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Clinical and epidemiological features and dental care need of patients attended at Estomatologia de Pacientes Espe-
ciales in a period of 2 years
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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico — epidemiologicas y necesidad de tratamiento de los pacientes
especiales que recibieron atencion en el Servicio de Estomatologia de Pacientes Especiales de la Universidad Pe-
ruana Cayetano Heredia en el periodo de abril del 2016 a marzo de 2018. Material y Métodos: Se analizaron las
variables procedencia, género, edad, diagndstico sistémico y necesidad de tratamiento mediante estadistica des-
criptiva. Resultados: La muestra estuvo conformada por 1 735 historias clinicas que cumplieron los criterios de
inclusion. El 87,9% de pacientes viven en Lima Metropolitana y el 63 % proviene de Lima norte. El 62,2% fue
de género femenino y el 37,8% de género masculino. La edad promedio de atencidn fue de 52,97 &+ 25,92 afios y
el 50,26% fueron mayores de 60 afios. Se obtuvo una media de 1,97 + 1,21 diagnoésticos sistémicos, con mayor
prevalencia de las enfermedades que afectan al aparato circulatorio (35,3%) y las enfermedades endocrinas, me-
tabolicas y nutricionales (26,4%). En cuanto a necesidad de tratamiento, destacaron la operatoria dental (75%),
la rehabilitacion oral (59,4%), y el tratamiento quirargico (36,7%). Conclusiones: La mayoria de la poblacion
especial atendida provino de la zona norte de Lima metropolitana, fue de género femenino y pertenecio al grupo
del adulto mayor. Ademas, las enfermedades mas prevalentes fueron la hipertension arterial (29,51%) y la dia-
betes mellitus (14,98%), necesitando principalmente tratamiento de operatoria dental y de rehabilitacion oral.

PALABRAS CLAVE: Atencion dental para personas con discapacidades, atencién dental para enfermos
crénicos, epidemiologia.

SUMMARY

Objective: Determine the clinical and epidemiological characteristics and need for dental care in the population
of special patients that received attention in EPE — CEC — UPCH since April from 2016 to March 2018. Material
and Methods: We analyze variables, such as the origin, gender, age, systemic diagnoses and need for treatment
through descriptive statistics. Results: The sample were 1735 clinical files that met the inclusion criteria. The
87.9% live in Lima city and 63% in the northern zone, 62.2% were female and 37.8% male. The average age was
52.97 £ 25.92 years old, and 50.26% were older than 60 years. Special patient has 1.97 £ 1.21 systemic diagno-
ses, with a higher prevalence of circulatory system diseases with 35.5% followed by endocrine, metabolic and
nutritional diseases with 26.4%. Regarding the need for dental care, the main treatments were dental restorations
(75%), oral rehabilitation (59.4%), and dental surgery (36.7%). Conclusions: Most part of the special population
attended, came from the northern zone of Lima city, was female gender and belonged to the older adult group. In
addition, the most prevalent diseases were arterial hypertension (29.51%) and diabetes mellitus (14.98%); and
the main treatments were dental restorations and oral rehabilitation.

KEY WORDS: Dental care for disabled, dental care for chronically ill, epidemiology.
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INTRODUCCION

Un paciente especial es aquel que presenta sintomas y
signos que lo alejan de la normalidad, que puede estar
médicamente comprometido, o que pueda tener una
condicion especial fisica, psiquica, sensorial o tras-
tornos del comportamiento (1).

Debemos considerar la posible relacion entre el tra-
tamiento dental y la enfermedad presente, evaluar la
dificultad del manejo (tanto desde el punto de vista
de conducta como de la técnica odontologica), y por
supuesto, las lesiones relacionadas con el tratamiento
médico recibido, como podrian ser las derivadas por
radioterapia o por los medicamentos prescritos (2).
En esta categoria, también se incluyen enfermeda-
des o condiciones que afectan solamente el complejo
orofacial, como por ejemplo la dentinogénesis imper-
fecta, amelogénesis imperfecta, cdncer bucal o fisura
labio alveolo palatina (3, 4).

