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INTRODUCCION

La salud bucal va mas alla que tener una linda sonrisa y es imprescindible para la
salud general y esencial para el bienestar, ademas de ser un indicador clave de la
salud y la calidad de vida. Gracias al complejo craneofacial nos es posible hablar,
sonreir, besar, oler, saborear, masticar y tragar, ademas de proveernos proteccion
contra infecciones microbianas y factores ambientales.

La OMS informa que las enfermedades bucodentales afectan a cerca de 3,500
millones de personas en todo el mundo y la caries en dientes permanentes es el
trastorno mas frecuente. En México, el SIVEPAB reporté en 2019 que la caries
dental afecta al 87% siendo el padecimiento bucal mas comun en la poblacion que
acude a los Servicios de Salud.

Las enfermedades bucodentales pueden llegar a afectar las actividades en la
escuela, en el trabajo y en el hogar, lo que hace que cada afo en todo el mundo se
pierdan millones de horas escolares y laborales. El profesional de la salud
bucodental es el encargado de conservar la salud, prevenir, diagnosticar y tratar la
enfermedad; utiliza medios diagndsticos adecuados, instaura la terapéutica
apropiada, orienta y remite al especialista oportuno cuando las entidades desbordan
sus competencias.

La Facultad de Odontologia perteneciente a la Universidad Nacional Autonoma de
México ademas de ser una institucidon educativa, funge como una clinica
odontoldgica de admision de pacientes, donde los registros clinicos son ingresados
al sistema: Expediente Clinico Unico (ECU). El ECU es una plataforma virtual en la
que se encuentran todos los expedientes de la poblacion que recibe atencion
bucodental en la Facultad de Odontologia a nivel licenciatura y posgrado.

Este proyecto presenta los resultados obtenidos del analisis de expedientes clinicos
contenidos en el sistema ECU. Este trabajo, busca conocer cuales son las
enfermedades bucales mas frecuentes registradas en historias clinicas electronicas;
si existe relacion entre el motivo de consulta y el diagnoéstico, ademas de revisar la
ruta clinica establecida por los estudiantes de la Clinica Periférica Padierna del
Turno Vespertino.



MARCO TEORICO
Salud Publica

La evaluacion de la salud poblacional es una de las funciones esenciales de la Salud
Publica, es el monitoreo, evaluacién y analisis del estado de salud de la poblacion.
(1) Si definimos un problema de salud publica como cualquier situacion que afecta
a la salud de la poblacién y que ocasiona una pérdida en la calidad de vida, el
objetivo de la salud publica se centra en la solucién de dicho problema para lograr
que la poblacion no vea afectada. (2)

Epidemiologia

Se define como epidemiologia al estudio de la distribucion de los eventos de salud
y sus determinantes en poblaciones humanas, la aplicacion de este analisis en la
prevencion y el control de los problemas de salud. La epidemiologia proporciona la
base cientifica para observar, definir, cuantificar los problemas de salud, y valorar
las evidencias etioldgicas, preventivas y terapéuticas. (2)

Prevalencia e incidencia, las medidas de frecuencia mas utilizadas

Cuando se quiere estudiar la epidemiologia de una enfermedad, una de las primeras
cuestiones que cabe plantearse es ¢ Cual es su frecuencia? (2) La Real Academia
Espafiola (RAE) define frecuencia como:

Numero de veces que se repite un proceso peridédico por unidad de tiempo. (3)

Las dos medidas de frecuencia mas utilizadas en la investigacion clinica y
epidemioldgica son la prevalencia y la incidencia. Si bien en el lenguaje comun a
veces se emplea como sinénimos, estos dos tienen significados completamente
diferentes. (4)

La prevalencia es la fraccion (proporcion o porcentaje) de un grupo de personas que
presenta una afeccidén clinica o un episodio en un momento determinado. La
prevalencia se mide mediante el estudio de una poblacion definida y el recuento del
numero de personas con Yy sin la afeccidén objeto de interés. (5)

La incidencia es la fraccion o proporcion de un grupo de personas que al principio
no sufrian el episodio de interés, pero que presentan la afeccién a lo largo de un
periodo determinado. Por lo tanto, la incidencia se refiere a los casos nuevos de
enfermedad que se producen en una poblacién que inicialmente no sufria la
enfermedad. (5)



El papel de las organizaciones gubernamentales

Las organizaciones gubernamentales y no gubernamentales necesitaran conocer la
evidencia mundial y nacional sobre la epidemiologia descriptiva de las afecciones
bucales y con los hallazgos obtenidos de la informacion, los encargados de formular
politicas sanitarias de salud bucal tendran las herramientas necesarias para poder
generar estrategias exitosas. (6)

Salud Bucal

La salud bucal va mas alla que tener una linda sonrisa y es imprescindible para la
salud general y esencial para el bienestar. Implica estar libre de dolor orofacial,
cancer oral y faringeo (garganta), lesiones del tejido bucal, defectos congénitos
como labio y paladar hendido, sin mencionar otras enfermedades y trastornos que
pueden afectar los tejidos bucales, dentales y craneofaciales, conocidos como el
complejo craneofacial. (7)

El complejo craneofacial nos permite hablar, sonreir, besar, oler, saborear, masticar
y tragar, ademas de proveernos proteccion contra infecciones microbianas vy
factores ambientales. Las enfermedades bucodentales restringen las actividades en
la escuela, en el trabajo y en el hogar, lo que hace que cada afo en todo el mundo
se pierdan millones de horas escolares y laborales. (7)

La interrelacion entre la salud bucal y la salud general

La relacion de la salud bucal y la salud general esta probada por la evidencia. La
fuerte correlacién entre varias enfermedades bucodentales y enfermedades
cronicas no transmisibles se debe principalmente a los factores de riesgo comunes.
El cuidado adecuado de la salud bucal reduce la mortalidad prematura porque, en
la mayoria de los casos, la deteccion temprana de enfermedades es fundamental
para un buen prondstico. Un examen bucal completo puede detectar signos de
deficiencias nutricionales, entre otras enfermedades sistémicas que incluyen
infecciones microbianas, trastornos inmunitarios y cancer bucal. Los tejidos que
componen el complejo craneofacial ayudan a la comprension de los érganos vy
sistemas de partes menos accesibles del cuerpo. Por ejemplo, las glandulas
salivales son un modelo de las glandulas exocrinas y un analisis de la saliva puede
proporcionar pistas importantes sobre la salud o la enfermedad en general. (7)

La mayor carga de todas las enfermedades recae en los desfavorecidos vy
socialmente marginados. Un beneficio importante del enfoque de factor de riesgo
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comun es intentar mejorar las condiciones de salud para toda la poblacion, asi como
para los de alto riesgo, reduciendo asi las inequidades. (7)

La Organizacién Mundial de la Salud: Principales enfermedades a nivel mundial

A través de su pagina en internet la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
informa que “los principales trastornos de salud bucodental a nivel mundial son:
Caries dental, periodontopatias, canceres bucales, manifestaciones bucodentales
del VIH, traumatismos bucodentales, labio y paladar hendido, y noma (una grave
enfermedad gangrenosa que empieza en la boca, que afecta mayoritariamente a
nifos). Las enfermedades bucodentales constituyen una importante carga para el
sector de la salud de muchos paises y afectan a las personas durante toda su vida,
causando dolor, molestias, desfiguracion e incluso la muerte. La mayoria de los
trastornos de salud bucodental son prevenibles en gran medida y pueden tratarse
en sus etapas iniciales.” (8)

Las enfermedades bucodentales afectan a cerca de 3,500 millones de personas en
todo el mundo y la caries en dientes permanentes es el trastorno mas frecuente. Se
estima que, en todo el mundo, 2,300 millones de personas padecen caries en
denticion permanente. La periodontitis puede provocar la pérdida de dientes, esta
enfermedad también es muy frecuente, puesto que afecta a casi el 10% de la
poblacion mundial. De cancer bucal (cancer de labio, boca, orofaringe) se estiman
4 casos por cada 100 000 personas; sin embargo, existe una amplia variacién en
todo el planeta: desde ningun caso registrado, hasta unos 20 casos por 100 000
personas. El cancer bucal es mas comun en los hombres y las personas mayores,
y difiere considerablemente en funcion de la situacion socioeconémica. En algunos
paises de Asia y el Pacifico, el cancer bucal se encuentra entre los tres canceres
de mayor incidencia. (8)

