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RESUMEN

Objetivo . Describir la morbilidad de pacientes de dieciséis a ochenta afios de
edad, que solicitaron atencién dental por primera vez en cinco Clinicas Periféricas
de la Facultad de Odontologia, Material y método . Se realiz6 un estudio
transversal retrospectivo, en el que se obtuvo una muestra de 2174 historias
clinicas revisadas de las Clinicas Periféricas: Las Aguilas, Azcapotzalco, Vallejo,
Venustiano Carranza y Xochimilco en el turno matutino durante el ciclo escolar
2009-2010. Las variables evaluadas fueron género, edad, enfermedades
sistémicas, medicamentos, alergias, consumo de sustancias nocivas y estado de
salud bucal: estado periodontal, caries, tipo de oclusion, alteraciones en ATM y
clasificacion Angle. Los datos se registraron en el software SPSS version 15.0. Se
realiz6 un analisis descriptivo. Resultados. El 51% de las historias clinicas
revisadas correspondieron a pacientes que no presentaron ninguna enfermedad.
La enfermedad con mayor prevalencia fue la Hipertensién arterial con 17%.EIl 64%
reporto ingerir al menos un medicamento, de los cuales los antihipertensivos y los
AINES reportaron el 26% del consumo. El 84% no presenté alergias y las
sustancias nocivas que presentaron mayor consumo fueron el alcohol y tabaco
con un 21% cada una. El 80% presento caries. El 65% presentd por lo menos un
indicador de patologia periodontal siendo el calculo el de mayor prevalencia
(37%). La clase Angle | predominé con el 86%. EL 63% no presento alteraciones
en la oclusiéon y el sintoma que predomind fueron los ruidos articulares en ATM.
Conclusiones. Se determind la morbilidad de la poblacion de estudio, estos
resultados arrojan informacion sobre el estado de salud que presentan los
pacientes al solicitar atencion dental en las clinicas de la Facultad de Odontologia,
y pueden contribuir a fortalecer determinados sectores en los programas de

estudio para brindar una mejor atencion dental integral.
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INTRODUCCION
El interés del hombre en la enfermedad y la morbilidad es tan antiguo como él
mismo y la razén es que casi nadie se escapa de la experiencia de enfermarse

una 0 mas veces en su vida.

Globalmente, la enfermedad ha sido estudiada en relacion con las
caracteristicas inherentes de las personas tales como la edad, el sexo, el nivel
econdémico, el lugar de residencia, el estilo de vida y la ocupacién, entre otras. La
morbilidad es un dato estadistico de gran importancia para poder comprender la
evolucion y avance o retroceso de una enfermedad, asi como también como las
razones de su surgimiento y las posibles soluciones. La medicion de la misma
identifica necesidades, orienta la prestacion adecuada de los servicios, redefine
programas y guia las estrategias de induccién a la demanda.

Actualmente se dispone de escasa investigacion y fuentes de datos
nacionales referidos a la situacién de salud general que incluya salud bucal, por lo
gue es menester conocer el estado de salud general que presentan los pacientes
que solicitan atencién dental para encaminar tratamientos integrales y tener un

antecedente del paciente promedio que requiere atencion dental.

Con lo anterior dispuesto se analizo el comportamiento de algunas causas
de morbilidad en poblacion mexicana de 16 a 80 afios de edad en cinco Clinicas
Periféricas: Las Aguilas, Azcapotzalco, Vallejo, Venustiano Carranza y Xochimilco
de la Facultad de Odontologia de la UNAM, segun variables seleccionadas a

partir de las Historias Clinicas.
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1 ANTECEDENTES
En 1965, el Director General de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

establecio la Unidad de Vigilancia Epidemiologica e incorpord el estudio

epidemioldgico de las enfermedades como un proceso dinamico. &

En 1968, Fossaerrt comenta que la morbilidad es el conjunto de actividades
que permiten reunir la informacion indispensable para conocer en todo momento
la historia natural de la enfermedad, detectar o preveer cualquier cambio que
pueda ocurrir por alteraciones de los factores condicionantes, con el fin de
recomendar oportunamente, sobre bases firmes, las medidas eficientes que lleven

a la prevencion y control de las enfermedades. ®

El primer estudio epidemioldgico sobre morbilidad bucal se realizé en 1970
en Colombia, como parte de una encuesta a nivel nacional sobre morbilidad

general en poblacion abierta.®”

En 1982 la Direccion General de Salud Publica en el Distrito Federal,
realizd un estudio de morbilidad en ocho de las 16 Jurisdicciones Sanitarias del

Distrito Federal. ¥

Durante la XXI Asamblea de la OMS en 1989, se trabaj6é el concepto, asi
como la importancia del ejercicio de un escrutinio y observacion sobre la difusion
de la enfermedad, y los factores que determinan el grado de suficiencia, como

aspectos que pueden llevar a cabo un pertinente y efectivo control.®)

La Facultad de Odontologia (FO) de la UNAM, en cumplimiento con lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana (NOM 168 SSA1 — 1998), elabora una
historia clinica para cada uno de los pacientes que son atendidos en sus
diferentes clinicas odontolégicas. Es un documento constituido por 21
indicadores, que integrados constituyen 12 reportes de morbilidad estomatoldgica,
a partir de los cuales, se puede obtener un diagndstico presuncional sistémico de
cada persona. Informacion que se ha constituido en un importante apoyo a
multiples investigaciones, asi como fuente de informacion y referencia para la

publicacién de numerosos articulos.®

En el afio 2009 se realizé una investigacion sobre el perfil de morbilidad en
pacientes de la clinica periférica “Las Aguilas” turno matutino, cuyos resultados se

incorporan como referencia para la realizacion de este trabajo. ©
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2 MARCO TEORICO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la educacion para la salud
consiste en “capacitar a las personas con los conocimientos y habilidades que les

permita resolver sus problemas de salud””

A este respecto, es obligacion de nuestra profesion como Cirujanos
Dentistas realizar actividades con las que se logre una preparacion permanente
de las personas con el fin de que aprendan a conocer las enfermedades mas
frecuentes, y medicamentos a usar desde el punto de vista integral de la salud,
dada la recuperacion en lo fisico, mental y social del paciente asi como de

participar en la proteccion de la salud colectiva. ®

Como ya se menciono, en el afio 2009 se realizo el perfil de morbilidad, de
pacientes de la clinica periférica “Las Aguilas”, los resultados obtenidos fueron de
gran importancia y sirvieron como apoyo para continuar la investigacion en las
cinco clinicas periféricas a analizar de Facultad de Odontologia. Por tal motivo se
han definido en este marco tedrico las enfermedades sistémicas que tuvieron
mayor prevalencia asi como los medicamentos, alergias, sustancias en dicha
investigacion ademas de analizar el estado de salud bucal (periodontal, caries,

analisis de la oclusion y problemas de articulacion temporomandibular).

2.1 Enfermedades sistémicas

2.1.1 Hipertension arterial sistémica

La Hipertensién Arterial Sistémica (HAS), es una enfermedad cronica,
asintomética, que puede controlarse, su caracteristica principal es la constante
elevacion de la presién arterial, ya sea sistdlica o diastélica. () Las lecturas de la
presion arterial se miden en milimetros de mercurio (mm/Hg) y generalmente se
reportan con dos numeros. Por ejemplo, 140 sobre 90 (escrito como 140/90). El
namero superior corresponde a la presion sistolica, presion creada cuando el
corazon late. Se considera alta si constantemente estd por encima de 140. El
namero inferior corresponde a la presion diastdlica, la presion que corresponde a
lo que se genera dentro de los vasos sanguineos cuando el corazén esta en

reposo. Se considera alta si constantemente esta por encima de 90. ©

La hipertensién arterial, no controlada, puede ocasionar dafio en érganos

vitales con consecuencias graves (incapacidad fisica) e incluso mortales, ya que

4
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constituye uno de los factores de riesgo mas importantes y una de las principales
causas de insuficiencia cardiaca y renal, asi como de la enfermedad cerebro-
vascular debido a que dafan las arterias de 6rganos vitales como el corazén vy el

cerebro (embolia cerebral). @

Multiples factores pueden influir en la presion arterial, entre ellos: la
herencia, la ingestién de sodio, la obesidad, el alcohol, el tabaco y la ingestién de
algunos medicamentos, asi como la edad, el sexo, el peso, posibles nefropatias ,
estado del sistema nervioso o de los vasos sanguineos, y los niveles de las
diferentes hormonas en el cuerpo. La hipertension arterial puede afectar a todo
tipo de personas y existe un riesgo mas alto si existen antecedentes familiares de
dicha enfermedad. ‘¥

La mayoria de las personas que sufren de hipertension generalmente no
presentan sintomas. La presion puede variar de un momento a otro dependiendo
de la actividad, estados de animo, por cambios de posicidn, por ejercicio o
durante el suefio. La gente con presion alta en algunos casos, puede sentir
palpitaciones en la cabeza o el pecho, mareos, vision borrosa Yy
desvanecimientos. Cuando no hay sintomas de advertencia, la enfermedad puede
pasar desapercibida durante muchos afios.*® No existen sintomas bucales
patognomaonicos, aunque en ocasiones se ha sefialado odontalgia en pacientes
hipertensos en la que no es posible descubrir una causa local. Este sintoma se
explicaria por hiperemia de la pulpa dental debida a la presion arterial elevada. En
ocasiones, se presentan hemorragias petequiales cuando hay aumento subito de
la presion. Existen manifestaciones bucales frecuentes causadas directamente
por el uso de antihipertensivos tales como: hiposalivacion, hiperplasia gingival,

tlceras aftosas, eritema multiforme, alteraciones del gusto entre otras. **

El indice de mortalidad por las complicaciones antes mencionadas se ha
incrementado en las Ultimas décadas. De tal forma que el tratamiento de la
hipertension arterial esta asociado con una reduccion de la incidencia de derrame
cerebral, de infarto agudo al miocardio, y de las neuropatias, padecimientos que
se encuentran entre las primeras causas de muerte, por lo que se requiere de una
atencion especial por servicio y por paciente ademas de ser una patologia con un

alto costo en su tratamiento. ¥
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La hipertension arterial es una de las mas importantes enfermedades
cardiovasculares, debido a su prolongado tiempo de evolucion y a las
complicaciones que puede generar. Este padecimiento tuvo una incidencia de
23.8% en 1963 y de 30.05% en 2004 en México. Se estima que existen en el
mundo aproximadamente un billén de enfermos de HAS, de éstos, 750 millones
corresponden a paises en vias de desarrollo. De igual manera, se calcula que
1.5% de todos los hipertensos mueren cada afo por causas relacionadas con

este problema. *®

En México existe alrededor de un 26% de la poblacién, de 20 a 69 afos de
edad, que padece hipertension arterial, con algunas diferencias en su distribucién
geografica. Alrededor del 60% de los individuos afectados, desconoce el
diagnoéstico, y quienes si lo tienen establecido con frecuencia no reciben
tratamiento. Esto significa que en nuestro pais existen mas de 15 millones de
personas con este padecimiento, de las cuales, un 60% adn no han sido
diagnosticados. Al menos 7.5% de la poblacion hipertensa asiste a consulta
dental, por lo que los responsables de la salud bucal deben estar preparados para

tratar eficazmente a este grupo de pacientes. 9

Para el Distrito Federal, la incidencia de esta enfermedad, segun la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn 2006 (ENSANUT), se incrementd en un
29.9% (de 14.4% a 18.7%) en pacientes de 20 afios y mas, con respecto a lo

reportado en la Encuesta Nacional De Salud (ENSA) 2000.®%1"

2.1.2 Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus es un sindrome metabdlico crénico, incurable y hereditario,
que deriva en hiperglucemia que consistente en la incapacidad del cuerpo para
aprovechar la glucosa ingerida, debido a la disminucién o total ausencia de
insulina (hormona producida por el pancreas para regular la glucosa en la
sangre), o a la incapacidad de las células y tejidos del organismo para utilizar la

insulina.®?

Las células del organismo utilizan la glucosa como el ingrediente elemental
para mantener la temperatura corporal, para movernos, para trabajar y para

desarrollar todas las actividades de la vida cotidiana. *?
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Dentro de los principales tipos de diabetes mellitus se destacan:

1. Diabetes tipo | 6 diabetes juvenil. Se presenta antes de los 20 afios,
normalmente durante la infancia. En este tipo de diabetes el pancreas pierde la
capacidad de producir insulina, la cual debe ser administrada diariamente para
que la persona pueda metabolizar la glucosa de los alimentos. Se desconoce
con exactitud las causas de pérdida de funcionalidad del pancreas, ya que el
sistema inmunoldgico ataca las células que producen la insulina y las

destruye.®®

2. Diabetes tipo Il 6 de edad madura. Es el tipo mas comun de diabetes entre los
latinos, en ésta el organismo no produce suficiente insulina o no puede
aprovechar la que produce. El organismo intenta equilibrar la situacion y el
pancreas intenta fabricar mas insulina. En caso de no existir un tratamiento, las
células del pancreas sufre lesiones, y el dafio es irreversible. ‘¥ Las personas
que padecen la diabetes tipo Il usualmente padecen sobrepeso. Esta
comprobado que esa resistencia a la insulina es agravada por la obesidad Asi
mismo, se ha identificado que las personas que presentan un indice de Masa
Corporal (IMC) entre 25 y 27, tienen un mayor riesgo para desarrollar diabetes,
y quienes cuentan con IMC mayor a 27, ademas son muy vulnerables a

presentar complicaciones cardiovasculares. %

El paciente con diabetes que inicia su enfermedad antes de los 40 afos,
aumenta la posibilidad de complicaciones crénicas del padecimiento debido al

desaprovechamiento de glucosa a nivel celular. ¢V

En el paciente diabético, se presenta nefropatia diabética con riesgo de
sufrir diversas alteraciones funcionales del organismo, como insuficiencia renal
cronica, retinopatia diabética y neuropatia diabética, debido a la destruccion de la
capa de mielina que envuelve al nervio, lo que da lugar a trastornos de la

sensibilidad especialmente en miembros inferiores. 2

Es de gran importancia la detecciéon temprana de los sintomas de la
diabetes y su oportuno tratamiento, con lo cual se podra disminuir el riesgo de
padecer la enfermedad como tal. Sin embargo hay que tener en cuenta que
existen algunos sintomas, aparentemente inofensivos, que pueden estar

indicando su aparicién, como poliuria, polidipsia, polifagia, debilidad, cansancio,
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pérdida de peso sin causa aparente, irritabilidad y cambios de animo, sensacion
de malestar en el estbmago y vomitos, infecciones frecuentes, vista nublada,
cortaduras y rasgufios que no se curan, 0 que se curan muy lentamente, picazén
o0 entumecimiento en las manos o los pies, infecciones recurrentes en la piel, la
encia o la vejiga, y un elevado nivel de glucosa en sangre y en orina. De igual
forma, algunas personas que presentan sintomas poco evidentes y que no han
sido diagnosticadas pueden presentar trastornos de sensibilidad, desmayos,

pérdida de la conciencia o incluso cuadros de ceguera temporal. 2

Para detectar la diabetes, se realiza una prueba de glucosa en el plasma
en ayunas (GPA) o una prueba oral de tolerancia a la glucosa (POTG). Si en el
examen de GPA se manifiesta un nivel de glucosa en la sangre, en ayunas, entre
100 y 125 mag/dl, indica que la persona tiene una diabetes latente. Una persona
con un nivel de glucosa en la sangre en ayunas de 126 mg/dl o superior padece
diabetes.

Respecto a la cavidad bucal, excepto por glositis romboidea media (GRM),
no existen manifestaciones patognomonicas especificas relacionadas con la
diabetes. Sin embargo, en un enfermo diabético se agravan varios trastornos de
la boca. La GRM se presenta como un area central lisa de color rosa o rojo bien
delimitada, no ulcerada, en tercio medio del dorso de la lengua. Este trastorno es
particularmente prevalente en diabéticos y se ha relacionado con invasion de
especies candida y una disminucion importante del numero y funcion de

macréfagos especializados (células de Languerhans) en el epitelio de la lesion.*?

Las afecciones de la boca que pueden agravarse por diabetes son la
gingivitis y enfermedad periodontal, candidiasis bucal, osteitis localizada (alveolo
seco), lengua ardorosa, xerostomia, sentido del gusto, hipoplasia del esmalte,

glandulas salivales y sialosis.*®

Los factores primordiales que contribuyen al alarmante aumento de casos
de diabetes son: la dieta y la falta de ejercicio. En nuestra cultura actualmente, se
observa el creciente consumo de "comida rapida”, y el poco o nulo interés en el

ejercicio.®?

En México, la diabetes mellitus tipo 2, se puede encontrar en adultos
mayores de 20 afios de edad, observandose un incremento de 6.7% en 1993 a
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7.5% en el 2000, y dada la tendencia a incrementarse, se considero que para el
2025 se alcanzara un porcentaje de 12.3% de incremento. Aproximadamente 80%
de los mexicanos con diabetes se saben con la enfermedad, pero 20% ignoran su

padecimiento.®?

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT) reporta para
el Distrito Federal un incremento para la diabetes de 30.9% (de 6.8% a 8.9%),
respecto a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2000.%"

2.1.3 Colesterol alto

La hipercolesterolemia consiste en la presencia de colesterol en sangre por
encima de los niveles considerados normales. Este aumento, que se asocia a
problemas coronarios, depende de la dieta, el estilo de vida y la sintesis
endogena. De esta manera, en la concentracion de colesterol en sangre
intervienen factores hereditarios y dietéticos, junto a otros relacionados con la
actividad fisica. %

Entre los factores que influyen en el incremento del nivel de colesterol se
encuentran las dietas inadecuadas, enfermedades hepaticas, endocrinas y
renales, asi como la administracion de ciertas sustancias que aumentan la
sintesis de la lipoproteina LDL, (colesterol de baja densidad) que transporta el
colesterol perjudicial para el organismo, de la misma manera existen factores
hereditarios que impiden que el colesterol LDL sea degradado, con lo que los
niveles de colesterol aumentan progresivamente. En estos casos es frecuente la

mortalidad temprana por infarto de miocardio o arteroesclerosis. %

El nivel de colesterol dependera de los alimentos ingeridos y la capacidad
de absorcion de los receptores especificos. Asimismo, se pueden distinguir dos
tipos de hipercolesterolemia: a) primaria, derivada de problemas en los sistemas
transportadores del colesterol y factores genéticos, b) secundaria; cuyo aumento
de colesterol se asocia a ciertas enfermedades hepaticas (hepatitis, colostasis y
cirrosis), endocrinas (diabetes mellitus, hipotiroidismo y anorexia nerviosa) y
renales (sindrome nefrético o insuficiencia renal cronica). Existen tambien algunas

sustancias que pueden aumentar los niveles de colesterol LDL favoreciendo el
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desarrollo de hipercolesterolemia, como los esteroides anabolizantes, los

progestagenos, los betabloqueantes y algunas sustancias hipertensivas. °

El colesterol total se sitla entre los 100 y 160 mg/dl, mientras que los
triglicéridos sufren importantes variaciones. Tras realizar la exploracion fisica y
establecer el nivel de colesterol en sangre se deben determinar los factores que
influyen en su aumento, como la dieta, la administracion de algun farmaco, o la
presencia de alguna enfermedad, asi como los factores genéticos y de riesgo que
favorecen el desarrollo de enfermedades coronarias asociadas a la
hipercolesterolemia. Cabe precisar que la hipercolesterolemia secundaria
también puede detectarse mediante andlisis de orina, midiendo la concentracion

sérica de tirotropina, glucosa y fosfatasa alcalina.”

Generalmente todas las personas que sufren hipercolesterolemia deben
realizar un tratamiento dietético para reducir el nivel de colesterol LDL, aumentar
su actividad fisica y eliminar los factores de riesgo que puedan favorecer el
desarrollo de patologias asociadas. El tratamiento farmacolégico se reserva para
los pacientes que tienen un riesgo muy elevado de padecer enfermedades
cardiovasculares. Una vez establecido el tratamiento hay que realizar controles
periédicos de la concentracidn de colesterol en sangre. Las sustancias mas
utilizadas en el tratamiento farmacoldgico para reducir la concentracién de
colesterol en sangre son el acido nicotinico y las estatinas. Asimismo, pueden
utilizarse derivados del acido librico, probucol o la terapia hormonal sustitutiva con

estrogenos. 1%

De acuerdo con la ENSANUT 2006, el hallazgo de niveles de colesterol por
arriba de los 200 mg/dl se presenta en el 18% de los adultos, de los cuales, las
mujeres presentaron mayor prevalencia (19.5%) que los hombres (15.1%). La
encuesta revelé que 55% de las personas considera que los altos niveles de
colesterol provienen del alcohol y comidas con grasas. Mientras que el 83%
considera que el infarto es la Unica consecuencia del colesterol, tnicamente el
21% menciond saber que los niveles de colesterol ideales deben permanecer por
debajo de 200. En México, las entidades con prevalencia de hipercolesterolemia
mayores a 30% su poblacion son: Tamaulipas, Chihuahua, Baja California,
Quintana Roo, Baja California Sur, Jalisco y Sinaloa.®”

10
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2.1.4 Obesidad

La obesidad es una enfermedad crénica, que se produce por un desbalance entre
el gasto y la ingesta energética. El exceso de energia es almacenado en las
células adiposas, las cuales se hipertrofian y/o aumentan en numero. Las
complicaciones médicas de la obesidad son secundarias a esta hiperplasia e
hipertrofia de los adipocitos. El aumento del tejido adiposo tiene un efecto de
"masa" en los diferentes sistemas del cuerpo humano pero ademas, los adipocitos
hipertrofiados secretan acidos grasos libres y péptidos hormonales, tales como la
adipsina o complemento D y la leptina. Estos ultimos son los responsables de que
el adipocito se considere como una célula endocrina y el tejido adiposo como un
organo respectivamente. Sin embargo, desde una perspectiva fisopatoldgica la

liberacion de los acidos grasos libres es el factor mas importante.

