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INTRODUCCION

Cualquier atencion para evaluar el estado de salud de un paciente involucra
una amplia responsabilidad del profesional para reconocer el riesgo de aplicar

cualquier terapéutica con la finalidad de restablecer su padecimiento.

La atencion odontoldgica no esta exenta de esta responsabilidad y aun cuando
esta abordando la regidén de cabeza y cuello, especificamente cavidad bucal,
un metabolismo en desequilibrio repercute igualmente en los cuidados y

precauciones para aplicar un tratamiento.

En ambos casos se requiere algunas veces que el paciente tenga que ser
abordado quirtdrgicamente, para estas situaciones, la American Society of
Anesthesiologists creo una clasificacion que se debe considerar para la
aplicacién de cualquier anestésico, sea local o general y considerar el riesgo

que representa atender a un paciente.

Por lo anterior, es de gran importancia que el cirujano Dentista elabore una
correcta historia clinica para obtener el diagnéstico preciso y en base a este
poder asignar una clasificacion ASA al paciente y considerar el riesgo de

anestesiar al paciente para el tratamiento odontologico.



Es de gran importancia saber si sus pacientes se encuentran sistemicamente
comprometidos, al someterse a tratamientos dentales, es por ello que la
American Society of Anesthesiologists (ASA) desarrollo una clasificacion para

prevenir o disminuir el riesgo durante la atencién odontoldgica.

En el presente trabajo se describe las caracteristicas de los pacientes recibidos
en el Edificio Central de la Facultad de Odontologia durante el ciclo escolar
2006-2007. Para ello se tom6 en cuenta la edad, el sexo, la ocupacién, la

escolaridad y la enfermedad que presentan.

Dentro de los datos obtenidos encontramos que la Facultad de Odontologia
brindo atencion dental en su mayoria a pacientes aparentemente sanos
considerados en la clasificacion ASA |, por otra parte  también asisten
pacientes que presentan alguna enfermedad sistémica y en base al grado de

esta, se clasifican en ASA Il y ASA Il



1.-ANTECEDENTES

La primera clasificacion de la American Society of Anesthesiologists fue

propuesta por Saklad, Taylor y Rovenstein en 1941."

Veinte anos después, en 1961, se adoptd un sistema de clasificacién de cinco

categorias basado en el estado preoperatorio del individuo de acuerdo a su

estado fisico. 2

Mas tarde se afadié una sexta categoria que incluia al donador de 6rganos

con muerte cerebral. Aunque este sistema no se realizé con tal proposito.

Cuadro 1. Clasificacion ASA

CLASE DEFINICION

1 Paciente normal sano.

2 Paciente con enfermedad sistémica leve y sin imitaciones funcionales.

3 Individuo con enfermedad sisiémica de grado moderado a grave, que origina cierta limitacion funcional.

4 Un paciente con enfermedad sisiémica grave que es amenaza consiante para la vida incapaciiante a
nivel funcional.

5 Enfermo moribundo que no se espera que sobreviva 24h con o sin cirugia.

6 Un paciente con muerie cerebral cuyos 6rganos se toman para fransplante.

* Sj el caso es una urgencia, el estado fisico se sigue por la letra U. ®




Para 1962 La American Society of Anesthesiologists adopté lo que actualmente

se conoce como Sistema ASA de clasificacion del estado fisico.

1.1 DEFINICION DE LA CLASIFICACION ASA

Se trata de un método para estimar el riesgo que presenta un paciente al que
se le pretende administrar anestesia para una técnica quirdrgica. En un
principio este sistema fue disefiado para pacientes a los que se les iba a
administrar anestesia general, pero desde que inicio este sistema se ha
aplicado a todos los pacientes quirurgicos, independientemente de la técnica

de anestesia.

1.2 GRADACION ASA

El sistema de clasificacion que se utiliza en la actualidad es el siguiente:

1.2.1 ASAI

Los pacientes ASA | se consideran sanos y normales. La revisidbn de sus
historias medicas, evaluaciones fisicas y cualesquiera otros pardmetros no
indican anomalias. No suele ser necesario establecer modificaciones en el

tratamiento de los pacientes de este grupo.