En la mayoria de los paises de bajos y medianos ingresos, afectados por un
constante incremento de la urbanizaciéon y cambios en las condiciones de vida, la
prevalencia de las enfermedades bucodentales sigue aumentando. Ello se debe
principalmente a una exposicion insuficiente al flior (en el suministro de agua y en
los productos de higiene bucodental, como el dentifrico) y al acceso inadecuado a
servicios de atencion de salud bucodental en la comunidad. La comercializacion de
bebidas y alimentos ricos en azucar, ademas del tabaco y el alcohol, han dado lugar
a un consumo creciente de productos que contribuyen a los trastornos de salud
bucodental y a otras enfermedades no transmisibles. (8)

El tratamiento de los trastornos de salud bucodental es caro y por lo general no
forma parte de la Cobertura Sanitaria Universal (CSU). En la mayoria de los paises



de ingresos altos, el tratamiento odontolégico representa de media el 5% del gasto
total en salud y el 20% de los gastos directos de los pacientes. (8)

Caries Dental

La caries dental puede definirse como una enfermedad infecciosa de origen
multifactorial que desencadena una serie de procesos destructivos localizados en
los tejidos duros dentarios, que evoluciona de forma progresiva e irreversible y que
comienza con la en la superficie diente y luego avanza en profundidad. (9) Esta
enfermedad bucal puede presentarse por diferentes factores como mala higiene
bucal, alto consumo de carbohidratos y transmision de la enfermedad a individuos
susceptibles. (10)

Al no producir ninguna manifestacion en estadios tempranos, la enfermedad
generalmente se diagnosticara en momentos avanzados y destructivos, en los que
la carga de microorganismos aumenta cuantitativa y cualitativamente, produciendo
infecciones secundarias que invaden otros tejidos dentales y provocan dolor. Si no
se realiza el tratamiento adecuado, los dafios seran mayores tanto a nivel local
como sistémico. (10)

Periodontopatias

La OMS report6é que las periodontopatias son las afectaciones que se encuentran
en segundo lugar dentro de mas comunes en la poblacion (8) , sin embargo, el
término enfermedad periodontal se refiere a un grupo de enfermedades de los
tejidos periodontales que resulta en la pérdida de insercion y en la destruccién del
hueso alveolar (11) , tienen su propia clasificacion y parametros para poder conocer
el estadio de la enfermedad.

En condiciones de salud, las encias son de consistencia firme, color rosado, con un
margen festoneado y no sangran al sondaje. Hay un surco gingival poco profundo y
el epitelio de unién esta unido al esmalte. (12) La gingivitis se define como una
inflamacién local inducida por el acumulo de biofilm de placa dental bacteriana,
contenido dentro del tejido gingival, que normalmente no se extiende hasta la
insercion periodontal. Es reversible mediante la reduccién de los niveles de placa
supra y subgingival por el equipo odontolégico y el paciente. Estudios han
demostrado que las regiones con pérdida de insercion progresiva presentan de
manera persistente niveles mayores de inflamacion. Por ello, la gingivitis es un
factor de riesgo significativo de sufrir periodontitis, y su manejo constituye una
estrategia preventiva primaria. (13)



En la practica clinica, un caso de gingivitis en un periodonto intacto o un periodonto
reducido en un paciente sin antecedentes de periodontitis seria una persona con
signos de inflamacion gingival sin pérdida de insercion. Estos signos incluyen
sangrado al sondaje cuidadoso, hinchazén percibida como pérdida de un margen
gingival con forma de filo de cuchillo y aparicion de papilas romas, enrojecimiento y
molestias al sondaje. Los sintomas que puede referir el paciente incluyen sangrado
de encia, dolor, halitosis, dificultades al comer, efectos estéticos y una reduccion de
la calidad de vida relacionada con la salud oral. (13)

El célculo que se forma en los dientes, se ha asociado a la enfermedad periodontal.
Es una masa calcificada adherida a la superficie de los dientes y otros objetos
sélidos de la boca no expuestas a la friccion (p. ej., restauraciones y protesis
dentales). El calculo casi nunca se encuentra en los dientes temporales y no es
frecuente en los dientes permanentes de los nifios pequefos. Sin embargo, se
encuentra con frecuencia hacia los 9 anos de edad y practicamente en todos los
adultos. Los depdsitos se clasifican segun su relacién con el margen gingival, es
decir, son supragingivales o subgingivales. (12)

La integridad del epitelio de union va deteriorandose progresivamente al
mantenerse la irritacion y la inflamacién provocada por la placa. Las células
epiteliales se degeneran, se separan y la union a los dientes se pierde por completo.
Al mismo tiempo, el epitelio de unién prolifera en el interior del tejido conjuntivo y
apicalmente a lo largo de la superficie radicular a medida que van destruyéndose
las fibras dentogingivales y las fibras de la cresta alveolar. La migracion apical del
epitelio de unidn continua, de modo que la separacién de este epitelio de la
superficie radicular va formando una bolsa periodontal, también llamada bolsa
verdadera. (12)

La periodontitis se define y tiene como caracteristica principal, una pérdida de
soporte de los tejidos periodontales debida a inflamacién; habitualmente se utiliza
como umbral una pérdida de insercion clinica interproximal de 22 mm o0 = 3 mm en
dos o mas dientes no adyacentes. (13)

Cancer bucal

El numero de casos de cancer bucal esta aumentando en todo el mundo, existen
factores de riesgo importantes en el desarrollo de la enfermedad como son: el
tabaco, el alcohol, la edad, el género y la exposicion a la luz solar, también se ha
documentado el papel de la candida y el virus del papiloma humano. A nivel mundial,
el cancer oral tiene una de las tasas de supervivencia mas baja y permanece
inalterable a pesar de los avances recientes. El diagndstico precoz y la referencia
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de los pacientes, son la piedra angular para mejorar la supervivencia y reducir el
retraso en el diagndstico. (11)

A pesar de que los tumores de la cavidad oral son accesibles a ser detectados con
una simple exploracion fisica de la cavidad oral existe una demora importante en su
diagnostico. Es por esta razén que se ha recomendado el cribado de rutina durante
las revisiones bucales dentro del primer nivel de atencion. Las guias de deteccidn
de cancer bucal indican que las lesiones sospechosas (eritroplasia, leucoplasia,
liquen plano, ulcera o masa en mucosa oral y presencia de movilidad de un érgano
dentario sin causa dental aparente), deben ser referidas en las primeras semanas
de haberse diagnosticado. (11)

Traumatismo Bucal

El traumatismo bucodental se refiere a lesiones en los dientes, tejidos blandos y
duros de la cavidad bucal. Aproximadamente un 20% de las personas sufren
traumatismos dentales en alguin momento de su vida. Los traumatismos
bucodentales pueden deberse a factores bucales, como malposicion dental y a
factores ambientales, como lugares de recreo poco seguros, comportamientos
arriesgados y violencia. El tratamiento es costoso, largo y en ocasiones puede
conllevar la pérdida de dientes, lo que menoscaba el desarrollo facial y psicolégico,
por lo tanto, la calidad de vida. (8)

Las enfermedades bucales son consideradas problemas de salud publica por su
alta prevalencia y severidad, que contribuyen en gran medida al agravamiento de
las condiciones generales de salud, el ausentismo escolar y laboral, generando una
gran demanda de atencion en los servicios de salud del pais, con elevados gastos
economicos al sistema de salud y al bolsillo de la poblacion. (11)
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ANTECEDENTES

Carga Mundial de Enfermedades Orales

Desde |la década de los setenta la OMS establecié la importancia de la obtencion
de datos epidemioldgicos estandarizados, tanto de caries dental como de
enfermedad periodontal y el cambio de enfoque, yendo de uno curativo, complejo y
costoso, a uno preventivo. (11)

En una revision sistematica de los reportes sobre la Carga Mundial de
Enfermedades Orales (The Global Burden of Disease GBD) de 1990 a 2017
realizada por E. Bernabe, se reportan 3,500 millones de casos de enfermedades
bucales a nivel mundial, de los cuales 2,500 millones corresponden a caries no
tratadas, 796 millones de pacientes presentan casos de periodontitis severa, 267
millones de pacientes con perdida dental severa y por ultimo 139 millones con otras
afectaciones de indole bucal. (6)

En la siguiente grafica de Bernabe se encuentran los datos obtenidos en su revision.
Esta senala la prevalencia de las enfermedades orales: caries en denticion primaria
(azul), caries en segunda denticion (rojo), edentulismo se encuentra en la misma
clasificacion junto con perdida dental grave (color verde) y enfermedades
periodontales (color negro). (6)

Grafica: Porcentaje de Prevalencia Mundial por edades de caries no tratadas en primera y segunda denticion,
enfermedad periodontal avanzada y perdida dental en 2017, en ambos sexos.