En el Perq, el 10,4% de la poblacion presenta algu-
na discapacidad fisica y/o mental. Afecta con mayor
prevalencia a los mayores de 60 afios (40,52%), se-
guido de los de 30 a 59 anos (34,69%), de 0 a 17
afios (14,34%) y de 18 a 29 afios (10,45%). Existe
una mayor prevalencia en las mujeres (57%) que en
los hombres (43%). De toda la poblacion que presen-
ta alguna discapacidad, el 81,5% tiene solo una y el
18,5% tiene dos o mas (5).

La incidencia de enfermedades cronicas se incrementa
con la edad. En los Estados Unidos, en el segmento de
mayores de 65 afios, casi un cuarto de ellos, toma uno
o dos medicamentos prescritos, y casi cuatro de cada
diez personas (36,7%) toman cinco o mas medicamen-
tos. Por eso es importante entender, como el diagnos-
tico y el plan de tratamiento médico se interrelacionan
con el diagndstico y tratamiento dental (6, 7, 8, 9).
Los farmacos prescritos por el médico tratante, pue-
den interferir con el tratamiento estomatoldgico o
pueden provocar alteraciones en la cavidad bucal, tal
es el caso del tratamiento con anticoagulantes o con
bifosfonatos, por ejemplo (10).

Son cuatro las mayores causas de muerte por enfer-
medades no trasmisibles (ENT): las afecciones car-
diovasculares, cancer, enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica, y diabetes que corresponden al 82% del
total. En el Pertl, la probabilidad de morir de una de
estas cuatro principales ENT entre los 30 y 70 afos se
estima en un 11,2% (11, 12, 13).

Las ENT evolucionan lentamente y no se trasmiten de
persona a persona. Afectan a todos los grupos etarios
y constituyen un problema serio de salud publica. En
el 2016, el 8,6% de la poblacion mayor de 15 afios
presento hipertension arterial, mientras que el 66% de
ellos recibieron y/o adquirieron medicamentos antihi-
pertensivos. En ese mismo afio, el 2,9% de los mayo-
res de 15 afios debutaron con diabetes mellitus, y el
70% refiri6 recibir tratamiento hipoglucemiante (14).
Las ENT influyen en el manejo odontologico de es-
tos pacientes. Por ejemplo, las personas con diabetes
presentan una mayor predisposicion a padecer enfer-
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medad periodontal severa, con mayor tendencia a la
hemorragia, pérdida de insercion y pérdida de soporte
0seo; ademas, la hiperglucemia provoca alteraciones
a nivel vascular e inmunoldgico que en conjunto fa-
vorecen a la progresion de infecciones a ese nivel.
El paciente con cardiopatia congénita puede requerir
profilaxis antibidtica para evitar la endocarditis in-
fecciosa que puede ser provocada por un tratamiento
dental de rutina. De esta misma manera, los pacientes
con insuficiencia renal cronica, hipertension arterial,
hipotiroidismo, etc., presentaran condiciones esto-
matologicas que requeriran terapias adecuadas segin
sea el caso. Estas condiciones médicas representan un
alto riesgo sobre el sistema estomatognatico, presen-
tandose con mayor frecuencia la enfermedad perio-
dontal, las maloclusiones dentales y la caries dental
(10, 15, 16).

El objetivo del presente trabajo fue determinar las
caracteristicas clinico — epidemioldgicas y la necesi-
dad de tratamiento de los pacientes atendidos en el
Servicio de Estomatologia de Pacientes Especiales de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia en en el pe-
riodo de abril de 2016 a marzo del 2018.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo es un estudio transversal, observa-
cional, descriptivo y retrospectivo. La poblacion es-
tuvo conformada por las historias clinicas digitales de
todos los pacientes atendidos en el Servicio de Esto-

matologia de Pacientes Especiales de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia en durante el periodo del
01 de abril de 2016 hasta el 31 de marzo del 2018,
haciendo un total de 1 840.

La muestra estuvo constituida por historias clinicas
digitales que cumplieron con todos los criterios de
inclusion (contar con los registros de edad, género,
lugar de procedencia, diagndstico sistémico, medica-
cion, motivo de consulta, diagnostico estomatologi-
co, plan de tratamiento durante el periodo estudiado
y no estar duplicada) y se excluyeron las que no los
cumplieron, resultando 1 735 historias validas donde
se estudiaron las variables procedencia, género, edad,
diagnostico sistémico y necesidad de tratamiento.