1.2.2. ASAIl

Los pacientes ASA Il tienen una leve enfermedad sistémica o son pacientes
sanos (ASA 1) con ansiedad extrema o miedo al odontélogo. Estos pacientes
toleran el estrés menos que los pacientes ASA |, aunque siguen presentando
un riesgo minimo durante el tratamiento odontoldgico. El tratamiento de rutina
ira enfocado a posibles modificaciones terapéuticas.

Pacientes que presentan ASA II:

1.- Diabetes mellitus no insulinodependientes (DMNID) bien controlada.

2.- Epilepsia bien controlada.

3.- Asma bien controlada.

4.- Procesos hiper o hipotiroideos bien controlados en tratamiento y
actualmente con una funcién tiroidea normal (eutiroideo).

5.- Pacientes ASA | con infeccidn de las vias respiratorias altas (IRA).
6.-Mujeres sanas embarazadas (solo durante la gestacion).

7.- Pacientes por lo demas sanos, con alergias (en especial farmacos).

8.- Pacientes, por lo demas sanos, con miedo extremo al odontélogo.

9.- Pacientes sanos mayores de 60 afnos.

10.- Adultos con tensién arterial de 140-159 mm Hg. y/o 90-94 mm Hg.
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1.2.3. ASAIIl

Los pacientes ASA lll presentan una enfermedad sistémica grave que limita su
actividad, pero o le incapacita. En reposo no muestra signos ni sintomas de
sufrimiento pero lo haran si se les somete a un estrés fisioldgico o psicolégico.

Pacientes que presentan ASA Ill:

1.- Angina de pecho estable.

2.- Estado postinfarto >6 meses, sin signos ni sintomas residuales.

3.- Estado postaccidente cerebro vascular >6 meses, sin signos ni sintomas
residuales.

4.- Diabetes mellitus insulinodependiente (DMID) bien controlada.

5.- Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) con ortopnea y edema de tobillos.

6.- Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), enfisema o bronquitis
cronica.

7.- Asma inducida por ejercicio.

8.- Epilepsia no totalmente controlada.

9.- Procesos hiper o hipotiroideos sintomaticos.

10.- Adulto con tensién arterial de 160-199 mm Hg y/o 95-114 mmHg.

11



1.2.4. ASA IV

Los pacientes ASA IV presentan una enfermedad incapacitante que interfiere
constantemente en sus vidas, presentan un problema medico de mayor
importancia que el mismo tratamiento dental. Esta clasificacion representa una”
luz roja” una bandera de aviso que indica que el riesgo de tratar a estos

pacientes es demasiado alto para permitir un cuidado electivo.

En situaciones que requieran una inmediata intervencion se recomienda que el
paciente reciba cuidados en un centro de cuidados agudos.

Pacientes que presentan ASA |V:

1.- Angina de pecho inestable.

2.- Infarto de miocardio en los Ultimos seis meses.

3.- ACV en los ultimos seis meses.

4.- Adulto con tensién arterial superior a 200 mm Hg y/o 115 mm Hg.
5.-1CC o EPOC graves.

6. - Epilepsia no controlada.

7. - Diabetes insulinodependiente no controlada.

12



1.2.5. ASA YV

Los pacientes ASA V son moribundos que no se espera que sobrevivan 24
horas, con o sin la intervencidn prevista. Los pacientes ASA V son casi siempre
terminales y hospitalizados. En muchas instituciones se les considera NIR (no
intentar reanimacion). El tratamiento dental esta definitivamente contraindicado
en estos casos; sin embargo, puede ser necesario algun cuidado urgente con

fines estrictamente paliativos.

Pacientes que presentan ASA V:

1.- Neuropatias terminales.
2.- Hepatopatias terminales.
3.- Céancer terminal.

4 .- Enfermedades infecciosas en fase terminal.

Es necesario sefialar la importancia de la valoracion preoperatoria ya que nos
sirve para prevenir alguna situacion de emergencia que se pueda presentar en
un paciente aparentemente sano o sistemicamente comprometido. En base a
ello prevenir que se presente una situacion de emergencia y en caso de que se

presentara saber como actuar.