La distribucion de la grasa corporal ocurre como respuesta a los péptidos
liberados por el adipocito. La acumulacién de grasa visceral es modulada por
varios factores, tales como los andrégenos y los estrogenos producidos por las
gonadas y las glandulas suprarrenales, y su secrecion es dependiente de la edad
y del sex0.?® La cantidad de grasa corporal a su vez, se relaciona con el grado de
resistencia insulinica asociado a la obesidad. La resistencia insulinica (RI)
comienza en la nifiez por una interaccion entre factores genéticos y ambientales,
sin embargo, aun esta poco claro como se desarrolla en la infancia. La RI conlleva
a un hiperinsulinismo, que produce un aumento en la sintesis de acidos grasos
por el higado y los adipositos, los que son responsables del desarrollo precoz de
las comorbilidades asociadas a la obesidad.

Las complicaciones de la obesidad por lo tanto, pueden ser clasificadas en
dos categorias fisiopatologicas, aquellas que ocurren por el aumento de masa

grasa y las patologias secundarias a los cambios metabolicos.?®

La obesidad es considerada en la actualidad como una epidemia mundial y
su presencia fortalece la aparicion de otras enfermedades psicoldgicas,

ortopédicas, cardiovasculares y endécrinas. ®

De acuerdo con la ENSANUT 2006, se encontro que alrededor de 30% de
la poblacién mayor de 20 afios en México (mujeres 34.5 %, hombres 24.2%)
padecen obesidad.*”

11
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2.1.5 Hipertiroidismo

La glandula tiroides se localiza en el cuello, produce varias hormonas que
controlan la forma en que cada célula en el cuerpo usa la energia (metabolismo) y

forma parte del sistema endocrino. ?%

El hipertiroidismo o tirotoxicosis se produce cuando la tiroides libera
cantidades excesivas de la hormona tiroidea en un periodo de tiempo corto
(aguda) o largo (crénica). Los sintomas de esta enfermedad son: aumento del
apetito, nerviosismo, inquietud, intolerancia al calor, aumento de la sudoracion,
fatiga, evacuaciones intestinales frecuentes e irregularidades en la menstruacion.
Se puede presentar bocio, debilidad, dificultad para dormir, nduseas y vOmitos,
prurito generalizado, sensacion de latidos cardiacos, temblor en las manos,
pérdida de cabello, diarrea, desarrollo de mamas en los hombres, presion

sanguinea alta y exoftalmos.®®

El examen fisico puede revelar agrandamiento de la tiroides o bocio. Los
signos vitales (temperatura, pulso, frecuencia respiratoria, presion sanguinea)
muestran aumento de la frecuencia cardiaca. La presion sanguinea sistolica (el

primer nimero en una lectura de la presién sanguinea) puede estar elevada. ?®

Las manifestaciones bucales que en este padecimiento se pueden
observar son: una erupcién precoz con aumento a la susceptibilidad cariosa por
consumo compensatorio de carbohidratos para satisfaccion de necesidades
caloricas siendo esta causa la susceptibilidad a enfermedad periodontal. En la
lengua puede encontrarse tejido ectépico tiroideo funcional, remanente del
conducto tirogloso. El hueso de los maxilares puede mostrar ensanchamiento del
patrén trabecular, disminucion de lamina dura y existe un aumento en la
incidencia de quistes mandibulares. Los farmacos antitiroideos pueden llegar a

producir agranulocitosis secundaria y la aparicién de Ulceras orofaringeas.®”

El tratamiento varia dependiendo de la causa de la afeccion y la gravedad
de los sintomas. El hipertiroidismo usualmente se trata con medicamentos
antitiroideos, yodo radiactivo (que destruye la tiroides y detiene la produccion
excesiva de hormonas) o cirugia para extirpar la tiroides. En caso de que se deba
extirpar la tiroides con radiacion o cirugia, es necesario someterse a una terapia

de reemplazo de hormona tiroidea por el resto de la vida.

12
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Los betablogueadores, como el propranolol, se utilizan para tratar algunos
de los sintomas como frecuencia cardiaca rapida, sudoracién y ansiedad, hasta
que se pueda controlar el hipertiroidismo.

2.1.6 Hipotiroidismo

Es una afeccion en la cual la glandula tiroides no logra producir suficiente
hormona tiroidea. La glandula tiroides, ubicada en la parte anterior del cuello justo
debajo de la laringe, secreta hormonas que controlan el metabolismo del cuerpo.
Dichas hormonas son la tiroxina (analisis de T4) vy tridoyotironina (analisis de T3).
@9 |a secrecién de T3y T4 por parte de la tiroides es controlada por la glandula
pituitaria y el hipotalamo, el cual forma parte del cerebro. Los trastornos de la
tiroides pueden causarse no soélo por defectos en la propia glandula, sino también

por anomalias de la pituitaria o el hipotalamo.?®

La causa mas comun de hipotiroidismo es la tiroiditis de Hashimoto, una
enfermedad de la gldndula tiroides, donde el sistema inmunitario del cuerpo ataca
dicha glandula. La incapacidad de la pituitaria para secretar una hormona que
estimule la glandula de la tiroides (hipotiroidismo secundario) es una causa menos
comun de hipotiroidismo. Otras causas son: defectos congénitos, extirpacion
quirargica de la glandula tiroides, irradiacion de la glandula o afecciones

inflamatorias. @

El hipotiroidismo, o baja actividad de la glandula tiroides, puede causar
diversos sintomas y puede afectar a todas las funciones corporales. El ritmo del
funcionamiento normal del cuerpo disminuye, causando pesadez mental y fisica.
Los sintomas pueden variar de leves a severos y su forma
mas grave, denominada mixedema, es una emergencia médica. El coma por
mixedema se presenta cuando el nivel de la hormona tiroidea en el cuerpo se
vuelve extremadamente bajo y se trata con el reemplazo de tiroides por via
intravenosa y la terapia con esteroides. Se puede indicar terapia de
apoyo (oxigeno, respiracion artificial, reemplazo de liquidos) y atencién en

cuidados intensivos.?®

13
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Los principales factores de riesgo comprenden tener mas de 50 afios, el
sexo femenino, ser obeso, cirugia de tiroides y exposicion del cuello a

tratamientos con radiacién o con rayos X. 9

Los sintomas iniciales son: debilidad, fatiga, intolerancia al frio,
estrefiimiento, aumento de peso (involuntario), depresion, dolor muscular o
articular, ufias quebradizas y débiles, debilitamiento del cabello, palidez.®! Las
manifestaciones bucales en este padecimiento son procesos de exfoliacién y
erupcion retardada (en ambas denticiones), la encia puede parecer esponjosa 0
presentar hiperplasia irritativa secundaria a la resequedad que causa la
respiracion bucal. En ocasiones, la hipocalcemia produce retraso en la cronologia
dental. También hay cambios cutaneos, volviéndose la piel seca, los cambios
mas importantes los producird el mixedema mismo, dando a la cara una
sensacion de plenitud, agrandandose ademas labios, nariz y orejas. También se
observara macroglosia que induce a la respiracién bucal, ésta resequedad de la
boca vy, finalmente, a la propension a caries y enfermedad periodontal. En
ocasiones siendo parte de un sindrome como otras enfermedades endocrinas y
alteraciones inmunitarias, el hipotiroidismo puede presentarse con

manifestaciones de candidiasis bucal de dificil control. ¢?

El proposito del tratamiento es reemplazar la hormona tiroidea deficiente.
La levotiroxina es el medicamento usado mas comunmente y se utiliza la dosis
efectiva mas baja para aliviar los sintomas y normalizar la hormona estimulante
de la tiroides. Se necesita la terapia de por vida y se debe continuar con los
medicamento aun si los sintomas desaparecen. Se deben controlar los niveles de
la hormona tiroidea anualmente hasta que se determine una dosis estable del
medicamento. Después de que se inicia la terapia de reemplazo, se debe informar
sobre cualquier sintoma de incremento de actividad de la tiroides, tales como la
inquietud, pérdida de peso y sudoracion.®

14
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2.1.7 Rinitis alérgica

La rinitis alérgica es uno de los padecimientos crénicos mas comunes. La
afeccién puede hacer que tenga secrecién nasal y sufra de comezén durante
todos los meses de florecimiento de las plantas, o al exponerse a otros factores
alérgicos desencadenantes. Se caracteriza por estornudos, rinorrea, congestion
nasal y prurito de nariz, paladar y ojos, otros sintomas pueden ser oidos tapados,
tos y “aclaramiento” de la garganta.®?

La rinitis alérgica es una enfermedad inflamatoria de la mucosa nasal

mediada por inmunoglobulina E (IgE), se divide en estacional y perenne.®?

En la rinitis alérgica los sintomas principales son enrojecimiento e irritacion
en la nariz, estornudo y rinorrea, congestion nasal, también puede estar
acompafnada de enrojecimiento de garganta, ojos y oidos. La evolucion natural de
la enfermedad y la presencia de complicaciones o cronicidad puede llegar a ser
bastante molesta e inclusive incapacitante, el dolor de cabeza, falta de
concentracion, sinusitis, conjuntivitis 'y sindrome de fatiga crénica son
responsables de un gran nimero de incapacidades y ausentismos laborales. Se
encuentra asociada a diferentes épocas del afio, de acuerdo con las etapas de
polinizacion propias de cada regién, siendo de marzo a junio los meses de mayor

incidencia del padecimiento en nuestra ciudad. ¢

La rinitis alérgica perenne responde a alérgenos particularmente
intradomiciliarios, siendo los mas importantes los acaros, el polvo casero y la
caspa de animales y en menor grado los hongos. Los sintomas de esta alergia
son practicamente los mismos, pero la congestién nasal es mas permanente y el
enrojecimiento de ojos casi nunca llega a ser un problema. Los sintomas son
continuos, persistentes y cronicos, la aparicion de complicaciones ocurre en
menos tiempo por la constancia del estimulo, el paciente acude al médico con
datos de complicacibn como son la sinusitis, respiraciébn oral, ronquido o
“resfriado” permanente, en niflos es comdn la presencia de constantes cuadros
infecciosos de vias respiratorias superiores, falta de crecimiento y congestion

nasal.®¥

Esta enfermedad se ha establecido como el sexto padecimiento crénico de
la poblacién. Su morbilidad estd condicionada por una serie de complicaciones
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que se presentan como: sinusitis, disfuncion de la Trompa de Eustaquio,

disosmia, ronquido y complicaciones propias de la respiracién oral permanente.®?

2.1.8 Migrafa

Es un tipo comun de dolor de cabeza que puede ocurrir con sintomas como
nauseas, vomitos o sensibilidad a la luz. En muchas personas, se siente un dolor

pulsatil Gtnicamente en un lado de la cabeza.®®

La migrafa afecta a muchas personas, de hecho 11 de cada 100 personas
la padece. Los dolores de cabeza tienden a comenzar entre los 10 y 46 afos de
edad pueden darse en familias y se presentan con mayor frecuencia en mujeres

que en hombres. ©®

Los pacientes que padecen migrafias suelen presentar sintomas de
advertencia, llamados aura (un grupo de sintomas, generalmente alteraciones en
la vision como ver estrellas o lineas en zig-zag, tener vision en tanel o punto
ciego), antes de que comience el verdadero dolor de cabeza. Sin embargo, la

mayoria de las personas no presentan tales signos de advertencia.®®

Los ataques de migrafia pueden ser desencadenados por: reacciones
alérgicas, luces brillantes, ruidos fuertes y ciertos olores o perfumes, estrés fisico
0 emocional, cambios en los patrones de suefio, hdbito de fumar o exposicion al
humo del tabaco, horarios de comida irregulares, consumo de alcohol,
fluctuaciones de los ciclos menstruales o el uso de pildoras anticonceptivas,
cefalea tensional, aimentos que contengan tiramina (vino rojo, queso curado,
pescado ahumado, higado de pollo, higos, algunas legumbres), glutamato
monosoédico (GMS) o nitratos (como el tocino, las salchicha y el salami), otros
alimentos como el chocolate, las nueces y la mantequilla de cacahuate, el
aguacate, el platamo, los citricos, las cebollas los productos lacteos los alimentos

fermentados o encurtidos. ©®

Las migrafias, que pueden fluctuar de sordas a intensas, generalmente
presentan las siguientes caracteristicas: pulsatiles, usualmente son mas intensas
a un lado de la cabeza y duran de 6 a 48 horas. Los sintomas asociados abarcan:
nauseas y vomitos, sensibilidad a la luz o al sonido, inapetencia, fatiga,

entumecimiento, hormigueo o debilidad. ©°
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No existe una cura especifica para las jaquecas o migrafias. El objetivo es
prevenir los sintomas evitando o alterando los factores desencadenantes. Cuando
se tienen sintomas de migrafia, se debe controlar de inmediato, ya que

posiblemente el dolor de cabeza sea menos intenso. ©®

Los analgésicos de venta libre como el acetaminofén (paracetamol), el
ibuprofeno o la aspirina son usualmente eficaces, especialmente cuando la
migrafia es leve, sin embargo, se debe tener en cuenta que el uso crénico de
tales analgésicos puede ocasionar cefaleas de rebote. Si éstos no son de mucha

ayuda, se debe consultar con el médico para que éste haga una prescripcion. ©®

2.1.9 Epilepsia

La epilepsia constituye un grupo de trastornos caracterizados por la presencia de
alteraciones cronicas, recidivantes y paroxisticas de la funcidn neuroldgica;

secundaria a un trastorno en la actividad eléctrica del cerebro.®”

La mayoria de los estudios estiman la incidencia de la epilepsia en 0.5-2%

del total de la poblacion.®®

Las crisis epilépticas pueden tener un caracter convulsivo cuando se
acompafnan de manifestaciones motoras o bien, se pueden presentar con otro tipo
de alteraciones en la funcion neuroldgica. Los cambios progresivos de la epilepsia
sugieren la existencia del llamado intervalo silencioso, que a menudo dura afios y
puede estar relacionado con el antecedente de una infeccion del sistema nervioso
central, traumatismo craneoencefalico, ataques febriles y posteriormente aparecer
la epilepsia. Se postulan alteraciones en la expresién génica y molecular de los
individuos, no obstante, puede aparecer en forma idiopatica en personas que no

presentan antecedentes de trastornos ni disfuncién neurolégica.®®

Aungue los sintomas no son necesariamente indicativos de la epilepsia, es
importante resaltar algunos como: momentos de ausencia o periodos de
confusién en cuanto a la memoria, episodios de mirada fija o falta de atencion,
como si estuviera soflando despierto, movimientos incontrolables de los brazos y
piernas, desmayo con incontinencia o seguido por fatiga excesiva, sonidos raros,
percepcién distorsionada, o inexplicables sentimientos de temor.“? Dentro de las

manifestaciones bucales ocasionadas por medicamentos encontramos hiperplasia
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gingival, resequedad oral, y lesiones liquenoides, rojas o eritematosas, parestesia
en maxilares y cara, petequias hematomas, fisuras linguales y labiales por
resequedad mucosa, asi como ulceraciones por friccibn y predisposicion a
candidiasis, caries y enfermedad periodontal por falta de lubricacidon de los tejidos
orales y piezas dentarias. También pueden presentarse manifestaciones orales
propias de una crisis epiléptica pasada, que dependiendo de su magnitud, pueden
manifestarse como grados variables de disfuncién sensorial de los tejidos orales y
peribucales como disestesias neuralgias, trastornos en la percepcion del gusto,
desorientacion de estimulos dolorosos de origen dental lo que en complica

significativamente el diagnéstico y la ubicacién exacta del problema. ©%

El tratamiento médico eficaz en el control de la epilepsia se basa en la

utilizacion de depresores no especificos del SNC.G?

2.1.10 Gastritis

La gastritis es una serie de alteraciones de tipo inflamatorio en el estbmago,
generalmente en la mucosa gastrica. Comienza como una irritacion localizada por
exceso de secrecion acida, por alimentos irritantes o por medicamentos, sin
embargo en la mayoria de los casos existe una infeccion por el Helicobacter Pilory
(HP). @D

En los paises en vias de desarrollo con un sistema sanitario deficiente, y
con bajo nivel cultural y econémico la prevalencia de gastritis cronica asociada a
H.P. es de 60-80% en nifios y de 100% en adultos y ancianos. En los paises
desarrollados con mejor asistencia sanitaria, cultural y mayores ingresos
econdmicos la prevalencia en nifios es de 5-10% y en adultos 20-30% siendo de

un 60-70% en los mayores de 40 afios.“?

La H.P. es la bacteria responsable de la mayoria de las ulceras y de la
gastritis cronica. Esta bacteria puede debilitar la cubierta que protege al estbmago
y la primera parte del intestino delgado (duodeno), ocasionando que los jugos

digestivos irriten el revestimiento sensible de estas partes del cuerpo.“?

Se han realizado varias clasificaciones de la gastritis, pero las mas
importantes son la gastritis aguda o cronica. La gastritis aguda, se caracteriza por

una inflamacién subita de la mucosa del estbmago, producida por cualquier clase
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de irritantes ingeridos via oral, bebidas extremadamente calientes o frias,
consumo excesivo de alcohol, tabaquismo, consumo de alimentos picantes,
condimentados, agentes infecciosos bacterianos o virus, por la H.P., ingesta de
agentes causticos o corrosivos (accidental), consumo de cualquier medicamento

(antibiéticos, vitaminas, calcio) y estrés.“?