Se gestion6 el permiso correspondiente en la CEC —
UPCH, se reviso y se registro la informaciéon en una
ficha de recoleccion de datos. Este estudio fue reali-
zado luego de recibir la aprobacion de la Unidad In-
tegrada de Gestion, Investigacion, Ciencia y Tecno-
logia de las Facultades de Medicina, Estomatologia
y de Enfermeria y la posterior aprobacion del Comi-
té¢ Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (CIE — UPCH) segin Constancia
334-14-18.

El procesamiento de datos se trabajé mediante un
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analisis de estadistica descriptiva de las variables con
la obtencién de sus frecuencias absolutas y relativas
empleando el software estadistico IBM SPSS v. 25.0.

RESULTADOS

El mayor nimero de pacientes se registro procedentes
de Lima con 87,95% (1 526 pacientes), Callao 6,29%
(109 pacientes) y Provincias 5,76% (100 pacientes),
principalmente de Lima Norte (63%); y los distri-
tos de mayor afluencia fueron San Martin de Porres
29,3% (447), Los Olivos 10,7% (164 pacientes), y
Comas 9% (138 pacientes). Existe un predominio de
la poblacion femenina con 62,2% (1 079 pacientes)
sobre la masculina con 37,8% (656 pacientes). Se
evidencia que el promedio de edad fue 52,97 + 25,92

afos. Las décadas mas prevalentes fueron de 70 a 79
afos 18,7% (325 pacientes), 60 a 69 aiios 16,7% (289
pacientes), y de 80 a 89 afios 12,3% (214 pacientes)
(tabla 1). En la tabla 2 se muestra que el promedio
de diagnosticos sistémicos fue de 1,97 £ 1,21 con un
minimo de cero diagndsticos, correspondiente al pa-
ciente adulto mayor sano 2,5% (43 pacientes) y un
maximo de ocho diagnoésticos sistémicos 0,1% (1 pa-
cientes), siendo los mas prevalentes los pacientes con
uno 41,2% (715 pacientes), dos 30,5% (530 pacien-
tes), y de tres a mas diagnosticos 25,76% (447 pa-
cientes). Las enfermedades mas prevalentes fueron
las del aparato circulatorio 35,3% (612 pacientes); las
enfermedades endocrinas, metabdlicas y nutriciona-
les 26,4% (458 pacientes); y los trastornos mentales
y de comportamiento 18% (312 pacientes) (tabla 3).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes atendidos en EPE — CEC — UPCH
en el periodo de abril de 2016 a marzo de 2018.

Caracteristicas Demograficas

Pacientes n: 1735

Variables
n %
Procedencia Provincia Constitucional del Callao 109 6.29
Lima Metropolitana 1526 87.95
Provincias 100 5.76
Género Femenino 1079 62.19
Masculino 656 37.81
Edad 0 —9 afos 154 8.88
X: 52.97 afios 10 — 19 anos 102 5.88
20 — 29 afios 135 7.78
30 — 39 afos 134 7.72
40 — 49 afios 135 7.78
50 — 59 afos 203 11.70
60 — 69 afos 289 16.66
70 — 79 afos 325 18.73
80 — 89 afos 214 12.33
90 — 99 afios 43 2.48
100 afios a mas 1 0.06
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Tabla 2. Distribucion de pacientes atendidos en EPE — CEC — UPCH, segiin el niimero de diagnésticos sistémicos,
en el periodo de abril de 2016 a marzo de 2018

Nimero de Diagnosticos sistémicos

Frecuencia Porcentaje

0 43 2.48%
1 715 41.21%
2 530 30.55%
3 251 14.47%
4 121 6.97%
5 49 2.82%
6 18 1.04%
7 7 0.40%
8 1 0.06%
Total 1735 100.00%

T Promedio: 1.97

Tabla 3. Prevalencia de diagnosticos sistémicos por grupos de enfermedades segiun CIE — 10 de los pacientes atendi-
dos en EPE — CEC — UPCH, en el periodo de abril de 2016 a marzo de 2018.