13



1.3 EVALUACION PREOPERATORIA.

La evaluacién preoperatoria implica la evaluacién fisica que se empleara para
analizar los pasos destinados a cumplir los objetivos previamente

mencionados.

La evaluacion fisica en odontologia consta de tres pasos:
1.- Cuestionario de historia medica.
2.- Examen fisico.

3.- historia dialogada.?

1.3.1 CUESTIONARIO DE HISTORIA MEDICA.

La anamnesis o interrogatorio es trascendente porque nos informa de datos
subjetivos que solo pueden ser obtenidos a través de la entrevista con el
paciente, tiene valor diagndstico y terapéutico, pues este dialogo entre paciente

y odontdlogo hace surgir una relacion con influencia reciproca.

La imposibilidad de realizar el interrogatorio directo, como en pacientes
comatosos, con trastornos mentales o algun otro impedimento fisico o psiquico,
obligan que se realice indirectamente con las personas que conozcan mejor al

paciente.
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El interrogatorio debe realizarse en un sitio adecuado, en un ambiente de
comunidad tanto para el paciente como para el odontélogo en condiciones de
temperatura, iluminacion, ventilacion y tranquilidad que facilite la conversacién
con la cual debe iniciarse la relacién odontélogo-paciente.

El formulario es util para determinar el riesgo del paciente durante el

tratamiento.®

A continuacion se revisara el cuestionario, para analizar la importancia basica

de cada una de las preguntas que integrar la historia clinica.

1.3.1.1 FICHA DE IDENTIFICACION.

Este se inicia a partir de que el odontélogo establece su relacion con el
paciente, de tal manera que al presentarse, en el saludo, obtiene
simultaneamente los primero datos de la ficha de identificacién, como edad
aparente, facies, fonacion, actitud, complexién, constitucién, conformacion,
movimientos anormales, marcha, al mismo tiempo se pueden o no generan

hipétesis.

En la ficha de identificacion se anotaran: nombre del paciente, edad, sexo,
lugar de residencia, domicilio, teléfono, ocupacion, escolaridad, persona
responsable 0 a quien pueda darse informes o pedirse datos del paciente,

namero de expediente, fecha y hora de elaboracion, nombre del médico,

direccion y teléfono del mismo.*
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1.3.1.2 PADECIMIENTO ACTUAL.

Es una corta exposicion del paciente sobre su padecimiento, a manera de
tribuna libre que el odontélogo debe anotar, servira de base para iniciar la

seleccidn de los principales sintomas, ligada a datos de inspeccion general.

La estructura de los principales sintomas establecen en forma inicial las etapas
de este padecimiento actual que se va enriqueciendo a medida que se avanza

en el interrogatorio y que continta con la exploracion fisica.

1.3.1.3 INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS.

Mencionar la sintomatologia que puede tener el paciente en el momento actual,

no la del pasado.

El interrogatorio por aparatos y sistemas obliga a tener presentes las
manifestaciones de sufrimiento en cada uno de ellos, de acuerdo a las
alteraciones fisiopatologias que las han generado y que el odontélogo debe
conocer en su patogenia, tanto como los tecnicismos empleados para

designarlas; asi:
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1.3.1.3.1 APARATO DIGESTIVO.

Disfagia, odinofagia, hiperoxia, polifagia, pirosis, regurgitacién, eructos,
nauseas, vémito, dolor abdominal, flatulencia, distension abdominal,
hematemesis, melena, diarrea, estrefimiento, prurito anal, sangrado anal,

tolerancia a los alimentos, ictericia, otros.

1.3.1.3.2 APARATO RESPIRATORIO.
Rinorrea, epistaxis, obstruccién o prurito nasal, estornudos disfonia, tos,

expectoracion, disnea, cianosis, hemoptisis, dolor torécico, otros.

1.3.1.3.3 APARATO CARDIOVASCULAR.

Palpitaciones, disnea, cianosis, dolor precordial, edema, sincope, o lipotimia,

tolerancia de ejercicio, otros.