La gastritis cronica se presenta por una inflamacion prolongada del
revestimiento del estbmago, puede ser ocasionada por la irritacion constante que
provoca el uso de antiinflamatorios no esteroides, o analgésicos como la aspirina,
infeccidon con la bacteria H.P., degeneracion del revestimiento del estbmago por la
edad o por reflujo biliar crénico.”® En algunas ocasiones no presenta
sintomatologia; sin embargo, cuando se presenta, lo habitual es un dolor
abdominal inespecifico, inflamacion del estomago, flatulencias, acidez, vomitos
con o sin sangre, defecaciones oscuras, falta de apetito y ardor en el estbmago,
entre otros. La gastritis provocada por H.P. a la larga causa Ulcera péptica, que se
caracteriza por un dolor intenso en la parte alta del abdomen, generalmente, dos
a tres horas antes de las comidas, el dolor normalmente desaparece al ingerir
alimentos, o antiacidos, los sintomas aparecen y desparecen por periodos

variados. “¥

Dentro de las manifestaciones orales que podemos encontrar en un
paciente con gastritis son la hiposalivacion y xerostomia, lesiones epiteliales o
cambios asociados a la anemia como lesiones rojas petequiales o eritematosas,
queilitis angular, atrofia y ulceracion mucosa asi como glositis y depapilizacion de

la lengua. %

Generalmente, el tratamiento de la gastritis incluye antiacidos y otros
medicamentos que ayudan a disminuir la acidez estomacal, aliviar los sintomas y
estimulan la curacion del revestimiento del estébmago. Si la gastritis esta
relacionada con una enfermedad o una infeccion, también se tratard ese
problema. Se recomienda evitar comidas, bebidas o medicamentos que causan
sintomas o irritan el revestimiento del estbmago. Asi mismo, esta relacionada con

el consumo de tabaco.“?.
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2.1.11 Colitis Nerviosa

La colitis es un grupo de trastornos inflamatorios cronicos del aparato
gastrointestinal, por causas desconocidas. Se caracterizan por la aparicion de una
inflamacion repetitiva del intestino delgado y/o grueso (colon) y del recto. Con
sintomas como el dolor abdominal, diarrea y heces con sangre. La colitis,
generalmente tiene varios procesos que van desde los cronicos hasta los agudos
y transitorios, asi como los que tienen un origen especifico, hasta los que no

tienen una causa definida. “®

La colitis puede presentarse a cualquier edad, suele manifestarse en
adultos jovenes de 20 a 35 afios de edad con un segundo indice, que oscila entre
un periodo de 50 a 70 afios. En México, sus victimas suman unos 70 millones de
personas, debido a la depresion, el estrés y la tension nerviosa generados por el
medio ambiente son como factores asociados a su desarrollo. Asimismo, los
malos habitos alimenticios, como el consumo de harinas blancas, condimentos,
café en exceso, conservadores quimicos, alcohol, tabaco y comer poca fibra, son

aspectos presentes.*”

Existen varios tipos de colitis y su origen es muy variado, desde factores
ambientales y/o emocionales, trastornos de la dieta, enfermedades primarias,
irritaciones del intestino por alteraciones de la flora bacteriana y uso de
antibioticos, hasta parasitos (Amiba o Entamoeba Histolytica), bacterias

(Campylobacter, Salmonella Typhi, Shigella), virus o ulceraciones. “®

El organismo de cada persona reacciona de diversas formas, ante
cualquier situacién emocional, pero el colon o intestino grueso son las partes del
cuerpo que mas afectados se ven por la presion o estrés y producen

perturbaciones en sus funciones.“®

Los sintomas mas comunes son el estbmago inflamado por la retencién de
gases, dolor en zona abdominal, nauseas, colicos, ruidos en el abdomen,
estrefiimiento o diarrea y vomitos. Dependiendo del tipo de colitis y el tiempo de
padecimiento pueden agregarse otros sintomas mas graves, como hemorragia,

diarrea intensa y deshidratacion. “®

El tratamiento dependera de la causa que origine la colitis, como cambios
de habitos alimenticios, una dieta saludable en la que se evite excesos de carnes
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rojas, embutidos, lacteos, condimentos artificiales, repollo, coliflor, lechuga,
agregar suficientes liquidos y fibra a la dieta diaria, evitar fumar y tomar alcohol,
prescribir medicamentos (antibidtico y otros como antiparasitarios), y en algunos
casos el tratamiento podria ser quirdrgico. En una colitis nerviosa o colon
espastico debe manejarse el estrés y el uso de medicamentos que regulen la

motilidad del colon, asi como una dieta adecuada.®”

Una manera de prevenirla es el incrementar el consumo de frutas,
verduras, cereales integrales, hortalizas y té verde, ya que mantienen en buenas
condiciones al aparato digestivo, moderar el consumo de grasas, productos
derivados de la leche e irritantes del aparato digestivo (café, tabaco, picante y
bebidas gaseosas). El ingerir al menos ocho vasos de agua al dia, realizar una
rutina de ejercicio con frecuencia, asi como evitar en la medida de lo posible el

estrés y presiones. %

2.1.12 Hemorroides

Las hemorroides son varices o inflamaciones de las venas en el recto y el ano.
Anatomicamente son plexos, cojinetes o almohadillas de tejido submucoso donde
estdn contenidas las vénulas y arteriolas superficiales del conducto anal.
Normalmente son tres los cojinetes, localizados en la pared lateral izquierda,
pared lateral derecha y en posicion media posterior y funcionan en el mecanismo

de continencia de las heces.®?

A menudo, la inflamacion de las hemorroides son consecuencia del
esfuerzo del pujo para evacuar el intestino, aunque pueden ser causadas por
otros factores como el embarazo, el envejecimiento y el estrefiimiento cronico o la

diarrea.*?

El principal sintoma de las hemorroides es sangre roja brillante en las
heces, en el papel higiénico o en el inodoro. Algunas causas que predisponen
hemorroides son los factores hereditarios, estrefiimiento que, al forzar el paso de
las heces, comprime las venas hemorroidales, diarrea, que puede producir
irritacion, factores ocupacionales (estar de pie o sentado durante mucho tiempo),

abuso de laxantes, factores nutricionales. ©
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El tratamiento solo se indica en casos sintomaticos, consiste en mantener
una buena higiene anal y evitar rascar o frotar las hemorroides, para ayudar a
prevenir las infecciones, corregir el estrefiimiento afiadiendo fibra a la dieta, frutas,
verduras, pan integral, liquidos abundantes, evitar esfuerzos al defecar, reducir el
tiempo de defecacion, también se suele incluir bafios tibios y medicacion tépica.

En casos complicados, pueden requerirse cirugfa. 9

2.2 Medicamentos

2.2.1 Antiinflamatorios no esteroideos (AINE)

Los AINES son un grupo variado y quimicamente heterogénos de farmacos
principalmente antiinflamatorios, analgésicos y antipiréticos, que se emplean para
reducir los sintomas de la inflamacién, el dolor y la fiebre respectivamente.®?
Todos ejercen sus efectos por accion de la inhibicion de la enzima ciclooxigenasa,
que permite al organismo producir prostaglandinas que son las que participan en

las respuestas inflamatorias al estimular las terminales nerviosas del dolor.

Algunos de estos farmacos son el acido acetilsalicilico, diclofenaco,

naproxeno, ibuprofeno, ketoprofeno, piroxicam.®?

2.2.2 Antiacido

Un antiacido es una sustancia (generalmente una base), que actia en contra de
la acidez estomacal. El antiacido alcaliniza el estdmago aumentando el pH. Los
antiacidos mas conocidos son el bicarbonato sodico (NaHCO3), el carbonato
célcico (CaCOs) y el hidréxido de magnesio (Mg(OH),) o aluminio (Al(OH)3). Y

2.2.3 Antibidtico

Un antibiotico es una sustancia quimica producida por un ser vivo o un derivado
sintético que a bajas concentraciones mata, por su accién bactericida o impide el
crecimiento, por su accion bacteriostética a ciertas clases de microorganismos

sensibles.®Y
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Los antibiéticos mas conocidos son la penicilina (ampicilina, amoxicilina,
entre otros) y sus derivados, cefalosporinas, macrélidos, tetraciclinas, sulfamidas,

quinolonas y aminogltcidos. ©V

2.2.4 Antihipertensivo

El antihipertensivo es un medicamento que disminuye la presién sanguinea.
Existen varios tipos: diuréticos, alfa y beta bloqueadores combinados e inhibidores
de la enzima convertidora de la angiotensina (ECA), los mas conocidos con

captopril y enalapril. %

2.2.5 Hipoglucemiante

Los hipoglucemiantes orales son un conjunto heterogéneo de medicamentos que
se caracterizan por producir una disminucion de los niveles de glucemia luego de
su administracion por via oral, cumpliendo con este propdsito a través de
mecanismos pancreaticos y/o extrapancreaticos. Los hipoglucemiantes orales
abarcan cuatro familias de drogas bien definidas: sulfonilureas, biguanidas,

inhibidores de las alfa glucosidasas y tiazolidinedionas. ¢
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2.3 Alergias

La alergia es un conjunto de alteraciones o respuesta inmunitaria por una extrema
sensibilidad del organismo al tener contacto con ciertas sustancias a las que se
hayan expuesto, normalmente procedente de factores externos y que usualmente
no son dafinos en condiciones normales. Las sustancias que tienen la capacidad
de provocar algun tipo de reaccion alérgica se les denomina como sustancias

alergénicas o alérgenos. ¢

La genética, la epidemiologia y la biologia molecular intentan demostrar
que la alergia no es simplemente un grupo de sintomas eventuales, realmente se
debe considerar como una enfermedad sistémica con expresiones

sintomatolégicas confinadas en uno a varios 6rganos. ©°

En el momento que el sistema inmune reconoce un alérgeno, libera
quimicos como las histaminas, lo cual puede provocar prurito, hinchazon,
produccion de mucosidad, espasmos musculares, ronchas, erupcién cutanea o
sintomatologias que varian de persona a persona, y dependera de la parte del
cuerpo que tenga contacto con el alérgeno para desarrollar la sintomatologia. En
caso de haber complicaciones, se puede presentar anafilaxia (reaccion alérgica
potencialmente mortal) o problemas respiratorios y molestia durante la reaccion

alérgica.*?

Existen sustancias encontradas en el medio ambiente que por su
composicién o estructura se vuelven vulnerables a ser transportadas por el aire, a
los que se les denomina aerotransportadas. Las mas frecuentes lo constituyen los
acaros de polvo, insectos microscopicos que se alimentan de las células de la piel
muerta que se desprende del cuerpo; el polen, también conocido como la fiebre
de heno, particulas que al ser transportadas por el aire para fecundar a otras
plantas, llegan a tener contacto con las personas; el moho compuesto por hongos
que se desarrollan en ambientes calidos y humedos, tanto en exteriores e
interiores, los alérgenos de origen animal, que generalmente provienen de los

animales domésticos, y las cucarachas. ©®

La mejor opcion para reducir los sintomas de las alergias, es el tratar de
evitar el contacto con el alérgeno, medicamento o alimento. En el caso de recurrir

a la medicacion, dependerd del grado del o los sintomas. Las enfermedades
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especificas que son causadas por las alergias (como asma, rinitis alérgica y

eccema) pueden requerir otros tratamientos. ©”

Dentro de los medicamentos que suelen producir alergias se encuentran
las sulfamidas, pirazolonas, hidantoinas y la penicilina. ®®En caso de ser alérgico
a la penicilina o algun derivado sintético de uso comun (amoxicilina,
cefalosporinas, entre otras), se debe evitar este medicamento y sus derivados
sistémicos como la ampicilina, amoxicilina, bacampicilina, carbenicilin, cloxacilina
y metampicilina, entre otros. Como alternativas se tiene los macrdlidos,

tetraciclinas, sulfamidas y quinolonas. ©®

Cuando se presenta alergia a la aspirina, se deben evitar los

antiinflamatorios no esteroides, y recomendar paracetamol o salicilato sédico. ©°

Aln no se encuentra una cura definitiva para los problemas de alergia, pero
siguiendo un control para reducir la exposicion a los alérgenos y un tratamiento
indicado por el alergdlogo basado en antihistaminicos y corticosteroides,
principalmente se logra estabilizar al paciente, en otros casos se puede aplicar la

inmunoterapia (vacunas).®
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2.4 Sustancias
2.4.1 Alcohol

El alcoholismo también conocido como dipsomania, es una dependencia adictiva
a las bebidas alcohdlicas. Es una droga de facil acceso y propaganda constante
provocando una influencia a nivel psicolégico y social. Esta adiccion es realmente
una enfermedad que afecta a hombres y mujeres, mostrando un alto indice entre
la poblacién joven, es progresiva y crénica, se ha observado un serio riesgo para
la salud que generalmente resulta mortal como consecuencia de afecciones de
tipo hepéatica como la cirrosis hepética, hemorragias internas, intoxicacion
alcohdlica, hepatocarcinoma, pérdida del autocontrol, dependencia fisica,

accidentes o suicidio. ©¢#¢%

En México se estima que existen mas de 2.8 millones de personas con
sintomas de dependencia al alcohol, de las cuales casi un cuarto de millén son
mujeres y cerca de 300 mil son menores de edad. Ante esta situacion, la
Secretaria de Salud refuerza las acciones en materia de prevencion e informacion
orientadas a disminuir estas cifras en esos grupos de poblacién. En adolescentes
se presenta un incremento en el indice de consumo, de 27% en 1998 a 35% en el
2002 entre los varones, mientras que en las mujeres se registra un aumento de

18% a 25% en el mismo periodo.®¥

El alcohol es una sustancia depresiva que disminuye las funciones del
sistema nervioso, afectando al organismo rapidamente. El alcohol no esta regido
por algun tipo de proceso digestivo por lo que generalmente ingresa al intestino
delgado para después distribuirlo al torrente sanguineo. Es minima la cantidad
que llega a la sangre por las paredes estomacales. Finalmente el alcohol se
metaboliza para ser aprovechado o eliminado. El higado es el 6rgano encargado
de combinarlo con oxigeno y descomponerlo, pero éste sélo puede lograr el 50%
de descomposicién del alcohol ingerido durante una hora, el resto permanece
dentro del cuerpo hasta poderlo eliminar; sin embargo se realiza este proceso

muy lentamente. ©°

El alcohol afecta directamente al Sistema Nervioso Central y su consumo
constante y abundante origina dafos cerebrales, aparentemente el alcohol

desinhibe y/o incrementa la excitacion, pero en realidad tiende a deprimir,
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distorsiona la visidon; compromete la coordinacién motora, el balance y el lenguaje
se ven fuertemente afectados. El consumo constante dafia las paredes
estomacales ayudando a la creacién de Ulceras, por otro lado es un precursor de

acumulacion de grasa en el higado afectando su funcionalidad.®®

Las personas alcohdlicas a la larga padecen de trastornos mentales y

hepaticos, posible hipertension.©®

Existen medicamentos que ayudan a provocar algun tipo de abstinencia,
pero definitivamente no son la solucion frente al alcoholismo, como el Disulfiram
(Antabuse) que causa sintomas dolorosos, cefalea, nausea y vomito, si se
consume alcohol mientras se toma el medicamento. ElI Naltrexone (ReVia)
empleado para tratar la adiccion narcoética y el alcoholismo, bloquea los efectos
placenteros del alcohol como el Acamprosate, que inhibe la transmision del
neurotransmisor que causa placer, el empleo de este medicamento disminuye la

ingesta de alcohol y alarga el tiempo entre las recaidas.®”

2.4.2 Tabaco

El tabaquismo es la dependencia o adiccion a inhalar y exhalar los humos
producidos al quemar el tabaco, con un alto indice de dependencia, conduce a
una intoxicacion crénica, es un tipo de drogadiccién aparentemente mas aceptada

socialmente. ©®

En México, alrededor del 22% de la poblacion es fumadora y el grupo de
hombres fumadores es de 80%. En poblacién urbana fuman 26.4% de personas

entre los 12 a 65 afios de edad, y en el area rural el 14.3%.¢%

Desde el momento en el que se enciende un cigarro, se liberan numerosos
componentes como el alquitran, cianuro, benceno, mondxido de carbono, Oxido
de nitrégeno y nicotina, ya que realmente se componen de una gran cantidad de
elementos quimicos. La nicotina por ejemplo es un poderoso estimulante del

sistema nervioso central, altamente adictivo. Es la principal causa de la adiccion.
(70)

El habito de fumar es realmente una drogadiccion ya que cumple con los

requisitos de consumo para calificarlo como tal, esto es: existe dependencia,
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sindrome de abstinencia, y comportamiento compulsivo. De tal manera que la
nicotina tiene un poder de adiccion comparativamente con el de la cocaina o
heroina, por lo que se vuelve una dependencia fisica y psicolégica, convirtiéndose

en una actividad grupal o individual.

Las consecuencias o efectos mas importantes del consumo de cigarro se
establecen en el aparato circulatorio y lesiones en las arterias. Los fumadores son
mas vulnerables que los no fumadores a desarrollar el cancer de pulmén y se
incrementa la incidencia de muerte por causa de los problemas cardiacos a causa

del cigarro./™

El tabaco en el aparato digestivo, puede ocasionar la estomatitis, el cancer
de estbmago y mal aliento, asi como enfermedades cardiovasculares,

enfermedades respiratorias, y el posible desarrollo de ulcera duodenal.™

Dentro del plan de tratamiento para el tabaquismo existen dos opciones:
métodos no farmacolégicos como psicoterapia y métodos farmacolégicos que
consisten en reemplazar el suministro de nicotina fumada por el de nicotina en
diferentes vias como chicle de nicotina, parches de nicotina, e incluso cigarros
que gradualmente van eliminando el porcentaje adquirido de nicotina, las ultimas

fases contienen un minimo de este narcético.™
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2.5 Estado de salud bucal
La interrelaciéon entre la salud bucal y general existe, como en la enfermedad
periodontal severa con la diabetes en las cuales se ha demostrado su

asociacion.(®

La cercana correlacion entre varias enfermedades bucales y crénicas no
transmisibles, es sobre todo por el resultado de factores de riesgo comunes. El
actual significado, mas amplio de la salud bucal, no disminuye la importancia de
las dos enfermedades bucales principales, caries dental y enfermedad
periodontal, ambas se pueden prevenir y controlar con eficacia con una
combinacion de acciones entre la comunidad, el profesional y la accion
individual. ">

Un examen bucal cuidadoso puede detectar deficiencias alimenticias asi
como algunas enfermedades incluyendo infecciones microbianas, desordenes
inmunes, lesiones, y cancer oral. Los tejidos orales también proporcionan
informacion sobre las condiciones de 6rganos y de sistemas de las partes menos
accesibles del cuerpo; por ejemplo, las glandulas salivales reflejan las glandulas
exocrinas y puede proporcionar hallazgos importantes sobre la salud o la

enfermedad general.™®

La caries dental sigue siendo un problema de salud oral prevalente en la
mayoria de los paises industrializados, afectando entre el 60 y 90% de la
poblacion escolar y a la mayoria de los adultos. Es también la enfermedad bucal
mas frecuente de varios paises asiaticos y latinoamericanos, mientras que parece

ser menos comuln y menos severa en la mayoria de los paises africanos.’®

La OMS, espera que la incidencia de la caries dental aumente en muchos
paises en vias de desarrollo y en Africa, particularmente como resultado de un

consumo cada vez mayor de azlcares y exposicion inadecuada a los fluoruros."®

Dentro de la transicion demografica hacia el envejecimiento que esta
viviendo nuestro pais, donde 1 de cada 20 personas tienen 60 afios 0 mas y se
estima que para el afio 2050, 1 de cada 4 los tendra."” Y debido a que este grupo
de edad sufre cambios sustanciales en la dieta, influenciado por los bajos
recursos econémicos, la pérdida de gran namero de dientes, asi como la

presencia de infecciones bucales recurrentes y cronicas y al no incluirse la
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atencion odontolégica como parte integral de la atencion médica, no se podra

gozar de una salud general, viéndose disminuida su calidad de vida.("”

De la misma manera, se ha identificado como un factor que para las tres
principales causas de muerte en mayores de 20 afios y mas, en el 2005 (diabetes,
cardiopatia isquémica y la enfermedad vascular cerebral) se ha demostrado que
las enfermedades periodontales, los abscesos dentarios e infecciones crénicas,

son un factor de riesgo.™®

2.5.1 Estado Periodontal

El célculo o sarro, definido como una masa adherente calcificada, o en vias de
calcificacion, se forma en la superficie de la denticion natural y las protesis
dentales, constituido por placa bacteriana mineralizada. Se cataloga como supra o

subgingival segin su relacién con el margen de la encia. "®

El sangrado de la encia varia en intensidad, duracion y facilidad con la que
surge. Por tanto es de gran valor para el diagndstico precoz y la prevencion de
enfermedad periodontal en estados avanzados. El sangrado al sondeo aparece
mas temprano que el cambio de color u otros signos de la inflamacion, debido a
esto la salida de sangre resulta un signo mas objetivo que exige una estimacion

menos subjetiva de parte del examinador.®

La supuracion o formacion y salida de pus es un rasgo frecuente en la
enfermedad periodontal, pero sélo un signo secundario. La presencia o facilidad
con que el pus se puede exprimir de una bolsa sélo denotan la naturaleza de los
cambios inflamatorios de la bolsa y no la profundidad de ésta o la gravedad de la

destruccion de los tejidos de soporte.™

La recesion gingival consiste en la exposicion de la superficie radicular por
una desviacion apical en la posicion de la encia. Existen dos tipos de recesion la
visible clinicamente, y la oculta cubierta por encia que so6lo se puede medir
insertando una sonda hasta el nivel de la insercion epitelial. Dentro de los factores
considerados etiolégicos de la recesion se encuentran una técnica defectuosa del
cepillado dental, mal posicion dentaria, friccion a partir de los tejidos blandos,

inflamacion de la encia e insercién alta de los frenillos.®
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La movilidad dentaria esta dada por la falta o destruccion de los tejidos de
soporte, que corresponden a un estado avanzado de enfermedad periodontal o

traumatismo.™

La gingivitis o inflamacion de la encia es la forma mas comun de
enfermedad gingival. La placa bacteriana causa la inflamacion, y los factores de
irritacion, que favorecen al acumulo de placa, a menudo estan presentes en el

ambiente gingival. "®

La periodontitis es el tipo mas frecuente de enfermedad periodontal y surge
de la extension del proceso inflamatorio iniciado en la encia hacia los tejidos
periodontales. Se cataloga segun la velocidad con que avanza y segun la edad de

inicio.(®

2.5.2 Caries

La caries es una enfermedad infectocontagiosa multifactorial que se
caracteriza por la destruccién de los tejidos duros del diente como consecuencia
de la desmineralizacion provocada por los acidos que genera la placa bacteriana
a partir de los restos de alimentos, que se exponen a las bacterias que fabrican
ese acido, de la dieta. La destruccién quimica dental se asocia a la ingesta de
azucares y acidos contenidos en bebidas y alimentos, la caries dental se asocia
también a errores en las técnicas de higiene, falta de cepillado dental, ausencia
de hilo dental, asi como también con una etiologia genética, probablemente al pH
salival. Tras la destruccion del esmalte ataca a la dentina y alcanza la pulpa
dentaria produciendo su inflamacion, pulpitis, y posterior necrosis pulpar. Si el
diente no es tratado puede llevar posteriormente a la inflamacion del area que
rodea el apice, produciéndose una periodontitis apical, y pudiendo llegar a

ocasionar un absceso o una celulitis.®?