Diagnésticos Sistémicos

n: 1735
Grupos de Enfermedades sistémicas Frecuencia  Porcentaje

I. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 79 4.6%
II. Neoplasias 126 7.3%
I11. Enfermedades de la sangre, 6rganos hematopoyéticos y del mecanismo inmunoldgico 31 1.8%
IV. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 458 26.4%
V. Trastornos mentales y de comportamiento 312 18.0%
VI. Enfermedades del Sistema nervioso 230 13.3%
VII. Enfermedades del ojo y sus anexos 83 4.8%
VIII. Enfermedades del oido y de la apo6fisis mastoide 30 1.7%
IX. Enfermedades del aparato circulatorio 612 35.3%
X. Enfermedades del aparato respiratorio 102 5.9%
XI. Enfermedades del aparato digestivo 137 7.9%
XII. Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 30 1.7%
XIII. Enfermedades del aparato musculoesquelético y del tejido conectivo 302 17.4%
XIV. Enfermedades del aparato génitourinario 103 5.9%
XV. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas 209 12.0%
XVI. Factores que influyen en el estado de salud 87 5.0%
XVII. Sintomas, signos y hallazgos clinicos o de laboratorio anormales 43 2.5%
XVIII. Heridas, envenenamiento y otras consecuencias de causas externas 6 0.3%
XIX. Condiciones originadas en el periodo perinatal 2 0.1%
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La enfermedad del aparato circulatorio mas prevalen- 56,8%, y ademas se aprecia que el trastorno mental
te fue la hipertension arterial 83,7% (512 pacientes), y de comportamiento mas prevalente fue el retardo
mientras que la enfermedad endocrina, nutricional y mental 35,6% (111 pacientes) como se detalla en la
metabolica mas prevalente fue la diabetes mellitus tabla 4, 5, y 6 respectivamente.

Tabla 4. Prevalencia de las enfermedades del aparato circulatorio en los pacientes atendidos en EPE
— CEC - UPCH en el periodo de abril de 2016 a marzo de 2018.

Enfermedades del aparato circulatorio

Frecuencia Porcentaje
N: 612 Hipertension arterial 512 83.7%
Arritmia 63 10.3%
Accidente cerebrovascular 53 8.7%
Insuficiencia Venosa 28 4.6%
Ateroesclerosis 17 2.8%
Valvulopatias 16 2.6%
Infarto al Miocardio Agudo 15 2.5%
Angina de pecho 14 2.3%
Trombosis 5 0.8%
Otros 35 5.7%

Tabla 5. Prevalencia de las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdélicas en los pa-
cientes atendidos en EPE — CEC — UPCH en el periodo de abril de 2016 a marzo de 2018.

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

Frecuencia Porcentaje
N: 458 Diabetes mellitus 260 56.8%
Hipotiroidismo 167 36.5%
Dislipidemia 84 18.3%
Hipertiroidismo 5 1.1%
Insuficiencia adrenal 2 0.4%
Otros 12 2.5%
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Tabla 6. Prevalencia de los trastornos mentales y del comportamiento en los pacientes atendidos en EPE —
CEC — UPCH en el periodo de abril de 2016 a marzo de 2018.

Trastornos mentales y del comportamiento

Frecuencia Porcentaje

N: 312 Retardo mental 111 35.6%

Depresion 73 23.4%

Trastorno del espectro autista 62 19.9%

Ansiedad 60 19.2%

Esquizofrenia 27 8.7%

Trastorno bipolar 9 2.9%

Demencia senil 6 1.9%

Trastorno obsesivo compulsivo 5 1.6%

Psicosis 4 1.3%

Otros 11 3.5%
En la tabla 7 se muestran los diez diagndsticos sis- logico mas prevalente fue la operatoria dental 75%
témicos mas prevalentes que incluyen hipertension (1302 pacientes), seguido de la rehabilitacion oral

arterial 29,51% (512 pacientes), diabetes mellitus 59,4% (1031 pacientes) y del tratamiento quirtirgico

14,98% (260 pacientes), e hipotiroidismo 9,62% (167 36,7% (636 pacientes) (tabla 8).
pacientes). La necesidad de tratamiento estomato-

Tabla 7. Diez diagnosticos sistémicos mas prevalentes de los pacientes atendidos en
EPE — CEC - UPCH, en el periodo de abril de 2016 a marzo de 2018.

