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INTRODUCION

El Médico Familiar, como integrsnte del equipo de salud,-
es un eapecislistn con un perfil profesionsl basndo en la va-
lorscién integral del individuo y el medio en que dste sme --
degenvuelve, con sccliones prioritarin de tipo preventivo més
que curantivo, En 1a UMF C-20 de Ti juana B.C.N., este profesio
nal controls el T0-B80% de 1la poblacidn adscrita e la Unided ,
y en muchas ocaclones es el dnico contacto sntre el paciente
¥ los serviclos médico; de shf 1a importancis de su pepel en
el proceso sslud-enfermednd.

Un gran porcentaje de estn poblacidn tiene miltiples pato
logias bucnles, 1as cunles muchas de las veces son asfntomati
c¢as; cunndo estns patologins se encuentren en estndos avanza-
dos, 1legen s cepussr slternciones fisicas, psicoldégicas y eco
némicna en el pnclente,

El pregsente eatudio pretende anmlizar las actividades del
Médico Familiar en relacién a los problemas mis comunes de --
Eatomatologin, que son 1la cories y la enfermedad parodontal
na{ como de recabar los disgndsticos y trastamientos méAs comu-
nes efectuados por el Servicio de Odontologia en la UMF C-20
de Tijunna B.C,N., México,

El universo de trrbajo lo constlituyeron pacientes de la -
consulta externs de Mediclina Familisr y 1a consulta de Odonto
logia, o los cuales se les aplicS un cuestionario previamente
elaborado y bnsado en los objetivos del estudio,

No existen trabsjos publicados al respecto, con el enfo--
que que se le dié a eate estudio; sSlo un trebajo efectuado -
en los Fatsdos Unidos, publicedo por las Clinicas Pediatricas
de Nortesmerica, donde se menciona le importencia de 1la intep
vencidn del Médico de primer contacto en relacién con estas -
patologins .



GENERALIDADES

Tento el médico como el dentista tienen como preocupacidn
primaria 1a prevencién, el diagndstico y el trataemiento de --
lrs distintsas enfermedsdes del hombre. Con frecuencias, un ~--
buen diagnéstico y tretamiento eficaz exigen uns eatrecha co-
leboracidn entre ellos (3).

Los problemas dentales son muy comunes y afectan a perso-
nas de todes 1lpas edades (6).

La carles dental es una enfermednd destructora crénica de
log tejidos calcifiendos de los dientes. Es el producto de la
interaccidén de 3 variables interdependientes: a) microorganis
mos patégenos, b) un huesped susceptible, c¢) una dieta cario-
génica. AdemAs, estna varigbles interactdsn con 1laps dimencio-
nes del tlempo, Estos 4 factores son necesarios para que se -
inicie 1n ceries (2;6;8) .

Por otro lado, la anatom{a del pserodonto incluye: hueso =
alveolar, mucosa gingival y ligamento parodontal; estas es---
tructuras son necesasries para las retencién de las plezas den-
torias (6).

Las 2 conaldernclones principsles en el desarrollo de la
enfermedrd parodontel son: 1) causns de lepién del parodonto
y 2) grndo de reaccidén de la lesidén o gravedsd de la enferme-
ded. En relacidén sl ler. punto, la lesién del parodonto esta
cnausndo primordislmente por irritentes locsles que inician 1la
enfermedad parodontal, como son: las placas dentobacterlianas,
ssrro, restsurscioness mal ajustadas, restos alimentarios, ---
trauma de loa alimentos, respiracién bucal. La reaccién a 6s-
tos irritantes varia segin 1le susceptibilidad del individuwo ,
eata varinabilidsd de reaccién es causada por factorea genera-
les del peciente, como son: estado nutricionsl, equilibrio --
hormonel. medicementos, slergians, enfermedad genersl, herencia
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resistencin genernl a las enfermedadea. Tambien varia por fag
tores disfuncionples como son; oclusién trsumatics, bruxismo,
piezas faltentes, piezsa en mala posicién, masticacidén unila-
teral (4) .

La causa més comin de irritacién de La encis es la acumu-
lncidn de 1a placa dentobacteriana y de sarro alrededor de -
lrg Areas cervicales de 1le plezs, la encia reascciona s estos
irritentes con inflamacién(4), siendo 1a ginglvitis quizd el
problema mAs comin (6).

Tn comparacidn con otros tipos de problemas dentales, la
enfermednad parodontal suele ser leve y es raro que ocscione -
grandes molestias. Sin embargo, debido a que 1a enfermedad pa
rodontal leve puede progresar hessta ser grave con el tiempo ,
e9 necesario diasgnosticsarla ¥y tratarla oportunaments y mis -~
adn prevenirla (3:4;6) .

Como se hs mencionado, la caries y l1a enfermeded parodon=-
tal se relacionan con ls formacién de placa dentobacteriana ,
que son depbsitos blandos y tenaces de microorganismos patégg
nos que se adhieren a la superficle del eamalte de los dientes
En 1a caries, que es la principal enfermedad dentgl, los mi--
croorganismos infectantes usan carbohidratos refinados y pro-
ducen un Acido que desmineraliza 1ls superficie del diente y -
al finnl ocaclona pérdida de substancla del mismo (6) .

Independ{entemente de que en un momento dado pudieran en-
contrarse en una persona lesiones dentales e inflemacién gin-
gival, existe el conocimiento clfnico univerasl de que en 1la
infancie y en la adolecencies predominan 1las cariea dental y -
que 1a enfermedad de las encins (parodontopatfsns) es rara en
ests dpoca de 1s vida. Por otro lado en la madurez y en 1ls se
nectud predominan las parodontopatiss y es menor la caries --
dentel (1) .

Uno de los puntos importsntes en relacidn con estas pato-
logins, ©8 1la relncionada con sus posibles complicaciones, ya
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que la ceries dental no es un proceso autolimitante , a menos
que sea eliminado. Cuando no es tratada a tiempo puede llegar
a afectsr a la pulpa o paquete vasculonervioaso del diente pro
vocnndo hiperémia de ésta, pulpitis o necrosis ¥ progreasr a
una parodontitis apical o nbsceso periapical. S1 eate proceso
no se trata medinnte terspeditica del conducto radicular o ex-
traccién de 1s plezs, el ebaceso puede desarrollarae formando
un extenas osteomielftis o celulitis (o ambas) y puede con el
tienpo convertirse en un quiste, extenderse y destruir lenta-
mente el hueso sin causar dolor. En ocaciones la infeccidén pe
riapicnl puede caussr bacteremias o derremes a osvided oral -
en senos maxilares o trombosias del seno cavernoso.

Por otro lado, 1a parodontopatis no tratada puede produ--
cir un proceso inflamatorio con formacidén de pus (piorrea) --
con o sin molestinrs u otros sfntomas. Si se dejn progressr es
ta situacién sain atenderse los dientes afectados se aflojan
y finalmente se plerden debido a la resorcidén del hueso elveo
1ar que los sostiene (4:537) . :

Los focos sépticos oralea nos pueden causar slgunas enfer
medndes de tipo sistémico de los cuples los mia importsntes -
son: Flebre reumitica, endocarditis bacteriagna, neuralgiass, =
enfermedndes oculares y enfermedades gastrointestinales (9).

Por lo anterior, es importnnte tener presente este tipo -
de complicaciones en ciertos grupos de paclentes como lo se--
rien, entre otros, los disbéticos por lss probablea descompen
saclones secundariss a focos sépticos orales; los nifios como
prevencidn de fiebre reumética y sus secuelas y en embarazadas
por la constante asocincidn de 1a parodontopat{a del embarg.=
20,

Ln prevencién es 18gica desde el punto de vistm préetico,
El impacto econdmico de 1n enfermedad dental es importante; -
el costo de prevencién de la enfermedad dental es mucho menor
que el del tratemiento de la misma, En 1969, en Estados Uni--
dos se gasteron aproximadamente cuatro mil millones de déla-
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res en tratamientos dentnles. Eats cifra es 1a gastada por la
poblacidn que vigitdé nl dentista, menos de la mited de la que
debié hacerlo (4). Fn 1972 los costos de familias estadouniden
seg por procedimientos odontoldgicos totslizaron més de cinco
mil millones de délares. Segdn estudio hecho por el gobierno
de los Fstandos Unidos de Nortesmerica hubo un promedio de 5.6
dips de reposo en coma ¥ 14.6 dias de restriccidén de la acti-
vidad por cada 100 personas por afio ¥y 50 millones de horas --
de escuela perdidas en 1968 por prdecimientos dentoles, (6),

Fn los dntos recebados de 1a hoja 4-30-13/72 de 1la consul
tn dentsl en 1984 en 1a UMP C-20 de Tijuana B.C.N., 88 regis-
traron 7137 consultss en su gran mayoria por problemas de ex-
tracciones y obturaciones, otorgendose 161 incapacidades con
un total de 362 dias amparados.

