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Los cuidados de la Salud Bucal en
los médicos y sus pacientes.

Relevamiento Médico

MARIA DEL C. RUBIO*, CARLOS MARTINEZ*, LILIANA NICOLOSI**

resumen

Las enfermedades bucales con el tiempo avanzan y pro-
gresan deteriorando la salud, interfiriendo en las acti-
vidades habituales y empeorando la calidad de vida.

A fin de determinar la importancia que los médicos le
asignaban a su salud bucal y a la de sus pacientes se
efectuo un relevamiento en Hospitales de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires y Gran Buenos Aires.

Se realizo un cuestionario en el que debian informar
sobre la frecuencia con que efectuaban una consulta
odontologica preventiva, y en qué medida aconsejaban
la misma a sus pacientes, registrandose ademads la
especialidad del profesional.

Se encuestaron 260 médicos con edades de 35 a 62
anos con un promedio de 48 anos, 56% hombres y 44%
mujeres. El 15% efectuaba una consulta preventiva
anual al odontélogo. El 25% de los médicos la aconse-
jaban rutinariamente.

Los pediatras aconsejaban realizar la consulta pre-
ventiva de enfermedades bucales al 100% de sus
pacientes, igual porcentaje se observo en los diabeto-
logos, mientras que los clinicos indicaban la consulta
fundamentalmente a los pacientes inmunodeprimi-
dos. E1 100% de los cardiologos frente al transplante
de organos o reemplazo valvular cardiaco aconsejaba
la consulta odontologica para prevenir las complica-
ciones posteriores a estos procedimientos.
Conclusiones

En las enfermedades bucales los médicos tienen una
pobre actitud preventiva; a pesar de ser proclives a
cuidar mds la salud de sus pacientes que la propia,
la conducta sigue siendo en general insuficiente.

Se observo que el cuidado de la salud bucal variaba
acorde a la especialidad, detectandose en pediatras y
diabetologos una adecuada conducta preventiva
hacia sus pacientes.

Es posible que el trabajo conjunto de pre y posgrado de
las Facultades de Medicina, Odontologia y del sistema
de formacion y capacitacién de los profesionales de la
Salud, logre que el médico tome conciencia sobre la
importancia de mantener la salud bucal sumdndolo,
como eslabon relevante en la cadena de prevencion.
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abstract

Oral diseases progress over time affecting health,
interfering with everyday activities, and deteriorating
quality of life.

With the aims to determine the importance physi-
cians attach to their own oral health and that of
their patients, a survey was conducted in Hospitals
in the City of Buenos Aires and the Greater Buenos
Aires.

Physicians were asked to fill in a questionnaire enqui-
ring about the frequency of preventive dental visits, to
what extent they recommended preventive dental
visits to their patients, and their specialty.

The survey included 260 physicians aged 35 to 62
years, average age 48 years, 56% men and 44%
women. Fifteen percent reported annual preventive
dental visits; 25% routinely recommended preventive
dental visits.

Pediatricians and diabetologists recommended pre-
ventive dental visits to 100% of their patients, whereas
general practitioners recommended preventive dental
care to immunosuppressed patients; 100% of cardiolo-
gists recommended dental visits to transplant and
heart valve replacement patients in order to prevent
post-surgery complications.

Conclusions

Physicians show poor attitude towards dental disea-
se prevention and although they are more inclined
to take care of their patients’ dental health than
their own, their preventive behavior is insufficient
overall.

Oral health care was found to vary according to
specialty, with pediatricians and diabetologists sho-
wing adequate preventive attitude towards their
patients.

It is possible that through integrated work of under-
graduate and post-graduate courses of the Schools
of Medicine and Dentistry and the system for trai-
ning of Health-care professionals, physicians may
gain awareness of the importance of maintaining
oral health, including it as a relevant link in the
chain of measures to prevent disease.

Key words: physicians, oral health, prevention.
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INTRODUCCION

Las enfermedades bucales avanzan y progresan con el
tiempo generando una verdadera “Epidemia Silenciosa”
que interfiere en las actividades habituales y empeora la
calidad de vida.

En un reporte presentado por el Instituto Nacional de
Investigacion Dental y Craneofacial del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos del
ano 2000, se hizo referencia a la prevalencia de distintas
patologias bucales, observandose que: los sintomas cli-
nicos de infecciones virales, como herpes labial o ulce-
ras bucales, afectaban al 19% de los adultos entre 25 y
44 anos; el 14% de los adultos entre 45-54 anos estaba
afectado por una enfermedad periodontal severa (pér-
dida de insercion de 6 mm); el 30% de los mayores de
65 anos eran desdentados; el 22% de los adultos refirio
haber padecido algun tipo de dolor orofacial en los ulti-
mos 6 meses; el dolor fue uno de los componentes prin-
cipales de algunas patologias como la neuralgia del tri-
gémino, la neuralgia pos-herpética, la fibromalacia, los
desordenes temporomandibulares.!

