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Prevalencia de antecedentes personales
patologicos (APP) en la practica
odontoldgica

Dra. Laura Maria Diaz Guzman,* Resumen
Dr. José Luis Castellanos Sua-
rez** El tratamiento odontolégico integral de calidad, que evite situaciones de urgencia médica o

descompensaciones sistémicas, requiere de la identificacion de los antecedentes persona-
les patologicos (APP) de los pacientes. Objetivos: Identificar la prevalencia de APP, asi
¥ Jefe del Departamento de Diagnésti- como aquellas enfermedades sistémicas de riesgo en su manejo para los pacientes, o para
. Jctgfeydf\gleolljlfa];:rt?rf:r]{to de Periodon. el equipo odontolégico..Diseﬁo del estudio: EstudiF) prospectivo IongitudinaINreaIizado entre
cia. 1982 y 2003. Fueron interrogados todos los pacientes mayores de 15 afios, de ambos
sexos, sobre APP, en una clinica odontolégica universitaria. Las unidades de registro fue-
ron: edad, sexo, APP presentes y pasados y la terapia recibida. Los datos fueron manejados
en porcentajes y presentados en tablas. Resultados: La prevalencia de APP identificada en
23,789 pacientes fue de 67.147%, mayor en las mujeres (70.27%) que en los hombres
(60.24%). Los grupos con mayor nimero de APP identificados fueron de origen inmunoldgi-
co, gastrointestinal, cardiovascular y respiratorio; gastritis, anemia ferropénica, hipertension
arterial, alergia a la penicilina, fueron las enfermedades mas comunes e imponen adecuacio-
nes en el plan de tratamiento odontolégico. Conclusiones: La prevalencia de APP identifica-
da fue de 67%; 57.52% de éstos obligan a realizar adecuaciones al Plan de tratamiento.
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Abstract

A comprehensive high quality dental treatment that avoids medical emergencies or unbal-
anced systemic conditions requires the identification of the patient’'s Personal Pathological
History (PPH). Objective: To identify the prevalence of PPH, systemic disease of risk in
patient handling or for the dental team. Study design: Prospective longitudinal study from
1982 to 2003. All patients 15 years or older, both sexes were interviewed for PPH in a
university dental clinic. It was assessed age, gender and former or actual PPH as well as
received therapy. Data is presented by percentage in tables. Results: The prevalence of
PPH identified in 23,789 patients was 67.14%, it was higher in females (70.27%) than in
males (60.24%) the groups of more frequent PPH identified were immunological, gastrointes-
tinal, cardiovascular, and respiratory origin; ferropenic anemia, hypertension, penicillin aller-
gy were the most common that imposes modification to the dental treatment. Conclusions:

Universidad De La Salle Bajio. Ledn, Gto. The identified prevalence of PPH was 67%; 57.72% requires a treatment plan modifications.
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Introduccion

La identificacién del paciente médicamente comprometi-
do y el disefnio e implementaciéon de medidas de acompa-
namiento, refuerzo y compensacién que permitan preser-
var la vida de las personas, mantener la estabilidad tera-
péutica lograda por el médico o eviten situaciones de ur-
gencia en el consultorio, son aspectos que competen tan-
to al odont6logo como al personal que con él labora.!

Las razones para la identificacién de antecedentes per-
sonales patoldgicos (APP) en los pacientes dentales tras-
ciende la obligacién marcada por las normas sanitarias
gubernamentales que rigen la practica odontoldgica; el
identificar los APP permite conocer globalmente al pa-
ciente, favorece las buenas relaciones que el dentista pueda
establecer con la persona y da la oportunidad de ubicar al
odontologo satisfactoriamente como parte del grupo pro-
fesional cuyo objetivo es el cuidado integral de la salud
de la poblacién.'