1.3.1.3.4 SISTEMA ENDOCRINO.

Poliuria, polifagia, polidipsia, perdida de vello axilar o pubico, hirsutismo,
ginecomastia, cambios de voz, tolerancia a frio o calor, crecimiento estatural
(facial, manos, pies) lento o rapido, variacion del peso corporal, diaforesis,
sequedad cutanea, nerviosismo, temblor, hiperactividad, acumulo anormal de

grasa, acné, exoftalmos, libido, otros.

17



1.3.1.3.5 SISTEMA HEMOLINFATICO.

Petequias, equimosis, hematoma, sangrado espontaneo de mucosas
(epistaxis, gingivorragias, hematemesis, melena, hematuria) sangrado

prolongado de heridas, edema, adenomegalias, palidez, cianosis, otros.

1.3.1.3.6 SISTEMA GENITOURINARIO.

Poliuria, polaquiuria, hematuria, disuria, nicturia, dolor lumbar, incontinencia

urinaria, urgencia urinaria, expulsibn de calculos, escurrimiento uretral,

preferencia sexual, otros.

ADEMAS DE EN MUJERES:

Leucorrea, dismenorrea, prurito vaginal, fecha de Ultima menstruacion,

menorragia, amenorrea, embarazo, otros.
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1.3.1.3.7 SISTEMA NERVIOSO

Paresia, parestesia, motilidad general, temblores, cefalea, vértigo,

convulsiones, diplopia, vision borrosa, escotomas, audicién, tinitus, insomnio,

angustia, depresion, memoria, atencién, afectividad, delirios, otros.

1.3.1.3.8 MUSCULO ESQUELETICO

Artralgias, artritis, deformidad articular, limitaciéon del movimiento articular,

chasquidos articulares, fuerza muscular, atrofia muscular, otros.

1.3.1.3.9 SISTEMA TEGUMENTARIO

Maculas, papulas, vesiculas, ampollas, ronchas, Ulceras, prurito, diaforesis,

sequedad cutanea, caida de vello o pelo, descamacién cutanea, deformidad de

ufas, otras.

1.3.1.4. SINTOMAS GENERALES

Hiporexia o anorexia, fiebre, astenia, adinamia, diaforesis, calosfrios, pérdida

de peso corporal.

19



1.3.1.5 ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES

Importa averiguar si los padres, hermanos, hijos, abuelos, tios o primos del
paciente, sufren algun padecimiento que sea igual o equivalente al del enfermo,
para invocar una relacion genética y orientar nuestra indagacion en este
sentido. Diabetes, tuberculosis, obesidad, neoplasias, cardiopatias,
hipertension, artritis, hemofilia, alergias, padecimientos mentales, epilepsia,

alcoholismo, adiccion a drogas, malformaciones congénitas, otras.

1.3.1.6 ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

1.3.1.6.1 NEONATALES Y DE LA INFANCIA.

Duracién del embarazo, radiaciones, farmacos e infecciones durante el
embarazo, duracién del parto, atencién médica del parto, condiciones al
nacimiento (llanto, cianosis), otros.

Sarampién, rubéola, varicela, escarlatina, tuberculosis, fiebre reumatica,

cardiopatias, epilepsia, hepatitis, amigdalitis, hemorragias, otras.

1.3.1.6.2 JOVENES Y ADULTOS

Enfermedades de  transmisibn  sexual, hipertension, accidentes

cerebrovasculares, infarto de miocardio, nefropatias, Ulcera péptica,

endocrinopatias, otras.
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1.3.1.6.3 QUIRURGICOS

Cirugia bucal, apendicetomia, amigdalotomia, histerectomia, otras. Fecha,

complicaciones, tipo de anestesia y complicaciones.

1.3.1.6.4 TRAUMATICOS

Caidas, fracturas, heridas, quemaduras. Fecha, evolucién.

1.3.1.6.5 TRANSFUSIONALES

Fecha, causas, producto transfundido, reacciones, donante.

1.3.1.6.6 ALERGICOS

Medicamentos, alimentos, pdélenes, cosméticos, productos dentales, pelo de

animales, antisueros, otros.