Ademas algunas enfermedades cronicas como la dia-
betes y la osteoporosis afectan la salud bucal.>>

Los pacientes transplantados, inmunodeprimidos o
bajo tratamiento quimioterapico tienen alta probabili-
dad de afectaciones en la cavidad bucal.*!!

En el estudio de relevamiento de enfermedad perio-
dontal efectuado entre marzo de 1999 y diciembre de
2000 por la Sociedad Argentina de Periodontologia y la
Confederacion Odontologica de la Republica Argentina
se evaluaron 3.694 pacientes: concurrieron el 63% al
odontologo general por dolor, caries o estética, mien-
tras que el 16% consult6 por sangrado o movilidad de
piezas dentarias. A nivel nacional el 96,8% de los
pacientes necesito algun tipo de intervencion periodon-

Cuadro 1
Especialidades Médicas Total A B C D
Cardiologia 29 7 4 29
Cirugia 34 1 34
Clinica Médica 49 5 8 49
Dermatologia 6 6
Diabetologia 7 2 7 7 7
Endocrinologia 6 1 6
Gastroenterologia 5 5
Ginecologia 27 2 7 27
Hematologia 4 4
Neurologia 16 2 1 14
Neumonologia 12 1 12
Otorrinolaringologia 4 1 4
Pediatria 38 14 38 38 38
Traumatologia 17 2 17
Urologia 6 1 6
Total 260 39 65 260 | 45

Referencias: A. Concurren preventivamente al odontdlogo; B. Aconsejan sistemdticamente
a sus pacientes la consulta preventiva con el odontélogo; C. Aconsejan la consulta al odon-
t6logo solo en los pacientes de riesgo; D. Aconsejan la consulta cuando es evidente el com-
promiso de la salud bucal.

tal. E1 17% de los casos requirio la instruccion en técni-
cas de higiene bucal, el 65% la necesidad de un raspaje
subgingival y el 14% de los casos la necesidad de un
diagnostico y tratamiento de mayor complejidad.!?

Los datos recopilados por el Departamento de Salud
del Estado de New York entre los afios 2003-2004 reve-
laron que: el 42% de la poblacion comprendida ente los
2y 15 anos presento caries, el 44% entre 35-44 afos
perdio piezas dentarias por caries y/o enfermedad
periodontal, el 17% de los mayores de 65 afios eran
edéntulos y se diagnosticaban diariamente 5 casos nue-
vos de cancer bucal potencialmente letal.!

Ha sido establecido que la enfermedad periodontal
produce alteracién en la funcién del endotelio vascu-
lar,'*1¢ relacionandola con un aumento de riesgo ateros-
clerdtico y de enfermedad arterial en distintos territorios
ya sea periférico, cerebrovascular y/o cardiovascular.}”?’

Los procesos infecciosos odontologicos posibilitan la
colonizacion bacteriana en distintas estructuras cardia-
cas pudiendo producir endocarditis infecciosa.?-3°

Ademads numerosos trabajos relacionan la enfermedad
periodontal con resultados adversos en el embarazo.3'®

Dada la trascendencia de las patologias bucales surgio
la inquietud de investigar la actitud de profesionales de
la salud en relacion a la salud bucal, para lo cual se
plante6 efectuar un relevamiento entre los médicos a
fin de determinar con que frecuencia efectuaban una
consulta odontologica preventiva, y en qué medida
aconsejaban la misma a sus pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se efectud un relevamiento consecutivo a 260 médi-
cos desde enero a junio de 2009 en distintos Hospitales
en el ambito de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires y
el Gran Buenos Aires.

Se les pregunto a los médicos si en los ultimos 10 anos
por lo menos una vez al afio efectuaron una visita en
forma preventiva al odontologo; sobre la pérdida en los
altimos 10 afios de alguna pieza dentaria, excluyéndose
aquellas producidas por causas traumadticas; si aconseja-
ban a todos sus pacientes la consulta odontolégica pre-
ventiva, o si la misma la sugerian solo en aquellos casos
considerados de riesgo. De ser ast, se les solicité que espe-
cificaran a quiénes incluian como pacientes de riesgo.

RESULTADOS

Las edades de los profesionales oscilaron entre los 35
y 62 afios, con un promedio de 48 afios. El 56% fueron
hombres y el 44% mujeres.