Para hablar de calidad total en el servicio que se brinda
en la practica odontolégica general o de especialidad,
deben contemplarse parametros que incluyan la mas com-
pleta satisfaccion en las relaciones que se establezcan con
los pacientes, caracterizadas por el mayor grado de efi-
ciencia en la identificacion y control de los padecimien-
tos, bajo una atmésfera que refleje seguridad y calidez en
las acciones y decisiones. En odontologia lo anterior in-
cluye el empleo de los mejores recursos diagnosticos y
terapéuticos, y un manejo global que en lo referente al
estado sistémico obliga a identificar los problemas mé-
dicos e implementar todas aquellas medidas que sean
necesarias para poder mantener estable el control médi-
co, la condicién orgénica y emotiva del solicitante de ser-
vicios bucales, de tal forma que el tratamiento sea eficaz
y seguro tanto para el paciente como para el grupo de
trabajo odontoldgico.*'®

Los estudios epidemioldgicos sobre APP en la practi-
ca dental pueden orientar a las instituciones formadoras
de recursos humanos en salud (servicio o docencia), en
el desarrollo de programas y estrategias para manejar
de manera mas eficiente y directa aquellas entidades con
tasas altas de prevalencia o clinicamente significativas.
Especificamente en odontologia es enriquecedor médi-
ca, social y educativamente conocer aquellos aspectos
relacionados con el manejo de pacientes con compromi-
so sistémico, tales como etiologia y patogenia de las
enfermedades. Se anade el manejo médico donde se debe
considerar las posibles interacciones farmacolégicas,
entre las prescripciones del médico y las que el dentista
pudiera realizar, o las pruebas complementarias necesa-
rias. Otro escenario de esta relacion son las manifesta-
ciones que en la boca pudieran presentarse, secundario
a la enfermedad misma o a su tratamiento y particular-
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mente el farmacoldgico. El contacto con padecimientos
sistémicos en odontologia permitird el diseno de las
medidas que debieran implementarse para evitar situa-
ciones complicadas y de urgencia médica en la consulta
o reconocer el rango operativo que tiene el profesionis-
ta en la definicién de los planes de tratamiento bucal en
pacientes especificos.'17-21

En vista de la eficiencia que han tenido las medidas de
fomento a la salud, el diagnéstico temprano y los avan-
ces en la terapia farmacolégica y quirGrgica para prolon-
gar la vida humana, la frecuencia con la que personas con
padecimientos sistémicos bajo control solicitan atencién
bucal es cada vez mayor, por lo que el odont6logo esta
obligado a conocer y manejar las condiciones sistémicas
de la poblacién que solicita sus servicios.?317-22

Para conocer la prevalencia de las enfermedades sisté-
micas en la poblacién adulta que solicita tratamiento dental
y de entre ellas discriminar aquéllas més frecuentes, que
ademas tengan repercusion sobre el manejo que el den-
tista debiera dar a sus pacientes durante el desarrollo del
plan de tratamiento bucal, se diseharon los siguientes
objetivos:

* Identificar la prevalencia de enfermedades sistémicas
en pacientes adultos ambulatorios, solicitantes de ser-
vicios dentales.

* Identificar la frecuencia de enfermedades que por si
mismas o por la terapia recibida pudieran representar
riesgos durante el tratamiento para el paciente dental,
para el dentista o su personal auxiliar.

Materiales y métodos

Fueron interrogados todos los pacientes de ambos sexos,
a partir de los 15 anos, solicitantes de tratamiento bucal
en la Clinica de Admisién y Diagnéstico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de La Salle Bajio, en Ledn,
Gto. México, en un lapso comprendido entre enero de
1982 y diciembre de 2003 (22 anos). Se incluyeron a to-
dos los pacientes, sin excepcién, sanos, con enfermeda-
des sistémicas bajo control o con trastornos médicos cré-
nicos que aun sin haber sido diagnosticados o controla-
dos, se desplazaban de manera voluntaria en la busqueda
de tratamiento dental.

A todos les fue aplicado el Cuestionario de Salud de la
propia institucién, que contiene preguntas preestableci-
das sobre enfermedades cardiovasculares, respiratorias,
digestivas, hepaticas, renales, neurolégicas, endocrino-
l6gicas, hematoldgicas, alteraciones hemostaticas, aler-
gias, hospitalizaciones y empleo de medicamentos, entre
otras indagaciones. Esta herramienta auxiliar para el in-
terrogatorio es la misma que se ha utilizado desde 1981
en nuestra institucién. Cada dato positivo senalado por
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los pacientes fue documentado en relacién a la apariciéon
de la sintomatologia, la evolucién, el tratamiento recibi-
do y el estado actual, siguiendo los criterios del Manual
de Procedimientos Clinicos de la institucién.?® Cuando se
requirié, se llevaron a cabo interconsultas con el médico
tratante, para obtener informacién mas especifica sobre
el diagnéstico sistémico y su manejo. Signos y sintomas
aislados, padecimientos no diagnosticados o no conoci-
dos por los entrevistados no fueron incluidos. Para es-
tructurar este reporte de cada paciente se registraron la
edad, el sexo, los diagndsticos sistémicos y la terapia
recibida. Los datos fueron capturados en sistemas auto-
matizados y manejados en porcentajes.