El progreso de la enfermedad es variable, puede llevarse a cabo en sélo
unos meses o puede requerir de varios afios para su formacion. La caries dental
se inicia como una mancha blanquecina, o café en el esmalte, sintiéndose cierta
aspereza o irregularidad. No hay dolor o sintoma alguno. Este es el mejor

momento para su tratamiento curativo.®
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Al avanzar la enfermedad se presenta una cavidad con dolor minimo,
iniciado Unicamente ante la presencia de estimulos como el calor, el frio o al
comer dulces o sustancias &cidas. El dolor cesa en instantes y por lo general no

hay necesidad de recurrir a medicamentos contra el dolor.®

Durante el marco del Congreso Nacional e Internacional de la Asociacion
Dental Mexicana (ADM) llevado acabo el 3 de noviembre de 2005; se destacé que
la caries dental y la enfermedad de las encias son los principales padecimientos

bucales que presenta el 98 por ciento de los mexicanos.®?

De acuerdo con el Programa Nacional de Salud, México es un pais con alta
incidencia y prevalencia de enfermedades bucales. Destacan entre ellas la caries
dental y la enfermedad periodontal, que afectan al 90 y 70% de la poblacion,
respectivamente.®V

En el marco de las Metas del Mileno de la OMS y la Federacion Dental
Internacional (FDI), la comunidad odontolégica en América Latina, integradas en
la Federaciébn Odontolégica Latinoamericana (FOLA), la Organizacion de
Facultades, Escuelas, y Departamentos de Odontologia/Union de Universidades
de America Latina (OFEDO/UDUAL) y la Coordinacion de Servicios
Odontolégicos de América Latina, se plantea disminuir, para el 2015, la
prevalencia de caries a menos del 50% en los niflos de 12 afios de edad,
estableciendo como objetivo para América Latina un CPO-D de 1 a 2.9 para ese

afio. 2
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2.5.3 Analisis de la Oclusion
Clasificacion Angle

Fue a principios del siglo XX, cuando Edward Angle establecié una clasificacion
basada en la relacion de cuspides entre los primeros molares superiores e
inferiores, la cual ha sido tomada como patron de referencia para las

maloclusiones de origen dentario, con base a esta relacién, se clasifican en:

Clase I: Cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar superior

ocluye en el surco vestibular del primer molar inferior.

Clase Il: Cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar superior
ocluye por delante de la cuspide mesiovestibular del primer molar inferior (division
1y2). @

Clase 1l division 1. Si los incisivos superiores se encuentran en

labioversion. &

Clase Il division 2 .Si los incisivos centrales superiores se encuentran en
posicién casi normal o ligera linguoversion y los laterales se encuentran labial y

mesialmente. €

Clase Ill: Cuando la cuspide mesiovestibular del primer molar superior
(83)

ocluye por detras de la cuspide distovestibular del primer molar inferior.

La oclusion dental hace referencia a la relacion que guardan los dientes
entre si en estado de reposo, no obstante, esta relacibn se encuentra
determinada por factores inherentes al tamafio, forma y cronologia de erupcion de
los dientes, asi como por la forma de las arcadas dentarias y patron de

crecimiento craneofacial.®®

En un estudio del Departamento de Ortodoncia en la UNAM, de una
revision obtenida de 428 pacientes con edades entre 8 a 40 afios, donde la media
de edad obtenida fue de 16 a 86 afos, se encontré a 226 de los pacientes en
Clase | (52.8%).En la Clase Il 145 pacientes (33.9%) y 57 pacientes (13.3%) En
Clase 111.8
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Oclusion cruzada

Cuando encontramos la relacion de los dientes superiores con los inferiores en
una posicion anormal, se pueden dar en el sector anterior, posterior, unilateral y
bilateral. Esta posicion va a a dar lugar a anomalias que se ven frecuentemente.

Se caracteriza por tener paladar profundo y estrecho.®
Mordida abierta

Se llama asi cuando algunos dientes no presentan contacto entre los superiores e
inferiores. Se aprecia una abertura al cierre de las arcadas, pueden ser mordida

abierta posterior o anterior.®
Oclusion borde a borde

Se va dar cuando los bordes incisales de los incisivos superiores contactan con

los bordes incisales de los incisivos inferiores.®®
Sobremordida

Horizontal: Es la distancia que se da desde el borde incisal de los incisivos
superiores a la cara vestibular de los incisivos inferiores. Se le llama también

overjet.

Vertical: Es la distancia entre el borde incisal de los incisivos superiores al borde
incisal de los incisivos inferiores perpendicular al plano de oclusion. También se le

puede llamar overbite.

2.5.4 Articulacion Temporomandibular (ATM)

Es la articulacién entre el hueso temporal y la mandibula. En realidad son dos
articulaciones, una a cada lado de la cabeza, que funcionan sincrénicamente. Es
la dnica articulacion movil entre los huesos de la cabeza. La ATM es una
articulacion diartrodial doble, debido a la presencia de menisco intraarticular, con
cara articular superior entre tubérculo articular, cavidad glenoidea y tubérculo
postglenoideo del temporal y cara superior del menisco (articulacion artrodial o
casi plana) y cara articular inferior entre el menisco y el condilo mandibular (como

articulacion troclear, pero los cuales en conjunto se comportan como enartrodial.
(86)
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El dnico reforzamiento de la ATM es el ligamento temporomandibular,
lateral. Los trastornos de la ATM son problemas o sintomas de las articulaciones
gue conectan la mandibula inferior al craneo. Los mas frecuentes son chasquidos
y ruidos articulares, sensibilidad a la palpacion lateral y posterior de la ATM,
sensibilidad de los musculos masticadores al palparlos, limitacion de los
movimientos mandibulares, el bruxismo, cefaleas, el desgaste dental (atricion no
funcional) las interferencias en posicién céntrica, el dolor periodontal y/o la
dificultad durante la masticacion; pero son menos comunes aunque mas
representativos el dolor facial difuso, la otalgia , tinnitus y la hipermovilidad

mandibular. ©®

Entre los trastornos poco frecuentes se encuentra la luxacion, también
conocida como bloqueo abierto, es una situacion clinica en la que el condilo esta
posicionado por delante de la eminencia articular y no es capaz de volver a su
posicién inicial (boca cerrada) debido al espasmo de la musculatura masticatoria.
Los signos y sintomas son: imposibilidad de cerrar la boca, depresion preauricular
de la piel, aumento de la salivacion, espasmo de los masculos masticatorios, dolor

severo en ATM. ©®

Los factores que desencadenan estos trastornos son el estrés, mala
postura, una dieta deficiente y la falta de suefio. Otras posibles causas de
sintomas relacionados con la ATM son, entre otras: artritis, fracturas,

dislocaciones y problemas estructurales presentes al nacer. ©®
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, México se enfrenta a problematicas de salud importantes entre
las que destacan: el incremento de las enfermedades sistémicas en individuos
cada vez mas jovenes; y el aumento en la esperanza de vida, acompafiada de
padecimientos y afecciones propias de la edad avanzada. Dichas enfermedades
varian no sélo en funcién de la edad, sino que también se relacionan con el medio
ambiente en el que se desarrollen los individuos, asi como con los habitos que las

personas tienen respecto al cuidado de su estado de salud general.

La FO cuenta con una Clinica de Admision en el Edificio Central, en donde
se realiza una historia clinica a los pacientes de primer ingreso, con ésta
informacion se realiza un reporte general el cual esta disponible en la pagina web
de la misma, asi como en la clinica de admision. Para las clinicas periféricas este
reporte se realiza de manera individual en cada clinica y ésta informacion se

pierde, ya que no existe una instancia que registre dicha informacion.

Por lo cual se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudél es la morbilidad de pacientes de 16 a 80 afios de edad que solicitaron
atencion dental por primera vez en las cinco clinicas periféricas de la Facultad de

Odontologia en el turno matutino durante el ciclo escolar 2009 — 20107
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4. JUSTIFICACION

La FO es la institucion mentora del pais en materia odontolégica y por su nimero
de alumnos inscritos es la que mayor cantidad de pacientes atiende anualmente,
por esta razén es importante la informacion que de aqui se genere, pudiendo

contribuir con las cifras que reporta anualmente la Secretaria de Salud.

Dado que aproximadamente el 33%©®” de los pacientes de primer ingreso
de la Facultad de Odontologia pertenecen a clinicas periféricas, resulta de nuestro
interés dar a conocer el perfil de morbilidad y salud bucal que prevalece en
pacientes atendidos en dichas clinicas, asi como indentificar medicamentos y

sustancias de mayor consumo.

Tomando en cuenta los resultados que este estudio nos puede proveer, se
podra enfatizar el contenido de algunos programas de estudio en asignaturas

como medicina bucal, farmacologia y oclusion.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Describir la morbilidad de pacientes de 16 a 80 afios de edad, que solicitaron
atencion dental por primera vez en las Clinicas Periféricas: Las Aguilas,
Azcapotzalco, Vallejo, Venustiano Carranza y Xochimilco de la Facultad de
Odontologia, en el turno matutino durante el ciclo escolar 2009-2010.

5.2 Objetivos Especificos

» Identificar las enfermedades sistémicas y alergias que se presentan con
mayor frecuencia en los pacientes que solicitaron atencién dental en las
Clinicas Periféricas contempladas en este estudio.

» Describir el tipo de medicamentos y sustancias que ingieren los pacientes
con mayor frecuencia.

» Describir la prevalencia de caries.

» Describir el estado y prevalencia de salud periodontal de los pacientes que
solicitaron atencion dental en las Clinicas Periféricas

» Describir el tipo de oclusién (clasificacidbn Angle) y prevalencia de alguna
alteracion (Oclusion cruzada, Mordida abierta, Oclusiéon borde a borde,
sobremordida) de los pacientes

« .ldentificar los sintomas de la articulacion temporomandibular que se
presentan con mayor frecuencia
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6 MATERIAL Y METODOS

6.1 Tipo de estudio

Estudio transversal retrospectivo.

6.2 Poblacion de estudio

Historias clinicas de pacientes que solicitaron atencion dental en las cinco clinicas
periféricas de la Facultad de Odontologia de la UNAM en el turno matutino entre
septiembre de 2009 a abril de 2010. Con un numero aproximado de dos mil

historias clinicas.

6.3 Criterios de inclusién
Historias Clinicas de pacientes de 16 a 80 afios de edad que solicitaron atencion
en las nueve Clinicas Periféricas en el periodo de tiempo ya mencionado que

cuenten con el llenado correcto de las mismas.

6.4 Criterios de exclusién

Historias Clinicas incompletas y no legibles.

6.5 Metodologia
Para poder cubrir los objetivos de esta investigacion, fue necesario realizar las

siguientes actividades:

En primer lugar, se solicitd autorizacion a los jefes de ensefianza de las
cinco clinicas periféricas del turno matutino, para revisar los expedientes clinicos
de los pacientes de 16 afios de edad en adelante que solicitaron atencion dental
por primera vez en el periodo comprendido entre septiembre de 2009 y abril de
2010. Dichos expedientes fueron elaborados por lo alumnos que cursaron el
quinto afio de la licenciatura de Cirujano Dentista, a quienes al inicio del afo
escolar, se les ensefid a realizar el llenado de la historia clinica con el apoyo de
un instructivo que tiene como finalidad guiar en la realizacion de esta tarea (Ver

anexo 1y 2).

Una vez obtenida tal autorizacidon, se programaron las visitas a las

instalaciones para realizar el analisis de las historias clinicas.

En cada una de las clinicas se escogio un espacio abastecido de energia

eléctrica y un contacto para la conexion de la computadora para realizar la
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captura de datos de los expedientes, mismos que fueron proporcionados por el
jefe de enseflanza o por alguna persona de servicio social. Se eligieron los
expedientes que cumplian con los criterios de inclusion para su captura. Los

expedientes con criterios de exclusion fueron devueltos en ese momento.

Para agilizar el trabajo, la tesista trabajo directamente en la computadora
capturando los datos de las variables de interés mientras una persona de servicio
social de la clinica en turno le dictaba, con base en la revision de las historias
clinicas. Al terminar la captura de las variables, las historias clinicas fueron
devueltas a quien las proporciond. Esta actividad se realizé en un horario de 8:00
a 13:30 hrs. Con dicha informacién, se cre6 una base de datos para cada clinica
periférica en el software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version
15.0.

Una vez registrada toda la informacion, se procedio a realizar el analisis

estadistico de los datos.
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7 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES Y ESCALA DE M EDICION

7.1 Sociodemograficas

DEFINICION ESCALA DE .
HHRmElE OPERACIONAL MEDICION CATEEORE
Sexo Condicion organica que | 1. Masculino
distingue a las mujeres | 2. Femenino Cualitativa
de los hombres.
Afos de vida cumplidos | 1. 16 a 25 afos
en el momento que se | 2. 26 a 35 afos
Edad realiz6 la historia clinica. | 3. 36 a 45 afos Cuantitativa
4. 46 a 55 anos
5. 56 a 80 afos
7.2 Enfermedades
DEFINICION . .
VARIABLE OPERACIONAL ESCALA DE MEDICION CATEGORIA
1. Hipertension arterial
2. Diabetes mellitus
3. Angina de pecho
4. Soplo cardiaco
5. Arritmia
6. Colesterol alto
7. Obesidad
8. Hipertiroidismo
9. Hipotiroidismo
10. Rinitis alérgica
11. Asma
12. Bronquitis crénica
13. Migrafia
14. EpiIepsia
Padecimiento(s) ig igﬁg;"eﬁ
que el pacielnte 17. Depresion
reporta a 18. Gastritis P
Enfermedad momento de 19- Ulcera péptica Cualitativa
realizar la 20. Colitis ngrviosa
. . .. 21. Hemorroides
Historia Clinica 22 Anemia
23. VIH+ 6 SIDA
24. Cancer
25. Vitiligo
26. Dermatitis atopica

. Artritis reumatoide

. Osteoartrosis

. Osteoporosis

. Hiperuricemia

. Mastopatia
fibroquistica

. Quistes ovaricos

. Infeccioén urinaria

. Célculos

. Ninguna
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7.3 Medicamentos

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA DE
MEDICION

CATEGORIA

Medicamento

El o los medicamentos
gue el paciente toma
al momento de
realizar la Historia
Clinica.

OCO~NOOTDSWNPEF

. AINE

. Antiacido

. Antiarritmico

. Antibidtico

. Anticoagulante
. Anticonceptivo
. Anticonvulsivo

. Antidepresivo

. Antidiarrerico

. Antihipertensivo

. Antihistaminico

. Antimigrafioso

. Antineoplasico

. Antiparkinsoniano
. Antisicético

. Antitiroideo

. Brocodilatador

. Corticoesteroide
. Hipnético

. Hipoglucemiante
. Hormona tiroidea
. Ninguno

Cualitativa

7.4 Alergias

VARIABLE

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA DE
MEDICION

CATEGORIA

Alergia

Tipo de alergia que el
paciente reporta al
momento de realizar la
Historia Clinica.

1
2
3
4
5.
6
7
8
9
1

. Penicilina

. Sulfas

. Pirazolonas
. Aspirina

Acetaminofén

. Sedantes
. Anestésico local
. Alimento

Polen

0.Pelo o pluma de

animal

11. Ninguno

Cualitativa
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7.5 Sustancia

DEFINICION

ESCALA DE

YR OPERACIONAL MEDICION CAlELL
1. Alcohol
Sustancia (s) que 2. Tabaco
. consume el paciente al | 3. Marihuana o
Sustancia X . Cualitativa
momento de realizar la | 4. Cocaina
Historia Clinica. 5. Anfetaminas
6. Ninguna
7.6 Estado de salud bucal
DEFINICION ESCALA DE .
HARELE OPERACIONAL MEDICION CATEERR A
Estado periodontal: | 1. Sano,
namero de dientes que | 2. Calculo,
presentan 3.Sangrado,
periodontopatias 4.Supuracion,
Estado d lud establecidas en la | 5.Recesion gingival,
sta 0 de salu historia clinica. 6.Movilidad dental, Cualitativa
periodonta 7.Gingivitis,
8.Periodontitis.
Presente o] no
presente en el
paciente.
Pacientes gue | 1.Pacientes que
presentan por lo | presentan caries
Caries menos un diente con Cualitativa
caries. 2.Pacientes que no
presentan caries
7.7 Andlisis de la oclusion
DEFINICION ESCALA DE .
YR ELE OPERACIONAL MEDICION CAlELL
Clasificacion basada | 1. Clase |
en la relacion de o
Cuspides entre los 2. Clase Il divisién 1
Clasificacion Angle primeros molares L Cualitativa
superiores e 3. Clase Il divisién 2
inferiores. 4 Clase Il
Tipo de alteracién en | 0. Ninguna
Alteracion de la la_ oclusion ~ que | inal litati
Oclusién presenta el pamente_ 1. Planos Terminales Cualitativa
2. Oc. Cruzada
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3. Mordida Abierta
4. Oc. Borde a Borde

5. Sobremordida

7.8 Articulacidon Temporomandibular

DEFINICION ESCALA DE .
VARIABLE OPERACIONAL MEDICION CRIESRIRIA
1.Dolor a la palpacién
Articulacién Alteracién de la 2. Ruidos Cualitativa
Temporomandibular | ATM 3. Luxacién
4. Sano
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8 RECURSOS

8.1 Materiales

Historias Clinicas
Computadora

Programa estadistico SPSS version 15.0

8.2 Humanos

Tesista
Tutora
Asesoras

8.3 Econdmico

Fueron cubiertos por la tesista
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9 ANALISIS DE LA INFORMACION

Una vez obtenida la recoleccion de datos de las historias clinicas se realizé un
analisis descriptivo para cada una de las variables de estudio con el paquete
estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 15.0 con la
finalidad de describir los resultados obtenidos mas sobresalientes para hacer asi
una descripcion mas certera, detallada y finalmente hacer comparaciones entre
las cinco clinicas periféricas. Los resultados obtenidos se presentaran de manera

resumida en cuadros y gréficas.
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10 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo a los lineamientos planteados en la Ley General de Salud este
estudio se plantea como un estudio sin riesgo dado que se utilizaran las Historias
Clinicas siendo éstas propiedad de la Facultad de Odontologia, perteneciendo al
archivo clinico, la recoleccion de datos se llevé a cabo de acuerdo con lo

(88)

establecido en la Declaracion de Helsinki™, por lo tanto se mantendra la

confidencialidad de la informacion relacionada con la privacidad de los pacientes.
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11 Resultados

De 2009 a 2010 se atendieron 2174 pacientes en las cinco clinicas periféricas de
la Facultad de Odontologia. Del total de pacientes, el 62% (1352) correspondio al
sexo femenino y el 38% (822) al sexo masculino. A continuacion se presenta la
distribucién porcentual de las historias clinicas revisadas en cada clinica
periférica. Se observo que en la clinica Vallejo y Xochimilco se encuentra el 28% y
25% de la poblacién total respectivamente, mientras que en la clinica Venustiano
Carranza se revisaron solo el 11%.(Grafica 1).

Gréfica 1. Distribucion porcentual de historias clin icas por clinica periférica
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EDAD

La distribucién por edad de la poblacion de estudio revela que el 30% (654)
pertenece a historias clinicas de pacientes mayores de 55 afios, mismo
porcentaje que de 16 a 25 y 26 a 35 afos de edad con el 15% respectivamente.
Se observa la misma prevalencia para los pacientes mayores de 55 afios en las

cinco clinicas periféricas. (Grafica 2)

Grafica 2. Distribucién porcentual de la poblacién p or edad.
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Fuente directa

UBICACION GEOGRAFICA

De la poblacion total se encontr6 que afluencia de pacientes que solicitaron
atencioén dental corresponde directamente a la localizacién geografica de cada
clinica periférica (Mapa 1). Asimismo, los resultados revelaron que en las
delegaciones Alvar6 Obregoén, Azcapotzalco, Gustavo A. Madero, Venustiano
Carranza y Xochimilco reside el 68 % de la poblacion de estudio que es donde se

encuentran las clinicas periféricas estudiadas. (Tabla 1).
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MAPA 1. Localizacion de Clinicas Periféricas y aflue  ncia de pacientes por delegacion politica

mas cercana.