50

Prevalence Rate (%)
2

2

Fuente: E. Bernabe (6)
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Si bien es cierto que no se reportan datos sobre cancer de boca, malformaciones
congénitas o transtornos temporomandibulares, Bernabe ofrece el panorama
mundial de prevalencia de las enfermedades bucales en el 2017, donde se observa
que el padecimiento mas frecuente es la caries dental, tanto en denticion primaria
como en denticion secundaria. El segundo padecimiento con mayor frecuencia es
el de las enfermedades periodontales. Es pertinente senalar que la caries y las
enfermedades periodontales tienen menor prevalencia en la poblacion de la tercera
edad; no obstante, esto podria relacionarse tanto con la perdida dental como con el
edentulismo, caracteristicas comunes en esta misma cohorte. (6)

Principales estudios a nivel nacional

Durante las ultimas décadas en México las instituciones educativas y de la salud
han realizado un gran esfuerzo para proporcionar informacion acerca de las
enfermedades bucales, sin embargo, la informacion todavia es limitada. (11) La
linea de tiempo que se encuentra a continuacion puntualiza estudios clave en la
epidemiologia bucal mexicana y se encuentra en el Programa de Accién Especifico
para la Prevencién, Deteccion y Control de los problemas de Salud bucal publicado
en 2016.

Linea del tiempo: Estudios y Encuestas a Nivel Nacional.

%
\5) 285(7)
60D [
Nz (@) 7

SALUD SALUD IMSS
SALUD
Diagnéstico de
Encuesta de Encuesta Salud Bucal en la SIV.‘;'.::C‘? Encuesta
morbilidad bucal Nacional de blacion Aol
! po Epidemiologica Nacional de
en Escolares del Caries Dental en c.mp.‘in. e de P.tolwm Salud Bucal
Distrito Federal poblacién escolar indigena Bucales
m»
Encuesta de Encuesta de Encuesta Nacional Encuesta
Caries Dental en Salud Bucal en de Evaluacion del Nacional de
poblacién escolar usuarios de Desempefio Salud en
11 estados primer nivel 2002-2003 Escolares

Encuesta
nacional sobre
edentulismo

W
»
]
e

SALUD IS

Fuente: PAE Salud Bucal. (11)

13



Actualmente en México existe una institucion llamada: Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Patologias Bucales (SIVEPAB) que surge en el afio 2005 de la
necesidad de “generar un sistema que permita recopilar informacion oportuna y
permanente del estado de Salud Bucal de la poblacion mexicana.” (1)

En diciembre del 2015 el SIVEPAB publico una serie de datos obtenidos a lo largo
de 10 afios de vigilancia epidemiologica bucal, “si bien estos datos corresponden
unicamente a la poblacion que acude a los servicios de salud, permiten explorar las
tendencias de caries en el pais.” (1) Sobre la Proporcion de caries dental en
denticion permanente SIVEPAB reportd: “mas del 60% de adolescentes de 10 a 14
afos presentaron lesiones de caries en la denticion permanente en el periodo 2005-
2014, este porcentaje se incrementa con la edad, asi los adultos de 50 afios y mas
mostraron una proporcion superior al 95%, lo que se traduce en una diferencia del
35% entre los adolescentes y los adultos.” (1)

Sobre periodontopatias el SIVEPAB reporté que son enfermedades bucales que
afectan a la poblacion con una alta proporcion. La categoria mas frecuente en la
poblacion (para todos los grupos de edad) es el sangrado gingival y calculo, que
refleja sustancialmente la falta de higiene oral. Los datos disponibles muestran que
la proporcion de la enfermedad periodontal y la severidad tienden a aumentar en los
grupos de mayor edad en comparacion con los mas jévenes puesto que el 40% de
los adultos usuarios (35 a 44 afios de edad) tienen un periodonto sano, pero en los
adultos mayores (65 a 74 anos de edad) se reduce 30% aproximadamente, la
proporcion de adultos con salud periodontal. La informacion a lo largo de estos diez
anos muestra que la proporcién y severidad de las enfermedades bucales sigue
siendo alta. (1)

En el 2020 la Secretaria de Salud publicé los datos obtenidos por el SIVEPAB
recopilados a lo largo del afio 2019. La informacién corresponde a las y los
pacientes que acuden a los consultorios de los centros de salud o unidades médicas
del IMSS-Bienestar, ISSSTE, SEDENA, SEMAR, PEMEX, DIF, de los Servicios de
Salud Estatales pertenecientes a la Secretaria de Salud, de la Universidad de
Guadalajara y la Benemérita Universidad Auténoma de Puebla, por lo que no es
representativa de la poblacion mexicana en general. Debido a que gran parte de la
poblacion busca atencién dental de urgencia (principalmente cuando existe dolor),
la informacion contenida en el reporte del 2019 puede sobrestimar la prevalencia de
las enfermedades bucodentales en los diferentes grupos de edad. La excepcién a
esta situacion son las personas que han perdido los dientes, quienes no buscan la
atencion dental con la frecuencia de quienes todavia los poseen. Por esta razon, el
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estudio puede minimizar la prevalencia de pérdida dental total (edentulismo) en la
poblacién. (14)

Durante el afio 2019 se examiné la cavidad bucal de un total de 213,619 personas
de 20 a 99 afos de edad de los cuales 65.7% eran mujeres y 34.3% hombres. La
prevalencia de caries dental es una medida primordial de la salud bucal y un
indicador de las perspectivas a largo plazo para una denticién natural y funcional.
En el total de la poblacion examinada la prevalencia de caries dental fue 93.3%. Asi
mismo se estudié la prevalencia de caries en relacion con la edad, encontrandose
que en todos los grupos de edad ésta fue elevada, superior a 84%, sin embargo, en
la poblacion a partir de los 40 afos la prevalencia fue superior a 95%. (14)

Gréfica: Prevalencia de caries dental en la poblacién adulta por grupo de Edad.
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Fuente: SIVEPAB 2019. (14)

Sobre el estado periodontal de la poblacién examinada para el reporte del 2019, el
SIVEPAB puntualiza lo siguiente: De un total de 143,995 miles de habitantes, 41.7%
tenia un periodonto sano. Por un lado, en el grupo de 20 a 34 afos casi cinco de
cada diez pacientes no presentaron enfermedad periodontal, por otro lado, a partir
de los 50 anos la cifra disminuye a cuatro de cada diez. Asi mismo se observé que
la prevalencia de gingivitis es mayor al 50% en todos los grupos de edad. (14)
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Gréfica: Distribucion del estado periodontal en poblacién adulta por grupo de edad. México, SIVEPAB 2019.
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Sobre lesiones de la mucosa bucal el SIVEPAB reitera la importancia de la vigilancia
e investigacién para la planificacién, seguimiento y evaluacion eficiente de los
programas de control de cancer bucal. En el siguiente cuadro se muestra la
distribucion de las lesiones de mucosas bucales encontradas en las personas de 20
afnos y mas, atendidas durante el afo 2019. Se registraron 453 lesiones
sospechosas de cancer bucal (tres 0 mas semanas de evolucion); el tipo de lesién
predominante fue el aumento de volumen. Si bien estos hallazgos sélo se confirman
mediante el estudio histopatologico, es necesaria la implementacion de un sistema
de control que permita dar seguimiento hasta su confirmacion. (14)

Cuadro: Distribucion de las lesiones de mucosa bucal en personas de 20 afios y mas atendidas en los servicios de salud en

México.
Tipo de lesion

Eié?uz?é?\e Aumento de

Ulcera Leucoplasia | Eritroplasia | Lesion Mixta volumen

(Tumor)

Menos de
tres 187 36 51 n 41 696
semanas
Tres
semanas o 36 2 22 7 366 453
mas
Total 223 58 73 18 777 149

Fuente: SIVEPAB
2019. (14)
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Estudios similares en paises de Latinoamérica

A continuacién, se encuentran algunos estudios realizados en Latinoameérica
durante la década anterior, estos comparten una relacion estrecha con los objetivos
del presente trabajo. Seran sefalados a grandes rasgos, los resultados que éstos
arrojaron. En Peru, Huayapa registré cual era el motivo de consulta, diagnostico y
plan de tratamiento recurrente en los pacientes mayores de edad que acudieron a
la Clinica Odontolégica de la Universidad Nacional del Altiplano, la muestra estuvo
constituida por 324 historias clinicas. El principal motivo de consulta fue el
patoldgico, el diagndstico mas frecuente fue patolégico tardio y el plan de
tratamiento que se utilizé con mayor frecuencia fue en la fase de higiene. (15)

En un estudio realizado por Irigoyen y cols., se estimo la prevalencia y severidad
de caries dental, asi como el estado de salud periodontal en pacientes de 60 o mas
anos de edad de la Ciudad de México, en 161 personas; el 23.6% de la poblacién
era edéntula. El indice de caries dental fue de 16.3, aproximadamente, el 50% de
la poblacién tenia bolsas periodontales. Los resultados del estudio mencionado
muestran un importante deterioro en la salud bucal de la poblacion examinada. (16)