Los antecedentes personales patoldgicos se clasifica-
ron por aparatos y sistemas. A esta clasificacién se agre-
g6 el grupo terapéutico, en la que se incluyeron los ante-
cedentes farmacoldgicos y terapéuticos que generan alte-
raciones tales como inmunosupresién, trastornos de la
hemostasia, entre otros. Se discriminaron aquellos APP
que puedan requerir del odontélogo acciones de acompa-
Namiento, preventivas y compensadoras o toma de medi-
das adicionales diagnoésticas o terapéuticas que permitan
llevar a cabo procedimientos seguros y de calidad en la
consulta odontoldgica.! Se manejaron los resultados en
porcentajes de prevalencia y se presentan en tablas y gra-
ficas.

Resultados

Fueron interrogados 23,789 pacientes, 7,437 varones
(31.26%) vy 16,352 mujeres (68.74%), siendo la razén hom-
bre/mujer de 1: 2.20. La edad de la poblacién tuvo un
rango de 15 a 94 anos, con un promedio de 33.06 anos
(DE. 15.87).

Como se describe en la figura 1 la prevalencia de pro-
blemas médicos en personas solicitantes de servicios de
salud bucales fue de 67.14% (60.24.% en varonesy 70.27%
en mujeres). Algunos pacientes referian mas de un pade-
cimiento.
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Figura 1. Diferencias por género.
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Los APP fueron agrupados por aparatos y sistemas,
como puede verse en el cuadro I, en la que ademas se
presenta la enfermedad mas frecuente de cada grupo. Se
encontraron 27,161 APP (113 diferentes). Los trastornos
de origen inmunolégico fueron el grupo de APP mas co-
mun, observado en el 22.72% de la poblacién, seguido
del grupo de enfermedades gastrointestinales (20.58%),
enfermedades cardiovasculares (18.11%) y respiratorias
(11.05%), todos ellos con una prevalencia mayor al 10%.
La suma de APP clasificados en estos grupos representa
mas de la mitad de todos los trastornos identificados.

De los 113 APP diferentes registrados, 65 (57.52%)
ameritan modificaciones en el plan de tratamiento odon-
toldgico. En el cuadro II se muestran las 16 enfermedades
maés cominmente reportadas; 13 de ellas fueron identifi-
cadas como de riesgo. Las primeras nueve, con porcenta-
jes superiores al 2%, repercuten de manera trascendente
en el manejo que el odont6logo deba dar a sus pacientes,
tanto por los trastornos propios de estos problemas mé-
dicos como por su manejo clinico dental, particularmen-
te el farmacoldgico, el del estrés fisico y psicolégico.

En el cuadro III se despliega la prevalencia de las 10
enfermedades mas frecuentes. Como ya fue mencionado,
las mujeres mostraron una mayor prevalencia de enfer-
medades sistémicas que los hombres, pareciendo haber
una diferencia mas marcada en enfermedades como gas-
tritis, anemia ferropénica, hipertension, alergia a la peni-
cilina y pielonefritis. Los hombres mostraron en cambio
cifras mayores en enfermedades como amigdalitis de re-
peticion y hepatitis.