1.3.1.6.7 ADICCIONES

Alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, opioides, anfetaminas, otros.

21



1.3.1.6.8 ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS

Menarca, ritmo, inicio de actividad sexual, embarazos, partos, abortos,

cesareas, toxemias, menopausia, otros,

1.3.1.7 ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

1.3.1.7.1 HABITACION

Numero de habitaciones, tipo de construccion, iluminacion, ventilacion, agua

potable, drenaje, numero de habitantes.

1.3.1.7.2 ALIMENTACION

Numero de comidas al dia, cantidad de liquidos ingeridos (tipo), frecuencia con

que come: leche, carne, huevos, frutas, leguminosas, verduras, cereales,

alimentos entre comidas (tipo).

Nifios: alimento al pecho materno u otra leche (tiempo, tipo), hablactacién.

1.3.1.7.3 HIGIENE

Bafo general, cambio de ropa, lavado de manos, aseo bucal, (técnica, cepillo,

enjuagues, hilo dental).
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1.3.1.7.4 INMUNIZACIONES

Poliomielitis, tuberculosis, DPT, triple viral, sarampion, hepatitis B, otras.

1.3.1.7.5 DEPORTES

Especificar la actividad deportiva, frecuencia, tiempo de practica.

1.3.1.8 EXAMENES, TERAPEUTICA Y DIAGNOSTICOS ANTERIORES.

Anotaciones no relacionadas con padecimiento actual.

Anotar todos los estudios realizados con fecha y resultado. Anotar los farmacos
que han recibidos o0 esté recibiendo el paciente (tiempo de administracién,
dosis, resultados), otras terapéuticas empleadas, (acupuntura, psicoterapia,

herbolaria, otras).

Anotar los diagnosticos previos, investigar que recursos auxiliares de

diagnéstico se emplearon.

Indagar si se realizaron en Instituciones publicas o privadas.
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1.3.1.9 EXPLORACION FiSIiCA

La principal utilidad de la exploracion fisica es la de proporcionar al médico una
importante informacion sobre el estado fisico del paciente, inmediatamente
antes de comenzar el tratamiento, en contraste con la del cuestionario, que
proporciona una informacion histérica y anecdética. La exploracion fisica debe

realizarse en la primera visita, antes de iniciar tratamiento alguno.®

La exploracion fisica en la clinica odontolégica sigue los siguientes pasos:

1.- Monitorizacién de los signos vitales.

Los signos vitales de base deben ser medidos, siempre que sea posible, antes
de comenzar cualquier tratamiento dental, existen seis signos vitales:

a) Tensién arterial

b) Frecuencia (pulso) ritmo cardiaco

c) Frecuencia respiratoria

d) Temperatura

e) Talla

f) Peso
2.- Inspeccion visual del paciente.
La observacién visual del paciente puede proporcionar al médico informacion
valiosa sobre su estado de salud y su aprension hacia el odontélogo. La

observacion de la postura del paciente, movimientos corporales, habla o piel
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pueden ayudar a diagnosticar posibles procesos significativos, que previamente
que podrian haber pasado por alto.
El reconocimiento de estos factores permitira al médico realizar las necesarias

modificaciones en el tratamiento.

3.- Pruebas funcionales, si es necesario.
4.-Auscultacion cardiaca 'y pulmonar, monitorizacibn  (es  decir,

electrocardiograma) y pruebas de laboratorio, en caso necesario.?

1.3.1.9.1 INSPECCION GENERAL

Sexo, edad aparente, marcha, facies, actitud, constitucion, conformacion,
complexién, movimientos anormales, estado de la consciencia, actitud

psicologica, cuidado personal, cooperacion.

CABEZA

Craneo: forma y volumen, pelo (brillo, fragilidad, color, alopecia), exostosis,
hundimientos.

Cara. Color de la piel (ictericia, palidez, cianosis, rubicundez) nevos, petequias,
efélides, hirsutismo, acné, neoformaciones, otros.

Ojos. Pelo de cejas y pestanas, aberturas palpebrales, epicanto, ptosis,
exoftalmos, conjuntivas, tamafo de pupilas, reflejos a la luz, cornea.