El trabajo de investigacion de Ramos reporté que de los pacientes revisados en su
estudio un 27.8% eran edéntulos. En pacientes dentados La prevalencia de caries
radicular fue 46.2%, mientras que la prevalencia de caries coronal fue 64.6%. Se
observé que 14.1% de las personas con dientes tenian en promedio 4 mm o0 mas
de pérdida de insercion. (17)

El profesional de la salud bucodental

El profesional de la salud bucodental es el encargado de conservar la salud,
prevenir, diagnosticar y tratar la enfermedad. Debe conocer los distintos procesos
patolégicos y cuando estos se presentan, la localizaciéon (cavidad bucal, macizo
maxilofacial y regiones adyacentes); utiliza medios diagndsticos adecuados,
instaura la terapéutica apropiada, orienta y remite al especialista oportuno cuando
las entidades desbordan sus competencias. (18)

Como medios diagndsticos se emplean secuencialmente: la historia y exploracion
clinica, toma de radiografias y estudios complementarias, que incluyen, entre otros,
pruebas de laboratorio, serolégicas, determinaciones microbioldgicas y técnicas de
puncién-aspiracion, citologia o biopsia. (18)

La historia clinica es un documento escrito que debe llenarse durante la primera
consulta, donde el paciente debe aportar la informacién pertinente referente a su
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historia odontoldégica y meédica. En el constaran sus datos personales tanto de su
condicion bucal como de otros 6rganos, aparatos o sistemas. Son muy importantes
las relacionadas con las enfermedades de riesgo, la toma de medicamentos, las
posibles alergias o interacciones medicamentosas, las alteraciones de la
coagulacion, intervenciones quirurgicas previas, reacciones a los anestésicos,
alteraciones cardiovasculares, endocrinas, etc. (18)

Es importante que la historia clinica sea llenada de manera clara y ordenada para
poder realizar el diagnostico bucal y sistémico que determinara la ruta clinica de ese
paciente. Solo al concluir el llenado de la historia clinica, es posible dictaminar el
diagnostico y la ruta clinica, pues estos ultimos son determinados segun las
necesidades del paciente. La ruta clinica es la secuencia en la que debe ser
atendido el paciente, esta da prioridad al problema bucal que pueda limitar e incluso
incapacitar su funcion, después debe asegurar la salud de los tejidos periodontales
y pulpares, indicar si es necesario algun tipo de cirugia bucal y terminar con la
rehabilitacion dental. (18)

Importancia de una buena comunicacion con el paciente

Uno de los temas mas importantes para lograr que los pacientes asuman la
responsabilidad del autocuidado bucal depende de la comunicacién que el personal
de estomatologia establezca con el paciente. Conforme el grupo de edad deberan
tenerse en cuenta particularidades al respecto. (10)

Las recomendaciones del Manual de Educacion y Prevencion para Promover y
Mejorar la Salud Bucal para obtener una historia clinica adecuada y veraz, es decir,
que contenga todos los datos del paciente y las posibles alertas. Para acercar
adecuadamente al paciente a un mejor entendimiento de sus padecimientos,
diagnésticos, tratamiento, o bien, las opciones que tiene de este, el manual apunta
las siguientes estrategias:

e Utilizar lenguaje sencillo, sin tecnicismos.

e Asegurar que la comunicacion sea efectiva (realice preguntas y busque la
retroalimentacion del paciente para que exprese libremente inquietudes y
dudas).

e Cuidar el ritmo, tono y volumen.

e Apoyarse en materiales didacticos con enfoque de género e interculturalidad.

e Establecer un objetivo claro y comentarlo con la(él) paciente.

e Enfatizar y repetir durante el mensaje el objetivo que se quiere alcanzar.
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e Buscar que la (él) paciente se perciba como el pilar del autocuidado.

e Brindar confianza.

e Colocarse a la misma altura del paciente durante la conversacion.

e Evitar barreras fisicas.

e Mantenerse como escucha activa: o Mirar a los ojos. o Evitar ruidos
(distractores sonoros y no sonoros) que rompan con la comunicacion. o
Cuidar los movimientos corporales y la postura, ya que estos pueden indicar
interés, preocupacion, sinceridad.

e Observar y poner atencion a la (al) paciente en su expresién verbal y
corporal.

e Buscar e identificar las posibles barreras para alcanzar el objetivo planteado,
para lo cual habra que indagar si siente dolor, preocupacion, ansiedad,
indiferencia, tristeza; muestra una actitud distraida o abierta. Por ejemplo,
una mirada no sostenida al dar respuestas durante la historia clinica indica
que el personal de estomatologia tendra que confirmar en diferentes
momentos y formas la informacion proporcionada ya que puede no ser
exacta. También podemos encontrar pacientes que demuestran una abierta
confianza a su estomatélogo y aprovechar la disposicion y motivacion para
enfatizar aspectos preventivos o de tratamiento.

e Promover que al (él) paciente comente de forma honesta su situacion de
salud y compartir aspectos que pueden ser factores de riesgo y protectores
para la misma, incluidos los de orden bioldgico, estilo de vida, asi como la
disposicion que tiene frente al cambio, lo que le permitira al profesional de la
salud hacer recomendaciones especificas para cada caso. (10)

Facultad de Odontologia UNAM

En la Facultad de Odontologia los datos obtenidos de la anamnesis, inspeccion y
exploracion clinica, son ingresados al sistema: Expediente Clinico Unico (ECU). El
ECU es una plataforma virtual en la que se encuentran todas las historias clinicas
de los pacientes que reciben atencion bucodental en la Facultad de Odontologia, es
utilizada a nivel pregrado y posgrado. Al ingresar los datos del paciente este sistema
emite un numero de expediente unico. En caso de requerir tratamientos de
posgrado, los pacientes seran remitidos a este —siempre y cuando los tratamientos
correspondientes a nivel pregrado hayan concluido—.

El formato del expediente ECU esta conformado por digitos, los primeros 5 numeros
corresponden al numero de expediente, le sigue un guidn (-), el numero después de
este indica el lugar en el que el expediente fue dado de alta, continua con otro guién
y el ultimo digito indica el afio en el que ingresa a la plataforma.
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Clinica de Admision, ahora Clinica de Recepcidn, Evaluacion y Diagndstico
Presuntivo (CREDP)

A nivel licenciatura los encargados de ingresar las historias clinicas de los pacientes
de primer ingreso al sistema, son alumnos que cursan su servicio social en la Clinica
de Admision y alumnos de quinto afio que cursan la Clinica Periférica. “La Facultad
de Odontologia cuenta desde octubre 02, de 1989 con la Clinica de Admision, ahora
Clinica de Recepcion, Evaluacion y Diagnéstico Presuntivo (CREDP), lugar de
primer contacto para la recepcion, registro, valoracion y distribucién de la amplia
poblacion que recibe atencion odontoldgica dentro de esta institucion acorde a sus
necesidades clinicas.” (19) Las actividades de CREDP son las siguientes:

¢ Informacion, Recepcidén y Atencidn a los pacientes de primer contacto que
solicitan y/o requieren los servicios de la Facultad, a nivel licenciatura.

e Elaboracion de historia clinica.

e Valoracion clinica del estado de salud del paciente.

e Establecer una ruta clinica a los requerimientos del paciente.

e Expedicién y/o reposicion de carnet.

e Canalizar a los pacientes a las clinicas en la Facultad.

e Realizar los procedimientos de Interconsulta en pacientes detectados con
problemas sistémicos.

e Canalizar a los pacientes que requieran su atencion en la Divisién de
Estudios de Posgrado de Especialidades e Investigacion, (DEPEI). (19)

Clinicas Periféricas

La Clinica Periférica Padierna es una de los 9 Clinicas Periféricas de la Facultad de
Odontologia. Son estas clinicas donde los alumnos de licenciatura cursan el quinto
y ultimo afo. Este ultimo afio es tanto tedérico como practico donde la atencion a los
pacientes es llevada por los alumnos de forma multidisciplinaria con la asesoria de
especialistas. A diferencia de la Facultad de Odontologia, en las Periféricas no se
cuenta con una clinica de recepcion que se encargue de elaborar las historias
clinicas e ingresarlas al sistema ECU. Por tal, los alumnos de quinto afio realizan la
anamnesis, inspeccion e ingreso de la informacion al sistema durante la primera
cita.