Discusioén

Los estudios masivos de prevalencia de enfermedades sis-
témicas en la poblacién odontolégica contribuyen a iden-
tificar las enfermedades que son frecuentes y de éstas las
que pueden ser significativas para la practica dental, los
factores de riesgo, las caracteristicas de los grupos en
los que se presentan, entre otras ventajas, para la toma
de decisiones que aumenten los niveles de seguridad y
buen manejo global de los pacientes.?®!7-22

Las enfermedades sistémicas crénicas bajo control
médico alertan al odontélogo sobre la necesidad de iden-
tificar los medicamentos que reciben sus pacientes. Es
un hecho que a mayor edad mayor también el nadmero de
farmacos consumidos, mayor complejidad en el manejo
dental y mayor la posibilidad de reacciones secundarias
adversas o nocivas. Estas se presentan en el 100% de las
personas que consumen 8 o mas drogas diversas y entre
el 10 y el 30% de los ingresos hospitalarios de pacientes
geriatricos derivan de interacciones medicamentosas o
de reacciones nocivas.*'%2*%7 Formacos como antihiper-
tensivos, diuréticos, antiarritmicos, digitalicos, analgé-
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Cuadro 1. AAP por grupos 2008.

Cuadro Il. Enfermedades sistémicas mas frecuentes.
(1982 a 2003).

sicos, antiinflamatorios, antihistaminicos, antibidticos,
ansioliticos, antidepresivos, antiparkinsonianos, anticoa-
gulantes y antiagregantes plaquetarios o compuestos hor-
monales producen cambios generales como confusion
mental, torpeza en el lenguaje, desorientacién, somno-
lencia, hipotension ortostética, hipertensién, convulsio-

Cuadro Ill. APP mas frecuentes por género. 1990-2003.

nes, alergias, tinnitus, fosfenos, mareos, trastornos he-
mostéaticos; o cambios bucales, dentales y periodontales
como hiposalivacion y xerostomia, disgeusia, lesiones
como ulceras aftosas, reacciones liquenoides, pénfigo,
penfigoide, hiperplasia gingival, glositis, entre muchas
otras reacciones. Enfermedades bucales prevalentes como
caries, periodontitis o lesiones de la mucosa bucal pue-
den verse incrementadas por las enfermedades sistémi-
cas mismas, por las drogas y por los procedimientos te-
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rapéuticos empleados en su control. Algunos trastornos
pudieran modificar la acidez bucal, como la insuficiencia
renal; otros pueden limitar la capacidad del paciente para
remover la placa bacteriana de los dientes, como artritis
reumatoide o enfermedad de Parkinson. El consumo de
farmacos, puede producir hiposalivacién de manera se-
cundaria y alterar el equilibrio bucal. No sélo la falta de
saliva propicia un cambio en la flora de la cavidad oral, a
ello se suma la falta de anticuerpos salivales (inmunoglo-
bulina A) favoreciéndose el desarrollo de caries y de en-
fermedades de las encias. Otros ejemplos de la influencia
de los medicamentos en la boca o en el tratamiento odon-
tolégico son el consumo de drogas psicorreguladoras, que
producen depresion del sistema nervioso central, som-
nolencia o pérdida de la capacidad de concentracién, si-
tuaciones todas ellas que limitan de manera muy impor-
tante la actitud ante el cuidado bucal. Radiaciones en ca-
beza y cuello, hospitalizaciones prolongadas o procedi-
mientos que impidan la locomocién, son todas condicio-
nes que conducen al deterioro de los dientes y el perio-
donto.*5816

Es interesante destacar que las cifras de prevalencia de
las enfermedades pueden variar en el tiempo por diversas
razones como las econdmicas, sociales, bioldgicas, in-
clusive politicas, no sélo por el avance tecnoldgico y cien-
tifico. Las enfermedades propias de la infancia, la muerte
materna y perinatal, han disminuido notablemente en los
paises desarrollados o en vias de desarrollo, gracias a la
aplicacion de programas preventivos dirigidos con ese
fin, dando paso a un incremento en las enfermedades cré-
nico-degenerativas observadas en la poblacién adulta.
Diabetes mellitus es el mejor ejemplo de una enfermedad
que ha duplicado su prevalencia de manera dramaética, en
los Gltimos afnos, con el enorme costo social, econémico
y sicoldgico que conlleva. Esta enfermedad, asi como las
enfermedades coronarias y la hipertensién se han relacio-
nado estrechamente con el cambio en el estilo de vida de
las personas, con el sedentarismo, con el envejecimiento
poblacional, los cambios en los habitos de nutricién, en-
tre otros factores, que conducen al sobrepeso y a la obe-
sidad y con ello, a la diabetes y sus complicaciones.?®

