes hipertensión nrterinl con 23.~11 % y 

dinbntes mellitus con 19.1'3 % . 
h) En cu<>nto nl. mírnero de con~ultn1.1 de Medicin" Frunilinr 

de enero n noviembre de 1985,en lon pncientes de ente servi-­

clo el 26, ?5 9(, h"bín nsi11ti.ilo por lo menos en unn oc'11si6n; en 

Odontolo![n el 35,55 % : encontrnndo pnclenten que hnbínn re­

cibido ntención hnstn en ?O, 25 y 3o:ocnslones en este perio­

do de tlempo. 
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C O M E N T A R I O 

Desde hnce.tiempo se snbe quo el mejor trntAmiento pnrn -
Clll"lquier en rermednd consiste en prevenir su ocurrenci!I. lia -

nlternnttvn pnrn cont.rolnrlfl ee Atncl'lrln un" vei que se h11 m! 
nifentndo, F.n ol criso rfo lns enfermedAdes dent1:1les estn alta!:, 
nl'ltivn es menos eflcni, por ln nntur,.leza destructiva que 
ellns implicnn. 

J.,n enries y ln enfermednd pflroclontnl son los problemns b)! 
cnles m~n comunes y nfectnn A personna de todns l!ls edndes y 

nivelen soc:loecónomi.cos. I.1:18 p6rdldns económicns y lns moles­
tlne f{sicns y emocionnles que ooncionnn pueden ser muy impO!:, 

t~ntes, Dedo que no exlste mortnllrlnd o·morbllidod obvin rel! 

cionndns, los m6dicos pnsPn por nlto ln importnncin ~e los -­
problom<1s bucnlM! y sus repercucionea, 

in presente estudio eugiere que el "~dioo F11milinr le po­
ne pOCA ntenoi.6n o estn Área de nuestro cuerpo, es de suponer 
que si no se lnteresn por dlchn pntologín, mucho menos se in­

teresnr~ por nociones o medid"ª preventivns , nspecto b~eloo 
del mnntenimlento de ln B'1lud. Lo Anterior puede ser incorre! 
to sl tomnmos en cuentn quo uno de los objetivos de ln Medio! 
nn Fnmilinr es lA vnlornci6n {ntegrnl del individuo, por otro 
lnclo nstn mf:dlco controlo el 70 A Al) % de ln poblncicSn ndscr,!. 

tn n ln Uniclnd, y en ocnd.ones es el primer y único contacto 
entre el pnciente y lon servicion m~dlcoa. 

Uno de lon obJ0tivos do ln Muono.i6n pnrn ln ;Jnlud es mo­

tlvnr n pnclren e hijon pnrn que hngen lo necesArio pnrn lo--­

grnr y mnntenor une snlud 6ptimn; es obvio que si lns nctltu­

<lAs de lo!.' ndultos no ostnn motlv'1dns hncln l'l prncticn. de me 

ñlclns preventivos, estn conductn of'r~ trnnsmitidA n lns gene­
rnclonos J6vones. 

JQ Méill co Pnmili1Jr, como lntor,rnnte del equipo de snlud -
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puede pnrtictpnr en ln prevenci6n de estns pntolop;íns n trn-­

vez de ln promoci6n de pr~ctions ornles prevnntivns por demns 

s~ncillne, como pueden ser entro otrns el cepillado dentnl, -
rocomondncion de dietns bnjns on ~zucnros refinndos, orientn­

cion pnrn ln nplicnci6n de fluor y culdndon bucales, especin1 

monte diriRidns n nifios, embnrnzndns y dlnb6ticos o pncientes 

con enfeA~erlndos cr6nicnn ogrogndns, ya que estos grupos son 
por lo re~ul~r rnns susceptibles; no por esto se le restn im-­
portnncin nl resto do ln poblnci6n. 

nl lop;rmnos que el ~lédlco Jl'nrnillnr tome conciencin y pnr­
tlclrnc!6n de este nnpocto en cordinnoi6n con el Odont6logo , 

ln incidencln de esLe tipo de enfermedndee probnblemente ee -
reduzca, yn que los problemns mns comunes de estomntologín 

(enries y 11nremodnrl pnrorlontnl) son entidades 100% prevoni-­
bles, 
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APgNDICE 

Afl"L!SIS DE LtiS l\CCIONES Dl1'L MfWICO Fl\NILif\R EN RELl\CION 
A Los· PílOBT,EMhS 111\fl COMUNES DI~ ~~STOl1~TOLOGIA. 