Nariz. Forma, volumen, tabique nasal, secreciones, mucosa.

Oidos. Implantacion, forma, volumen, conducto auditivo.
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CUELLO

Tamano, forma, volumen, movilidad, contracturas, puntos dolorosos.
Ingurgitacién yugular, cadenas ganglionares, posicion de la traquea,

movimiento traqueal a la deglucién, glandula tiroides.

TRONCO

La exploracién del tronco so6lo sera mediante inspeccidn, en casos particulares
se hard completa.

Forma, volumen, observa la movilidad toracica y abdominal durante los ciclos
respiratorios. Tratar de detectar ruidos respiratorios anormales, audibles sin
estetoscopio.

En abdomen observar el tamano.

EXTREMIDADES

De especial importancia son las extremidades superiores; observar sobre todo
al momento de tomar la tension arterial: color de la piel, tatuajes, cicatrices,
deformidad de las manos, estado de hidratacibn de la piel, movimientos
anormales, forma y tamafno de las manos, pliegues palmares. En unas
observar engrosamiento, deformidad, estrias, color de lecho ungueal. Buscar

signos de inflamacién articular, dolor a la palpitacion, atrofias musculares.
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En extremidades inferiores (si estan descubiertas en partes), observar color de

la piel, tlceras, edema, deformidad articular, otros.

1.3.1. 10 DIAGNOSTICO DE PRESUNCION SISTEMICO.

Anotar en este apartado él o los diagnostico de presuncién o en su caso los

juicios acerca del estado de salud del paciente.

1.3.1. 11 EXPLORACION BUCAL.

Utilizar todos los métodos de exploracion (inspeccidn, palpacion, percusion,

auscultacion, olfacion, armada).

1.3.1. 11.1 LABIOS

Color, forma, volumen, humedad, frenillos, textura, consistencia, movilidad,

orificio bucal, saliva de glandulas menores.

1.3.1. 11. 2 CARRILLOS

Color, humedad, textura, consistencia, conductos parotideos, saliva, linea alba

bucal.
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1.3.1. 11. 3 VESTIBULOS

Color, humedad, textura, consistencia, frenillos.

1.3.1. 11. 4 LENGUA

Color, forma, volumen, humedad, papilas, consistencia, movilidad, gusto,

frenillo, vasos raninos.

1.3.1. 11. 5 PISO DE BOCA

Color, textura, humedad, consistencia, conductos salivales.

1.3.1. 11. 6 PALADAR

Color, textura, humedad, consistencia, movilidad, uvula, pilares anteriores.

1.3.1. 11. 7 DIAGNOSTICO DE PRESUNCION BUCAL.

Anotar en este apartado él o los diagnostico de presuncion bucales o en su

caso los juicios acerca del estado de salud bucal del paciente.

1.3.1. 12 NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE O TUTOR.

1.3.1. 13 NOMBRE Y FIRMA DEL DOCTOR.®
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1.3. 2 HISTORIA DIALOGADA.

Una vez que se realiz6 la historia médica y la exploracion médica sigue el
proceso de andlisis con el paciente y se denomina historia dialogada y forma
parte del proceso de evaluacion. En la historia dialogada el medico debe utilizar
todos sus conocimientos sobre la enfermedad para valorar exactamente el nivel

de riesgo que supone.

1.4 RIESGOS EN LA ATENCION MEDICA.

Una vez completados todos los componentes de la evaluacion fisica y una
cuidadosa exploracién odontolégica, y decidido el tratamiento dental, el médico
debe recopilar toda esta informacién y contestarse las preguntas siguientes:

1.- ¢es el paciente capaz fisioldgica y psicolégicamente, de tolerar, con una

seguridad relativa, el estrés asociado al plan terapéutico propuesto?

2.- ¢ presenta el paciente un riesgo superior al normal, en cuanto a morbilidad y

a mortalidad, durante el tratamiento dental previsto?

3.- si el paciente tiene un riesgo superior al normal, ;Qué modificaciones

terapéuticas, si hay alguna, deben realizarse para administrar durante el

tratamiento?
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4.- ; el riesgo es tan elevado que afecta la seguridad del paciente en la consulta

odontologica?