Los APP de tipo digestivo, infeccioso, endocrinolégi-
co, psiquiatrico, neoplasico, hemorragico, terapéutico,
dermatoldgico y congénito manifestaron un incremento
superior al 50% respecto a la prevalencia identificada en
los primeros anos de registro. Los padecimientos alérgi-
cos, respiratorios y hematolégicos incrementaron de
manera moderada, lo cual podria interpretarse de dife-
rentes maneras. Los cambios en la forma de vida de las
generaciones recientes parecen acompanarse de un au-
mento en las enfermedades que afectan a la poblacion.
Los padecimientos de tipo digestivo, especialmente gas-
tritis y Ulcera péptica suelen asociarse a las dificultades
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de las personas para adaptarse a los papeles que juegan
en una sociedad de consumo y de competencia. Por ejem-
plo, los padecimientos de tipo alérgico y reumatico justi-
fican su incremento en el desarrollo de nuevos materia-
les, compuestos sintéticos y la afectacion ambiental, en
el incremento en el uso de medicamentos y en los cam-
bios ambientales derivados del progreso y la alta tecno-
logia.'®!3

Maés aun, el incremento en la prevalencia de padeci-
mientos que derivan de procesos terapéuticos va de la
mano con el incremento en los anos de vida de la pobla-
cién (superior a 78 anos) y por lo tanto se asocia a mayor
riesgo de desarrollar enfermedades crénico-degenerati-
vas, para cuyo control suelen emplearse recursos tera-
péuticos tales como radiaciones, inmunosupresién, anti-
coagulantes, quimioterapia antineoplésica, por mencio-
nar algunos, todos los cuales requieren de medidas com-
pensatorias para dar atencién bucal de calidad.*'*3-1¢ Aun
cuando el envejecimiento de la poblacién trae consigo un
mayor nimero de padecimientos cardiovasculares,®-! la
prevalencia de hipertension arterial se ha mantenido sin
grandes cambios en los pacientes odontolégicos que he-
mos estudiado, consecuentemente se tiene riesgo para
cardiopatias coronarias, accidentes cerebrovasculares y
renales. Dada la epidemia de obesidad que parece afectar
a la poblacién infantil de nuestro entorno, se preve que
en los proximos anos hipertension y diabetes mellitus se
convertirdn en un problema significativo de salud, con
las consecutivas repercusiones dentales y periodonta-
168.32'33

Las cifras de prevalencia de la gastritis se incrementa-
ron casi tres veces. Aun cuando esta enfermedad se aso-
cia con el estrés y ha sido descrita como prevalente en
adultos de edad media, es un hecho observarla en grupos
de poblacién cada vez mas jovenes, aun en ninos, proba-
blemente debido a modificacién en los hébitos. Los cam-
bios econémicos, ambientales y de la vida de relacién
parecen influir en estos resultados, por lo que el odonto-
logo debe ser consciente de que uno de cada diez de sus
pacientes presentara este padecimiento, que obliga a con-
sideraciones particulares durante el manejo dental. En la
consulta cotidiana esta informacién puede discriminar entre
la toma de medidas compensatorias especiales o la aten-
ci6n simple, sin mayores modificaciones.!

En el aspecto infeccioso, los cambios en la forma de
vida de las personas, en la conducta sexual o en las faci-
lidades que existen para el desplazamiento de las perso-
nas en el mundo repercuten también en la aparicién de
enfermedades que hasta hace algunos anos parecian bajo
control o no existian. En los recientes anos han emergido
padecimientos nuevos como el sindrome de inmunodefi-
ciencia adquirida, enfermedad que a la vez puede ir acom-
panada de una frecuencia mayor de tuberculosis.® Los avan-
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ces tecnoldgicos aplicados a pruebas de laboratorio per-
mitieron en los Gltimos anos la identificacién de pacien-
tes infectados por el virus de la hepatitis C y con ello el
establecimiento de protocolos para control de infeccio-
nes, adecuado y especifico, ya que esta enfermedad ante-
riormente no era distinguida de otro tipo de hepatitis
virales. Esta y otras razones justifican el incremento ob-
servado en la prevalencia de enfermedades infecciosas en
pacientes dentales.?**° Actitudes de negligencia para re-
conocer pacientes que pudieran transmitir enfermedades
al propio odontélogo, a su equipo de trabajo o a otros
usuarios de los servicios dentales no se justifica, ya que
las complicaciones secundarias producidas por la propia
hepatitis y sus secuelas, como cirrosis y carcinoma hepa-
tico no podrian prevenirse.***° Lesiones de la mucosa bucal
generadas por la familia del virus del papiloma humano,
tales como el papiloma, la hiperplasia papilar inflamato-
ria, verruga vulgar, hiperplasia epitelial focal, condiloma
acuminado o carcinoma epidermoide (este ultimo obser-
vado en individuos sin factores etiolégicos de riesgo) son
ejemplos del impacto y diseminacién de las infecciones.*®