Como no existe mortelidad o morbilidsd grave obvia relsa--
cionndos, los médicos pueden paanr por alto la importancia de
los problemns dentnles. Por lo expuesto hasta squi estd claro
que estos problemas pueden originer morbilidad fisica y psico
socinsl. 8in embargo, en relacién con 1a morbilidad debe tener
se en cuents el dolor, molestias, sngustlas, restriccilén de -
1lrs notividades y pédrdida econdmica por enfermedades dentales

Un sapecto muy importante que hay que tomar en cuenta en
relscidn con 1la caries y 1ln enfermedad perodontal es que 6ge=-
tas enfermedndes cosmopolitss podr{an de jar de smer uno de los
principales problemns de snlud, en el gsentido de que son 100%
prevenibles. L,as estrategias pnra disminuirlas han llegado al
descubrimiento de métodos para combatir a los microorganismos
al aumentar en le resistencin del huesped l1a modificacién de
los aspectos dietdticos que faciliten su intervencién en el -
proceso de la caries, y el mejorsmiento en la proporcién y a
ceptncidn de los métodos de prevencidn., Cualquier médico de -
primer contacto puede y debe tener participacién sobre estas
egtrnteglins,
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Uno de los primeros objetivos de 1las comunidades médicas
y dentoeles deberfis ser el trabajo en colaborncidn para promo-
ver los cuidndos integrales de 1le salud. Fsta responsabilidad
1a tienen que compartir todas las partes concernientes: nifios
padres y profesionales de los cuidadns de 1a salud (4;6) .

Como se ha venido menclonsndo, 1a ceries dental ¥ la en--
fermednd parodontel son las principales enfermedndes bucales:
la necesidnd de culdndos dentnles preventivos tempranos se de
muestra en estudios que mueastran que 8% de los pequefios de 2
afios tienen caries dental y se incrementa hasta un 60% a los
3 pflos (6).

Fs esencinl que 109 programas se iniclen desde edades —--
tempranea de 1la vida para incorporer el empleo correcto de la
higiene bucal, fluor y dietas adecusdas.

El papel del médico em mentener una salud dentsl Sptima -
para prevenir la morbilidsd. Las principsles actividades que
el médico familiar puede ejercer en la consulta externa en re
1lncidn con 1le prevencién de 1la salud bucel serfan:

- sctividndes de disgndatico

- actividndes de educacién

- nctividades de prevencidn

- envio oportuno el odontélogo

Lng actividndes de diagnéstico, se relacionan por un lado,
con el hecho de que el Médico Familisr en el examen fisico ge
nernsl, explore ls cavided bucel (dientes y encias ) en forms
slstemitica, yn que frecuentemente se limita a la faringe; ¥y
por otro lndo, que se le hiciera saber al pnciente de su pato
logf{n para que tome conciencia y responssbllidad en ella.

Las actividndes de educncidn se relacionan con 1la informa
¢idn nl peclente sobre la relscidn entre dietn y enfermedad -
dental, Desde el punto de vists nutricional, 1e manera més e-
ficaz parn controlar 1a caries ¥y 1a enfermedad parodontal es
regular los hAbitos dietéticos del paciente, ys que esto in--
fluye de dos maneras: a) desarrollo y maduracién dental, la -
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ingeatidn ndecundn ds vitnminas A, C, D, calcio, fésforo y «-
fluor dursante la formscién y madurecién del diente influye en
1a resistencin de la estructurn dental a las caries futuras ;
h) Efectos locnles de los alimentos en la susceptibilidad a -
1n cariea,los alimentos pegnjosos, en especinl los carbohidre
tos, es el austrnto utilizndo por la bacterin para 1la forma--
cidén de ficido que desmineralize el esmalte. La reduccién de -
estos carbohidratos (principrlmente la sacarosa) y alimentos
pegnjosoa ( por ejemplo, jnless, galletas, slimentos que tien
don a adherirse a 1a superficie dental por tiempo prolongado)
reduce el sustrato utilizable y con ello 1a produccidn de &ci
do y 1n desminernlizsecidn del esmnlte.

Una conaiderscidén a este respecto, es la caries del bibe-
rén o Sindrome del biberdn que se carncterizs por gran des=--
truceidn de los dientes mnxilares anteriores, Este destruc---
cidn dentnl est§ ocacionnda por liquidos coriogénicos que ba
finn continusmente a los dientes mientras el pequefio duerme -—-
con el biberdn (4:637) .

Las nctividndes de prevencidn gse refieren al conocimiento
de 1r técnica de ceplllndo ¥y le aplicacién de fluor .

Il cepillado dentsl psrs quitar 1a placa bacteriana y el
sustrato por medios fisicos, es uno de los medios que més se
recomiendsn y en el que se puede confisr para lograr la lim--
pleza dentsl. El establecimiento de este procedimiento preven
tivo puede comenzsr desde el lectante.

La existencia de fluor en 1n estructurs dental hace al =
esmplte menos soluble s los Acidos producides por 1la bacteria.

Hay 3 maneras en las que se puede incorporsr el fluor a -
1n estructurs cristalina del eamalte: a) ingestién, b) aplica
cién tépica y c¢) mixtan, es decir ingestidn orsl y eplicacidén
tépica.

Por aplicscidn tépicn se pusde lograr reducir hasta en un
40% 1n3 cpries (4;6:7) .
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Por dltimo, el trabajo conjunto entre médico y dentista -
es 1a formn mAs eficaz para la conservaciédn de 1la salud bueal,
un envio oportuno ya ses a manersa de revisién preventiva, o -
bien de curacién dentsl oportunn, reduce en gran medida, la =
morbilidad fisics y emocional del paciente,



OBJETIVO GENERAL

" fnalizar las actividades del Médico Faemiliar en rela-
cidn na los problemas comunea de estomatologfia, en la -
UMF-20 de Tijuane B.C.N., México. "
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PLATEAMIENTO DEL PROBLEMA

Fn los dntos recnbados en el Disgnéstico de Salud de la -
UMF C=-20, de Ti jupna B.C.N., México , que tiene como base 1la
forme 4-3N~6, se reports que tanto en 1982, 198% y 1984 la ca
ries dentsal ocupé una de lss 5 principnles causas de consulta.

Ln grnn mayories de los pacientes que acuden sl servicio -
de odontologfa 1o hacen por iniciativa propian, casi siempre =~
motivados por molestisas de alguna petologfa bucsl que en la -
mayorin de loa casos es avanzadn,

Como ya se ha mencionndo, el tratamiento dental en occacio
nes es couae de otorgamiento de incapacidedes, 1o cual conlle
va de nlguna mnnera a altersciones en le productivided, econo
mia y loglcamente mltersciones en el paciente; este problema
no deberias de exiatir sl tomsmos en cuenta que estes enferme-
dades son 100% prevenibles.
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HIPOTESIS

RIPOTESIS VERDADERA: ElL Médico Femilisr efectita pocsa ascclo-
nes enceminndas sl Ares bucsl en relacién a los problemas co-
munes de estomatologfa, en 1a UMF C-20 de Tijusna B,C.N. .

HIPOTESIS DE NULIDAD: El Médico Familisr efectin bastantes -
ecciones enceminadns al Area bucal en relacién a los proble--
mas comunes de estomatolog{n, en 1a UMF C-20 de Tijuana B.C.N,

HIPOTESIS ALTERNA: Un alto porcentaje de derechohablentes de
la UMF C-20 de M jusna B.C.N., scuden a consulta dental con =
problemas bucales avanzados gue pudieron ser prevenibles,
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MATERIAL ) 4 METODOS3

Se mplicaron cuestionsrios s pacientes derechohabientes en
1a ansle de espera de l1a consults externs de Medicina Familiar
de 1a UMF 0-20 de Tijusna B.C.N., ¥ a pacientes derechchabien
tes en 1n snla de espera de la consulte de Odontologfm de la
miama Unidnd., A éstos Gltimos, uns vez aplicado el cuestiona-
rio, el inveatigador estuvo presents en el consultorio dentsl
en el momento de efectusrseles los diagnésticos buceles, lle-
vendo unn estadistica de los mismos asl como de los tratsmien
tos efectuados por el Odontélogo.

Tl presente estudio se efectué dursnte 1os meses del lo -
de septiembre a1l 30 de noviembre de 1G84.

El universo de trebajo lo conatituyeron 10,000 derechoha-
bientes, los cuales consgtituyen el promedio mensusl de consul
tns en 1984 de 1a consulta externa de Medicina Familiar de la
UMF C-20 de Tijuans B,C.N., con un tamafio de muestra de 385 -
derechohnbientes obtenidos por la férmula:

M= N

Ne? + 1

donde M= tmmafio de muestra; N= Universo de trabajo y &= margen
de error . Y un universo de trsbajo de 595 paclientes los cua-

lea constituyen el promedio mensual de consultas de Odontolo-

gin de 1a UMF C-20 de Tijusna B,C.N. dursnte 1984, con un ta

matio de muestras de 222 derechohshientes, redondeados en 225 ,

sacados por ln misma f&rmula; con un grado de confiabilidad -

de 95,45% con un margen de error de + .05 .

Les vearinhles estudisdns fueron las siguientes: Edad, Sexo
Escolaridad, Ocupacidn, Motivo de 1lm consulta, Enfermedades -
crénicas agregades, No. de consultas con el Médico Familiar -
del 1o de enero a noviembre de 1985, pcciones de diagnéstico
de crries y enfermedad pnrodontal, Acciones de educscion y -
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Acciones de prevencidn en relacién s caries y enfermedad paro
dontel, Acciones de envio a Qdontologf{m, Diagndésticos del A--
rea bucal realizndos por el Odontélogo.