CLINICA PERIFERIC.
AZCAPOTZALCO,

LINICA PERIFE A VALLEJO

[IGA PERIFERICA
IANO CARRANZA

0 Obregdn 286

Fuente directa
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Tabla 1. Numero de historias clinicas revisadas que

Delegacion Politica .

petenecen por Clinica Periférica y

Delegacion Aguilas Azcap. Vallejo  V.Carranza  Xochimilco Total %
Politica
Alvaro O. 247 2 30 2 5 286 13%
Azcapot zalco 0 329 0 0 0 329 15%
Benito Juarez 13 2 7 4 3 29 1.3%
Coyoacan 6 1 2 3 48 60 3%
Cuajimalpa 16 0 0 0 0 16 1%
Cuauhtémoc 5 2 100 5 0 112 5%
G.A M 3 5 329 9 3 349 16%
Iztacalco 1 1 1 28 2 33 2%
Iztapalapa 6 1 10 15 40 72 3%
Magdalena C. 3 25 2 0 0 30 1%
Miguel Hidalgo 4 0 6 0 4 14 1%
Milpa Alta 0 0 1 0 9 10 0.4%
Tlahuac 1 0 0 0 21 22 1%
Tlalpan 2 0 2 0 64 68 3%
Venustiano C. 2 1 15 145 2 165 8%
Xochimilco 0 0 1 1 355 357 16%
Edo. Mex. 8 82 93 24 12 219 10%
Edo. Mor. 2 0 0 0 1 3 0.1%

LUGAR DE NACIMIENTO

Fuente directa

El 69% de la poblaciéon de estudio reporta haber nacido en el Distrito Federal,

mientras que el 28 % en el interior de la Republica Mexicana y sélo el 3% en el

extranjero.
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OCUPACION DEL PACIENTE

En relacién a la ocupacién, predomin6: ama de casa con 35%, seguido del 20%
de empleados, 10 % para estudiantes y 9% comerciante. Con un 2% artesano,
campesino, operador de transporte y técnico. De los 2174 pacientes el 4% (87)

estan desempleados. (Gréfica 3)

Gréfica 3. Distribucién porcentual de ocupacion del paciente.
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Fuente directa
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NIVEL DE ESTUDIO

El 28% de la muestra tiene como maximo nivel de estudio bachilletaro, el 48%
reportd haber termiado la primaria y secundaria (23% y 25% respectivamente). De
2174 pacientes, el 6% es analfabeta, de los cuales el 32% se encuentran en la
clinica de Xochimilco.(Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion por frecuencia de nivel de e studio.

Nivel de Aguilas  Azcapotzalco  Vallejo  V.Carranza Xochimilco  Total %
estudio
Analfabeta 20 25 31 7 39 122 6%
Primaria 67 135 132 57 103 494 2304
Secundaria 86 95 152 51 159 543 2504
Bachillerato 72 118 177 68 176 611 28%
Profesional 66 71 97 48 71 353  16%
Posgrado 8 7 10 5 21 51 2%

Fuente directa
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ENFERMEDADES Y ALERGIAS

En materia de salud, se valoraron 34 variables correspondientes a enfermedades
sistémicas y una variable de ninguna enfermedad. De los 2174 historias clinicas
examinadas, 1140 (51%) reportd ninguna enfermedad, mientras el 49% presento
por lo menos una enfermedad, (Grafica 4); fueron seleccionadas las siete
enfermedades con mayor prevalencia en las cinco clinicas periféricas, siendo la
Hipertension (17%) y el Colesterol alto (14%) las dos enfermedades de mayor
prevalencia con un 31% (663). (Gréfica 4)

Gréfica 4. Distribucion porcentual de las enfermedad  es con mayor prevalencia.
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Fuente directa

En las cinco clinicas periféricas el 84% (1832) de pacientes no reporta ningun tipo
de alergia, no obstante la penicilina fue el alégerno con mayor prevalencia 8%
(180) en contraposicion con el anetésico local (empleado en las clinicas

diariamente), en el cual tan solo el 0.2% (5) reporta este problema. (Tabla 3).
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Tabla 3. Prevalencia de alergias en porcentaje y fr  ecuencia.

Alergias

Penicilina 8% (180)
Sulfas 3% (71)
Alimentos 2% (44)
Pelo o Pluma 2% (41)

Anestésico local 0.2% (5)

Ninguna alergia 84% (1832

Fuente directa

MEDICAMENTOS Y SUSTANCIAS

En la tabla 4 se observa que el 66% de la poblacibn no ingiere algun
medicamento, mientras los AINEs y los Anitihipertensivos, que juntos suman el

26% (571), reportan el mayor consumo en esta poblacién.

Tabla 4. Medicamentos de mayor consumo en porcentaj ey frecuencia.

Medicamentos

AINE 13% (278)
Antiacido 4% (86)
Antibiotico 6% (120)
Antihipertensivo 13% (293)
Hipoglucemiante 7% (158)
Ninguno 66% (1338)

Fuente directa
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Con relacion a las sustancias nocivas que se consumen con mayor frecuencia
entre la poblacion de estudio, el alcohol (21%) y el tabaco (21%) representan el

méaximo consumo de sustancias nocivas. (Tabla. 5)

Tabla 5. Sustancias nocivas con mayor ingesta en po  rcentaje y frecuencia.

Consumo de sustancias

1. Tabaco 21% (447)
2. Alcohol 21% (456)
3. Ninguna 68%(1449)

Fuente directa

CARIES
De las cinco clinicas periféricas, el 80% (1746) presentaron caries en uno 6 mas

dientes. (Grafica 5)

Grafifa 5. Porcentaje de poblacion que presenta car  ies.

Sipresentan
80%

Fuente directa
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ESTADO DE SALUD PERIDONTAL

En la grafica 6 se aprecia que, con relacion a problemas periodontales, la
poblacion de estudio sana representa el 35%.

Gréfica 6. Estado periodontal.

Fuente directa
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En el total de la muestra, la afeccidon peridontal que tuvo mayor prevalencia fue el

calculo con 37%, seguido de gingivits con el 19% y recesion gingival con 15%, en

comparacion con el 2% que corresponde a movilidad dental. (Tabla 6)

Tabla 6. Distribucion porcentual de enfermedades per  iodontales.
Periodonto Agui las Azcapotzal - Vallejo V. Xochimilco Total %
co Carranza

1. Sano 31% 29% 36% 31% 44% 767 35%

2. Célculo 46% 42% 51% 53% 37% 801 37%

3. Sangrado 3% 2% 2% 3% 4% 60 3%

4. Supuracion 1% 1% 1% 1.3% 0.2% 14 0.6%

5. Recesion 19% 18% 17% 18.2% 7% 327 15%
Gingival

6. Movimien to 3% 4% 1.5% 2.1% 2% 52 2%
Dental

7. Gingivitis 16% 24% 18% 16.5% 20% 411 19%

8. Periodontitis 3% 6% 4.3% 5.1 5% 102 5%

Fuente directa
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TIPO DE OCLUSION

Con respecto a la clasificacion Angle predominé la Clase | con 86%; la Clase |l
div. 1y la Clase Il tuvieron el mismo porcentaje de 6% respectivamente. (Grafica
7)

Gréfica 7. Distribucion porcentual de la Clasificac  i6n Angle

H Clase |
EClasell div. 1
mClasell div. 2

B Clase 3

Fuente directa

59



Reporte de Morbilidad de pacientes de cinco Clinicas Periféricas de la Facultad de Odontologia, UNAM

ALTERACIONES DE LA OCLUSION

En cuanto a las alteraciones en la oclusién se puede destacar que la oclusion

borde a borde fue la de mayor prevalencia con un 16% (353), seguido de

sobremordida con el 11%(236). El 63% no present6 alteracion alguna. (Gréfica 8).

Gréfica 8. Alteracidnes de la Oclusion

Sinalteracion

Oclusion
cruzada

Mordida
abierta

Oclusion horde Sobremordida

a borde

Fuente directa
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ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR

El 65% de la poblacion de estudio reportd no presentar ninguna sintomatologia
respecto a las mencionadas en la  historia clinica en articulacion
temporomandibular, mientras que los ruidos articulares fueron el sintoma de
mayor prevalencia. Esto mismo se encontré6 en las cinco clinicas estudiadas,

dando asi, un 27% de la muestra total.

Grafica 9. Sintomas de la Articulacion Temporomandi bular

Dolor, 5%

Luxacién, 3%

Fuente directa
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12 DISCUSION

En correspondencia con lo reportado se identifico que el sexo femenino
demandé mayor atencién dental coincidiendo con Cérdova © en su investigacion
realizada en 2009 en la Clinica Las Aguilas. En cuanto a la edad del paciente,
nuestro estudio arrojé que el grupo de edad que mas solicitd atencion dental de
las cinco clinicas periféricas fueron los de 56 a 80 afos, difiiendo con los
resultados en el estudio de la clinica Las Aguilas, donde el grupo de 41 a 60 afios

fue quien tuvo mayor presencia.

Los resultados de la investigacion de Cérdova® reportan que la ocupacion
gue predomina en la poblacion de estudio fue ama de casa en un 30.9%, similar a
nuestros resultados con 35%. De igual forma, con el nivel de estudios
predominante que fue el bachillerato en esa investigacion con un 27.7%

coincidiendo con nuestro resultado de 28% para este nivel de estudio.

En cuanto a las enfermedades, el 51% de la poblacibn no presento
enfermedad alguna, los resultados del estudio de 2009 de Las Aguilas reflejan la
misma situaciéon con el 59%. La Hipertensién Arterial reportd tener mayor
prevalencia entre la poblacion de estudio con un 17% en nuestros resultados, un
7.6% en los resultados de la investigacion de Cérdova®, y segin la ESANUT
20067 el 18.7% padece esta enfermedad en esa encuesta, coincidiendo con
nuestros resultados.

De acuerdo con los resultados de la ESANUT 2006“" el 18% de la
poblacion padece colesterol alto, es una cifra muy elevada respecto al 14% de
nuestro estudio para esta enfermedad ya que ocup6 el segundo lugar de
prevalencia Los resultados de Cordova distan mucho de acercarse a los descritos
anteriormente ya que su poblacion de estudio solo reporté el 1.1% en cuanto a

esta enfermedad.
Con relacion a la Diabetes Mellitus, los resultados refieren que el 7%

presentd este padecimiento en correspondencia con el 8.9% reportado en
ESANUT (2006)".
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De acuerdo con la ENSANUT 2006 se encontré que alrededor de 30% de la
poblacién mayor de 20 afios en México padecen obesidad. Nuestro estudio arrojo
que el 7% de nuestra poblacion de estudio padece obesidad, para esta
enfermedad tomando en cuenta que nuestra muestra fue seleccionada a partir de

los 16 afios, no hay coincidencia para lo reportado por la encuesta.

Con relacion a las alergias, el 84% de la poblacién de nuestro estudio
reportd no presentar alergia a ninguna de las variables de la historia clinica,
coincidiendo con Cérdova® con un 83.8%. Asi mismo la penicilina fue la
sustancia que mayor alergia produjo con un 8% superior al 4.7% de los resultados

del estudio comparado anteriormente para este mismo alérgeno.

En cuanto a la ingesta de medicamentos, en nuestro estudio, el 66% de la
poblacién reportdé no ingerir ningin medicamento coincidiendo con lo reportado
por Cérdova® con un 69.1%. Uno de los medicamentos que tuvo mayor consumo
fueron los AINEs con un 13% nuestro estudio y un 3.6% en los resultados de'
estudio de 2009®, donde el medicamento con el mayor consumo fueron los

antihipertensivos con un 7.2% inferior a nuestro 13% para el mismo medicamento.

Referente al consumo de sustancias nocivas para la salud, el alcohol y el
tabaco tuvieron el mismo porcentaje de ingesta con un 21% cada uno. En México
el 35% de la poblacion ingiere alcohol y el 22% fuma tabaco segun la Secretaria
de Salud.®®, siendo cifras realmente elevadas considerando que ambas
sustancias causan adiccion y su consumo desencadena diversos problemas de
salud y problemas sociales ya que en las ultimas décadas el inicio del consumo

de ambas sustancias se da a edades méas tempranas®.

Dentro de los resultados encontrados, el porcentaje de personas que
presentan caries, en nuestro estudio resultd que el 80% de la poblacion de
estudio tiene por lo menos un diente cariado y el 20% no presenta caries. En
cuanto a las enfermedades periodontales, tuvo mayor prevalencia el calculo
dental con un 37% En México el 98% de la poblacion presenta por o menos
alguna enfermedad bucal, destacando entre ellas la caries dental y la enfermedad

periodontal, que afectan al 90 y 70% de la poblacién, respectivamente.®?:
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En cuanto a Clasificacion Angle que predomino fue la Clase | con 86%; la
Clase Il div. 1 y la Clase Il tuvieron el mismo porcentaje de 6% y la clase Il div. 2
tuvo un 2%, difiriendo en resultados con un estudio de el Departamento de
Ortodoncia®”l, donde los resultados para Clase | fueron de 52.8%. En la Clase |
hubo 145 pacientes (33.9%) y 57 pacientes (13.3%) en Clase Il

El sintoma de la ATM que tuvo mayor prevalencia en estos resultados
fueron los ruidos articulares con un 27%, presentandose también el dolor articular

en un 5% y luxacién en un 3%.
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13 CONCLUSION

Se determiné la morbilidad de la poblacién de estudio, para lo cual se reportaron
los resultados de la Historia Clinica que se realiza a todos los pacientes de nuevo
ingreso en cada Clinica Periférica, por medio de la cual se identificé las
enfermedades sistémicas y alergias que prevalecen en los pacientes que
solicitaron atencion dental, asi como el tipo de medicamentos y sustancias que
ingieren los pacientes con mayor frecuencia, la prevalencia de caries, se describio
el estado de salud periodontal, el tipo de Clase Angle, el tipo de oclusion y

registraron los sintomas de la ATM que se presentan con mayor frecuencia.

De las cinco Clinicas Periféricas, Vallejo tuvo mayor nimero de pacientes
de nuevo ingreso contando 599 historias clinicas revisadas, seguido de
Xochimilco con 569. Las Aguilas y Azcapotzalco registraron 319 y 451 historias

clinicas revisadas.

De la muestra total, el 62% fue del sexo femenino siendo el grupo de edad
lo mayores de 65 afios quienes mas solicitaron atencién dental, en términos
generales, el riesgo de enfermar tiende a aumentar conforme lo hace la edad, lo
cual habla de la importancia en la interpretacién de las condiciones de salud del
adulto mayor, se puede afirmar que la salud-enfermedad de la poblacion
envejecida no es un asunto de naturaleza exclusivamente biologica; en la
conformacién de ese panorama sanitario los aspectos sociales juegan un papel

importante.

La escolaridad da cuenta del grado de instruccion de una sociedad, a la
vez que se constituye como un indicador indirecto de la calidad de vida, el nivel
méaximo de estudios fue de primaria y secundaria con el 48%. Pero desde otro
enfoque, el nivel de preparacion de un individuo también se corresponde con el
tipo de actividad a la que puede acceder en consecuencia, con la exposicion a
determinados riesgos para su salud. En nuestros resultados encontramos que el

35% de la muestra total es ama de casa y seguido de 20% para empleados.

Por otro lado, la prevalencia de enfermedades sistémicas en la poblacion

estudiada da como resultado un 51% que no presenta ninguna enfermedad
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sistémica en el momento de realizar la historia clinica, contra el 49% restante que
refiere una o varias enfermedades siendo la Hipertension Arterial la de mayor
prevalencia, seguida de Colesterol alto y Gastritis, probablemente por el ritmo de
vida de la poblacion en general donde es cada vez mas dificil establecer rutinas
de ejercicio, fijar horarios de comidas y sobre todo el facil acceso a comida rapida
gue contiene mayor cantidad de grasas, irritantes, poca fibra respecto a la comida
elaborada en casa.

Con relacién a las alergias, en nuestro estudio identificamos que el 84% no
presentd ninguna alergia, sélo el 8% de la poblacién afirmé ser alérgico a la
Penicilina y sélo el 0.2% al anestésico local que es uno de los farmacos de mayor
uso en la practica odontologica diaria, lo cual indica que la calidad de los
anestésicos en la actualidad es muy alta, por lo que se cuenta con una variedad
importante de los mismos y sobretodo, el ejercicio de la profesion no vera limitado
el correcto uso de los anestésicos debido al bajo indice de alergias que provocan.

Los resultados de consumo de medicamentos indicaron que el 66% no
ingiere ningln medicamento, mientras que los AINEs y los Antihipertensivos
fueron los medicamentos de mayor consumo con un 26% justificando el uso de
los mismos ya que los pacientes acuden a la consulta odontoldgica después de
un episodio de dolor dental. Por otro lado, el consumo de sustancias nocivas fue
elevado en la poblacion de estudio como indican los resultados, teniendo el
tabaco y el alcohol el mismo por porcentaje de consumidores (21%) cada
sustancia, ya que su consumo es coadyuvante en el desarrollo de enfermedades
como Hipertension Arterial, Obesidad, Colesterol alto, Asma y entre muchas otras.
Existen muchas campafias donde se recomienda el uso controlado de estas
sustancias debido a sus consecuencias inmediatas y a largo plazo, aun asi
creemos gue es necesario que como odontélogos informemos a los pacientes
sobre patologias directamente relacionadas con el consumo de estas sustancias y

sus manifestaciones en boca, como el cancer oral.

El reporte de estado de salud periodontal fue de un 37% de la poblacidon
con calculo siendo esta la periodontopatia con mayor prevalencia. El 35% de la

poblacién reportd estar no presentar periodontopatias, se deben sumar esfuerzos
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para elevar el porcentaje de la poblacién que goce de una boca sana en términos
periodontales. Por otro lado, la mayor proporcién la tuvo la presencia de caries en
la poblacion de estudio con el 80%, por lo que sigue siendo un problema de salud

importante.

Con relacién al tipo de Clasificacion Angle, la mayor proporcion fue para la
Clase | con 86%. El tipo de Oclusion que prevalecié fue Borde a borde con un
16% de los 2174 y de estos 1379 no presento6 alteracion alguna. Por otro lado la
sintomatologia que predomino en fue del 27% para los ruidos articulares, la mayor
proporcién no presentd ningun sintoma 66%, es importante mencionar que la
mayoria de los problemas articulares se deben es estrés que manejen los
pacientes, donde en fechas recientes se ha incrementado la prevalencia de esta

enfermedad y por lo tanto las afecciones que de esta resultan.

Puesto que se trata de un estudio transversal no se realizaron
asociaciones. De cualquier forma, este trabajo ha logrado un acercamiento inicial

al reporte de morbilidad de 2174 pacientes.

Asimismo, este enfoque aporta ciertos elementos que pueden ser utilizados
no soélo para la generacion de hipotesis, sino también para la creacion y la

consolidacion de otras lineas de investigacion.

Vale la pena sefalar que las actuales condiciones de salud de la poblacién
mexicana de edad avanzada plantean una compleja problematica que requiere de
la suma de esfuerzos y voluntades para comprenderla y enfrentarla, no sélo por
parte del Estado, sino con la colaboracion de distintos centros académicos y de

investigacion.

Recomendaciones

1. De acuerdo con los resultados de cada Clinica Periférica, en donde se
observa una importante afluencia de pacientes adultos mayores resulta
recomendable reforzar el cuerpo colegiado en esta competencia, asi los
alumnos podran brindar la mejor atencidon orientados con maestros

expertos en geriatria.
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2. Sugerir a los pacientes que asistan a su medico de cabecera, clinicas
de seguro social cercanas a la zona, proporcionar direccion, teléfonos
entre otros datos de las mismas para asegurar el control de sus
enfermedades sistémicas, asi como detectar las desconocidas por los
pacientes y prevenir otras para mejorar la calidad de vida del paciente y

hacer con ello, la practica odontolégica mas practica y segura.

3. Implementar como politica de atencién, el solicitar la anuencia del
médico general como medida de control que incluyan a toda la

poblacién.

4. Proponer a los jefes de ensefianza de cada Clinica Periférica realizar
campafas de limpieza, impulsar programas preventivos y estrategias
gue permitan resolver las necesidades de atencion en la poblacion ya

gue el la afluencia de pacientes varia mucho por delegaciones.

5. Se sugiere darle seguimiento a este tipo de estudios transversales
como longitudinales que incluya a toda la poblacién para conocer el
perfil de morbilidad que prevalece en los pacientes que permitan
respaldar las adecuaciones de los planes y programas de estudios

impulsados por la institucion.
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CLINICA DE ADMISION Y DIAGNOSTICO
INSTRUCTIVO PARA LLENADO DE LA
HISTORIA CLiNICA DE LECTURA OPTICA
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INTRODUCCION

Varios son los motivos que propiciaron la creacion de este nuevo documento, en primer lugar,
mejorar cada vez mas la atencion de servicios de salud que ofrece la Facultad de Odontologia de
la UNAM a la poblacién, y el punto de partida de esta atencién se inicia con un adecuado estudio
clinico de los pacientes, a través de una Historia Clinica que cubra los aspectos de salud general y
bucal.