Es un hecho que la salud bucal va acompanada de sa-
lud general y viceversa. Estudios epidemiolégicos pro-
pios han demostrado que los pacientes con periodontitis
crénica tienen un riesgo mayor de desarrollar o compli-
car el manejo de enfermedades cardiovasculares, diabe-
tes mellitus o artritis reumatoide. También se ha encon-
trado que mujeres embarazadas con enfermedad perio-
dontal tienen un riesgo mayor a tener hijos de bajo peso
al nacer, parto prematuro o abortos espontaneos. En es-
tos ejemplos queda claro que la boca no puede ser vista
ni tratada de manera independiente del resto del organis-
mo y lo que en ella acontece tiene repercusion no sélo en
la longevidad y la calidad de vida, sino también en la
autoestima, la alimentacién y nutricién y la percepcion
del «yo» de las personas.'” 84148

Como apunte final de este trabajo se realizan las si-
guientes observaciones respecto a edad y sexo. Las enfer-
medades sistémicas mas frecuentes afectan a todos los
grupos de edad de la poblacién estudiada, sin embargo
debe destacarse que el promedio de edad de las personas
con hipertensién y diabetes mellitus fue mayor de 50 anos.

Aunque en este trabajo no fueron contabilizados los
partos, el incremento en la prevalencia de APP en las
mujeres pudiera justificarse por los embarazos, los even-
tos quirdrgicos y complicaciones de las enfermedades del
aparato reproductor femenino. Un ejemplo de ellos es la
anemia ferropénica que afecta a la mayoria de las mujeres
durante el embarazo. Por otro lado, pareciera existir en
ellas una resistencia disminuida al estrés o una mayor
tasa del mismo en las mujeres, dada la mayor prevalencia
para gastritis, hipertensién, colitis y migrana que se ob-
servo en el sexo femenino en relacién a los varones.
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No es redundante enfatizar en la importancia de centrar
la atencién bucal en las personas, como individuos, con un
bagaje de multiples trastornos o macroafectacion, inclui-
dos los de tipo organico funcional, emocionales, psicol6-
gicos, econémicos y culturales, y recordar que el manejo
de los problemas bucales estara supeditado siempre a sol-
ventar antes y durante el tratamiento dental, las enferme-
dades sistémicas y las repercusiones de su tratamiento.’

Conclusiones

1. La prevalencia de antecedentes personales patolégicos
encontrados en 23,789 pacientes solicitantes de trata-
miento dental fue de 67.14%, siendo esta prevalencia
mayor en las mujeres que en los hombres.

2. Se ha observado a través de los anos un incremento en
la prevalencia de APP en los pacientes dentales.

3. Por grupos, los trastornos digestivos, cardiovascula-
res, alérgicos y respiratorios fueron los méas comuin-
mente identificados, siendo la anemia ferropénica, hi-
pertension arterial, alergia a la penicilina, amigdalitis
de repeticién y diabetes mellitus, las enfermedades in-
dividuales mas comunmente identificadas. Todas ellas
representan un riesgo para el paciente, que debe com-
pensarse durante el tratamiento odontolégico.

4. Més de la mitad de los APP identificados (57.52%) ame-
ritan modificaciones en el plan de tratamiento odon-
tolégico para una atencién segura.

5. La edad parece ser factor de riesgo para hipertension
arterial y diabetes mellitus.

6. A causa de los nuevos procedimientos diagnésticos y
terapéuticos, el nimero y edad promedio de los pa-
cientes identificados con APP de trascendencia odon-
tolégica ha aumentado.
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