CRITERIOS DE INCLUSION : Pacientes derechohabientes de la UMF
C-20 de Ti juena B.C.N., que ncudieron a solicitar consulta de
Medicina Familiar y consults de Odontologis , cooperadores, -
mayores de 3 afios y que del lo. de enero de 1985 sl momento -
de 1n aplicscién de los cuestionarios, hayan ido por 1o menos
en 1 ocaaldn a la consulta de Medicina familiar,

CRITERIOS DE NO INCLUSION : Negaocidn de las anteriores.
CRITERIOS DE SELECCION : la seleccién de prcientes se realizd
tomando a1l 50 y sl 100 pnciente enotndo en 1o forma 4-30-6 de
la consulte de medicina £rmiliar, en cnso de mo reunir los --
criterios de inclusién se tom§ al 60 y sl 1lo. paclente res--
pectivamente; la splicncién del cuestionsrio se efectud pre--
vinmente antes del otorgsmiento de la consulta, y dursnte los
4 turnos de ledicina Familisr, Turno AC y Turno BD.

En 1a consults de Odontologfe se tomsron a los pacientea-
tanto en el turno mntutino como en el vespertino, sin importnr
sl eran de 1ls. vez , subsecuentes & citados.

CRITERIOS DE MEDICION Y LOS INSTRUMENTOS . Para evitar los --
factores de error y observncién los dmtoa fueron recolectados
por el mismo investigador.

Se utilizé cuestionnrios, los cunles fueron divididos en
5 capftulos :a) ficha de identificncidn, b) acciones de diag-
nostico , con 2 jreguntas, c¢) acciones de educacién, con 2 --
preguntas, d) acclonss de prevencién, con 2 preguntss y &) -=
acciones de envio al Odontélogo con 1 pregunta. Para Odontolo
gfn se pgregd un 6o capftulo donde se anotaron los dimgnésti-
cos y tratamiento efectundos por el Odontélogo.

El cuestionnrio fue reslizado de acuerdo a las variables
contemplades pora este Estudio prospectivo .
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Se planed, elabord, recolects, concentrs, analizé e inter
preté los datos de scuerdo nl M8todo Estrdfstico.

Se efactupsron tablas y graficns de scuerdo a las variables
en egstudio.
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RESULTADOS

fn el presente estudio prospectivo se encontraron los si-
gulientes datos:

#) La distribucién de los 385 pacientes encuestsdos en la
consulta externa de Medicing Familiar, en cuanto a turnos y -
No., de consultorios, fue iguslmente proporcionsl ( cuadro No.
1). Fn cusnto a 1a diatribucidn de los 225 pacientes encuesta
dos en el serviclo de Odontologfa, se encontré que fué propor
cionel a eacepcidn del consultorio 13 con un bajo porcentaje
de s8lo 10 pocientes, lo que significa que de este consultorio
ngisten menos derechohnbientes (cuadro No. 16).

b) La distribucidn por grupos de edndes, en Medicina Fami
1linsr, predominaron los grupos de 15-24 y 25-44 afios con 112 -
cagos (2010 %) y 179 casos (33.50%) reapectivamente. El grupo
de 1-4 fue sl menos frecuente con 14 casos (%,63%), (cuadro -
No. 2,3). En el servicio de Odontologia, predominaron los -~
grupos de 5-14, 15-24 y 25-44 »sfios con 67 cnsos (29.78%), 63
cngos (28.00%) y 65 crsos (28.88%) respectivamente; el grupo
de 65 nfios o mAs fue el de menor incidencis con 4 casos (1.78
%) (cundro 17,18),

6) En cuento a 1n distribucion por sexo de los pacientes
encuestndos en el servicio de Medicins Familier y Odontologia
predominnron las mujeres con 259 cnsoa (67.28%) y 152 canos =
(67.55%) respectivemente , (figura 1l y 2)

d) En 1n distribucién por escolarided en Medicina Familisr
¥ Odontologin se encontraron pncientes desde anslfebetns has-
tn universitsrios, siendo egstos dltimos los de menor frecuen-
cia, con 10 cagos (2,60%) y 6 crsos (2.66%) respectivamente;
en ambos servicios predomind el grupo de eacolarided primaria
con 230 cngos (59.75%) ¥y 135 casos (60.00) respectivemente .
(cundros 4, 19 y figurs 3).
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e) Bn 1n distribucidn por ocupaciédn, en Medicins Familiar
predominé el grupo de smas de casa con 134 cnsos(34.80%) y el
de menor incidencia fue el de campeainos con 2 casos (.50%) -
(cundro 5); en Odontologim predomind el grupo de estudinntes
con 80 cngos (35.55%), estos incluyeron desde preescolares --
hnsts universidnd; el grupo de smes de caan ocupd el 20 lugar
con 61 casos (27.11%). FL grupo que menor incidencis tuvo fue
el de técnicos y profesionistes y el grupo de comerciantes --
con 4 cnaos (1.77%) psra ambos grupos, (cusdro 20). (ver figu
ra 4),

f) ™ 1s distribueidn por motivo de consulta, en Medicina
Familinr, predominaron las enfermedndes genitourinarias 29.10%
(112 cnnos de los cunles 53 correspondieron a embsrazos), si-
guiendo las enfermedades respirstorians con 70 cascs (18,18%),
1ns enfermedades dentsles representaron el 1,30% {5 casos, to
dos correaspondieron a sbscesos periaplcales), En el grupo de
diversos se incluyeron 1lns siguientes pstologiass: insomnio 2
cngos; nstenin y rdinmamin 9 cnsos; cefnlea 8 ocasosy vértigo
~ % casos; parotiditis 1 cesos; herides en plel 7 cssos; enf. -
oftplmicns 7 cnsos; epilepsin 3 cnrsos; postquirdrgicos 2 casos
tumores 2 casos 7y perAlisis facial 2 cesos; en total 46 pa--
cientes que representan el 11.95% de los motivos de consulta.
{cundro 6).

Fn el servicio de odontologfn, 154 casos {68.45%) ncudlie-
ron por su cuenta, 63 casos (28,00%) fueron envios del Médico
femiliar y B cagos (3.55%) fueron envios de otras especialida
des,que incluyen cardiologin ? cnrsos; glnecologfa 1 caso; oi-
rugfs 1 cnso: urgencins 3 casos y otros dentistas 1 caso.
de 103 225 pncientes, 145 casos (64,45%) acudieron por moles-
tins o dolor: 13 casos (19.10%) a revisién de maners preventi
va ¥ 3N cnsos(13.34%) por envio del médico frmilier para disg
néstico y mane jo sin presentnor moleatias, ( cuadro 21) .
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Ina diagndsticos efectundon en 225 pncientes encuestndos
en Odontologfa incluyeron: caries 199 casos (88.44%) que fué-
1n pntologin que mAs predomind. Place dentobacterisna 121 ca-
soa (53.77%} parodentopatias 76 casos (3%.77%) . En 2 casos
{.B8%) solmmente se hizo el din~gndatico de seno, Fn el grupo
de diversos se incluyeron los diagndsticos de amelogénesis 1
cnso, fluorosis 2 casos, dientea retenidos 5 casos y asindrome
del biberon 1 cmso. (cusdro 31 y figura 14 ).

Loa procedimientos denteles mas electuados fueron lns ob-
turncionna 110 casog y extrmcclones 67 casos en 38 preientes
hubo necesidnd de otorgsr tratomionto antiblotico y antiinfla
matorio, por preasentnr nbacesos perisplcnles, previo sl proce-
dimiento dentnel. (ver cusdro 32 ).

g) I Medicine fomilinr, de loa %85 prcicntes encuestados
115 ensos (29.87%) presentnron enfermedadss crénlcas agrega-
dag, de las cunles lagz mhs frecuentes fueron hipertensidn ar-
terinal 27 ensoa (?%,48%) y disbetes mellitus 22 cnsos (19,13%)
l1eg enfermedndes alérgicns, incluyendo asma bronquial, 7y amig
dalitis de repeticién (més de 5 cuadros snusles) sigulercn en
orden de frecuencin con 14 cnsos (12.17%) cada unm. En el gru
po de divergos se incluyeron : enf, de la piel 2 casos; hepr--
nins inguinales 1 caso; distrofia musculsr 1 caso; enf. reumi
ticng 1 cnsos miopfa 1 enno; enardiopatfng 3 casos; aaturniamo
1 ensoj hipotiroidismo 2 casos; epllepsla 3 casos; prostati~-
tis 1 cnao; obegidad 1 ees0 y Sind. de Down 1 camso. {cusdro 7
¥y Iig. 5).