La historia clinica que llenan los estudiantes incluye: ficha de identificacion, habitos
téxicos, enfermedades heredofamiliares, antecedentes personales patolégicos, si el
paciente ingiere algun medicamento y cuanto tiempo lleva tomandolo. Seguido del
llenado de esta historia, los estudiantes realizan una inspeccion y exploracién fisica.
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La informacién que se obtiene una vez que los alumnos han recopilado los datos de
los pacientes y llevado a cabo la inspeccion y exploracion fisica, se condensa en la
historia clinica impresa que debe ser aprobada. Los profesores revisan la historia
clinica y si fue llenada correctamente, la firmaran en el formato impreso, este forma
parte del expediente fisico que se archiva en la periférica; posteriormente el
estudiante debe ingresar los datos a la plataforma ECU. En la Clinica Periférica
Padierna se cuenta con dos computadoras para esta tarea. Otra opcién de hacerlo,
es utilizando algun dispositivo mévil. Posteriormente, los profesores tienen que
revisar un PDF, el cual, debe ser fiel al formato impreso de la historia clinica, de ser
asi, emiten su firma electrénica. S6lo hasta que se hayan obtenido ambas firmas
sera posible tomar una fotografia de rostro al paciente e imprimir su carnet.

Se termina el proceso de admision cuando al paciente se le hace entrega de un
carnet fisico el cual contiene el numero de ECU, diagnéstico bucal, ruta clinica,
alergias, enfermedades y si toma medicamentos el nombre de estos. El carnet tiene
vigencia de cinco anos y cuando expira debe actualizarse la historia clinica y un
ajuste a la ruta clinica, si esto fuera necesario.

Esquema 1: Atencion al paciente de primer ingreso en F.O.

1. Informacion, recepcion y atencion alos

ATENCION DEL PACIENTE pacientes de primer contacto que solicitan 2. Elaboracién de la
DE PRIMER INGRESO y/o requieren los servicios de la Facultad de Historia Clinica.
Odontologia.
g 3. Valoracién clinica del
5. Expedicién y/o 4. Establecer una ruta estado de salud del

reposicion de carnet. clinica. )
paciente.

7. Realizar los

6. Canalizara los procedimientos de . . .
. . } 8. Canalizar a los pacientes que requieren
pacientes a las clinicas de interconsulta en su atencién en DEPEL (16)
la facultad pacientes detectados con ’

problemas sistémicos.

Al utilizar el sistema ECU es posible tener en una sola plataforma el registro de
todos los pacientes que son atendidos en la Facultad de Odontologia. Toda la
informacion de este estudio se obtendra de los expedientes electronicos que se
encuentran en la pagina ECU.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades bucodentales se constituyen como un problema de salud publica
pues tienen una alta tasa de prevalencia a nivel mundial y nacional. Cuando un
individuo padece alguna enfermedad oral, su calidad de vida se ve afectada debido
a que las patologias orales en estados avanzados pueden provocar dolor,
incapacitar las funciones del sistema estomatognatico e incluso cambiar el aspecto
fisico del paciente. Las principales instituciones de vigilancia epidemiolégica como
la OMS o SIVEPAB reportan que, a pesar de la disminucion paulatina de la
presencia de enfermedades orales en las poblaciones, las tasas de prevalencia
siguen siendo altas, lo cual provoca inquietud en los sistemas de salud publicos y
privados.

En el caso de nuestro pais, el SIVEPAB ofrece datos epidemioldgicos sobre los
padecimientos bucales que afectan a la poblacion mexicana, no obstante, esta
informacidn solo corresponde a una porcion de los pacientes que reciben atencién
odontoldgica en instituciones publicas.

La Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de Meéxico,
atiende diariamente a cientos de pacientes bajo estrictos protocolos de atencion, sin
embargo, hasta este momento no cuenta con un sistema unificado que permita
conocer los principales motivos por lo cuales los pacientes acuden a consulta.
Tampoco hay un registro de la prevalencia de las enfermedades bucodentales que
se presenta en la poblacion que es atendida en nuestra institucion. Si bien es cierto
que cuentan con un registro de “Expediente Clinico Unico”, este no es estandarizado
y de acceso para todas las clinicas odontologicas.

El tener limitacién en la informacién epidemiolégica respecto a las enfermedades
bucales, dificulta conocer las necesidades actuales y especificas de los pacientes a
los que estamos dirigiendo nuestros servicios odontolégicos. Por lo tanto, la
especializacion de la atencion dirigida hacia los padecimientos orales se vuelve
problematica. Esto, a la vez, se convierte en un obstaculo para proponer soluciones
que ayuden a disminuir la prevalencia de las patologias bucales en la poblacion que
nos compete, y aunado a esto los pacientes no son remitidos a las clinicas
odontoldgicas correspondientes para atender su padecimiento bucal o si la Ruta
Clinica no cubre todos los tratamientos que necesita, la atencidn dental sera
deficiente y/o precaria.

Por lo que planteamos las siguientes preguntas: ¢ La ruta clinica que establecen los
estudiantes de odontologia es acorde a los padecimientos bucodentales de los
pacientes? ;Cuales son las enfermedades bucodentales que tienen mayor
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prevalencia en los expedientes de los pacientes atendidos en la clinica Periférica
Padierna? Por ultimo, pero no menos importante ;Cuales son los motivos de
consulta mas frecuentes en los expedientes correspondientes a los pacientes que
buscan atencion dental?
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JUSTIFICACION

Es primordial que tanto los odontdlogos como los estudiantes de odontologia se
mantengan informados sobre el estado actual epidemiolégico de su area de
especializacion, para conocer el panorama general de la poblacién mexicana. Esto
con la finalidad de familiarizarse con las principales patologias orales que estan
presentando los pacientes. Una vez conocidas las caracteristicas particulares de las
enfermedades que prevalecen en los distintos sectores de este panorama general,
podra estructurarse de manera eficaz la atencién odontolégica en su consulta
cotidiana acorde a las necesidades de los pacientes.

Ademas de conocer las enfermedades bucales mas frecuentes es esencial
diagnosticar y remitir de manera oportuna los padecimientos bucodentales de cada
paciente y ofrecer la terapéutica adecuada. Lo anterior permitira al estudiante de
odontologia limitar los dafios que sean resultado de la enfermedad, restaurar y
preservar la salud oral.

En la facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Auténoma de México, los
estudiantes de licenciatura cursan el quinto y ultimo afo escolar en las Clinicas
Periféricas. Ademas de ser una institucion educativa, nuestra Facultad funge como
una clinica odontolégica de admision de pacientes, por tal es imprescindible que se
lleven a cabo los registros clinicos necesarios que permitan conocer los motivos por
los cuales los pacientes buscan atencion e identificar las enfermedades
bucodentales que se estan presentando en la poblacién atendida en nuestras
instalaciones.

En el caso que nos atafie, la atencidn de los pacientes esta basada en la Ruta
Clinica. Esta se establece Unicamente después de que se ha realizado una historia
clinica completa y se conoce el diagnéstico bucal. Si la Ruta Clinica no cubre las
necesidades del paciente y a éste no se le explican sus enfermedades bucales y la
terapéutica correspondiente, sera dificil que el paciente tome conciencia de la
importancia de iniciar y dar continuidad a su tratamiento.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Senalar si la ruta clinica que establecieron los estudiantes refiere
correctamente y cubre los requerimientos dentales de los pacientes
atendidos en la Clinica Periférica Padierna Turno Vespertino.

Objetivos especificos:

Identificar las enfermedades bucodentales que se presentan con mayor
frecuencia en los expedientes de los pacientes atendidos en la Clinica
periférica Padierna.

Senalar los motivos de consulta mas frecuentes en los pacientes que
recibieron atencién odontolégica en la Clinica Periférica Padierna.

Identificar si el motivo de consulta y el padecimiento actual tienen relacion
con el diagnaostico registrado por el estudiante que elaboro su historia clinica.
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HIPOTESIS

En Clinica periférica Padierna Turno Vespertino las enfermedades bucodentales
que se presentan con mayor frecuencia son: caries dental, periodontopatias y
malposicion dental; los sintomas correspondientes a estas enfermedades son el
motivo por el cual los pacientes buscan atencion odontoldgica, por consiguiente, el
diagnostico bucal esta relacionado al motivo de consulta y la ruta clinica que
determinan los estudiantes permite el tratamiento adecuado a las necesidades del
paciente.
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Tipo de estudio:

METODOLOGIA

Estudio Observacional Descriptivo Retrospectivo.

Universo de estudio: 26 Expedientes electrénicos

Criterios de seleccién:

Criterios de Inclusién.