Los resultados mostraron que so6lo el 15% de los
médicos realizaban anualmente una consulta odontolo-
gica preventiva (Fig. 1).
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E1 56% de los encuestados habia perdido alguna pieza
dentaria, y pertenecian al grupo que no concurria pre-
ventivamente al odontologo (Fig. 2).

Solo el 25% de los médicos aconsejaba la visita pre-
ventiva al odontologo rutinariamente.

El 100% lo hacia a enfermos con patologias especifi-
cas, como en el pretransplante de 6rgano o previo a la
cirugia de reemplazo valvular cardiaco (Fig. 3).

El 17% de los médicos indicaban la consulta odonto-
logica cuando observaban en el examen clinico un
severo compromiso de la salud bucal. El 25% aconseja-
ban la consulta a los pacientes de riesgo aumentado,
como los inmunodeprimidos, aquellos en tratamiento
con quimioterapia, o con severas enfermedades respira-
torias o cardiovasculares.

También la indicaban ante la sospecha de un proceso
inflamatorio o infeccioso, por ejemplo frente al aumen-
to de la eritrosedimentacion, o la presencia de leucoci-
tosis sin otro foco aparente.

El Cuadro 1 muestra la totalidad de los médicos rele-
vados, segun especialidad, concurrencia preventiva al
odontologo y consejo efectuado a sus pacientes.

DISCUSION

A pesar de los multiples esfuerzos que se han efectua-
do por mejorar y preservar la salud bucal a través de
diversas campanas dependientes de politicas sanitarias
nacionales, provinciales y/o municipales, y la activa
participacion de la Facultad de Odontologia en su tarea
a nivel comunitario, conjuntamente con la labor de
concientizacion efectuada dentro y fuera de los claus-
tros académicos, surge a la luz de los datos obtenidos
en esta encuesta que los resultados logrados en cuanto
a prevencion distan de ser los deseables.

Es marcado el magro cuidado de la salud bucal que
tiene una poblacién seleccionada de profesionales
que representa un eslabon fundamental en el mante-
nimiento y la recuperacion de la salud de toda la
comunidad.

Solo el 15% de los médicos concurria en forma pre-
ventiva al odontologo, pero aconsejaban en un 25% la
visita rutinaria a sus pacientes. Este tipo de conducta
médica permite objetivar un mayor énfasis en preservar
la salud de sus pacientes que la propia.

Esta actitud también ha sido observada en un estudio
realizado por la Asociacion Mexicana de Odontologia,
donde evaluaron la salud bucal de 60 cirujanos dentis-
tas detectando que el 46,7% requeria algun tipo de
atencion odontologica.*

Cabria preguntarse si el mismo comportamiento no
rige acaso en otras actitudes de prevencion como la
actividad fisica, el control de peso o el hdbito de fumar.

En este contexto no es un dato menor que en el
grupo que no concurria periédicamente al odontélogo

MEDICOS CON CONTROL PREVENTIVO
ODONTOLOGICO
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se encontraban quienes habian perdido piezas denta-
rias, conformando el 56% de los encuestados.

En el relevamiento efectuado es evidente que los
médicos, subestimando los riesgos y consecuencias, han
minimizado la prevencion en el area de la salud bucal.

Si bien es cierto que la consulta fue indicada en el
100% de los pacientes previo a la cirugia de reemplazo
valvular cardiaco o transplante de drgano, estas indica-
ciones no estaban orientadas a preservar la salud bucal
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sino a evitar las complicaciones que determinadas pato-
logias odontologicas podrian acarrear en los procedi-
mientos mencionados. Por otra parte y llamativamente
la consulta odontologica preventiva no es promovida
en forma sistematica como parte de los controles poste-
riores al procedimiento quirtrgico.

El mismo esquema de prevencion deberia aplicarse
en las poblaciones de riesgo como son los enfermos car-
diovasculares, oncoldgicos, inmunocomprometidos o
diabéticos, en los cuales los médicos deberian orientar
sus esfuerzos en lograr un estado de salud bucal 6ptimo
estimulando la consulta periddica al odontélogo.

Se observo que los médicos indicaban en un bajo por-
centaje la consulta odontologica a pesar de que la pato-
logia bucal fuera evidente y/o severa en el examen clini-
co, excepto los pediatras y diabetologos que si la acon-
sejaban en estos casos.

Se indicaba la consulta frente a procesos infecciosos
sin foco aparente detectados al observar leucocitosis o
eritrosedimentacion elevada. Pero en este caso el objeti-
vo era diagndstico y terapéutico de la patologia ya ins-
talada, y no correspondia a una actitud de prevencion
que obviamente habia fracasado.