La meta de este sistema es valorar el estado fisico general del paciente previo
a la cirugia, al no valorar los riesgos quirdrgicos se podria descuidar el
impacto de la cirugia, en los resultados de los pacientes.

El riesgo en la modificacién de la clasificacion ASA por parte de nosotros llega
a ser clinicamente importante en comparacién con la prevencion del cuidado de
la salud asi como la falta de precision, la pobre coherencia y quizas la iniciativa
imprecisa, esto a su vez daria pie para aumentar el riesgo de sistemas de

modificacion en clasificaciones ya establecidas. ?
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2. OBJETIVO

Determinar el porcentaje de pacientes atendidos de primera vez en cada clase
ASA en la clinica de admision de la Facultad de Odontologia de la UNAM

durante el ciclo lectivo 2006 - 20007



3. HIPOTESIS.

Por tratarse de un estudio descriptivo, no requiere de hipétesis

Variables

Definicién operacional

Escala de medicion

Edad

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento
hasta el momento del
estudio que declare el
paciente en afnos
cumplidos.

Cuantitativa discreta

Sexo

Es “constituyente” de la
persona. Eres varén y
mujer desde tu misma
raiz no solo reflejado en
tus 6rganos genitales, si
no también en tu
psicologia y en su alma.

Peso

Es el indice de masa
corporal un indicador de
peso de una persona en
relacion a su altura.

Talla

Puede ser referencia a
la estatura o al namero
de calzado.®

Clasificacion ASA

Cualitativa nominal

ASA |

paciente normal 0 sano

ASA I

Paciente con enfermedad sistémica

leve y sin limitaciones funcionales

ASA I

Individuo con enfermedad sistémica
de grado moderado a grave, que

origina cierta limitacion funcional

ASA IV

Un paciente con enfermedad

sistémica grave que es amenaza

constante para la vida incapacitante

a nivel funcional.

ASAV

Enfermo moribundo que no se
espera que sobreviva 24h con o sin

cirugia.

ASA VI

Un pacienie con muerie cerebral




Cuyos oOrganos se

transplante

toman

para




4. METODOS

Se incluyeron 21,734 registros electrdnicos de la base de datos de la clinica de
admision correspondientes a pacientes de primera vez en el edificio central de
la Facultad de odontologia de la UNAM, de Agosto 2006 a junio de 2007, el
andlisis descriptivo se realiz6 con el programa estadistico SPSS 11.0" se
emplearon proporciones para las variables cualitativas, y medidas de tendencia

central para las variables cualitativas.



5. RESULTADOS

Se analizaron los registros de 21,734 pacientes, cuyas caracteristicas
sociodemogréficas fueron las siguientes:

Predomin6 el sexo femenino, constituyendo el 57.9% (12,586), de los
pacientes, la edad promedio fue de 31 £19 afos con un minimo de 0 y maximo
de 96 anos.

Estado civil predominante fue soltero con un 35%, y otros con 13.4 (cuadro 1,

Gréfica 1).

Cuadro 1. Distribucién del estado civil.

Estado civil Frecuencia porcentaje
Soltero 7,634 35%
Casado 6,142 28.3%

Menor 5,068 23.3%
Otros 2,882 13.4%

33



Grafica 1.- Distribucion del estado civil.
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En lo que respecta a la ocupacion de los pacientes sobresale la proporciéon de

estudiantes (40.6%) (cuadro 2, gréfica 2).

Cuadro 2.- Distribucion de la ocupacion de los pacientes.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
estudiante 8,818 40.6%
Ama de casa 3,992 18.4%
empleado 3,552 16.3%
Otros 5,328 24.7%
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Numero de pacientes

Grafica 2.- Distribucion de la ocupacion de los pacientes.
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Con relacion a la escolaridad de los pacientes las proporciones se distribuyeron
de manera muy similar en primaria, bachillerato y profesional, agrupando

analfabeta, secundaria, y otros. En otros (cuadro 3, gréfica 3).