™ Odontologin, de loa 225 pacientes encuestsdoa 39 casos
(17.33%) presentnron enfermedndes crénices sgregndas; 1lna més
frocuentos fueron hipertensidn arterinl 11 casos (28.20%), a-
migdalitia de repeticién B casos (20.10%) . En el grupo de di
versos se incluyeron : Lumbnlgin 1 caso; Fiebre reumAtica 2 -
cr3o0g; cnrdiopating 1 cnso; epllepsia 2 casos; estrabisgmo 1 -

engo hipertiroidiomo 1 easo y miopfin 1 ecaso. (cuadro 22 y fig.
5.
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h) En relacién el No. de consultas recibidas en Medicina
familinr de enero s noviembre de 1985, 101 c¢naos (26.25%) en
este servicio y 80 casos (35.55%) en Odontologia habinn nsia-
tido por 1o menos en una ocaesidn; encontrando pacientes que -
habfan asistido hesta en 20,25 y 30 ocnsiones al Médico Fami-
1ier (ocundro 8,23 y fig. 6 ).

1) TFn cusnto e lag actividndes de Diagnéstico, en relpa-
cién n 1a pregunte ", Mguns vez, dursente 1ls consulta, su Mé-
dico Famillar le hs mencionado que entéd enfermo de la boca =~
(dentadura o encfas)?": en Medicina Fomiliar el 94.54% de los
pncientes 1n respuests fué nunca, en Odmbologfa el 86,67% la
reapuesta fué aimilar; (ver cundro 9, 24 y fig. T).

Fn relncidn a 1n pregunta: ™3 Alguns vez, durante la
consulta, su Médico Familinr le ha explorado su boca, especi-
ficamente su dentaduras ?"; el 93,77% y el 85.33% de 108 pA=~-=
ctentes respondid '"nunca", para ambos servicios respectivemen
te. (ver cunmdro 10, 25 y fig. 8).

J) En cunnto a 1las actividades de Educscidn, en relacidén
a 1o pregunta: "; Algunn vez su Médico Famillar le hs comenta
do sobre 1a importancla de 1ln dieta como culdado de su denta-
dura?", el 97.92% y 98.23% 1lm respuesta fué negativa para --
Medicna familiosr y Odontologin respectivamente.(ver cuadro 11
26 y frig. 9).

Fn relacidn a 1s pregunta:"; Alguna vez su Médico Fami
linr 1le ha dedo pléticas sobre cuidndos de su dentadura?", en
ol 97.92% y el 98,2% % de los pncientes 1ls respuesta fue nega
tiva pera cada una de las poblnciones respectivamente,

k) En cusnto a lss actividades de Prevencidn, en relacién
a 1o pregunta:"; Algune vez su Médico Familiar le ha menclong
do sobre 1a importrsncia de ugsr una buena técnica de cepilla-
do dental ?",, en Medicins Familinr y Odontologia el 97.92% y

el 96.00% de los paclentes respondieron'nunca", respectivamen
te (ver cuadro 13, 28 y fig. 11 ) .
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Fn relacidn a 1a pregunta: "y Algunn vez su Médico Fa-
miliar 1le ha mencionndo sgobre el uasoc de fluor en su dentadura
0 en 1la de mis hijos ?",, el 98.50% y el 97.33% de lss pobla-
clones encuestsdss respondieron ‘"nunca',respectivamente. -~
(ver cuadro 14, 29 y fig. 12 ).

1) En cunnto a 1s actividad de Envio el Odontologo, en re
lacidn a 1a pregunta :%; Su Médico Femiliar 1o hn enviado a -
1n consulta dental ?"; en el 87.27% y en el 64.90 % de lana -~
poblnciones 1a respussta fue negativa; 9.10% y 29,33% respon-
dieron oencionnlmente, reaspectivaemente, (ver ouadros 15 y 30
y fig. 13).
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ANALISIS DE LAS ACCIONES DEL MEDICO FAMILIAR EN RELACION
A LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA *

CUADRO No. 1
Distribucidn de pacientes encuestndos en la consulta
externa de Medicinas Familiar por No. de consultorio
y turno,

No. de Consultorio Turno AC Turno BD TOTAL
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

4n 21 22 43

TOT AL 201 184 385
PORCENTAJE 52, 20% 47.80% 100%

* I.M.S.S., UMF C-20 'Tijuana B,C.N., México 1985
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ANALISIS DE LAS ACCIONES DEL MEDICO PAMILIAR EN RELACION
A 1L,0S PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA *

CUADRO No, 2

Distribucién de pncientes encuestados en la consulta
externs de Medicina Femiliar por grupos de edades.

Girupos de edades No. de casos Porcentnje
1 - 4 14 3.63 %
5 - 14 40 10.40 %
15 - 24 112 29,10 %
25 - M 129 33.50 %
45 - 64 67 17.40 %
65 o més 23 : 5.97 %
TOTAL 385 100.00 %

* 1,M,8,8,, UMF C-20 Tijuana B.C.N,, México 1985
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ANALISIS DE LAS ACCIONF3 DFL MEDICO FAMII.IAR EN RELACION
A LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA *

CUADRO No. 3

Digtribucién de pscientes encuestndos en 1la consulta --
externa de Medlcinn Familiar por sexo y grupos de edades

Grupos de edsdes Maseulino Femenino Porcentaje
1- 4 9 5 3.63 %

5 - 14 19 21 10.40 %

15 - 24 28 84 29.10 %
25 - 44 35 94 33.50 %

A5 - 64 21 46 17.40 %
65 0 maa 14 9 5.97 %
TOTAL 126 259 100,00 %

% 32,72 % 67.28 % 100.00 %

#* I.M.38.S., UMPC=-20 Tijuens B,.C.N.,, México 1985
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ANALISIS DE LAS ACCIONES DEL MEDICO FAMILIAR EN RELACION
A LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA *

CUADRO No. 4
Distribucién de pacientes encuestndos en la consulta
externn de Medicina Familiar por escolaridad.

Eacolaridaed No. de ceasos Porcentnje

ANALTABETAS 17 4.42 %

PREFSCOLAR 18 4.67 %

PRIMARIA 230 59.75 %

SECUNDARIA ©

EQUIVALRNTE 78 20,25 %

PREPARATORIA O

FRUIVALENTE 32 8.31 %

UNIVERSIDAD 10 2.60 %
TOTAL 385 100,00 %

* IIMQSDS. UMF 0-20 Tijuana B.C-N-. México 1985 L]
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ANALISIS DE LAS ACCIONES DEL MEDICO FAMILIAR EN RELACION
A LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA *

CUADRO Yo. 5

Distribucidn de pacientes encuestndo en la consulta
externa de Medicina Familiar por ocupacidn,

Ocupacién No. de casos Forcentaje
HOGAR 134 34.80 %
EMPLEADOS 70 18.20 %
MAQUILADORA 62 16.10 %
FSTUDT ANTES 51 13.25 %
OBREROS 43 11.20 %
TECNICOS Y
PROFESIONISTAS 10 2,60 %
JUBILADOS 7 1.80 %
COMERCIANTES 6 1.55 %
CMTIESINOS 2 .50 %
TOTAL 785 100.00 %

#* T.M.8.8., UMF C-20 Tijumana B,C.N., México 1985
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vANALISIS DE LAS ACCIONES DEL MEDICO FAMILIAR EN RELACION
A TLOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA *
CUADRO VNo. 6

Distribucién de paclentes encuestados en la consulta
externa de Medicinas Femilinr segiin motivo de consulta

Motivo de consults No. de casos Porcentgig_
ENF, RFSPIRATORIAS 70 18,18 %
ENF. DIGESTIVAS 30 T.80 %
ENF. METABOLICAS 15 3.90 %
ENF. GENITOURINARIAS @ 112 29,10 %
ENF. DENTALES 5 1.30 %
MUSCULO RSRUELETICO 49 12.72 %
MUSCULO ESQUELETICO
POR ACCIDENTE DE TRABAJO 23 5.97 %
ENF. CARDIOLOGICAS 24 6.23 %
DIVERSAS 46 11.95 %
ENF. DE LA PIFVL 11 2,85 %
TOTAL 385 100.00 %

2 Ds los 112 cnsos, 53 casos correspondieron a
mu jeres embaraznadas.

* I.MoSoSa' UMF C-20 Tijuﬂnﬂ B.caNo’ Méxioo 1985
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ANALISIS DE LAS ACCIONES DVL MRDICO PAMILIAR EN RELACION
A LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGLA *

CUADRO No. 7

Distribucién de pacientes encuestados en la consulta
externe de Medicina Familiar con enfermedades crénicas
agregadas,

Enfermedndes No. de cnasos Porcentaje
DIABETES 22 19,13 %
HIPERTENSION ARTERIAT, 27 23,48 %
DIABRTES/HIPERTENSION 4 3.48 %
ASMA/ MLERGICAS 14 12,17 %
AMIGDATITIS DE REPETICION 14 12,17 %
RESPIRATORTIAS CRONICAS 6 5.22 %
GENITOURINARIAS 6 5.22 %
DIGESTIVAS 4 3.48 %
DIVERSAS 18 15.65 %

TOTAL 115 100.00 %

* 1,M,3,5./ UMF C-20 Tijuane B,C,N., México 1985
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ANALISIS DE LAS ACCIONES DEL MEDICO FAMILIAR EN RELACION
A LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA *

CUADRO No. 8

Distribucién de pncientes encuestados en la conaults
externs de Medlcina Familar por nimero de consultas
recibidas de enero s noviembre de 1985

No. de consultns No. de casos Porcentaje
1 101 26,25 %
2 T3 18,96 %
3 46 11.94 %
4 38 9,90 %
5 27 7.00 %
6 46 11.94 %
7 16 4,15 %
8 18 4.69 %

10 13 3.40 %
15 3 ST %
20 2 .50 %
30 2 50 %
TOTAL 385 100.00 %

* 1.M.3.8., UMF C=20 Tijusna B.C.N., México 1985
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ANALISIS DE LAS ACCIONES DEL MEDICO FAMILIAR EN RELACION
A LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA *

CUADRO No. 9

Respuestas de los pncientes encuestados en la consults
externa de Medicina Familinr a 1la pregunta: "; plguna -
vez, dursnte la consulta, su Médico Familiar le ha men-
cionado que ests enfermo de la boca (dentadura o enciaa}?