Expedientes expedidos por el sistema de historias clinicas de la
Facultad de Odontologia UNAM, que corresponden a pacientes
mayores de edad (18 afos), hombres y mujeres, que cuentan con
numero de ECU, con historia clinica completa y actualizada y que
reciben atenciéon bucodental en la Clinica Periférica Padierna, turno
vespertino, durante el periodo septiembre del 2018 a febrero del 2020.

Criterios de exclusion.

Expedientes de pacientes pediatricos o adolescentes, es decir menores
de 18 afios, que reciben atencion en Clinica Periférica Padierna, turno
vespertino.

Criterios de eliminacion.

Expedientes de pacientes adultos que, aunque fueran atendidos en
Clinica Periférica Padierna no cuentan con historia clinica completa o
actualizada, historias clinicas que no cuentan con firma electrénica,
expedientes que no tengan ruta clinica.

Variables
VARIABLE DEFINICION TIPO DE VARIABLE
Sexo Distincion entre las categorias masculino o femenino. e Nominal
Motivo y padecimiento actual | Es la razén que refiere el paciente para buscar atencién e Nominal
odontoldgica.
e Nominal
Diagnoéstico Bucal Conjunto de signos que sirven para fijar el caracter peculiar de una
enfermedad y también es la calificacién que da el médico a la misma
segun los signos que advierte.
Ruta Clinica Secuencia en la que debe ser atendido el paciente, esta da prioridad e Nominal
al problema bucal que pueda limitar e incluso incapacitar su funcién.
Relacién Motivo de consulta - | Se refiere a la relacion del motivo por la cual el paciente buscd e Nominal
Diagnéstico Bucal tentativo. | atencidn bucal con Bucal con el posible Diagnéstico.
Relacion Diagndstico - Ruta | Serefiere ala relacién del Diagnéstico Bucal con la Ruta Clinica. e Nominal
Clinica.
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Descripcion de procedimientos

Procedimiento para obtencidon de datos

Recoleccion de Folio y ECU en el libro de registro diario, correspondiente al servicio social Turno Vespertino de la
Clinica Periférica Padierna, estos datos se vacian en el formato de Excel: Recoleccién de Datos (anexo 1).

Revision de historia clinica en el sistema ECU.
- Cumple con los criterios de inclusion, los datos correspondientes a ese niumero de expediente se anexan
al documento “Recoleccion de Datos” y se le asigna un nimero de registro correspondiente al estudio.
- No Cumple con los criterios de inclusidn, este numero de expediente queda descartado.

En la hoja de Excel titulada: Recolecciéon de Datos; ademas contener el numero de registro, Folio y Numero de
ECU, deberan llenarse los apartados correspondientes a: Sexo, el Motivo y Padecimiento actual, diagnéstico Bucal
y la Ruta Clinica determinada por el alumno.

Cuando se han obtenido los datos del expediente, se procede a determinar si el motivo por el cual el paciente
acudio a la clinica tiene relacion con su diagnostico bucal. Si el motivo coincide con al menos un diagndstico o bien,
se registré algun sintoma de la enfermedad bucal que fue diagnosticada posteriormente en el mismo expediente
(en el anexo 2 Tabla: Motivo de Consulta- Diagndstico tentativo, se encuentra la relacion que se tomara en cuenta)
el numero de tal expediente sera considerado en la categoria: El motivo de consulta coincide con el diagndstico;
de lo contrario, el expediente se considerara en la categoria: El motivo de consulta no coincide con el diagnéstico.

Revisar que la ruta clinica sea adecuada al diagndstico bucal, es decir, esta debe cubrir todos los padecimientos
bucales que se registraron en la historia clinica y cada enfermedad debe estar correctamente referenciada a la
clinica pertinente para que pueda clasificarse como: La ruta clinica coincide con el diagndstico. (En el anexo 3
Tabla: Posible clinica de referencia acorde a su padecimiento bucal, se encuentra la relacion tomada en cuenta
para este estudio) Si por el contrario, las clinicas mencionadas en la ruta clinica no corresponden al diagnéstico, o
no es remitido al area especializada para su enfermedad bucal o bien, en la ruta clinica solo se refiere Periférica
Clinica Integral de Adultos y adultos mayores sin especificar la especialidad, entra en la categoria de: La ruta clinica
no coincide con el diagndstico.

Se depositaran todos los datos obtenidos en la hoja de Excel (Recoleccién de Datos) en forma de tablas y una vez
recolectados todos los datos, seré posible obtener los porcentajes de la poblacién muestra y colocar los resultados
en la categoria correspondiente.
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Esquema 2: Procedimiento para recoleccién de datos.

1. Recoleccién de Folio y ECU.

de registro.

Cumple con los criterios de Inclusidn, se le asigna un nimero

2. Revision de historia clinica

descarta.

No Cumple con los criterios de Inclusién, el nimero de expedinte se

3. Llenar todos los apartados del documento: Recoleccion
de Datos.

Obtencion de Datos

4. Determinar si motivo de consulta gurda relacién con el diagnéstico bucal, para
ello se utilizara el Anexo 2 y porsteriorme se clasificara el expediente.

5. Revisar que la ruta clinica sea adecuada al diagnéstico bucal para que pueda
clasificarse como: La ruta clinica coincide con el diagndstico. Por el contrario el

expediente entra en la categoria de: La ruta clinica no coincide con el diagndstico.

6. Vaciado de todos los datos contenidos en el el documento: "Recoleccion de

datos", en las tablas correspondintes.

e Hoja de captura de datos.

En el programa Excel, se llevara a cabo la Recoleccion de datos, este archivo tendra
por nombre: Recoleccion de datos (anexo 1) y estara organizado de la siguiente

manera:
Relacion
Numero de Folio Numero de Sexo Motivo y Diagnéstico Ruta Clinica Diagnéstico -
Registro ECU padecimiento Bucal Ruta Clinica
Actual.

En la siguiente tabla se explica cada una de las categorias; en los apartados: Sexo,
Motivo y padecimiento actual y Ruta Clinica; aparecen las opciones disponibles en

el sistema ECU.

Numero de Registro

Numero que se asigna cuando el expediente cumple con los criterios de inclusion.

Folio

Este es un folio con el cual el expediente fisico del paciente se archiva en la periférica.

Numero de ECU

numero aparece debajo del nombre del paciente al frente del carnet.

Este es un niumero unico, que otorga el sistema al subir los datos de la historia clinica, este

Sexo

e Femenino
e Masculino

Motivo y padecimiento Actual - Ninguno

- Aumento de volumen
- Caries
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- Continuar con tratamiento
- Dientes en maloclusion
- Dolor en CATM

- Dolor de tejidos blandos
- Dolor dental

- Halitosis

- Infecciéon Bucodental

- Limpieza

- Mal sabor de boca

- Movilidad dental

- Pérdida de dientes

- Rehabilitacion

- Revision

- Sangrado gingival

- Traumatismo Bucal

- Trismo

- Otro

Diagndstico Bucal
(En ECU esta seccion aparece
como: Padecimiento bucal actual)

Este apartado no es por seleccién de opciones predeterminadas, el estudiante debe redactarlo,
los siguientes diagndsticos son lo que se espera encontrar en las historias clinicas, puesto que
en el llenado del odontograma aparecen las siguientes opciones:

Caries

Fractura dental

Obturado con caries

Pérdida dental por caries
Pérdida dental por otras causas
Calculo dental

Gingivitis

Supuracién

Recesion gingival

Movilidad dental

Ruta Clinica

En el afio 2014 en la Facultad de Odontologia se aprobé un nuevo plan de estudios y esto
implicé una reestructuracion en las rutas clinicas, lo cual implica que los estudiantes deban
conocer las equivalencias de las clinicas entre este plan de estudio y el anterior para dar una
ruta clinica adecuada. En la siguiente lista se encuentran las opciones del sistema ECU. De
igual manera, las clinicas que tienen dos opciones para ser referidas se encuentran
consecutivas con su equivalente a los planes de estudio. Para referirse al plan de estudios

actual se utilizara el superindice “a” y para referirse al anterior sera empleado el superindice
“b

- Facultad Cirugia Bucal

- Facultad Cirugia Oral b

- Facultad Clinica del Dolor

- Facultad Diplomado

- Facultad Endodoncia P

- Facultad Endodontologia 2

- Facultad Exodoncia b

- Facultad Gerontologia

- Facultad Odontologia Preventiva

- Facultad Odontologia Restauradoraa
- Facultad Odontopediatria

- Facultad Operatoria dental

- Facultad Periodoncia b

- Facultad Periodontologia

- Facultad Prostodoncia Total

- Facultad Protesis Parcial fija y removible b
- Facultad Rehabilitacién Oral 2

- Facultad Seminario
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- Facultad Servicio Social

- Periféricas Integral de Adultos y adultos mayores
- Periféricas Integral de nifios y adolescentes