En segundo Iugar, cumplir con la Norma Oficial Mexicana 168-SSA1-1998 del Expediente

ir

que como base de la misma lo constituye la Historia Clinica para el Expediente
Odontolégico (numeral 5.14) y se ajusta al numeral 3.6 d¢ la Norma Oficial Mexicana 013-
SSA2-1994 para la Prevencién y Control de Enfermedades Bucales. ‘Ademas de este documento,
para la correcta integracion del Expediente Clinico Odontoldgico, también se elaboraron otros
formatos como: (1) hoja de evolucién, (2) hoja de interconsulta, (3) solicitud de estudios de
laboratorio, (4) solicitud de estudio radiografico y (5) receta.

En tercer lugar, es un instrumento que puede ser llenado y leido en un formato impreso,
documento oficial como lo sefiala la NOM-168-SSA1-1998 del Expediente Clinicé, y que puede
tener usos: médico, juridico, de ensefianza, investigacién, evaluacion, administrativo y
estadistico. Al mismo tiempo, y aprovechando los medios actuales de la informética, es una hoja
de lectura 6ptica, que permite la captura rdpida y eficaz a un bajo costo, de todos los datos
‘contenidos en el instrumento; para ser almacénados en una base de datos que permitird realizar
una serie de consultas con fines diversos. Cabe sefialar que el uso de estos medios como lo sefiala

la norma ~NOM-168.SSA1-1998- (numeral 5.11) son exclusivamente de caracter auxiliar.
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INSTRUCTIVO :
Es recomendable que el examen clinico del paciente sea efectuado por dos alumnos, uno se

sica. v el otro hari el

. exnloracidn a
ca, y €& oiro hara

encargara de realizar directamente el interrogatorio y la exploracion 1t
llenado de la Historia Clinica. Queda por entendido que los alumnos seguirdn todas las normas
del interrogatorio y la exploracién fisica (ejemplo; lenguaje adecuado, amabilidad, etc.) y
cumpliran con el uso de las técnicas de barrera y uso de instrumental para estos fines.

Para el llenado de los alvéolos utilizar l4piz del N° 2, y para las anotaciones y firmas boligrafo.

Es de suma importancia para la lectura éptica, que los alvéolos individualmente sean llenados en
su totalidad (no dejar zonas —central ©- sin llenar), sin rebasar la linea perimetral.

Cada hoja debe ser llenada por separado, sin encimar las hojas, ya que esto podria hacer que los
alvéolos llenos de una hoja pasaran a la otra.

Con objeto de comprender mejor el llenado del documento, se iran nsertando los bloques

correspondientes.

Nombre del paciente:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Domicilio:

Calle N° .__.Colonia Delegacion o Estado

XPEDIENTE
Namero: Unidad: Afc

05 | 11| 01| 20 1 1 13 5 55-20-21-22 00001 | 00 | 01 |2
80 |00 |80 | 0® | @ ® | 00| © | o0 |2000® | 00000000 | 29920 |82 |00 |0
o0 |o0 |02 | 00 | @ o |eo| o | 00 |00000 |00000800 | COVCE |00 | 0O |0
00| ©| @] @0 ® 2| o | o0 |0000O |000080Sd | POVOD Q0| @ |d
00| @) 0| 00 linterro| @ o| 0 | 00 | 0000 |20000000 | 90000 | O O |0
o| | @| ®@ |gatorie| © ©|. @ ® | 00000 |00E0E000 | 000 | @ © |6
o| 6| o| 00 ® o ® o | ®06600 |88666660 | ®60 | O] © |0
| | ©| 00 | @ ® ®| ® ® | 00066 |©EEEEEE6 | OO | ©| ® | ©
o| o @l oo | @ o) o] @ © | 00000 |00000000 | 0000 | ©| O |0
| @| @@ ® ®| ® ® | 50600 |©0EEEEE® | OO0 | ® & © |0
9| o| @] 00 ® 9] @ ® | 00000 |©0000000 | ©0000 | @] @ |0

En ficha de identificacion, escribir claramente con letra de molde (legible) el nombre completo
del paciente asi como su domicilio.

En este primer bloque de alvéolos, existe una hoja de claves con la que puede llenarse los datos
solicitados. Mas adelante se anotan las claves.

Utilizar los espacios en blanco, situados entre la zona de contraste y las columnas de nimeros,
para anotar con niimeros los datos solicitados y facilitar el llenado de los alvéolos. En el ejemplo
los nimeros anotados de izquierda a derecha son: 05, 11, 01 que corresponden a la fecha (dia,
mes y afio). 20 corresponde a edad; 1 a sexo masculino; 1 a estado civil soltero; 13 a ocupacién
estudiante; 5 a escolaridad profesional; 09 a lugar de nacimiento Distrito Federal; 01740 a cbdigo
postal; 55-20-21-22 a teléfono; 00001 corresponde al numero de expediente, 00 a la unidad donde
se atiende al paciente que en este caso es Edificio central. En los dos ultimos espacios, los
situados debajo de afio, se anotara el ciclo escolar correspondiente, en este caso es 01 y 2 que
corresponden al ciclo escolar 2001-2002.

Cuando un pacientes no sabe su c6digo postal exacto, poner el correspondiente a Delegacién o
Municipio, habra un listado de estos codigos visible en cada clinica.

Observe que deben llenarse el o los ceros cuando el nimero de digitos del dato es menor que el
nimero de digitos de las columnas. Es el caso para codigo postal que es 1740 con cuatro digitos,



pero la columna tiene cinco digitos, por lo tanto se llena 01740. Otro ejemplo es del expediente
que es el numero 1, tiene un digito, pero la columna tiene cinco digitos, por lo tanto se llena

00001.

En el caso de teléfonos del interior de la Repiiblica con menor niimero de digitos, los faltantes se

llenaran con ceros antes del numero.

Para teléfonos celulares, anotar el nimero 044 antes de los ocho digitos, aunque en este caso no

se registra en los alvéolos en numero 044.

A continuacion se anota la lista de claves, la cual estara siempre visible (pegada en todas las

clinicas):

INTERROGATORIO:

1 Directo

2 Indirecto
ESTADO CIVIL:

1 Soltero (a)

2 Casado (a)

3 Viudo (a)

4 Divorciado (a)

5 Unién libre

6 Separado (a)
" 7 Madre soltera

8 Menor
OCUPACION:

01 Ama de casa

02 Artesano

03 Campesino

04 Comerciante

05 Obrero

06 Empleado

07 Operador de transporte

08 Trabajadora doméstica

09 Técnico

10 Profesional

11 Pensionado o Jubilado

12 Desempleado
13 Estudiante
14 Menor

15 Otro

SEXO:
1 Masculino
2 Femenino
ESCOLARIDAD:
1 Analfabeta ,
2 Primaria
3 Secundaria
4 Bachillerato
5 Profesional
6 Posgrado
7 Menor
UNIDAD:
00 Edificio Central
01 Aguilas matutino
02 Aguilas vespertino
03 Aragon matutino
04 Aragén vespertino
05 Azcapotzalco matutino
06 Azcapotzalco vespertino
07 Oriente matutino
08 Oriente vespertino
09 Milpa Alta matutino
10 Milpa Alta vespertino
11 Padierna matutino
12 Padierna vespertino
13 Vallejo matutino
14 Vallejo vespertino
15 Venustiano C. matutino
16 Venustiano C. vespertino
17 Xochimilco matutino
18 Xochimilco vespertino

LUGAR DE NACIMIENTO:

(.1 Aguascaiientes
02 Baja California Norte
03 Baja California Sur
04 Campeche

05 Coahuila

06 Colima

07 Chiapas

08 Chihuahua

09 Distrito Federal
10 Durango

11 Estado de México
12 Guanajuato

13 Guerrero

14 Hidalgo

15 Jalisco

16 Michoacan

17 Morelos

18 Nayarit

19 Nuevo Ledn

20 Oaxaca

21 Puebla

22 Querétaro

23 Quintana Roo
24 San Luis Potosi
25 Sinaloa

26 Sonora

27 Tabasco

28 Tamaulipas

29 Tlaxcala

30 Veracruz

31 Yucatan

32 Zacatecas

33 Extranjero

Los siguientes bloques contienen informacion del interrogatorio que comprende: 2 Padecimiento
actual; 3 Motivo de consulta; 4 Enfermedades actuales del paciente; 5 Empleo de medicamentos;
6 Antecedentes alérgicos; 7 Antecedentes quirtirgicos y trauméticos; 8 Consumo de drogas; 9
Antecedentes transfusionales; 10 Preferencia sexual; 11 Ficha ginecolégica breve; 12
Antecedentes de inmunizaciones; 13 Enfermedades pasadas; 14 Antecedentes patolégicos
familiares; 15 Interrogatorio (breve) de aparatos y sistemas; 16 Habitacion; 17 Alimentacion; e
18 Higiene.



En todas estas secciones, excepto padecimiento actual, llenar el alvéolo correspondiente al dato
obtenido del paciente, puede llenarse mas de un alvéolo si este es el caso.

D1 Lo daninman dalanta 3 i 1 1 i
Puede hacerse anotaciones delante del dato obtenido, teniendo cuidado de no invadir |

siguiente de alvéolos. Por ejemplo, si el paciente refiere padecer diabetes mellitus, anotar tiempo
de evolucién (5 afios), ltima determinacion de glucemia y resultado (glucemia 140, 1 mes).

N

zona

He notado sangrado de mis; O Revision @ Hipertension arterial 2 afios
O Rehabilitacién @ Diabetes Mellitus 3 afios O Colitis nerviosa
fencias cuando cepillo los] pillo os) O Limpieza dental O Angina de pecho glucemia | O Hemorroides
- ® Movilidad dental O Soplo cardiaco 780, 1 mes | O Anemia
Hientes, esto inicia hace comd | © Pérdida’de dientes O Arritmia O VIH + 0 SIDA
: . - O Dientes en mal oclusion O Colesterol alto O Cancer
- e 1 | O Caries O Obesidad O Vitiligo
meses. También siento QU | 5 o Gental O Hipertiroidismo O Dermatitis atopica
- O Dolor ATM O Hipotiroidismo O Artritis reumatoide
flos dientes se mueven y se me} O Trismus O Rinitis alérgica O Osteoartrosis
— O Dolor de mucosa bucal O Asma O Osteoporosis
{seca mucho fa boca; O Traumatismo bucal O Bronquitis crénica O Hiperuricemia
® Sangrado tejidos bucales O Migrana O Mastopatia fibroquistica
O Aumento de volumen O Epilepsia O Quistes ovaricos
O Halitosis O Parkinson O Infeccién urinaria
O Mal sabor de boca O Alzheimer O Caélculos
O Continuar tratamiento O Depresion O Ninguna
® Otro Sequedad bucal O Gastritis O Otra

En padecimiento actual hacer una descripcién breve del o los sintomas que presenta el paciente,
en orden cronolégico. _ .

En motivo de consulta puede elegirse una o més opciones. En la situacién en que el motivo de
consulta no aparezca en la lista, elegir la opcién OTRO y anotar delante y en forma muy breve
ese motivo (en cursiva). )

4. ;Padece alguna(s) de las siguientes enfermedades? Llenar el alvéolo correspondiente, como en
el ejemplo Diabetes Mellitus e Hipertensién Arterial, anotando delante el tiempo de evolucion.

Al igual que en motivo de consulta, si el padecimiento no se encuentra en la lista, elegir la opcion
OTRA(O) y anotar delante cual: ESTO ES VALIDO PARA CUALQUIER BLOQUE DEL
DOCUMENTO EN DONDE NO APAREZCA EN LA LISTA LO REFERIDO O
EXPLORADO EN EL PACIENTE. Puede emplearse los espacios en blanco entre los bloques,
teniendo cuidado de NO ESCRIBIR SOBRE LOS ALVEOLOS.

O AINE O Antineoplasico O Penicilinas ® Extraccién dental
O Antiacido O Antiparkinsoniano O Sulfas O Amigdalectomia
O Antiarritmico O Antipsicético ® Pirazolonas O Apendicectomia
O Antibiético O Antitiroideo O Aspirina O Cesérea

O Anticoagulante O Broncodilatador O Acetaminofen O Histerectomia

O Anticonceptivo O Corticosteroide O Sedantes O Salpingoclasia
O Anticonvulsivo O Digitalico O Anestésico local O Colecistectomia
O Antidepresivo O Hipnético O Alimentos ® Fracturas Antebrazo
O Antidiarreico @® Hipoglucemiante Glibencla | O Polen O Quemaduras

© Antihipertensivo Captopril | O Hormona tiroidea mida O Pelo o pluma de anim. O Heridas

O Antihistaminico O Ninguno O Ninguno O Ninguna
O_Antimigrafioso ® Otro Clorotiazida -Diurético | O Otro i O Otra

Continuando con el ejemplo en el mismo paciente, toma hipoglucemiante (glibenclamida),
antihipertensivo (captopril), un diurético (clorotiazida). Es alérgico a pirazolonas y le han
practicado extracciones dentales y tuvo una fractura.



Es importante sefialar que siempre debe averiguarse con exactitud los problemas del paciente, ya
que en ocasiones éste supone que tiene una enfermedad y no ha sido ain diagnosticada por el
médico. Misma sitnacion puede suscitarse en el caso de las alergias, no es suficiente con que el
paciente diga que es alérgico a determinado producto, habrd que investigar si efectivamente
existieron manifestaciones de hipersensibilidad.

Lactancia

-] ® Sangre Aborto @ Heterosexual O Embarazo sem. |O

® Tabaco 70 cigarros/dia O Plasma O Homosexual O Embarazos __4___ N° | O Sangrado anormal
O Marihuana O Eritrocitos O Bisexual O Abortos __1__N° | ® Menopausia

O Cocaina O Plaquetas O Toxemia del embarazo | @ Papanicolaou 1
O Anfetaminas O Suero O Flujo o Leucorrea O Amenorrea  afio
O Ninguna O Ninguna O Dismenorrea @ Actividad sexual

O Otra O Otra O Prurito vaginal {O FUR Hace 5 afios !

En este bloque, el ejemplo es de una paciente que consume alcohol ocasionalmente, fuma 10
cigarrillos por dia, ha recibido una transfusién sanguinea con motivo de un aborto, es
heterosexual, tuvo 4 embarazos y 1 aborto, se encuentra en la etapa posimenopdusica y su ultima
mestruacion fue hace 5 afios, tiene actividad sexual y su iltimo Papanicolaou fue hace 1 afio.

® Poliomielitis O Poliomielitis O Fiebre reumatica O Epilepsia

® Tuberculosis O Sarampion O Hepatitis O Ulcera péptica

® DPT ® Rubéola O Tuberculosis O Anemia

O Triple viral @ Varicela O Sifilis O Céncer

O Hepatitis QO Escarlatina O Infarto de miocardio O Ninguna

O Otra @ parotiditis O Embolia cerebral @ Otra Fiebre tifoidea

Aqui el paciente refiri¢ haber recibido las siguientes vacunas: poliomielitis, tuberculosis y DPT.
Asi mismo refirio haber padecido rubéola, varicela, parotiditis y fiebre tifoidea.

=
O Sifilis

O VIH o SIDA

O Malfor. congénitas
O Ninguna

O Otra

losis

O Migrafa
@ Alcoholismo Hermana
O Adiccion a drogas
O Céncer
O Asma
O Enfisema pulmonar

O Artritis reumatoide
O Hipertiroidismo

O Hipotiroidismo

@ Obesidad Hermana
O_ Desnutricion

@ Diabetes mellitus Mamd
® Infarto de miocardio Papé
O Embolia cerebral

O Epilepsia

O Esquizofrenia

Como sefiala la instruccién, anotar delante del padecimiento al familiar.
En Antecedentes Heredofamiliares el paciente refirio diabetes mellitus en la mam4, infarto del
miocardio en su papa asi como alcoholismo y obesidad en una hermana.

® Poliuria O Dolor precordial O Cefalea @ Acufenos O Epistaxis

® Polidipsia O Palpitaciones O Otalgia O Disgeusia O Hematuria

@ Polifagia O Edema @ Parestesia O Nausea O Coluria

O Pérdida de peso O Mareo / vértigo O Paresia O Vémito O Disuria

@ Sequedad bucal ® Fatiga O Nerviosismo O Hiporexia O Prurito

® Nicturia O Desmayos O Temblores @® Diarrea O Erupcion cutanea
O Disnea O Fiebre O Diplopia O Dolor abdominal O Cambios color piel
O Tos O Diaforesis @ Fosfenos O Melena O Artralgias

O Expectoracion O Intoleran. frio / calor O Escotomas O Petequias O Ninguna

O Rinorrea O Sequedad piel O Hipoacusia O Eqguimosis O Otro




/

En esta seccién que corresponde al interrogatorio por aparatos y sistemas, deben sefialarse los
SINTOMAS QUE EN LA ACTUALIDAD TIENE EL PACIENTE. En este ejemplo, la enferma
refirié poliuria. nolidipsia nohﬁmm cr—-mledad bucal, nicturia, fatxga na.restesms fosfenos,

Ieimio poiuria, pOLLipsis, 1113013, sequedad bucal, 1l

actfenos, y diarrea.
En este caso, si retomamos los ejemplos iniciales de la paciente que padece diabetes mellitus e

hipertensién arterial, tendrfamos a un paciente con probable mal control de sus padecimientos y
algunas complicaciones de los mismos.
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En este ejemplo el paciente refirié habitar en una construida de concreto, con 4 habitaciones, 5
habitantes, comparte su cuarto con 2 personas, cuenta con agua potable intradomiciliaria y tiene
una ventilacion regular. Con respecto a su alimentacion, se interroga acerca de 7 grupos de
alimentos y la frecuencia con que los consume por semana, en este caso, sélo leguminosas y
cereales son consumidos diariamente por el paciente, leche y carnes son consumidos 3 veces a la
semana, el huevo 2 veces por semana y las frutas 4 veces a la semana; realiza 3 comidas al dfa.
En lo referente a su higiene general y bucal, se bafia y. cambia su ropa diariamente, cepilla sus
dientes dos veces al dia y no utiliza hilo dental ni enjuagues.

EXPLORACION FISICA.
.D. L a Movimientos
6.1 120/080 | ej: : 120/080 €2 170 Marcha anormales Facies
00®|®00 | 00® 200 000 ® Normal © Ninguno @ Ninguna
JologRololoaR: JoloRRolelo) [:]olo] O Atéxica O Temblor O Mongoloide
Q| 00|00 | 00 QOO O Espastica O Corea O Asombro
[0]6)] O Hemipléjica O Contorsion O Cushinoide
[6]0] O Parkinsoniana | O Tics O Parkinsoniana
[oY6} O Otra O Otro O Otra
=16} Complexién Posicién Cuidado personal
(0]0] O Robusta ® Libre O Pulcritud
®e ® Media O Forzada @ Regular
@O @@ O Delgada O Cambiante O Descuido

Es aconsejable que la toma de signos vitales s¢ haga al terminar el 1nterrogﬂtor10 con el objeto de
que el paciente esté mas tranquilo.

En relacion a la presion arterial en nifios, como no se cuenta con brazaletes de diversos tamafios,
s6lo tomarla en mayores de 12 afios, en los menores a esta edad, llenar los alvéolos de las
columnas correspondientes con ceros.

En el ejemplo de arriba el paciente tiene un pulso de 72 X', frecuencia respiratoria 16 X', TA
brazo derecho 130 / 84 mm Hg, TA brazo izquierdo 130 /86 mm Hg, peso de 64 kg y estatura
168 cm.



Como se explicé antes, todas las columnas de digitos deben ser llenadas, tal es el caso del pulso
72X, @@, y de igual forma con las demas.

En relacion con ¢l pese o la estatura, debe redondearse las cifras,

a N
55.5 kg o mas, registrar 56 kg, si es de 55.4 o menos, registrar 55. La
la estatura.
En virtud de que el Cirujano Dentista no recibe entrenamiento durante su formacion para efectuar
Exploracién Fisica COMPLETA, esta parte del examen clinico comprendera la inspeccion
general y la exploracién de cabeza y cuello. Sin embargo, esto no quiere decir que en cada
paciente deje de observarse o palparse areas como extremidades, especialmente las superiores, o
las alteraciones que serfan obviamente visibles como un abdomen aumentado de volumen o
muchas otras, sélo se citan ejemplos.
En el ejemplo, el paciente tiene marcha normal (ninguna caracteristica), no tiene movimientos
anormales ni facies caracteristica, complexién media, actitud libre y cuidado personal regular.