RESPUESTAS No. de casos  Porcentaje
Nunca 364 94.54 %
Ocacionnlmente 16 4,17 %

Siempre que viene a
consultn 3 .79 %

Le he explicado su proble-
ma y sus consecuencias y -
contesta sus dudas relacio-
nndns con este problema. 2 50 %

TOTAL 385 100.00 ¥

* I1,M,3.3., UMF C-20 Tijumna B.C.N., México 1985
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ANALISIS DE LAS ACCIONWS DEL, MEDICO FAMILIAR EN RELACION
A LO3 PROBLIMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA *

CUADRO No. 10

Respueatas de los paclenten encuestesdos en la consulta -
externa de Medlcina Faemilinr a 1la pregunte: "; Alguna vez
durante 1a consulta, su Médico Familier le ha explorado -

su boca, especificsmente su dentadura ? " .

RESFUFSTAS No., de casos Porcentsje

Nunca 361 93.77 %

Ocacionalmente 19 4.95 %

Siempre que viens »

congulta 4 1.03 %

3iempre que viene a

consaulta y le ha in-

sistlido sobre su pro

blema dental. | 25 %
TOTAL 385 100.00 %

* I-MnS.S-. UMF C=20 T’.Juﬂnﬂ B-C-N.p

México 1985
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ANALISIS DE LAS ACCIONFES DIiT, MEDICO FAMILIAR EN RELACION
A LOS PROBLTMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLCGIA *

CUADRO No.1l

Respuestnas de los pacientes encuestados en la consulta =
externna de Medicina Famillar a la pregunta: "; Alguna vez
su Médico Familiar le ha comentasdo sobre ls importancia -
de 1a dieta, como cuidedo de su dentedura ? " .

RESPUESTAS No., de casos Porcentn je
Nunea 377 97.92 %
Ocacionalmente 6 1.58 %

Siempre de manera
superficinl 1 25 %

Siempre ¥y le contesta
todna aus dudas rela-
cionndns con este té-

pico, 1 .25 ¥

TOTAL 385 100.00 %

* I,M.8.8,, UMF C-20 Tijuena B.C.N,, México 1985
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ANALISIS DE LAS ACCIONES DET, MEDICO FAMILIAR EN RFLACION
A LOS PROBLFTMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA *

CUADRO VNo. 12

Respuestas de los pacientes encuestados en la consulta =
externn de Medicina Familirr a 1ls pregunta: "¢ Alguna vez
su Médico Familiar le ha dado platicas sobre cuidados de

su dentadura 7 " ,

RESPUESTAS No. de casos Porcentaje
Nunca 317 97.92 %
Ocncionalmente 4 1.08 %

Siempre de manera
superficinl 2 +50 %

Slempre y le contesta
todas sus dudas rela-
clonpdms con este té-
pico 2 .50 %

TOTAL 385 100.00 %

* I,M.S.8.,, UMF C-20 Tijuana B.C.N., Mexico 1985
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ANALTISIS DE LAS ACCIONES DEIL, MEDICO FAMILIAR EN RELACION
A LOS PROBLFIMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA *

CUADRO No. 13

Respuestsng de los pnclentes encuentrdos en 1la consulta -
externa de Medicinn Familinr a la pregunta: "; Alguna veg
su Médico Femilinr le hs mencionado sobre ls importasncis
de usar una buena técnica de cepillado dental 7",

RESPUESTAS No. de casos Porcentaje

Nunca 377 97.92 %

Ocacionalmente 3 .T9 %

Siempre de menera

superficinl 2 50 %

Le ha mostrado 1a

téenlcn de cepillado 3 .79 %
TOTAL 385 100.00 %

* 1,M.8.8., UMF C=20 Tijusna B.C.N,, México 1985
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ANALISIS DE [L,AS ACCIONES DEI, MEDICO WAMILIAR EN RELACION
A LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA *

CUADRO No. 14

Reapuestns de los pacientes encuestndos en 1la consults -
externa de Medicina Familinr a la pregunta: "; Alguna vez
su Médico Familiar le hs mencionado sobre el uso de fluor
en su dentadura o en 1a de sus hijos ? " ,

RESPUESTAS No. de casos Porcenta je
Nunca 379 98.50 %
Ocacionglmente 2 +50 %
Siempre 2 50 %

Siempre y le aclara el

motivo y beneficios que

el vso de este producto

tiene sobre los dientea. 2 .50 %

TOTAL 385 100,00 %

* T,M.3.8.y UMF C=20 Tijunna B.C.N., México 1985
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ANALISIS DE LAS ACCIONES DEL MEDICO FAMILIAR EN RELACION
A LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA *

CUADRO Wo, 15

Respuestas de los pecientes encuestndos en 1a consulta -
externn de Medicina Familiar a la pregunta: "; Su Médico
Fomiliar 1o ha enviado a 1a consulta dental 7" .,

RESPUESTAS No. de casos Porcentnje
Nunca 336 87.27 %
Ocncionalmente 35 2 9.10 %

Le ha insistido y le

ha explicndo 1la impor

tancin que eato tiene

en su benaficio 14 ¢ 3.63 %

TOTAL 385 100,00 %

2 De los 49 proientes que han sido enviados, 36 pacientes
sf han ido n consults ¥ 13 no lo han hecho,

* I.M,3.8., UMF C-20 Tijusna B.C.N., México 1985
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ANALISTS DE LAS ACCIONES DEl, MEDICO FAMILIAR EN RELACION
A LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTCMATOLOGIA *

CUADRO No, 16

Di stribucidn de pacientes encuestados en la consulta 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

40 12 12 24
TOTAL 117 108 225

PORCENTAJE 52.00 % 48.00 % 100 %

* I.M.S.S., UMF ¢-20 Tijuane B,C.N., México 1985
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ANALISTS DE A ACCIONES DEL MEDICO FAMILIAR BN RELACION
A LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA *

CUADRO VNo. 17

Distribucién de los peclentes encuestsdos en la consulta
de Odontologin por grupos de edsades.

Grupos de edndes No. de casos Porcentaje
1-4 7 3.12 %
5 - 14 67 29.78 %
15 - 24 63 28.00 %
25 - 44 65 28.88 %
45 - 64 19 8.44 %
65 0 mas 4 1.78 %
TOTAL 225 100.00 %

* 1,M,3,8,, UMF C-20 Tijunne B,C,N,, México 1985
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ANALXSIS DR LAS ACCIONES D, MEDICO FAMILIAR EN RELACION
A LOS PROBLFMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA *

CUADRO No. 18

Distribucidn de 1os pncientes encuestedos en 1e consulta -
de Odontologin por sexo y grupos de edasdes.

Grupos de edndeas Maaculino Femenino Porcentaje
1 - 4 2 5 3.12 %

5 - 14 34 33 29,78 %

15 - 24 16 47 28.00 %

25 - 44 12 53 28.88 %
45 - 64 6 13 8.44 %
65 o man 3 1 1.78 %
TOTAL 73 152 100,00 %

% 32.45 % 67.55 %  100.00 %

* 1.M.S.8., UMP C-20 Tijuena B,C.N., México 1985
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ANALISIS DF. T,AS ACCIONES DEL MEDTCO FAMILIAR EN RELACION
A LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA *

CUADRC HNo., 19

Distribucién de los pacientes encuestndos en la consulta
de Odontologis por escolarided.

Escolaridad No, de casos Porcentn je

ANALFABETAS 9 4.00 %

PREESCOLAR 13 5.78 %

PRIMMRIA 135 60,00 %

SECUNDARIA ©

FQUIVAT.ENTE A7 20.90 %

PREPARATORIA O

EQUIVALENTE 15 6.66 %

UNIVERSIDAD 6 2,66 %
TOTAL 225 100.00 %

% I.M.S,3,, UMP C-20 Tijuana B.C.N., México 1985
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ANALISIS DE LAS ACCIONES DEL MEDICO FAMILIAR EN RELACION
A LOS FROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA

CUADRO No. 20

Distribucidén de los pacientes encuestados en la consulta
de Odontologia por ocupaciédn .

Ocupecion No., de cnsos Porcentaje
HOGAR 61 27.11 %
EMPLTIADOS 29 12.90 %
MAQUILADORA 29 12,90 %
ESTUDIANTES 80 35.55 %
OBREROS 18 8.00 %
TECNICOS Y

PROFESIONISTAS 4 1.77 %
COMERCIANTES 4 1.77 %

TOTAL 225 100,00 %

* I.M.3.3., UMF C-20 Tijusna B,C.N., México 1985



ANALISIS DE LAS ACCIONES DEL MEDICO FAMILIAR EN RELACION
A LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE ZSTOMATOLOGIA *

CUADRO No. 21

Distribucidn de los pscientes encuestados en la consults de Odonto-
logfn segun el tipo de consulta y causs o motivo de la misma.