Diagnéstico sistémico

Frecuencia Porcentaje
Hipertension arterial 512 29.51%
Diabetes mellitus 260 14.98%
Hipotiroidismo 167 9.62%
Osteoporosis 150 8.64%
Fisura labiopalatina 127 7.31%
Artrosis 122 7.03%
Retardo mental 111 6.39%
Dislipidemia 84 4.84%
Gastritis 81 4.66%
Epilepsia 76 4.38%
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Tabla 8. Necesidad de tratamiento estomatologico de los pacientes atendidos en EPE — CEC — UPCH, en
el periodo de abril de 2016 a marzo de 2018.

Tipo de Tratamiento

Frecuencia Porcentaje
N: 1735 Preventivo 14 0.8%
Operatoria Dental 1302 75.0%
Pulpar 198 11.4%
Quirtirgico 636 36.7%
Rehabilitacion Oral 1031 59.4%
Periodontal 229 13.2%
Ortodoncia y Ortopedia 86 5.0%
DISCUSION Los resultados del Censo Nacional 2017 (5) muestran

Nuestra poblacion de estudio se concentrd en solo
seis de los cuarenta y tres distritos de Lima metropo-
litana, particularmente de la zona norte (San Martin
de Porres, Independencia, Los Olivos, Carabayllo,
Comas y Puente Piedra) representado por un 61,8%
de la poblacion estudiada y dejando muy por detras
a otras zonas populosas de nuestra ciudad. Hacien-
do una comparacion de los resultados obtenidos en el
Censo Nacional 2017 (5), donde Lima Norte cuenta
con 28,05%, Lima Este 27,78%, Lima Centro 23,11%
y Lima Sur 21,06%, con nuestro estudio, que contd
con Lima Norte 63%, Lima Centro 23,2%, Lima Este
11,3% y Lima Sur 2,5% observamos una notable di-
ferencia sobre todo en la procedencia de Lima Sur y
Lima Este.

Las dos terceras partes de la poblacion estudiada
(62,2%) fueron de género femenino mientras que el
tercio restante (37,8%) fueron de género masculino;
resultados que son similares a los obtenidos en el
Censo Nacional 2017 (5), el INEI en el 2016, 2015
y 2012 (17, 18, 19), y a los estudios de Leyva (20),
Hernandez-Millan et al., (21) y Fernandez-Feijoo et
al., (22) donde encontraron que el género femenino
prevalecié con un 57%, 50,3%, 52,1%, 52,1%, 59%,
54,69%, v 58,4%, respectivamente.

La edad promedio de la poblacion de pacientes es-
peciales que se atiende en nuestro servicio fue 52,97
+ 25,92 aios, que es ligeramente mayor a las encon-
tradas por Leyva (20) y Fernandez-Feijoo et al., (22)
cuyas edades promedio fueron 47,98 + 28,06 afios y
45,7 + 17,5 aios respectivamente.

44

la asociacion entre edad y discapacidad, mostrando
que a mayor edad, es mayor el porcentaje de personas
que declaran tener alguna discapacidad, de tal manera
que de 0 a 17 afios se obtuvo 14,34%, de 18 a 29 afios
de edad 10,45%, 30 a 59 afios 34,69% y de 60 a mas
aflos un 40,52%; y en nuestro estudio se obtuvo la
misma tendencia, de tal manera que de 0 a 19 afios
fueron 14,8%, de 20 a 59 afios 35%, y mayores de 60
afios fueron el 50,2% y ademas, en grupos etarios por
décadas obtuvimos la mayor prevalencia de pacientes
de 70 — 79 afios con 18,7%, seguido del grupo de 60 —
69 afios con 16,7% y en tercer lugar por el grupo de 80
a mas afios con 14,9%. Estos ultimos hallazgos coin-
ciden con los datos obtenidos por la ENEDIS 2012
(18) que senalan las décadas mas prevalentes de 70
a 79 afios con 26,2%, seguido de los de 60 a 69 afios
con 24,1%, y en tercer lugar los de 80 afios a mas con
15,7%; resultado similar al estudio de Leyva (20) que
obtuvo de 70 — 79 afios 18,4%, 80 a mas afios 17,7%,
y 60 a 69 con 15,3%. Por el contrario, nuestros resul-
tados difieren de lo encontrado por Herndndez-Millan
et al., (21), que obtuvo de 35 a 59 afios 47,92%, 60 a
74 afios 19,79% y de 20 a 34 afios 18,75%.