Se evidenci6 una mayor conducta preventiva en los
nifios, dado que en nuestro relevamiento el 100% de los
pediatras aconsejaba a sus pacientes la consulta perio-
dica al odontologo. Probablemente porque la salud
bucal esta solidamente arraigada entre estos profesiona-
les como parte de un todo que hace a la salud general.

Esto se ha logrado en virtud de que ésta especialidad
pone énfasis en la salud bucal incorporandola al progra-
ma de formacion de médicos especialistas en pediatria.

Numerosas publicaciones, comunicaciones, cursos,
congresos y simposios hacen referencia a la prevencion y
cuidado de la salud bucal en el ambito de la pediatria, por
lo tanto no debe llamar la atencion que la actitud preven-
tiva se observe mayoritariamente en esta especialidad.*

En un estudio efectuado por la Universidad Nacional
del Nordeste en 2008 en el Hospital de Resistencia
(Chaco), se observo que los conocimientos que poseen
los pediatras en la materia son satisfactorios, pero pre-
sentan una actitud indiferente frente a la salud bucal de
los pacientes.**

Estos resultados no coinciden con los obtenidos en
esta encuesta, pero habria que evaluar si las poblacio-
nes son comparables ya que los pacientes podrian ser
menos proclives a una conducta preventiva.

Por otra parte seria importante conocer la posibilidad
de acceso al odontologo, para determinar la factibilidad
de indicar una consulta periodica. Estas podrian ser
algunas de las causas determinantes de la actitud indife-
rente de los pediatras, que bajo estas circunstancias debe-
rian multiplicar sus esfuerzos para promover la salud.

También se observo una conducta preventiva eficien-
te hacia sus pacientes en los diabetologos. Debido a que
la patologia bucal forma parte del cortejo de complica-

ciones de la diabetes, estos especialistas suelen reco-
mendar el control odontolégico periédico.*

El conjunto de especialistas en ginecologia encuesta-
dos no ejercia la obstetricia, es por eso que no encontra-
mos una conducta activa en el cuidado de la salud
bucal debido a que la trascendencia de la misma se
encuentra mas presente en los obstetras.*-#

Dificilmente se logre la concientizaciéon solamente
con la docencia efectuada por el odontologo en los dis-
tintos ambitos en los que se desenvuelve, ya sea en el
consultorio, en la universidad, en las tareas de campo, o
en los medios de informacion masiva.

La salud bucal requiere de la participacion activa de
todos los profesionales de la salud, y en este punto la
participacion de los médicos juega un rol relevante para
inducir a la poblacion en una conducta preventiva.

El médico generalista tiene en sus manos la posibilidad
de acceder a un importante grupo poblacional sobre el
cual puede ejercer la tarea de prevencion efectuando una
oportuna derivacion al odontdlogo, de igual manera que
indica una interconsulta con el cardiélogo en forma pre-
ventiva, o promueve la visita periodica de la poblacion
femenina al ginecologo, o al urélogo en la poblacion
masculina en riesgo. Como ha sido objetivado el médico
no solo no aconseja rutinariamente la consulta odontolo-
gia a sus pacientes, sino que tampoco él la efectia, como
parte de una estrategia destinada a la prevencion.

Es posible que esto no se modifique a menos que se
logre cambiar la percepcion de la enfermedad bucal en
el contexto global de salud.

En el marco de una medicina que en las ultimas déca-
das ha dedicado gran parte de sus investigaciones a la
prevencion de enfermedades, efectuando el reconoci-
miento de los factores de riesgo, y desarrollando ade-
mads estrategias que permiten la deteccion precoz de
distintas patologias, resulta inaceptable que se desper-
dicie la posibilidad de preservar y mejorar la salud
mediante una conducta concreta como es la indicacion
de la consulta odontolégica periddica.

En este sentido la salud debe ser entendida como un
todo indivisible, y la salud bucal forma parte de ese todo,
y por lo tanto requiere ser dimensionada adecuadamente
por los médicos, sobre quienes recae la posibilidad de
modificar este eslabon flojo en la cadena de prevencion
de enfermedades derivando al paciente al odontologo.

De esta forma se multiplicarian los esfuerzos en pro-
cura de un objetivo comun, con una mejor receptividad
de la comunidad, llegando a una poblacion que habi-
tualmente no concurre al odontologo pero que sera
incentivada a un control preventivo por el médico.

Seguramente este enfoque requerira del trabajo en
conjunto de pre y posgrado de las Facultades de Medi-
cina, Odontologia y del sistema de formacion y capaci-
tacion de los profesionales de la Salud.

El desafio es importante, con metas ambiciosas pero
posibles de alcanzar, s6lo es cuestion de aceptar el reto.
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