CAaUsA O MOTIVO DE LA CONSULTA
Moleatias o Revisién a |[For tratamien| Por envio de
dolor menera pre- [to con otros  [Médico Fami--
T ventiva especialistas lisr pars Dx. TOTAL
I como parte dely mane jo sin
P mane jo de fon molestias.
0 dn
D | Acude por su 118 casos 36 casos 154 casos
E | cuenta 52.45 % 16 % 68.45 %
C
g Lo envia el 27 casos 6 casos 30 casos 63 casos
g | Médico Fami
v liar 12 % 2,66 % 13.%4 % 28,00 %
L
'x Lo snvfa otrd 1 caso 7 casos 8 casos
Especialista .44 % 3,11 % 3,55 %
TOTAL 145 casos 43 casos T casos 30 casos 225 casos
Porcentaje 64,45 % 19.10 % 3.11 % 13.34 % 100,00 %

» I-HoSoSc, UMP C=20 Tijuma BOCUNO’ Héxico 1985 .
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ANALISIS D LAS ACCIONRS DEL MEDICO FAMILIAR EN RELACION
A LOS PROBLFMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA *

CUADRO No. 22

Distribuelén de los psclentes encuestados en la consulta
de Odontolog{n con enfermededes crénices agregadas,

ENFERMEDADES No. de casos Porcentn je
DIABRTES 3 7.70 %
HIPERTENSION ARTERIAL 11 28.20 %
DIARETES/HIPERTENSION 1 2.56 %
ASMA/ ALERGICAS 6 15,40 %
AMIGDALITIS DE REPETICION 8 20.51 %
GENITOURINARIAS 1 2.56 %
DIVERSAS © 9 2%3.10 %
TOTAL 39 100,00 %

? De los 225 pacientes,30 correspondieron a mujeres
embnrazadns, pero no se codificaron como enferme-
dad crénica agregnde .

* I,M.8.5., UMF C-20 Tijuana B.C.N., México 1985
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ANALISIS DE LAS ACCIONES DEL MEDICO FAMILIAR EN RELACION
A 1,05 PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA *

CUADRO VNo. 23

Distribucidn de los pacientes encuestedos en la consulta
de Odontologia por nmimero de consultas recibidas en Medi
cina Fomilinr de enero a noviembre de 1985

Mo, de consultas No. de casos Porcentaje
1 80 35,55 %

2 36 16.00 %

3 36 16.00 %

4 14 6.25 %

5 15 6.66 %

6 16 7.18 %

T 4 1.77 %

8 3 1.33 %

9 1 44 %

10 13 5.77 %
12 1 44 %
15 3 1.33 %
20 1 A4 %
25 1 A4 %
30 1 A4 %
TOTAL 225 100,00 %

* I.M.8.8., UMF C-20 Tijusns B.C,N., México 1985
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ANALISIS DE LAS ACCIONES DEL MEDICO FAMILIAR EN RELACION
A LOS PRORLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA *

CUADRO No. 24

Respuestss de los prncientes encuestedos en 1a consulta de
Odontologfn a la pregunta: "; Algunas vez, dursnte la con
sulta, su Médico Femilinr le hn mencionndo que esta enfer
mo de 1n boca (dentadura o encias) 7 " .

RESPURSTAS | No. de caaos Porcenta je
Nunca 195 86.67 %
Ocncionnlmente 20 9.78 %

Siempre que viene a
consultn 8 3.55 %

Le ha explicedo su proble-
ma ¥ sus consecuencins y -
contestn sus dudas relacio
nadas con este problema, o 0.00 %

TOTAL 225 100.00 %

* 1,M.3.8., UMF C=20 Tijusna B.C.N., México 1985
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ANALISIS DE LAS ACCIONES DFL MEDICO FAMILIAR EN RELACION
A LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA *

CUADRO No, 25
Respuestas de los pncientes encuestado en la consulta de
Odontologia a 1a pregunta: "; Algunn vez, durante la con
sulta, su M&dico Femilisr le he explorado su boca, espe-
c{ficemente su dentadura ? " ,

RESPUR3TAS No. de csasos Porcenta je

Nunca 192 85.%33 %
Ocnclonnlmente 27 12.00 %

Siempre que viene a
consults 6 2,67 %

Siempre que viene a

consulta y le ha in-

sistido sobre au proble

ma dental - o] .00 %

TOTAL 225 100,00 %

* I.M.8.8./ UMF C-20 T4 juana B.C.N., México 1985
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ANALISIS DE LAS ACCTONES DEL MEDICO FAMILIAR EN RELACION
A 1,0S PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA %

CUADRO No. 26

Reapuestns de los pncientes encuestados en 1a conaulta de
Odontologin n 1la pregunta: "; Alguns vez su Médico Fami--
liar le ha comentade sobre 1a importancia de 1la dieta, eco
mo cuidado de au dentadura ? " ,

RESPUESTAS No. de casos Porcente je
Nunca 221 98.2% %
Ocaclonnlmente 3 1.33 %

Siempre de manera
guper{icisl 1 A4 %

Siempre y le conteste
todas sus dudas rela-
clonadas con este té-
pico. 0 0.00 %

TOTAL 225 100,00 %

* I,M.8.8,, UMF C-20 Tijuana B,C.N., México 1985
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AMALISIS DE LAS ACCIONES DEL MEDICO FAMILIAR EN RELAGION
A LOS PROBL®AS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA *

CUADRO No. 27

Respuestss de 1los pacientes encuestndos en la consulta de
Odontologles a 1la pregunta: "; Alguna vez su Médico Fami--
1iar 1le he dado platicas sobre culdados de su dentadura?".

RESPUESTAS No. de casos Porcentnje
Nunca 221 98,23 %
Ocacionalmente 4 1.77 %

Siempre de manera
superficinal 0 0.00 %

Siempre y le contests
todas sus dudss rela-
cionedns con este té-
pico, 0 0.00 %

TOTAL 225 100.00 %

* T.M.8,S., UMF €-20 T juana B,C.N., Méxieco 1985,
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AMIALISIS DE LAS ACCIONES DEL MEDICO WAMILIAR EN RELACION
A LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA *

CUADRO YNo. 28

Respuestas de los prcientes encuestndos en la consulta de
Odontologin a 1a pregunta: "; Alguna vez su M&dico fami-
1linr 1e hn mencionsdo scbre 1a importencia de ussr una --
buena técnica de cepillado dental 7" ,

RESPUESTAS No. de casos Porcentaje

Nunca 216 96.00 %

Ocacionalmente 5 2.23 %

Slempre de manersa

superficial 4 1.77 %

Le ha mostrndo 1la

téonica de cepillndo 0 0.00 %
TOTAL 22% 100,00 %

% I.M.S.8., UMF C-20 Tijusna B.C.N., México 1985
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ANALISIS DE LAS ACCIONKS DEL MEDICO FAMILIAR EN RELACION
A LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGILA *

CUADRO No. 29

Respuestas de los pncientes encuestados en la consulta de
Odontologfa a 1la pregunta : "; Alguna vez su Médico fami-
1isr le ha menclonsdo scbre el uso de fluor en su dentadu

ra 0 en la de sus hijos ? " .

RESPUESTAS No. de casos Porcentaje
Nunecn 219 97.3% %
Oenclonnlmente 5 2,23 %
Siempre 1 A4 Y%

Sjempre y le aclnram el

motivo y beneflcios que

el uso de este producto

tiene sobre los dlentes 0 : 0.00 %

'TOTAL 225 100.00 %

* IlMls.SC' UMF C-20 Tijuana BnCcNop México 1985
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ANALISIS DE LAS ACCIONES DEL MEDICO PAMILIAR EN RELACION
A LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA *#

CUADRO No. 30

Respueatnas de los pacientes encuestndos en la consulta de
Odontologia m la pregunta: "; Su Médico Familiar lo ha -~
envindo a 1n consultm dental ? " ,

RESPUESTAS No., de casos Porcentaje
Nunca 146 64.90 %
Ocacionslmente 0 66 29,33 %

Le ha insistido y le @

he explicedo le impor

tancle que eato tiene

en su beneficio. 13 5.77 %

TOTAL 225 100,00 %

? De los 79 pacientes enviaedos, 6 pacientes no habian
acudido por no presentar molestias y en el momento
de 1a entrevistes acudisn por su cuents por dolor -
dental.

*I,M.S.S., UMP C-20 Tijupna B.C.N., México 1985
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ANALISIS DE LAS ACCIONES DEI, MEDICO FAMILIAR EN RELACION
A LOS PROBLFMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA

CUADRO No., 21
Disgndaticos efectundos en los 275 paclentes encuestadoa
en el servicio de Odontologia.