Cuadro 3.- Escolaridad de la muestra.

Escolaridad Frecuencia Porcentaje
Profesional 5,680 26.1%
Primaria 5,596 25.7%
Bachillerato 4,743 21.8%
Otros 5,702 26.2%

Grafica 3.- Escolaridad de la muestra.
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En la clasificacion ASA, encontramos que predominan los pacientes

clasificacion ASA | (14,481) (cuadro 4, grafica 4).

Cuadro 4.- Resultados de la clasificacion ASA.

de

Clasificacion ASA Frecuencia Proporcion
ASA | 14,481 66.6 %
ASA I 5,080 23.37 %
ASA Il 2,173 10.%

16,000

Grafica 4.- Resultados de la clasificacion ASA.
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Se hace evidente que los pacientes ASA | constituyen la proporcion mas

abundante en los pacientes atendidos, notando que no hubo pacientes con

clasificacion ASA superior al grado |II.

Analizando la frecuencia de enfermedades dentro de la Clasificacion ASA,

tenemos que en los pacientes ASA Il predomina la enfermedad de hipertensién

(1,121) (cuadro 5, grafica 5).

Cuadro 5.- Resultados de la clasificacion ASA II.

Enfermedad Frecuencia Porcentaje
Hipertension 1,121 5.15%
Gastritis 1,050 4.83%
Diabetes 691 3.17%
Otras 2,218 10.20%
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Numero de pacientes

Grafica 5.- Resultados de la Clasificacion ASA II.
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Analizando la frecuencia de enfermedades Clase ASA Ill predominaron la
enfermedades de gastritis y otras enfermedades (506) seguida de obesidad y
otras enfermedades (421) (cuadro 6, grafica 6).

Cuadro 6.- clasificacion ASA IlI.

Enfermedad Frecuencia Porcentaje
Gastritis y otras 506 2.32%
enfermedades
Obesidad y otras 421 1.93%
enfermedades
Hipertension y otras 360 1.65%
enfermedades
Otras 886 4.7%

Grafica 6.- Resultados de la Clasificacion ASA IIl.
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6. DISCUSION

Dadas las caracteristicas de atencién ambulatoria a pacientes que acuden a la
Facultad De Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México, se
explica el que no asisten pacientes con clasificacion ASA mayor a lll. Es
tranquilizante que la gran mayoria de los pacientes entren en la clase |, lo que

redunda en un riesgo pequefno de que se desencadena una emergencia.

S.R. Haynes en su reporte realizado en una region en el norte de Inglaterra en
pacientes con diferentes enfermedades, informa que estos pacientes en su

mayoria son ASA Il (82.5%). 8

Ranta S. en su reporte realizado en Finlandia en 10 casos de pacientes con
alguna enfermedad se llego a la conclusién de que como era un pais pequefno
y homogéneo no habia una gran diferencia en la variacion, informa que se

clasifican los pacientes en las mismas proporciones de ASA | a V.°
Menke H. en su reporte realizado en Germania en pacientes sometidos a

cirugia, reporta que en su mayoria estos pacientes son ASA | y tienen menor

probabilidad de muerte en comparacién con los pacientes ASA IV.™°

41



CONCLUSIONES

La Historia Clinica es un documento legal que nos informa sobre el
estado de salud del paciente, en base a esto vamos a llegar a un
diagnostico, establecer un tratamiento y poderlo clasificar en base a la
ASA para prevenir una situacion de emergencia durante la consulta y asi

poder trabajar sin contratiempos y con mayor seguridad.

De acuerdo a los resultados obtenidos el predominio de pacientes
corresponde a la clasificacion ASA |, de sexo femenino con un

promedio de edad entre 18 y 22 afnos.

Es importante saber que existe un parametro para clasificar a los
pacientes que seran sometidos a anestesia como lo es la clasificacion
ASA, porque el uso de anestésicos, en su mayoria locales, son
infiltrados de manera rutinaria en el paciente. Sin embargo considero
que en la practica odontolégica es de importancia particular  elaborar
una historia clinica completa para poder partir de ella y aplicar esta

clasificacion.
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