CRANEO CARA 0JOS NARIZ OIDOS CUELLO
® Normal O Normal O Nommales ® Normal ® Normales O Normal
O Pequeiio @ Palidez O Ptosis O Deformidad O Implant. Baja O Corto
O Grande O lctericia O Exoftaimos O Ulcera / nédulo O Deformidad @ Bocio
O Exostosis O Cianosis * O Epicanto O Eritema marip. O Ulceras cutan. O Nodulo tiroideo
O H undimientos O Asimetria O Paralisis ocular | O Angiomas O Tofos O Gang. crecidos
O Forma anormal ® Edema @ Pterigion O Perf. tabique O Secrecion O Torticolis
O Imp. baja pelo O Verrugas O Enroj. Conjunt O Hipert. cometes | O Eritem Pabelion | O Ingurg. yugular
® Pelo seco O Acné O Secrecién O Pdlipos O Microtia O Ondas caién
O Alopecia O Cloasma O Chalazion O Secrecién O Apéndices O Crec. parotideo
O Otro O Otro @ OtroPalidez conj | O Otro O Otro O Otro

Nuevamente en esta seccién puede elegirse varias opciones en cada columna y hacer anotaciones
breves en las opciones de OTRO. '

Aqui el paciente tiene un craneo de forma y tamafio normales, pero su pelo es seco, presenta
palidez cuténea en cara y aspecto edematoso, con pterigién en un ojo y palidez con;untwal su
nariz y oidos son normales y tiene crecimiento difuso de la glandula tiroides.

En el caso de encontrar otros hallazgos en otras 4reas corporales, puede emplearse los renglones
inferiores de DIAGNOSTICO PRESUNTIVO para hacer las anotaciones correspondientes, de no
haberlos, utilizar este espacio para el propdsito indicado.

Respecto a este ltimo comentario, cuando el paciente conoce el diagnéstico y lo refiere al
profesional, no existe problema en hacer la anotacién correspondiente. Sin embargo, cuando el
paciente refiere una serie de datos (sintomas) y se encuentran signos en la exploracion fisica,
puede existir limitacién para emitir un diagnéstico de presuncion, en tal caso, el Cirujano
Dentista podra elaborar diagndsticos sintomaticos o sindromaticos, o bien, emitir un juicio acerca
del estado de salud del paciente, para subsecuentemente solicitar la interconsulta médica con el
objeto de mayor estudio del paciente.

PAGINAS3Y 4.

En estas paginas esté contenida la informacion referente a los aspectos bucales exclusivamente.
En el margen superior izquierdo de la pagina 3, aparecen nuevamente el NUMERO DEL
EXPEDIENTE vy el afio. Como ya se mencioné al principio, llenar los alvéolos de esta seccién
con las reglas ya citadas. Esta informacién es muy importante porque identifica al mismo
paciente en caso de que las hojas se transpapelen.



18. EXPLORACION BUCAL.
Esta seccién consta de dos bloques, uno lista las lesiones elementales y trastornos de la mucosa
bucal v el otro las areas anatémicas de la boca. En este ltimo es donde debe llenarse los alvéolos

con el nimero de lista de los trastornos.

01 Angquiloglo
02 Atrofia mucosa

03 1 vol causa aparente

04 1 vol sin causa aparente

05 Candidiasis atrof. crénica
06 Candidiasis pseudomem.
07 Epulis fisuratum

08 Equimosis

09 Eritemna muitiforme

10 Estomatitis nicotinica

11 Fistula

12 Fordyce

13 Gingivoestomatitis herp.

14 Glositis romboidea med.

15 Granuloma pi
16 Granuloma de cél gigantes
17 Hemangioma

18 Herpes labial

19 Hiperplasia epitelial focal
20 Hiperplasia fibrosa

21 Hiperplasia gingival

22 Hiperplasia papilar palatina
23 Lago v
24 Lengua geografica
25 Lengua fisurada
26 Lengua pilosa

27 Lengua saburral
28 Leucoedema

29 Leucoplasi
30 Leucoplasia pilosa

31 Liquen plano

32 Macroglosia

33 Mucocele

34 Mucosa mordisqueada
35 Nevo

36 Nédulo gingival fibroso
37 Papiloma .

38 Petequia

39 Pigmentacion fisiologica
40 Pigmentacion amalgama
41 Queilitis actinica

42 Queilitis angular

43 Quemadura g a

44 Queratosis friccional

45 Quiste por erupcién

46 Tejido linfoide ectopico
47 Telangiectasia hemorrag.
48 Torus mandibular

49 Torus palatino

50 Ulceras aftosas

52 Ulcera traumatica
53 Varices linguales
54 Otra

51 Ulceras aftosas herpetifor

* ANOTAR EL- NUMERO CORRESPONDIENTE ENEAZONA (Sino

existe‘lesicnalguna;

LABIOS VESTIBULO | CARRILLOS ENCIA PALADAR PISO DE BOCA LENGUA PROC. ALVEO
Sup | Inf | Sup | Inf Der Izq - | Sup Inf | Duro | Blando | Anterior | Posterior | Dorso | Vientre | Sup | Inf
©0| 00| 00|00 |00 | 00|00 |@® |00 | OO0 @0 [CXC) 00 Q0 |00 |00
Q0|00 |00 |00 |00 |00 |0O|0OO|0OO| OO o0 [0J0) (O30 OO0 |00 |00
Q0| Q| 00| Q|02 |20 | QO |Q0Q|Q0Q Q@ (o)) @ ®Q [)el Q@O
00|00 |00 |00 |00 |00 | 00|00 |00 OO0 ®0 00 ®0 | 0 [0 |00
90| 00|00 |00 00 00 | 060 | 00|00 | 90 ®o ®o® ®® ®® | @0 | @6
60|00 |06 |00 |00 |00 |60 060060 | 00 ®06 ® 0 ® 06 20 |06 |06
0| ©®®|©®® | ®® | ©® | ©®6 | ©®® | ©6® | ©6 | ©6 ® ® ® 6 ® 6 ®® | ®® | ®®
0|00 |00 |0@ |00 |00 |QQ@ |0 |Q0Q| OO [of0)] Q0 e 20 |20 |Q@Q@
®9 | @9 ®® ®0 ® 06 ®® ®® ®®
@0 |00 | 0® |00 | 00|00 |90 |06 |02 ® e @0 [©XC) [OXC) [©XS) Q0 |06

En este ejemplo, el paciente tiene un mucocele en el labio inferior (9 ®), Jeucoedema en ambos
carrilos (@®), pigmentacién por amalgama en encfa inferior (@ @), Torus palatino (®®),
lengua saburral (@@) y varices linguales (®®), el resto de las dreas no presentan ningan

trastorno, por lo tanto

se dejan en blanco.

1817 |16]15[14 13 [12[11]21]22]23|24|25]26]27 |28 5|54 |53]52|51]61]|62 64 | 65
90@009@@00@005@@153‘“0 QOO0 |OIO |00 |0 |0
ololololololo|eoleololololeolo|o e |2Cakuo olo|eojolololo|lo|o|@
clo|leo|lo|lo|o|o|le|o|o|o|e|® |0 |o |0 |3 Sangrad olo|lo|dlo|o|o|o|o|o
@ole|le|lo|o|e|eo|o|e|eo|e|e®|®|®|® | |4Supuracion ®@le|le|o|e|o|eolao |
olololeo|eo|o]le|eo|e|o|c|e|0]|® |0 |® |5Recesiongn |0 |0 |00 |00 |60|0|0 |06
eleleloe|oleleo|e|ele|e|e|®|®|®|©® |6Mov. dental |6 |® |® |® |6 |6 |6 |6 |6 |6
olols|jo|o|loje|e|o|o|o|o|0|0|® |2 |7Gingiis elojlo|lolo|o|e|e|o|@
eleleole|lele|e ®|®|e|®|@|6®|®|® |® |8FPeriodontits |® |® |® 0|6 |® |6 600
eololo|le|lo|lo|o|lo|e|o|e|e|®|@|® |® |9Pocsosano |@ |@ |@ |® |@ |0 |0 |00 |0
@lo|lo|®|o|o|o|e[e|eo][ejo]e|e || oloJololo]jofolo]olo
olo|lo|j@olo|o|o|o|@e|o|@|o|@|@|®|@ olo|o|o|o|o|ole|@|@
oleojo|lo|lo|lo|jo|o|eo|o|e|o|®|e|0 |0 olo|lo|o|jo|o|o|o|o|o
olelo|lo|leo|eo|o|eo|oe|o|o|le|d|0 |06 ®|o|e|o|o|o|e|e|e|6
olo|lo|lo|leo|le|e|e|o|0|o|e 6|00 |6 olo|o|o|o|o 66|66
ele|le|®|le|e|®|®|® |6 |60 (6|6 |6|6 |6 ele|lo|o|e|6|[® 0|06
ololelole|e|o|o|o|o|jo|o|oie|0|® ololo|o|lo|lolo|o|o|@
eloele|e|e|lo|e|o|e @@ |®|0 |66 ®le|®|®o|e|o|e (6|66
olo|lo|e|le|o|e|lo|o|eo|e|o|o|e|® |6 ole|lo|o|le|lo|o|le|e|e
48| 4746 | 45 |44 | 434241 [31[32[33[34[35[36]37]38 85|84 8382|8171 |72|73|74(75
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Con estos odontogramas del adulto e infantil, se registran las condiciones periodontales, llenando

los alvéolos correspondientes con ayuda de la lista eentral superior. Elegir sélo una opcién para

cada columna correspondiente. En la situacién que en un area (ejemplo 11) existan varios datos

como: calculo, sangrado, supuracién, y movilidad dental, registrar como periodontitis (8).

En el ejemplo, las condiciones periodontales son: gingivitis en las zonas de 16, 12, 11, 27, 28, 46,
- 44, 43; periodontitis en 42 y 34; el resto de los tejidos pariodontales son sanos.

ALTERAC!ONES DENTALES (Si esta presente marque elN de diente, de lo contranodeje en blanco)

FUSION GEMINACION | MICRODONCIA | MACRODONCIA | DENS INVAGINAT | CUSPIDE ESPOL | AGENESIA
@9 [0 | OO0 | OO [CXO) [eXe} Q0 [eXe) [oXe) [Xe) [OX¢) [eXQ) o0 |00
Q0| @8 | Q0 | @O @ Q @0 20 2@ 0 ®Q [olle] ®Q Q0 | 00
0 |00 | 00 | OO0 ® 0 00 00 00 (R« Q0 [ONe) [ON¢] Q0| Q0
®0 [ O6 | 06 | 66 ®06 ©06 ®06 006 Q6 0 (O] ®06 0 |06
®©0 | ®6® | ®® | ©6 ® 6 ® ® ® 6 ® 6 ® ® ® 6 ® 6 ®® ®6 | ®6
Q0 | 00| OO | @O ® 0 0 @0 Q0 [of o) @0 [eRo] [X] Q0 | Q00
®® | ®® | ®0® | ®® ® 0 ® 6 ®® ® 0 ®® ®® ®® ®® | ®®

Aqui se reg1stra:an las alteraciones dentales sefialadas en las columnas utilizando la numeracion .
de los odontogramas, en cada alteracién SOLO SE PUEDE REGISTRAR LA PARTICIPACION
DE DOS DIENTES.

Cuando no exista ninguna de las alteraciones, deJar en blanco como lo indica la instruccion.

En el ejemplo (supuesto s6lo para fines explicativos), existe fusion de los dientes 11 y 12. En la
columna de microdoncia existe la alteracién que involucra a los dientes 31 y 32.

Para agenesia, si el paciente estd enterado registrarlo, de lo contrario, tomar. el estudio
radiografico para confirmarlo. :

OTROS TRASTORNOS DENTALES.

z HIPOPLASIA 2 . 8 SUPERNUME
EDENTULO DEL ESMALTE ABRASION ATRICION EROSION RARIO MESIODENS

[ [$) o o o [¢) . o
Sup1, Inf2 ® ® o @ o @ o @ o o Q ® 0

Esta seccién comprende dos pasos: en el primero identificar €l trastorno presente, en caso de
existir, llenar el alvéolo en la columna correspondiente (primera fila de alvéolos); y segundo la
arcada donde se localiza (SUPERIOR @, INFERIOR @), observe que en este paso puede estar
presente el trastorno en ambas arcadas, en tal caso, llenar los alvéolos @ y @:

En el ejemplo, el paciente es edéntulo en ambas arcadas, el resto de las columnas se dejan en
blanco.

25. CONDICIONES DENTALES.

De la misma forma que en Estado Periodontal, estan representados los odontogramas del adulto e

infantil, con la ayuda de la lista central superior, llenar los alvéolos correspondxe“tes Elegir s6lo

una opcién para cada columna.

Este es un ejemplo real de un paciente donde existe:

© SANO, dientes 42 y 43

©@ PERDIDO POR CARIES, dientes 18, 16, 26, 15, 25, 14, 24, 13, 22, 21, 41, 31, 32, 33,
45,35,36,47,37, 48, 38.

® OBTURADO SIN CARIES, dientes 17, 12, 11.

® OBTURADO CON CARIES, dientes 28, 27, 44, 34, 46.
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EXTRACCION INDICADA, diente 23.

18171 5126]27]28 54
O|0|0|0|0O|0|[O|O O[O0 |0 [0 |0 |® O |1caries O|0O|0|0O|0O|0|®|®|0|0®
olo|o|o|0o|0|0o|o|0|0o|0]|0 |0 |0 |0 |0 |2raddoXxcres @@ |0 |0 |0 |00 |0 |0 |0
elo|e|e|e|o|o|o(@|e 0| |®2|@ 0|0 |3add pr|l@|@ |00 |0 |0 |0 |00
Q@O I®|0|0(0|0|0|0|0|® |0 |®@|O® |0O |perodontopatia /0|00 |0|0®|0|0|0|06
eleleoe|o|0o|0o|0|e|®|0|0|0 |0 |0 |0 |6 [4PedXonarn (0|0 |0 |0 |0 0|0 |60 |6
ole|{o|0|0|0|6|®|0|0 |6 |0 |0 |0 |6 |6 |Odsincaies 15 |6 (0|60 |60 |0 [6[6|6 |6
®|lo|o|®|©|6©|0|®|60|0|0|0|6 |6 |0 |0 |SObtconcre |glg|le |6 (6|6 |6 |6 |6]|6
ololo|lo|lo|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|a | @ |70btdesaustada | g 15 1o |o|o|o|o|o|@
®lo|o|lo|e|olo|e|e|e|e|e|6|o|o|e|Ekid g oo oo o olo|o
ololo|lolo|eo|/oio|olo|e|e|e|o|e e TN olo|lo|lololo|jo|lo|o|a
©l0|0]|0O]0O|®|®]|0O|0O]|O|O|O]O|O]O]|O O[0O|0|0O]|O]|O |00 |®O]|®
ele|lo|le|lo|o|o|®|e|e|e|o|o|e|0|e olo|olo|lo|leo|o|o|@|@
ololo|eo|o|lojo|o|o|o|o|e|o|o|e|e olo|lo|o|o|lolele|olo
ole|lo|o|leolo|jo]elele|o|o|eo|{e|e|e o|lo|lo|ole|e|e|e|o|e
ololo|lo|leo|o|eo|o|o|o|olo|eo|o|o|6 olo|o|o|o|o|ole|e |6
oleles|o|e|le|eo|e|®|e|0|eo|o |6 |66 ®|leleo|ele|le|e|e|6]|6
elelololeloleloleleololeolelolole olololeleoleleoleolele
ele|lo|®o|e|o|e|®|e|/eo|o|e|e|e|6|6 eleo|lo|e|eo|lo|eje|e |6
o|lo|lo|o|lo|olo|o|o|leo|o|leo|e|o|o|e olo|lo|le|lo|oleole|o]e
48 | 47| 46 |45 |44 |43 |42 ] 41 [31|32[33|34[35/36]37]38 85|84 |83|82|81]71]|72]|73|74]75
: PLANOS oCLUS. MORDIDA OCLUS. Borde- g
CLASIFICACION (Angle) | * repmiNALES CRUZADA ABIERTA Borde SOBREMORDIDA
O Clase | O Recto O Anterior O Anterior O Ssi O Horizontal
O Clase 1l division 1 O Distal O Posterior O Posterior O No O Vertical
Q Clase Il divisién 2 O Mesial O Mixta O No O No
O Clase lll O Mesial largo O No

Cuando el paciente presenta denticion permanente se tomara como referencia la clasificacién de
Angle. Llenar el alvéolo correspondiente de acuerdo a la Clasificacién que presente el paciente.
Planos terminales. Cuando el paciente presenta denticién temporal o denticién mixia,
tomaremos como referencia la clasificacién de planos terminales. Si ya estan presentes los 1%
molares permanentes en oclusion, se tomara como referencia la clasificaciéon de Angle.

Plano terminal recto Plano terminal distal Plano terminal mesial Plano terminal mesial largo
o mesila exagerado .

Llenar el alvéolo correspondiente de acuerdo al plano que presente el paciente.
Oclusién cruzada, Mordida abierta, Oclusién borde-borde, Sobremordida; Llenar el alvéolo
correspondiente de acuerdo a la clasificacion que presente el paciente.

Interferencias oclusales.

Oclusién céntrica. Determinar punto prematuro de contacto (primer punto que interfiere en el
cierre en céntrica). Se deberd marcar de izquierda a derecha los dos primeros dientes que hagan
contacto en el momento de cierre (ej.: 15 y 45).



Las interferencias oclusales se presentan en los movimientos excursivos de la mandibula.
Interferencia oclusal en lado de trabaje. Se deberd marcar de izquierda a derecha los dos
primeros dientes que hagan contacto e impidan el desplazamiento lateral, se analizara lado
derecho y lado izquierdo (ej,: 16-46 y/o 24-34)-

Interferencias oclusales en lado de balance. Se debera marcar de izquierda a derecha los dos
primeros dientes que al desplazamiento en el lado de balance exista el mayor contacto, se
analizara lado derecho y lado izquierdo (gj.: 17-47 y/o 28-38).

Interferencias oclusales en movimiento protrusivo. Se deberd marcar de izquierda a derecha
los dientes posteriores (que tengan mayor contacto) de cada lado, que al finalizar el movimiento
protrusivo, presenten contacto (ej.: 16-47, 26-37).

: INTERE CIASOGEUSAL limoihy dentograma; SERg exisied: IERE0)
CLUSION CENTRICA LATERAL TRABAJO LATERAL BALANC PROTRUSIVA

[5]
50 |00 |00 |00 |80 ] OO 0|00 |00 |00 |00 |00 |90 |00 |00 | OO
20|20 |00 |00 |00 | 00| 20 |00 |20 |00 |00 | Q02 | Q0 | Q0 |80 | Q0@
00|00 |00|00 |00 | 00|00 |00 |00 |00 |00 |00 |00 |00 |00 |00
20|00 |00 |00 |00 | 80 |00 |00 |00 |90 | 00 |00 |00 |00 |00 006
99 96 |60 |90 |90 | 60 60 |60 00 | 060 |00 |06 | ®0 |00 | 00 [ 00
®6 | ©6 | 0660 | ©® | ©® | ©® | 66 | 60 | ©0 |60 | ©60 | ©6 | ©0 | 66 | ®0 | ©©
00|00 |00 |00 |00 | 00|00 |00 |00 |00 | 00|00 |00 |08 | 00O |08
@0 0 | ®@ | ®0 ®8 | ©0 | ®0 | 00 ®0®
[T S EIECETec8  ATM y Palpacién de los misculos:
De zq z .
Beierapap o T 0 Dot | i b | B Llenar el alvéolo corfesponchente de
Ruidos o 8 Temporal ‘|~ O ¢ [e) 0 | acuerdo a la anomalia que presente el
i6 o) Maset - . -
Luxacion asetero | © 1 © 1 © I O I paciente, si no se presenta dejarlo en
i(s! O DIB 5 blanco.
Apertura Cierre Lateral Protrusion MOVIMIENTOS MANDIBULARES
Der | l1zq | Der | lzq | Der | Izq | Der | lzq | Llenar el alvéolo correspondiente
NORMAL e|le|o|@e|o|0|o0]|o0
DESVIACION o] o} ® @ ® [0}
LIMITACION o] @ @ @ o) @ e o]

Determinar el orden de  los servicios

clinicos que requiere el paciente, llenando [op6nT0L0GIA PREVENTIVA 20000O60O0
los alvéolos correspondientes. Por motivos | PERIODONCIA 0900®0600®®
técnicos y para emplear una sola fila de | ODONTOPEDIATRIA ggggggggg
iol i ] ENDODONCIA Q0R0® Q@€

digitos, la columa de _CEROS (@) OPERATORIA DENTAL 0020000000
corresponde al primer servicio, la columna |gxoponcia (ololelelololelnlol]
de UNOS (@) al segundo servicio, y asi |CIRUGIA BUCAL . gggggg@@@@

. > RIRRIBT O o PROTESIS FIJA Y REMOVIBLE Glelole)
suce'51.vamente. POB EJLI\AP;J-.V. si los PROSTODONCIA 0000OO60E
Serviclos que requiere un paciente sSon | pATOLOGIA BUCAL [6]0]6]16]6161616I0]0)

ODONTOLOGIA PREVENTIVA,
PERIODONCIA, OPERATORIA DENTAL Y PROTESIS, ver orden en tabla.