DIAGNOSTICOS No. de cssos Porcentaje
Carles 199 88.44 %
Placa dentobacteriana 121 53.77 %
Sarro 56 24.88 %
Parodontopatias 76 33.77 %
Abscenos periapicnles 28 16,88 %
Fracturss dentnles 3 1.33 %
Diversos 9 4.00 %
Seno 2 .88 %

* T .M,.8,3., UMF 0=-20 Tijupna B.C.N., México 1985
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AMIALISTS DB LAS ACCIONES DFL MEDICO FAMILIAR EN RELACION
A LO3 PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA ¥

CUADRDO No. 32

Tratemientos efectundos por el serviclo de Odontologia
en los 225 paclentes encuestsdos.

TRATAMI TNTOS No, de casos
Obturaciones 110
Extracciones 67
Limpieza dental 1
Medicacidén 18 @
Topiceciones 8
Tecnica de cepillado 30

° L,a medicion fué indiceda a los 38 peclentes por
presentar proceso infeccioso agudo .

IoHoS.So, TMF-C20 Tijuﬂnﬂ B.C.N., México 1985



ANALISIS DE LAS ACCIONES DEL MEDICO FAMILIAR EN RELACION

A LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA *

PIGURA No.1l

Grifica de distribucién por frecuencias de log pacientes encuestados
en la consulta externa de Medicina Familiar y Odontologfa en rela---

cidn a grupos de edsd y sexo.
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65 0 mas
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* I.M.3.S., UMPF ¢-20 Tijuana B.C.N., México 1985
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ANALI3IS DE LAS ACCIONES DEL MEDTCO FAMILIAR EN RELACION
A LOS PROBLEMAS M4S COMUNES DE ESTOMATOLOGIA *

FIGURA No. 2

Grafica de distribucién porcentusl de los pacientes encuestsdos
en 1a consulta externs de Medicina Familiar y Odontologfa en --

relacidn al sexo.

MASCULINO

Medicina PFPamiliar

FEMENINO

* I,M.S.S., UMF C=-20 Tijuana B.C.N., México 1985
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ANALISTS DE LAS ACCIONES DEL MEDICO FAMILIAR EN RELACION
A LO3 PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA *

FIGURA No. 3
Ordfics de distribucién porcentusl por escolaridad de los
pacientes encuestosdos en 1p consulta externa de Medicina
Familinr y Odontologfin .,
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20
10
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[::] Medicina Familiar

HHHH Odontologfa

* T.,M.8.S. UMF (¢-20 Tijuanm B.C.N., México 1985
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AMALISIS DE LAS ACCIONES DEL MEDICO FAMILIAR EN RSLACION
A LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOM \TOLOGIA *

PFIGURA No. 4

Grifica de distribucidén porcentual por ocupacién de los pacientes
encuestsdos en la consulta externa de Medicina Familiar y Odonto-

logia.
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# I,M.S.S. UMF C-20 T4 juana B,C.N., México 1985
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ANALISIS DE LAS ACCIONZS DEL MEDICO FAMILIAR EY RELACION
A 1LOS PROBLIMAS ¥AS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA *

PFPIGUR A Yo. 5
Gréfica de distribuciédn porcentunl de pacientes encuestados en la
consulta externa de Medicina Familiar y Odontologfa con enfermeda
des crénicas agregadas., -

vl

29.87

70.13 %

Medicina Pamiliar Odontologfa

E== Pacientes con enfermedades crénicas agregadas
L—_-__] Pacientes sin enfermedades orénicas

95

* I1,M,8.3., UMF C-20 Tijuana B.C,N,, México 1985
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ANALISIS DE LAS ACCIONSS DEL MEDICC PAMILIAR EN RELACION
4 LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA *

FIGURA No, 6
Grifica de distribucidn porcentual de los pacientes encuestados
en la consulta esterna de Medicina Familisr y Odontologfa por -
nimero de consultas recibidas de enero a noviembre de 1985
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* IT,M.3.5., UMF C-20 Tijuana B.C.N., México 1985
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ANALISIS DE LAS ACCIONES DEL MEDICO FAMILIAR EN RELACION .
A 1.0S PROBLIFMAS MAS CONUNES DE ESTOMATOLOGIA *

FIGURANoT
Gréfica de distribucién porcentusl de respuestas de los pa
clentes encuestndos en 1la consulta externa de Medicina Fa-
milier y Odontologia a 1a pregunta: ", Alguna vez, durante
ln consultsa, su Médico Familiar le ha mencionado que esté
enfermo de la boca (dentadura o encfas ) 72 " ,
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A: Nunce

B: Ocaclonalmente
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¥ contesta todas sus dudas relacionadss con este
problema.

D MEDICINA FAMILIAR []]]]]]] ODONTOLOGIA

* I.M.S5.8., UMF C-20 Tijuana B.C.N., México 1985
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ANALISIS DE LAS AGCIdNES DEL MEDLCO FAMILIAR EN RELACION
A LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA *

FIGURA No. 8
Graficna de distribucidn porcentual de respuestas de los pa
cientes encuestsdos en 1a consulta externs de Medicins Fa-
milier y Odontolo%ia a la pregunta: "; Alguna vez dursnte
la consulta, su Médico Familiar le ha explorado su boca, -
especi{ficemente su dentsdura ? "
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RESPUESTAS

A: Nunca

B: Ocacionalmente
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* 1.M.8.S., UMF C-20 Tijusna B.C.N., México 1985



Aau3=Haxsoo

60

ANALISIS DE LAS ACCIONES DEL MEDICO FAMILIAR EN RELACION
A LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA *

FIGURA No, 9
Gréfica de distribucién porcentusl de respuestas de los pa
cientes encuestados en la consulta externa da Medicina Fa-
milisr y Odontologfa a la pregunta: "3, Alguna vez su M&di-
co Familinr le ha comentado sobre la importancis de 1a die
ta como cuidado de su dentesdura 7" . -
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* I.M.8.8., UMF C€-20 Tijuana 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 *

FIGURA No. 10
Grifice do distribucidn porcentunl de respueatas de los pa
clentes encuestados en 1la consulta externa de Medicina Pa-
miliar y Odontologfa a la pregunta: "; Alguna vez su Médi-
co Femiliar le ha dedo pléticnas gobre cuidados de su denta
durs 7% ,
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* IDM.S‘S" UMF C=-20 Tijuﬂnﬂ B-C-N.' México 1985
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ANALISTS DE LAS ACCIONES DEL MEDICO FAMILIAR EN RELACION
A LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA *

FIGURA No.ll
Grafica de distribucién porcentpal de respuestss de los pa
cientes encueatadoa en 1ln consulta externa de Medicina Fa-
milinr y Odontologia a 1a pregunta: "; Alguna vez su Médi-
co Familiar le ha mencionado sobre 1ls importancia de usar
uns buena técnica de cepillado dentml 2" .
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* I,M.8.9., UMF C-20 TiJjuena B.C.N., México 1985
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ANALISIS DE LAS ACCIONES DEL MEDICO FAMILIAR EN RELACION
A LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA *

FIGURA No. 112
Gréifica de distribucidén porcentual de respuestas de los pa
cientes encuestndos en la consults externa de Medicina Fa=
miliar y Odontologfa a 1la pregunta: "y Alguna vez su M&di-
co Familinr le ha mencionrdo sobre el uso de fluor en su -
dentndurn o en 1a de sus hijoa ?" ,
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* 1,M,8.8.,, UMF C-20 Tijumne B,C.N., México 1985
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MIALIBTS DR T,AS ACCIONES DRI, MHDICC FMILIAR EN RELACION
A LOS PROBLFMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA *

PIAQURA No. 1%
irdifica de distribucidn porcentunl de respuestps de los pe
clentea encuestndos en 1a consulta externn de Medicinn Fa-
milinr y Odontologfn n 1a pregunta: " Su M&dico Familiar
lo ha enviado a la conaults dental 7" ,
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¥ T,M.5.8., UMF C-20 Tijusna B.C.N., México 1985
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AMIALTATS DB T/AS ACCIONKS DRI, MEDICO PAMILIAR TN RELACION
A LOo FROPLEMAS MAS COMUNEES DE ESTOMATOLOGIA *

FIGURA Mo. 14
frdfien de distribucidn poreentual de los diagndsticos -
efectundos .en los 225 pacientes encueatandos en el servi-
clo de NOdontologin.
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* I.M.8.8., UMP C-7n Tijusna B.C.N., México 1985
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CONCLUSIONES

En el presénte estudio podemos llegar n las sigulentes =
conclugiones :

a) K1 MAdico Pamilinr definitivemente ejerce pocas acclo-
nes de dinpndstico, educncién y prevencidn en relacidn a los
prohlemns mfia comunes de eatomatologfan; de los pnaclentes en--
cuestndos en Medicina Familinr en cunnto a envid al Odontdlo-
po, 8élo en 12.73 % 1la respuestn fué nfirmativa y en Odontoleo
gin el 35.10%.

b) &n Odontologin sdlo el 0.88% de los paclentes fueron -
dingnogticndoa como annos: en el resto de 1n poblecidn 1las pa
tolopfns mns frecuentemente encontradss fueron caries 88,44 %
pnrodontopatfaa 37,77 % y abscesos perinpicrles en 16,88% ; -
alendo enfermedndes 100% prevenibles, En este servicio el --
68.45 % de 1los pacisntes acudid por su cuenta, el 28 % fueron
envios del M&dieco Familinr . Tl 64.15 % de los derechohnbien-
tra aculdieron nl servicio dental por molestians o dolor dental,
fn 225 pncientes, los procedimientos’'dentrles mas frecuentss
fueron: obturnciones (110 cnsosa), extracciones (67 casos), en
38 cnson ae tuvo que dar medicacidén antibibtice y sntiinflama
torin previn sl procedimiento dental.