- Periféricas Ortodoncia I

- Posgrado Alta Esp. en Implantologia Oral, Quir. y Prot.
- Posgrado en Cirugia Oral y Maxilofacial

- Posgrado Clinica del Dolor

- Posgrado Endodoncia

- Posgrado Fisiologia

- Posgrado Odontologia Restauradora Avanzada

- Posgrado Odontopediatria

- Posgrado Ortodoncia

- Posgrado Patologia Bucal

- Posgrado Periodoncia e implantologia

- Posgrado Prdtesis Bucal e Implantologia

- Posgrado Proétesis Maxilofacial

Relaciéon Motivo de consulta -
Diagnéstico Bucal

Esta relacion es posible por los signos y sintomas de las enfermedades bucales, en algunas
ocasiones cuando son perceptibles por el paciente son razén por la cual buscan atencion
odontologica. En la Tabla: Motivo y padecimiento actual — Diagndstico Tentativo (Anexo 2) se
encuentra la relacion de los motivos referidos en las historias clinicas y los posibles
diagnosticos que se tomaron en cuenta para poder determinar en cual de las siguientes
categorias se encontraria el expediente.

e Elmotivo de consulta coincide con el Diagnéstico Bucal
e Elmotivo de consulta no coincide con el Diagnéstico Bucal

Relacién Diagndéstico - Ruta Clinica

Para poder categorizar los expedientes se utilizé la Tabla: Posible Clinica de Referencia acorde
a su padecimiento Bucal (Anexo 3). Si cada una de las enfermedades bucales estaban
referenciadas a la clinica que les correspondia el expediente entraria en la primera categoria
de lo contrario entraria en la segunda.

e Laruta clinica coincide con el diagnéstico
e Laruta clinica no coincide con el diagndstico

Una vez extraidos los datos correspondientes por medio del sistema ECU en el
documento Recoleccién de Datos (Anexo 1) de Excel, se realizara el vaciado de
esta informacion en: Tablas de porcentaje, esto con el fin de facilitar la elaboracion
de graficas, necesarias para la presentacién de resultados. En estas tablas el 100%
corresponde al numero total de expedientes que cumplen los criterios de inclusion
considerados para este estudio. Sin embargo, en algunas tablas se tomé como
100% el numero de diagndsticos o motivos para asistir a consulta y no por
expediente, puesto que algunas historias clinicas contienen mas de uno.

31




RESULTADOS

Derivado de la revisidon de las 26 historias clinicas que corresponden al 100% del
universo de estudio, un 57.69 % son expedientes correspondientes a pacientes que
se identifican con sexo femenino y el 42.31% masculino.

Tabla 1. Sexo

Sexo Numero de expedientes
- Femenino 15
- Masculino 11
- TOTAL 26
Grafica 1. Sexo
SEXO

B Femenino ™ Masculino
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Los datos obtenidos del apartado: Motivo y padecimiento actual; estan contenidos
en la siguiente Tabla 2 y la Gréfica 2, para representar las principales razones por
las cuales los pacientes buscan atenciéon odontolégica en la Clinica Periférica

Padierna.

Tabla 2. Motivo y padecimiento Actual.

Motivo y padecimiento Actual Cantidad de historias
clinicas con ese
motivo registrado
Ninguno 3
Aumento de volumen
Caries 7
Continuar con tratamiento 1
Dientes en maloclusién
Dolor en CATM
Dolor de tejidos blandos
Dolor dental 4
Grafica 2. Motivo y Padecimiento Actual.
Halitosis
Infeccién Bucodental Traumatismo dental :I 3.44
Limpieza 2 Movilidad dental 3.44
Mal sabor de boca Continuar con tratamiento 3.44
Movilidad dental 1
Otro 6.89
Pérdida de dientes 2
Perdida de dientes 6.89
Rehabilitacion 6
Limpieza 6.89
Revision :I
Sangrado gingival Ninguno :I 10.34
Traumatismo Bucal 1 Dolor dental 13.79
Trismo Rehabilitacién | 20.68
ot 2 .
° Caries | 24.13
- TOTAL: 29
0 5 10 15 20 25 30

O Motivo y padecimiento actual
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La Tabla 3 y Gréfica 3 corresponden a los diagndsticos bucales dados de alta en el
sistema ECU.

Tabla 3. Diagnéstico Bucal.

Diagnéstico Bucal Cantidad de historias
clinicas con ese

diagnéstico
registrado

Caries 25
Fractura dental 3
Obturado con caries 1

Pérdida dental por caries -

Pérdida dental por otras causas 7
Calculo dental 2
Gingivitis 10
Supuracion -
Recesidn gingival 2

Movilidad dental -

No registrado 1
Diagndsticos que no se encuentra en sistema 6
- TOTAL: 57
Grafica 3. Diagnostico Bucal.
No registrado :I 1.75 O Diagnéstico Bucal

Obturado con caries :I 1.75
Recesion gingival. :I 3.92
Célculo Dental :I 3.92

Fractura dental 5.26

Diagnésticos que no se encuentran en el :I 1052
sistema '

Perdida dental por otras causas 12.28
Gingivitis 17.54

Caries 43.85
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En el siguiente grafico (Grafica 4) se representan los porcentajes de la relacion
Motivo y padecimiento actual con el diagndstico (Tabla 4).

Tabla 4. Relacién Motivo de consulta con el diagnéstico Bucal.

Expedientes revisados.
El motivo de consulta coincide con el diagndstico 5
El motivo de consulta no coincide con el diagnéstico 20
No entra en ninguna clasificacién por falta de informacion 1
TOTAL: 26

Grafica 4. Relacion Motivo de consulta - Diagndstico Bucal.

RELACION MOTIVO DE CONSULTA - DIAGNOSTICO BUCAL.

® El motivo de consulta no coincide con el diagndstico
® El motivo de consulta coincide con el diagnéstico

M No clasificable
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En la Tabla 5 y Grafica 5 se representan los porcentajes de la relacion Diagndstico
con la Ruta Clinica determinada por los alumnos.

Tabla 5. Relacién Diagndstico - Ruta Clinica.

# De expedientes revisados

La ruta clinica coincide con el diagnéstico 10
La ruta clinica no coincide con el diagnéstico 16
TOTAL 26

Grafica 5. Relacion Diagndstico - Ruta Clinica.

RELACION DIAGNOSTICO - RUTA CLINICA.

M 61.53 % La ruta clinica no coincide con el diagnéstico

m 38.46 % La ruta clinica coincide con el diagnéstico
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DISCUSION

Los datos obtenidos de la muestra de Historias Clinicas Electronicas revisadas en
el sistema ECU, reflejan que de los diagndsticos bucales establecidos por los
estudiantes un 44% corresponde a Caries dental y 25% a periodontopatias, ésto
coincide con la estadistica mundial (GBD,2017) y la nacional (SIVEPAB, 2019)
debido a que en ambos reportes la caries dental es la enfermedad con mayor
prevalencia en las poblaciones examinadas seguida de las enfermedades
periodontales.

Una dificultad en la revision de los diagnésticos bucales dados de alta en la
plataforma ECU fue la falta de uniformidad en los datos obtenidos en esta categoria.
Podria decirse que la variabilidad en los datos es consecuencia de la ausencia de
un parametro para establecer los padecimientos bucales de manera concisa y
univoca, pues el estudiante tiene libertad para sefalar la enfermedad que le parezca
mas conveniente.

Respecto a los motivos de consulta, el analisis mostré que la principal razén para
buscar atencion dental es por presuncion de caries (24%), seguido de rehabilitacion
(21%) y en tercer lugar dolor dental (14%). Esto se correlaciona con lo reportado en
el trabajo de Huayapa, pues en su investigacion, el principal motivo para acudir con
el odontologo es el estado patoldgico tardio. El tener estos porcentajes podria
indicar que los pacientes solo acuden a consulta con el odontologo al tener sintomas
de enfermedad bucal, es decir, que ya existe un estado patoldgico.

Los motivos de consulta tuvieron relacion con diagnéstico bucal solo en un 19% y
en el 77% de los expedientes revisados las categorias ya mencionadas no
presentaron relacion. Sin embargo, fue necesario agregar una tercera categoria,
debido a que en los expedientes revisados no siempre se cuenta con los elementos
necesarios para poder clasificarlo.

Cobra relevancia el hallazgo que el 61.53% la Ruta clinica determinada por los

estudiantes no es pertinente al Diagndstico Bucal registrado y solo en un 38.46% la
Rutas Clinicas son congruentes con los padecimientos bucales.
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CONCLUSION

Segun los resultados obtenidos se concluye que la frecuencia de enfermedades
bucales que se presentan en la Clinica Periférica Padierna turno vespertino se
asocia a la frecuencia de enfermedades bucales reportados a nivel nacional e
internacional. La sintomatologia de estas enfermedades, referidas en los
expedientes representan la motivacion principal para busqueda de atencién
odontoldgica.