FINALMENTE, solicitar al paciente o tutor la firma en el sitio correspondiente. Anotar el
parentesco de la persona que acompafia al paciente en el caso de menores de edad o
discapacitados o por otro motivo. Asi mismo el alumno que realiza el examen clinico debe
anotar su nombre y firma. E]l alumno debe solicitar al profesor que supervisa la Historia clinica
su nombre, firma y clave.



GLOSARIO
ABRASION. Accion de raspar o frotar con un objeto duro. En Odontologia, desgaste de los dientes o de sus bordes
cortantes.
AGENESIA. Desarrollo defectuoso o falta de partes.
AMENORREA. Ausencia de mestruacion.
AMIGDALECTOMIA. Escisién de una o ambas amigdalas; tonsilectomia.
AMPOLLA. Lesion cutanea elemental que consiste en una vejiga pequefia que se forma por la serosidad
acumulada entre la dermis y la epidermis.
ANOREXIA. Falta de apetito.
ANQUILOGLOSIA. Cortedad anormal del frenillo de la lengua, que impide los movimientos de ésta.
ANTIPSICOTICO. Relativo a una sustancia o procedimiento que contrarresta o disminuye los sintomas de psicosis.
APENDICECTOMIA. Extirpacién quirdrgica del apéndice vermiforme.
ARTRALGIA. Dolor de una articulacion.
ATROFIA. Disminucion del volumen y peso de un o6rgano por defecto de nutricion. Por extension, reduccion del
volumen de la célula, tejido u 6rgano de origen nnfnlnm(‘o
BOCIO. Aumento de tamafio de la glandula tiroides, que produce un abultamiento en la parte anterior del cuello.
CESAREA. Operacion o seccion cesarea; extraccion del feto, placenta y membranas ovulares a través de una
incision-en la pared abdominal.
CHALAZION. Pequefa tumoracion localizada que aparece en el parpado como consecuencia de la obstruccion de

las glandulas de Meibomic con retencion de sus secreciones.

CLOASMA. Pigmentacién de color canela o marron que asienta principalmente en la frente, mejillas y nariz y suele

ir asociada con la gestacion o el empleo de anticonceptivos orales.

COLECISTECTOMIA. Reseccién quirtrgica de la vesicula biliar.

COLURIA. Presencia de bilis en la orina; coloracién de la orina por bilis.

COMPLEXION. Constitucién fisica o habito organico.

CONTORSION. Torsién violenta de una parte o miembro; gesticulacion.

COREA. Movimientos bruscos, breves, rapidos, irregulares y desordenados, que afectan uno o varios segmentos
del cuerpo, sin ritmo ni propagacion determinada. Habitualmente se localiza en cara, lengua y parte distal
de las extremidades.

DIAFORESIS. Sudacion, perspiracion, especialmente la profusa.

DIPLOPIA. Trastorno visual caracterizado por la doble visién de un solo objeto.

DISGEUSIA. Trastorno en la percepcion del gusto.

DISNEA. Dificultad en la respiracion.

DISURIA. Emisién dolorosa o dificil de la orina.

EPICANTO. Pliegue cutaneo vertical situado sobre el angulo del canto interno del ojo.

EPISTAXIS. Hemorragia por las fosas nasales.

EQUIMOSIS. Extravasacion de la sangre en el interior de los tejidos. Coloracién de la piel producida por la

infiltracion de sangre en el tejido celular subcuténeo o por la rotura de los vasos capilares subcutaneos.

EROSION. Destruccion o ulceracién lenta y progresiva de un tejido por friccion, compresién o por la accién de una

sustancia corrosiva.

ESCOTOMA. Laguna en el campo visual bajo la forma de mancha mas o menos extensa que puede estar

localizada en el centro o en la periferia. (Ceguera).

EXOFTALMOS. Protrusiéon o proyeccion anormal del globo del ojo.

EXOSTOSIS. Hipertrofia parcial, circunscrita a la superficie de un hueso.

EXPECTORACION. Expulsion, por medio de la tos, de materias contenidas en la traquea, bronquios o pulmones

Materia expuisada esputo.

FACIES ACROMEGALICA. Cara alargada, oval, con prominencia manifiesta de los pomulos, nariz y Iab:os y

prognatismo acentuado.

FACIES CUSHINOIDE. Cara abotagada, redondeada, mejillas sonrosadas, vello abundante, erupcién acneiforme,

caracteristica del sindrome de Cushing.

FACIES DE ASOMBRO. Cara animada de ojos saltones.

FACIES HEPATICA. Cara delgada, ictérica, con ojos hundidos y amarillentos, caracteristica de ciertas

enfermedades del higado.

FACIES MIXEDEMATOSA. Hinchazon de la cara, coloracion cérea, tumefaccion palpebral, mejillas trémulas y

arrugas de xerodermia.

FACIES MONGOLOIDE. Cara con los caracteres generales de la raza amarilla, frente baja, cejas oblicuas, ojos

almendrados y pomulos salientes.




FACIES PARKINSONIANA. Hipomimia por hipocinesia, con parpadeo espontaneo escaso, aumento del parpadeo a

la amenaza y a veces sialorrea. Es caracteristica de la enfermedad de Parkinson.

FACIES. Aspecto o expresion de la cara determinados por las modificaciones que en ella imprime la enfermedad.

FOSFENOS. Sensacién luminosa subjetiva obtenida por la presion del globo ocular, estando los parpados ocluidos.

FUSION. Es una unidn de dos gérmenes dentales en desarrollo y como resultade se forma una sola estructura

dental grande.

GEMINACION. Es una anomalia que se genera en un intento de division de un germen dental dnico por
invaginacion, de lo cual resulta la formacién incompleta de dos dientes.

HALITOSIS. Olor anormal del aire espirado; aliento fétido, bromopnea.

HEMATURIA. Emision por la uretra de sangre pura o mezclada con la orina.

HIPERURICEMIA. Exceso de acido Urico sanguineo (GOTA).

HIPNOTICO (farmaco). Medicamento inductor del suefio.

HIPOACUSIA. Disminucién de la agudeza del oido.

HIPOGLUCEMIANTE. Dicese de todo cuanto tiende a disminuir el contenido en glucosa de la sangre.

HIPOREXIA. Anorexia moderada. X

HISTERECTOMIA. Operacién de extirpar parcial o totalmente el Gtero por via abdominal o vaginal.

INHALANTES. Sustancias que pueden inhalarse.

LAGO VENOSO. Son papulas blandas, ligeramente prominentes, de color azul oscuro, que se presentan por lo

. regular sobre la cara, labios y orejas de personas ancianas (Vasos venosos dilatados).

MACROGLOSIA. Hipertrofia o aumento de volumen de la lengua por tumor o inflamacién parenquimatosa difusa.

MACULA. Mancha.

MARCHA ATAXICA. Modo de andar en la ataxia locomotriz, en el que el pie se levanta muy alto hacia delante y

desciende rapidamente para golpear el suelo con toda la planta. :

MARCHA CAUTELOSA. Aquella en la que el paciente se apoya mas sobre la punta de los dedos de los pies en la

tarsalgia, y en el talén en la metatarsalgia.

MARCHA ESPASTICA. Marcha patologica bilateral en la cual las piernas estan juntas y rigidas. .

MARCHA HEMIPLEJICA. En la hemiplejia piramidal clasica, el brazo tiende a mantenerse en semiflexion, delante

del tronco y con pérdida del balanceo normal; la extremidad inferior avanza con el musio
en abduccion, realizando un movimiento <<en guadafa>>, y con el pie en equinismo y
varo.

MARCHA PARALITICA. Marcha en la cual los pies parece que se arrastran.

MARGCHA PARKINSONIANA. En los enfermos parkinsonianos uno de los sintomas iniciales suele ser la pérdida de
balanceo de los brazos durante la marcha. En estadios mas avanzados, el
parkinsoniano adopta generalmente durante la marcha una actitud con tendencia a la
flexion, inclinando la cabeza y el tronco hacia delante, sin balancear los brazos, lo que
en ocasiones determina un desplazamiento del centro de gravedad del enfermo hacia
delante, que le obliga a correr en pos de si mismo.

MARCHA. Conjunto de movimientos ritmicos de los miembros inferiores, mediante los cuales el sujeto se desplaza.

MELENA. Expulsion de sangre alterada por el ano, sola o con heces, consecutiva, generalmente, a una

enterorragia o gastrorragia.

MICROTIA. Pabellon auricular de tamario anormalmente pequefio. (ANOTIA, falta total del pabellon auricular).

NICTURIA. Emision de orina méas abundante o frecuente por la noche que durante el dia.

NODULO. Pequefia eminencia o vegetacion, nudosidad.

OTALGIA. Dolor de oidos.

PAPULA. Elevacion eruptivd pequefia, sdlida y circunscrita de la piel, termina ordinariamente por descamacion; es

una de las lesiones eiementales de la piel.

PARESIA. Paralisis ligera o incompleta.

PARESTESIA. Disturbios espontaneos de la sensibilidad subjetiva, en forma de hormigueos, adormecimiento,
acorchamiento, etc., producidos por la patologia de cualquier sector de las estructuras del sistema
nervioso central o periférico en relacién con la sensibilidad.

PETEQUIA. Pequefia mancha en la piel formada por la efusidn de sangre, que no desaparece por la presion del

dedo.

PLIEGUE EPICANTICO. Anomalia congénita en la que un pliegue de la piel cubre el &nguio interno y cartncula del

ojo.

POLIDIPSIA. Sed excesiva.

POLIFAGIA. Hambre voraz o excesiva.

POLIURIA. Secrecion y emision extremadamente abundante de orina.

PRURITO. Sensacién particular que incita a rascarse.




PTERIGION. Engrosamiento de la conjuntiva en forma triangular con la base dirigida hacia el angulo interno del ojo
y el vértice hacia la cornea, a la que puede invadir y dificultar la visién si no se corrige oportunamente.
PTOSIS. Caida o prolapso de un 6rgano o parte. BLEFAROPTOSIS. Caida del parpado superior por paralisis.

RINOPLASTIA. Cirugia plastica de la piramide nasal.

RINORREA. Flujo abundante de moco nasal.

SALPINGOCLASIA. Ligadura con o sin seccion de las trompas.

TIC. Movimiento brusco habitual, rapido, repetido e involuntario, semejante a un movimiento intencionado, que

ocurre especialmente en la cara en personas con disturbios psicoemocionales.
TOFO. Deposito urético en la dermis y tejido celular subcutaneo de los gotosos, producido por alteracion metabdlica
de las purinas. )
TRISMUS. Espasmo tonico prolongado de los musculos de la mandibula.
ULCERA. Solucién de continuidad con pérdida de sustancia de cualguier superficie epitelial del organismo, con
escasa o nula tendencia a la cicatrizacién espontanea.

VEGETACION. Excrecencia carnosa en la superficie de los tegumentos o de las heridas, especialmente los
papilomas benignos de ios érganos genitaies.

VESICULA. Vejiguilla. cutanea formada por la elevacion circunscrita de

XEROSTOMIA. Sequedad de la boca por defecto de secreciones; boca seca, asialia.

la epidérmis llena de liquido seroso.




CLAVES DE HOJA OPTICA

INTERROGATORIO: L Directo SEXO: L Masculino
2 Indirecto 2 Femenino
1 Soltero (a) 1 Analfabeta
2 Casado (a) 2 Primaria
3 Viudo (a) 3 Secundaria
ESTADO CIVIL 4 Divorciado (a) ESCOLARIDAD: | 4 Bachillerato
5 Union Libre 5 Profesional
6 Separado (a) 6 Posgrado
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8 Menor
UNIDAD: 00 Edificio Central
01 Aguilas matutino
01 Ama de casa 02 Aguil i
02 Artesano guilas vespertino
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04 Comerciante 05 Azcapotzalco matutino
0065E0brlerod 06 Azcapotzalco
A mpleado vespertino
OCUPACION: 07 Operador de 07 Oriente matutino
transporte 08 Oriente vespertino
08 Trabajadora 09 Milpa Alta matutino
domeéstica 10 Milpa Alta vespertino
09 Técnico 11 Padierna matutino
10 Profesional 12 Padierna vespertino
11 Pensionado }‘31 xa::e]_o matut|rrt1_o
allejo vespertino
12 Desempleado 15Venustiano C matutino
13 Estudiante 16 Venustiano C
14 Menor -
vespertino
15 Otro 17 Xochimilco matutino
18 Xochimilco vespertino
20 Posgrado
LUGAR DE NACIMIENTO: 01 Aguascalientes 18 Nayarit
02 Baja California Norte 19 Nuevo Ledn
03 Baja California Sur 20 Oaxaca
04 Campeche 21 Puebla

05 Coahuila

06 Colima

07 Chiapas

08 Chihuahua

09 Distrito Federal
10 Durango

11 Estado de México
12 Guanajuato

13 Guerrero

14 Hidalgo

15 Jalisco

16 Michoacan

17 Morelos

22 Querétaro

23 Quintana Roo
24 San Luis Potosi
25 Sinaloa

26 Sonora

27 Tabasco

28 Tamaulipas
29 Tlaxcala

30 Veracruz

31 Yucatan

32 Zacatecas

33 Extranjero




ANEXO 3

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SECRETARIA ACADEMICA

OFICIO: FODO/SA/186/2009

ASUNTO: Apoyo para consultz de expedientes clinicos

C.D. JESUS ENRIQUE SANTOS ESPINOZA
Jefe de Ensefianza de la Clinica Periférica “Aguilas”™
Presente

Por este medio me permito informarle que la C.D. Maria Delta Cordova Lagunes se
encuentra desarrollando el proyecto de investigacion “Perfil Epidemioldgico de Salud en
pacientes de Clinicas Periféricas”, en el que también participan los alumnos de servicio
social Hugo Macorro Corona y Cristina Santamaria Romin, razén por la cual mucho
agradeceré el apoyo que pueda brindarles para consultar los expedientes clinicos de los
pacientes adultos atendidos por primera vez durante el ciclo escolar 2009-2010.

Sin otro particular por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un atento y cordial
saludo.

Atentamente ) )
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Ciudad Universitaria, D.F., a 24 de agosto de 2009.

La Secretaria

et/

MTRA. MARIA CRISTINA SIFUENTES VALENZUELA

C.C.P.MTRO. FRANCISCO JAVIER COLLADO WEBER Coordinador de Clinicas Periféricas

CSV/revs



FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SECRETARIA ACADEMICA

OFICIO: FODO/SA/186/2000

ASUNTO: Apoyo para consuita de expedientes clinicos

C.D. RENE ARAU NARVAEZ
Jefe de Ensenanza de la Clinica Periférica “Azcapotzalco”
Presente

Por este medio me permito informarle que la C.D. Maria Delta Cérdova Lagunes se
encuentra desarrollando el proyecto de investigacion “Perfil Epidemiolégico de Salud en
pacientes de Clinicas Periféricas”, en el que también participan los alumnos de servicio
social Hugo Macorro Corona y Cristina Santamaria Roman, razén por la cual mucho
agradeceré el apoyo que pueda brindarles para consultar los expedientes clinicos de los
pacientes adultos atendidos por primera vez durante el ciclo escolar 2009-2010.

Sin otro particular por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un atento y cordial
saludo.

Atentamente ) )
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Ciudad Universitaria, D.F., a 24 de agosto de 2009.

i

La Secretaria

i

MTRA MARIA CRISTINA SIFUENTES VALENZUELA

C.C.P.MTRO. FRANCISCO JAVIER COLLADO WEBER. Coordinador de Clinicas Periféricas.

CSVirevs




FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SECRETARIA ACADEMICA

OFICIO: FODO/SA/186/2009

ASUNTO: Apoyo para consulta de expedientes clinicos

C.D.RAMON RODRIGUEZ JUAREZ
Jefe de Ensefianza de la Clinica Periférica “Vallejo”
Presente

Por este medio me permito informarle que la C.D. Maria Delta Cérdova Lagunes se
encuentra desarrollando el proyecto de investigacion “Perfil Epidemiologico de Salud en
pacientes de Clinicas Periféricas”, en el que también participan los alumnos de servicio
social Hugo Macorro Corona y Cristina Santamaria Romin, razon por la cual mucho
agradeceré el apoyo que pueda brindarles para consultar los expedientes clinicos de los
pacientes adultos atendidos por primera vez durante el ciclo escolar 2009-2010.

Sin otro particular por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un atento y cordial
saludo.

Atentamente ) )
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Ciudad Universitaria, D.F., a 24 de agosto de 2009.

La Secretaria

/ 3 .
X X . 26/82)%
MTRA. MARIA CRISTINA SIFUENTES VALENZUELA

C.C.P.MTRO. FRANCISCO JAVIER COLLADO WEBER. Coordinador de Clinicas Periféricas.

CSVirevs



FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SECRETARIA ACADEMICA

OFICIO: FODO/SA/186/2009

ML . ASUNTO: Apoyo para consulta de expedientes clinicos

'C.D. MIGUEL ANGEL REYES MORALES
Jefe de Ensefianza de la Clinica Periférica “Venustiano Carranza”
Presente

Por este medio me permito informarle que la C.D. Maria Delta Cérdova Lagunes se
encuentra desarrollando el proyecto de investigacion “Perfil Epidemioldgico de Salud en
pacientes de Clinicas Periféricas”, en el que también participan los alumnos de servicio
social Hugo Macorro Corona y Cristina Santamaria Romin, razén por la cual mucho
agradeceré el apoyo que pueda brindarles para consultar los expedientes clinicos de los
pacientes adultos atendidos por primera vez durante el ciclo escolar 2009-2010.

Sin otro particular por el momento, aprovecho la ocasion para enviarle un atento y cordial
saludo.

Atentamente ) )
“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU”
Ciudad Universitaria, D.F., a 24 de agosto de 2009.

La Secretaria

MTRA. MARIA CRISTINA SIFUENTES VALENZUELA

C.C.P.MTRO. FRANCISCO JAVIER COLLADO WEBER. Coordinador de Clinicas Periféricas

CSVitevs Q{e}}‘qj{‘b (y(,\



FACULTAD DE ODONTOLOGIA
SECRETARIA ACADEMICA

OFICIO: FODO/SA/186/2009

ASUNTO: Apoyo para consulta de expedientes clinicos

MTRA. CONSUELO BRISIA LOPEZ CORDERO
Jefa de Ensefianza de la Clinica Periférica Xochimilco™
Presente

Por este medio me permito informarle que la C.D. Maria Delta Cordova Lagunes se
encuentra desarrollando el proyecto de investigacion “Perfil Epidemioldgico de Salud en
pacientes de Clinicas Periféricas”, en el que también participan los alumnos de servicio
social Hugo Macorro Corona y Cristina Santamaria Romin, razon por la cual mucho
agradeceré el apoyo que pueda brindarles para consultar los expedientes clinicos de los
pacientes adultos atendidos por primera vez durante el ciclo escolar 2009-2010.

Sin otro particular por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un atento y cordial
saludo.

Atentamente ) ) '\OC"\

“POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU” .5

Ciudad Universitaria, D.F., a 24 de agosto de 2009. M LD
)

La Secretaria ' bx

{ NG
{ .
\ ot

N

MTRA. MARIA CRISTINA SIFUENTES VALENZUELA

C.C.P.MTRO. FRANCISCO JAVIER COLLADO WEBER Coordinador de Clinicas Periféricas.

CSVirevs



Jefes de Ensefianza de las
Clinicas Periféricas de la
Facultad de Odontologia
de la UNAM.

Presente.

En seguimiento al oficio: FODO/SA/186/2009 de fecha 24 de Agosto de
2009, en que se me comisiond a desarrollar la investigacion de “Perfil
Epidemiolégico de Salud en pacientes de Clinicas Periféricas”, les
agradeceré que me firmen la asistencia con fecha del dltimo dia en que
se cerr6 el estudio de campo, de la consulta de los expedientes clinicos
de los pacientes adultos, atendidos en sus Clinicas, en el ciclo escolar
2009-2010.

Sin ofro particular y agradeciendo todas las atenciones que tuvieron para
conmigo, asi como con los pasantes Cristina Santamaria Roman y
Abraham Espinosa Vasquez que colaboran en dicha investigacion, les
doy un atento y cordial saludo.

Atentamente

C. D. Maria Delta Cérdova Lagunes.

\
Clinica Periférica Xochimilco é{&iﬂg ﬂﬂﬂm /(/414 (- M2z 20/0

Clinica Periférica V. Carranza )..c )&t | vis RBA 2 O M0z -2010

Clinica Periférica Las Aguilas—]

Clinica Periférica Milpa Alta
Clinica Periférica Vallejo

Clinica Periférica Azcapotzalc

Clinica Periférica Oriente ,
Clinica Periférica Padierna oseld Alave W

. -~
Clinica Periférica Aragéng/@(’%ﬂ%&‘g S
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