CTJES'rIONAIUO DE Lh C0NSIJfl1'1\ RXTP.ílNI\ DE }'fi:DICJNI\ FAMILI l\R. 

l. FICHA DP. IDEl!TTF'ICl\GJ.ON, 

l. No, do Rfillnoi6n 

2. F.dnd 

4. EscoltJridnd 

5. Ocupnción 

6, Motivo de ln consul tn: * 

No. de consultorio __ 

Enff!Mnorl1Jdos de vi11s rosp:l.rntor.lRB 

Enf1m11odndAa dol np11r11to cltgestivo 

Enfol'111od~dee metnbóliona 

Enfonnoclndoa gonl.tourinnrins 

---- F.nfermedndea dentnlea 
Otrns 

7, Pndece nlgunn enrormf'ldnrl cr6nicn ngree;nd11, ej. dinbetes 

111'1\, Etc, No, 

8, Cunntn11 vecen hn l.do con n11 Médico Jl'1milinr en loa últimos 

6 meaos? 

II, T>I l\!HIOS'.PI CO, 

l. l\lBunn VP:>., durnnto l~ connul tn, AU Mérll co F'amil i11r le hn. 

rrwncionnclo gue est;ó mrfenno d0 ln bocn (dentnclurn o encína)? 

Nrinc n ----
---- Ocncionnlmrnte 

Siempre quo vlene n consulta 

---- Lo hn eKrl.icnrlo su p1•oblemn y sus consecnenoine y 
contestn tod11s sus dudns rol•cionnd~a con este --­

problemn. 
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?.. /lle;unn vez durnnte ln conaultn, su.Médico F'l'lmilhr le hR -
explorndo mi bocn, espeo!flcomente su dentndurn?. 

nunca 
Ocnclonnlmen te 

Siempre que viene n consulta 
Siempre que viene n consulto y le hn lnslstlrio so­
bre su problemn dentnl. 

lII. EDllC l\CION. 

l. Alguno vez nu M~dlco Fnmllinr le hn dedo pl~ttcna aobre ln 
lmpo1•tnnoln de 1,, <lletn, como cuidndo de su dentndura ? • 

lluncn 
Ocnuionnlmente 
.')1 empre de 111<1norn superfici.nl 
nlempre y le c~natentn todna sus dudns relncione­
dRn con entn t6plco. 

?.. lllRun~ ve~ su Módico Pnmilinr le hn dndo pl~ttcns sobre --
c11.i.dnrlo11 de ::iu rlentnd11rn ?, 

Nuncn 
Ocncionnlmen te 
'li.ernpre de rnnnern sr1porficil1l 
Siempre y lo conto::ita todas sus dudns relgcionRdRs 
con esto t6pico • 

IV. Pll!WE'.!ICION, 

l. /llgunn vez nu M6dioo Fnmillnr le hn mencionndo sobre la im 
port<incln de usnr unn buenn t~cni.cn de cepilll'ldo dental ?7 

Nunca 
Ocncionrümen te 
m.empre de mnner11 AUp•irricinl 

---- r.e hn mo~trndo 111 tócnicn de cepillndo. 
?.. Ugunn vez su Módl co fi'11millnr le hn mnnctonnrio sobre el uso 

de fluor en au dentndurn o en ln desus hijos ?, 

Nuncn 
OcncionRlmen te 
::Ji empre 
~Jnmpre y le nclnrn ~1 motivo y beneficios que el 
uao de este producto ti~ne sobre loa dientes, 
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V. fo:JWIO /\L ODOll'rOLOGO, 

l. Su M6ntco Fnmilinr lo hn onvlndo a ln consultn dentnl ?. 

Nuncn 
Qc.,cionnlment.e 
Le hn insistlno y lo hn explicndo lo importoncia 
que esto tiene en su beneficio , 

8n cnso nfirmntivo 
llR ido? No ---- sr __ 

* /\NP.XO Dl~L CTJES'l'ION~!UO l'Ulr.. r,og l'J\CIEN'rEs DEL/\ CONSULT/\ 
DE OIJ.)NTOLOílIJ\ • 

NOTJ\: Lns sisuientes pre~untns substituyen n ln pregunta No.6 
del cuestionnrio de ln consulta externn de M6dicinn Fn­
millnr, 

6, Motivo ele consul tn Primer" vez subsecuente 
1\cude por su cuenta 
T.o envía su }lécH co Fomilhr 
Lo envín otro especinlista 

----

C11ua11 por lo cunl lo envío o ncude n estn consulta: 
Molestins/dolor 
Revioidn 8 mnnern preventiva 
Por trotnmiento con otros especinlistns como parte 
clel mnnejo de nu probl.emn de fondo, 
Por envío de su Módico Fnmilinr pArn dingn6stico y 
mnn~jo sin tener molestins 
Otros; e!1rieci flcnr _________________ _ 

En cnso do ser suboecuc>nte ae nnotnro lns c11us11s que moti 
vnron nl pnciente R venir n ln consulta dental por primern·-= 
Ve?., 
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