Sin embargo, se recomienda realizar estudios prospectivos que evaluen el empleo
del ECU como una herramienta valida para una adecuada referencia clinica.
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Folio
89393
89394
89395
89397
89402
89403
89404
89409
89410
89411
89412
89413
89414
89421
89423
89441
89443
89444
89446
89447
89448
89453
89454
89455
89456
89458

ECU
10763-8-18
10741-8-18
10732-8-18
10809-8-18
10812-8-18
10840-8-18
10861-8-18
10753-8-18
10813-8-18
10473-8-18
10474-8-18
10008-8-17
10143-8-18
10657-8-18
10986-8-18
10752-8-18
10797-8-18
10744-8-18
10761-8-18
10746-818
10745-8-18
10774-8-18
10769-8-18
10814-8-18
10744-8-18
10926-8-18

Sexo Edad
F Ata
F 5ta
F 5ta
F dta
F 6ta
M | Tma
F 4ta
F 3ra
M Sta
F 4ta
M 6ta
M Tma
F Sta
M 6ta
M Sta
M 9na
F 3ra
M 3ra

3ra
F 2da
F 5ta
M 4ta
F o 4ta
F bta
3ra
5ta

Motivo de consulta

APENDICE

Recoleccién de Datos
ANEXO 1

Diandstico bucal

Caries, continuar tratamientoy limpieza  Caries grado dos, terceros molares presentes

Traumatismo dental
Rehabilitacion
Caries
Rehabilitacion
Limpieza y caries
Rehabilitacion
Caries

Ninguno

Perdida dental
Perdida dental
Dolor dental
Rehabilitacion
Movilidad dental
Rehabilitacion
Otro: Se cayo su protesis
Caries

Caries

Ninguno

Ninguno

Dolor dental

Otro: Rompio amalgama.

Dolor dental
Dolor dental
Caries

Rehabilitacion

Caries grado Il yfractura OD 27

Caries Multiples, desdentado parcial y extraccion de restos radicular.
Gingivitis y caries grado 1 Y1l

Calculo, bruxismo, espacios edentulos, reseciones gingivales.
Gingivitis y caries interproximal

Gingivitis

Caries, calculo, fracturas dentales, gingivitis, malposicion dental.
Gingivitis y parcialmente dentado.

Lesiones cariosas, espacios edentulos

Periodontitis

Lesiones cariosas

Zonas Edentulas, caries

Caries Multiples y periodontitis

No registrado

Retraccion Gingival, caries y desdentado parcial

Caries grado Il y dientes ausentes

Gingivitis, caries grado Iy Il

Terceros molares superiores cariados, Inferiores sin erupcion.
Caries gradolyll

Caries grado Il

Gingivitis, caries

Gingivitis, caries

Periodontitis, caries y obturaciones desajustadas

Gingivitis, caries grado 1y 1l

Caries, gingivitis, fractura dental, perdida dental

Ruta clinica
F. Preventiva, F. C.B. y F. Operatoria Dental

F. Periodoncia, F. Exodoncia, F. Operatoria Dental y F.P.P.F.R

Periféricas Integral Adultos y Adultos Mayores, F. Periodoncia, F. Exodoncia, F. Operatoria Dental y F. P.P.F.R.
F. Periodoncia, F. Operatoria Dental y F.C.B.

F. Periodoncia, F. P.P.F.Ry F. Operatoria Dental

Periféricas Integral Adultos y Adultos Mayores

F. Endodoncia, Posgrado Periodocia e I, F. Operatoria Dental, F. P.P.F.R. y F.C.B.

Periféricas Integral Adultos y Adultos Mayores y Posgrado Ortodoncia

F. Periodoncia

Periféricas Integral Adultos y Adultos Mayores

Periféricas Integral Adultos y Adultos Mayores

Periféricas Integral Adultos y Adultos Mayores

Periféricas Integral Adultos y Adultos Mayores, Posgrado Periodocia e I., Posgrado Endodoncia y F. P.P.F.R.
Periféricas Integral Adultos y Adultos Mayores

Periféricas Integral Adultos y Adultos Mayores

Periféricas Integral Adultos y Adultos Mayores, F. Periodoncia, F. Operatoria Dental y F. P.P.F.R.
F. Periodoncia, F. Operatoria dental yF.P.P.F.R.

F. Periodoncia, F. Endodoncia, F. Operatoria dental y F. P.P.F.R.

F. Preventiva, F. C.B.y F. Operatoria Dental

Periféricas Integral Adultos y Adultos Mayores

F. Periodoncia, F. Operatoria Dental yF. C.B.

F. Periodoncia, F. Operatoria Dental, F. C.B.yF. P.P.F.R.

F. Periodoncia, . Operatoria Dental, Posgrado de Ortodoncia, Posgrado Clinica del dolor

F. Periodoncia,F. P.P.F.R., F. Endodoncia, F. Exodoncia

F. Periodoncia, F. Endodoncia, F. Operatoria Dental, F. P.P.F.R.

Periféricas Integral Adultos y Adultos Mayores, F. Periodoncia, F. Endodoncia, F. Exodoncia, F. Operatoria Dental, F. P.P.F.R.



Motivo y padecimiento actual — Diaghdstico Tentativo

ANEXO 2

Motivo y padecimiento Actual

Diagnéstico Bucal Tentativo

Ninguno

Aumento de volumen

Presencia de lesion (es)

e Infeccion
Caries e  (aries
Continuar con tratamiento e  (aries
e  Fractura dental
e  Obturado con caries
e Perdida dental (independiente a la causa)
Dientes en maloclusion e  Malposiciéon dental
Dolor en Articulacién Temporomandibular (ATM) e  Desviacién mandibular
e Edema
e  Ruidos articulares
Dolor de tejidos blandos e Presencia de lesion (es)
Dolor dental e  C(aries
e  Fractura dental
Halitosis e Enfermedad Periodontal
e  (aries
Infeccion Bucodental e Presencia de lesion (es)
Limpieza e Enfermedad Periodontal
Mal sabor de boca e  Enfermedad Periodontal
Movilidad dental e  Enfermedad Periodontal
e  Fractura dental
Pérdida de dientes e  (aries
e  Fractura dental
e  Obturado con caries
e  Perdida dental (independiente a la causa)
Rehabilitacién e  (aries
e  Fractura dental
e  Obturado con caries
e Perdida dental (independiente a la causa)
Revision -

Sangrado gingival

Enfermedad Periodontal

Traumatismo Bucal

Fractura dental

Trismo

Presencia de lesion (es)
Infeccion
Transtornos en ATM

Otro




Posible clinica de Referencia acorde a su padecimiento bucal

ANEXO 3

Diagndstico Bucal

Clinicas que atienden esa enfermedad bucal

Caries

Facultad Odontologia Restauradoraa
Facultad Operatoria dental

Facultad Protesis Parcial fija y removible b
Facultad Rehabilitacién Oral 2

Facultad Endodoncia b

Facultad Endodontologia 2

Fractura dental

Facultad Odontologia Restauradoraa
Facultad Operatoria dental

Facultad Prétesis Parcial fija y removible b
Facultad Rehabilitacién Oral

Obturado con caries

Facultad Odontologia Restauradoraa
Facultad Operatoria dental b

Facultad Proétesis Parcial fija y removible b
Facultad Rehabilitacién Oral

Pérdida dental por caries

Facultad Prostodoncia Total b

Facultad Proétesis Parcial fija y removible b
Facultad Rehabilitacion Oral 2

Posgrado Periodoncia e implantologia
Posgrado Prétesis Bucal e Implantologia

Pérdida dental por otras causas

Facultad Prostodoncia Total b

Facultad Proétesis Parcial fija y removible b
Facultad Rehabilitacién Oral 2

Posgrado Periodoncia e implantologia
Posgrado Protesis Bucal e Implantologia

Calculo dental

Facultad Odontologia Preventiva
Facultad Periodoncia P
Facultad Periodontologia 2

Gingivitis Facultad Odontologia Preventiva
Facultad Periodoncia b
Facultad Periodontologiaa
Supuracién Facultad Periodoncia b

Facultad Periodontologia 2
Facultad Endodoncia b
Facultad Endodontologia 2

Recesion gingival

Facultad Periodoncia P
Facultad Periodontologiaa

Movilidad dental

Facultad Periodoncia b
Facultad Periodontologiaa
Facultad Cirugia Bucal
Facultad Cirugia Oral b
Facultad Exodoncia b
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