Otrna concluaiones en el presente estudio son :

¢) Tos grupos de edrdes que mfAs acuden a solicitar consul
tn dn tledicine Familiar fueron de 15-24 afios y 25-44 afios, --
29.10% 3 33.50 % respectivemente, que en suma corresponden nl
62.60 % de 1n poblncion estudinda.

d) T™n relacion a sexo predomind el femenino con 67.28 %

e) En 1n escolnridnd de loa pncientes encuestados en Medi
cina Femilinr y Odontologfr, predomind el pgrupo de primsaria -
59.75 y 60 %, atendo wmuy similares.
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£) ©n relncidn n ocupreién, en Hedicina Familier predominé
el grupo de nmas de cass con 34.80% y en Odontologim el grupo
de estudlinntes con 35.55% el prupo de smns de casa en egte -
servicio fué del 27.11 % .

g) De los motivos de consultn, en Medicine Femilisr, pre-
dominnron 1as enfermedndes genitourinnrins incluyendo embara-
zadag con 29,10 ¥, seguido de enfermedndes resgpirntorias con
18,18 % .

De 1os %85 pneientes eatudindos en Medicina Femilinar, 115
cngos (29.A87%) presentnron enfermedndes crénicna sgregndns, -
alendo 1na mas frecuentes hipertenaldn nrterial con 23.48 % y
dinbates mellitus con 19.1% % .

h) Fn cusnto al mimero de connultns de Medicinn Familiar
de enero a noviembre de 1985,en los pnaclentes de este servi--
clo el 26,75 % habin nalatido por lo menos en una ochsién; en
Odontologfs el 35.55 % : encontrando pacientes que habInn re-
cibido ntencidn hastn en 20, 25 y 30! ocnslones en este perio-
do de tiempo,
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COMNMENTARIO

Deade hsce .tiempo se snbe que el mejor tratamiento para -
curlquier enfermednd consiste en prevenir su ocurrencia. La -
alternativa paran controlsrla es atacarla una vez que se ha ma
nifeatado., Fn el cngo de 1ng enfermedndes dentnles esta alter
nativs es menos eficaz, por 1la noturrleza destructiva que --
ellaa implicen,

Ls earies y 1» enfermednd perodontal son los problemns bu
cales mAs comunes y nfectan n personns de todnps las edades y
niveles socioecOnomicos. Las pérdidas econdmices y las moles-
tins ffslcns y emocionnles que ocacionan pueden ser muy impor
tantes. Dado que no existe mortelidad o morbilidnd obvia rels
clonadaa, los médicos pasen por alto la 1mportnnctn‘de los --
problemag bucnles y sus repercuciones,

El presente estudio sugliere que el Médico Familinr le po-
ne poca ntencidn o eats Arem de nuestro cuerpo, es de auponer
que si no se interean por dicha patologin, mucho menos se in-
teresard por nccionea o medidss preventivea , naspecto baslco
del mantenimiento de 1a salud. Lo anterior puede ser incorreg
to sl tomsmos en cuenta que uno de los objotivos de 1a Medleci
nn Pamilinr ea 1a velorncidn fntegrsl del individwo, por otro
1ndo eake médico controla el 70 a BN % de 1la poblacidn adacri
tn a 1n Unidnd, y en ocaciones es el primer y lnico contacto
entre ol pociente y los sevvicios médicos.

Umo de loa objetivos de 1a FEducnoién para 1o Salud es mo-
tivar n pndres e hijos pnra que hagan lo necesario psra 10~--
grar y mantener una galud dptima; es obvio que si las nctitu-
drs de los ndulbtos no estnn motivadas hacia 1a practice de me
dldns preventivna, esta conductn gserd transnitida a lns gene-
raciones jSvenes.

Kl M8dico Familisr, como integronte del equipo de aalud -
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puede participnr en 1a prevencién de estns patologins a tra--
ver de 1n promoeidén de pricticns orales preventivas por demas
aerncillaa, como pueden ser entre obtras el cepillado dental, -
recomendncion de dietns bajas en Azuenres refinados, orienta-
cion para 1r aplicercidn de fluoer y cuidados buceles, especial
mente dirigidas a nifios, embarazadas y diahéticos o pncientes
con enfermedndes crénicns spgregndns, ya que estos grupos son
por lo resular mns susceptibles: no por esto se le regta im--
portancin al resto de 1la poblacidn.

M logramos que el Médico Familiar tome conciencin y pnr-
ticipncidn de eate napocto en cordinncidn con el Odontdlogo ,
1na incidencina de este tipo de enfermedndes probablemente se -
reduzca, yo que los problemss mnas comunes de egtomatologfa -~
(enries y enfermedad parordontel) son entidades 100% preveni--
bles.
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APENDICE

ANALISIS DE LAS ACCIONES DEL, MEDICO FAMILIAR EN RELACION
A LOS PROBLEMAS MAS COMUNES DE ESTOMATOLOGIA.

CUESTIONARIO DE LA CONAULTA RXTRRANA DE MEDICTNA FAMILIAR.

1. FICHA DR TDENTTFICACION,
1. No. de afiliacidn No. de consultorio__
2. Pdnd _ 3. Sexo
4. Escolarided
5.
6,

Ocupncidn

Motivo de 1» consulta: *
linfermedodes de vins resplratorias
Enfermedndes del aparato digestivo
Enfermedndes metabdllcns
Enfermedndes genltourinnring
Fnfermedndes dentnles

Otras
7. Pndece nlgunn enfermednd crdénica ngregseda, ej. dinbetes «
Hra, Gte, . , No,
8, Cunntra veces hn ido con an Médico FPamilisr en los Gltimos

5 meses?

II. DIAGNOSTICO,

1. Alguna vez, durante 1n conaulta, au }édico Familiasr le ha
mencionado que estd enfermo de 1a bocn (dentadura o encfas)?

Nunen

Ocnclonnlmente

Siempre que viene n consulta

Lo hn explicndo su problema y sus consecuencing y

conteatn todas sus dudas relaclonsdns con este ---

problemn.
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2. Mguna vez durnnte 1n consultn, su’ Médico Familisr le ha -
explorndo su bocen, eqpeofrlcnmenbe su dentndurn?.

flunca

Ocncionnimente

Siempre que viene é'coﬁéuiﬁe
Siempre que viene n consults y le ha insistido so-
bre su problemn dental,

III. EDUCACION,

1. Alguns vez au Médico Familinr le ha dado plAticas sobre 1a
importanein de 1a dieta, como cuidado de gu dentpdura 7 .,

lunca

ODcacionnlmente
S¥empre de manera superficinl

fempre y 1o enngstestn todns sus dudas relacions-
dna con eata tdpico.

2. Alguna ver su Médico Familirr le he dado plntlcns sobre --
cuidndos de au dentadura 7,

Nunen
Ocnclonalmente
Siempre de manern gnuperficial
Siempre y le conteata todss sus dudns relacionadas
con eate tépico .
IV. PRRVENCION,
1. Alguna vez su Médico Familinr le ha menclonado sobre la im
portancia de usar una buenn técnica de cepillado dental 7
Nuncna
Ocacionnlmente
Sempre de manera superficial
Le hs mostenrdo 1n téenicn de cepillndo,

2. Agunn vez su Médico Familinr le ha mencionado sobre el uso
de fluor en su dentadurs o en 1ln desus hijos 7,

Nunen

Ocnclonnlmente
3lempre
Riempre y le nclera el motivo y beneficlos que el
ugso de este producto tiene sobre los dientes.
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V. ENVIO AL ODORTOLOGO,

1. Su Médico Familinr 1o ha envindo a 1la consulta dental 7.
Nunca
Ocncionalmente

Le hna insistido y le hn explicsndo 1n importencia -
que esto tiene en su beneficio .,

n engo afirmntivo :
Na 1do? Mo s{

¥ ANEXO DREL CUESTIONARIO PARA LOS PACIENTES DE LA CONSULTA
DE OLONTOLOGIA .

NOTA: Las siguientes prepuntas substituyen a 1n pregunta No.6
del enestionario de 1a consulta externs de Médlieinp Fa-
mitinr,

6, Motivo de congultmn Primers vez Subsecuente
Acude por su cuenta '
To envia su Médico Familier
Lo envin otro especinslista

Ceuga por 1o cunl lo envin o ascude a estr conaulta:
Molestins/dolor .
Reviasién a manera preventiva

For tratamiento con otros especinlistas como parte
del msnejo de su problema de fondo.

Por envio de su Médlco Familiar parn diasgnéatico y
mana jo sin tener molestins

———————
——— e .

Otroa; eapecificsor

Fn cnso do ser subsecuente se anobtara laa ceausas que moti
varon nl pnciente a venir n 1a consulta dentel por primers’=-
vez, .
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