De acuerdo al nimero de condiciones sistémicas que
se presentan en la poblacion de pacientes especiales,
nuestro estudio arrojé una media de 1,97 + 1,21, con
una prevalencia de 41,2% para un diagnostico, 30,5%
para dos diagndsticos y 25,8% para tres diagnosticos
a mas; resultados similares a lo encontrado por Leyva
(20), el Censo Nacional 2017 (5), y la ENEDIS 2012
(18) donde prevaleci6 la presencia de una limitacion
con 66%, 81,5%, y 38,6% respectivamente.
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Nuestro estudio mostrd una prevalencia mayor de las
enfermedades del aparato circulatorio con un 35,3%,
seguido de las enfermedades endocrinas, nutriciona-
les y metabdlicas con 26,4%, de los trastornos men-
tales y de comportamiento con 18%, similar a lo
encontrado por Leyva (20) con las enfermedades car-
diovasculares 26,8%, enfermedades endocrinas, nu-
tricionales y metabolicas 16,4%, trastornos mentales
y de comportamiento 11,9%; y de Fernandez-Feijoo
et al., (22), donde la enfermedad cardiovascular ob-
tiene un 16,1% de prevalencia, y las enfermedades
endocrinas y metabdlicas un 13,7%.

Por enfermedad especifica, las que afectaron mayor-
mente a nuestra poblacion fueron la hipertension ar-
terial con 29,51%, diabetes mellitus 14,98%, e hipo-
tiroidismo 9,62%. Similares resultados se obtuvieron
en la ENEDIS 2012 (18), con hipertension arterial/
taquicardia 43,9%, y diabetes/obesidad 21,8%, y en
el estudio de Leyva (20) con una mayor prevalencia
de hipertension arterial 27,7%, y diabetes mellitus
15,6%. Por el contrario, en el estudio de Hernan-
dez-Millan et al., (21), se encontrd que lo mas fre-
cuente fue la diabetes mellitus 34,37%, hipertension
arterial 29,65%, y epilepsia 14,06%.

En cuanto a la necesidad de tratamiento, en nuestro
estudio resulté que la gran mayoria de los pacientes
necesitaron tratamiento de operatoria dental 75%, re-
habilitacion oral 59,4%, quirargico 36,7%, periodon-
tal 13,2%, pulpar 11,4%, ortodoncia y ortopedia 5%,
y preventivo 0,8%. Lo que difiere de lo encontrado
por Hernandez-Millan et al., (21), con tratamiento
periodontal 65,1%, operatoria dental 33,33%, rehabi-
litacion oral 32,29%, quirurgico 17,19%, ortodoncia
5,21%, y pulpar con 2,08%, tal vez debido a que en
su estudio encontr6 una gran prevalencia de pacientes
con diabetes mellitus que esta fuertemente asociada a
la enfermedad periodontal. Hay que precisar también,
que es probable que en nuestro estudio el tratamiento
periodontal y el tratamiento preventivo no tengan un
porcentaje importante ya que no se tomo en cuenta la
profilaxis dental y la aplicacion de fltor, salvo en los
pacientes donde fue el unico tratamiento realizado, ya
que son procedimientos que normalmente se realizan
a todos los pacientes del servicio antes de iniciar el
plan de tratamiento.

En conclusion, mas de la mitad de la poblacion de pa-
cientes especiales que se atendieron en el servicio de
EPE — CEC - UPCH en el periodo estudiado provino
del cono norte de Lima Metropolitana (63%). Debido
quizas, a que la sede central se encuentra en el distrito
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de San Martin de Porres, y a la distancia y dificil ac-
ceso desde los distritos mas alejados. Esto nos brinda
la oportunidad de abrir una sucursal en la sede de la
Clinica Estomatolédgica de la UPCH en el distrito de
San Isidro y poder captar una mayor afluencia de los
pacientes que provengan del cono este y cono sur de
nuestra ciudad, que claramente estan mas distancia-
dos de nuestra cobertura de atencion. Casi dos tercios
de la poblacion atendida fueron de género femeni-
no con un 62,2%, mientras que el masculino fue de
37,8%. Ya que nuestra poblacion estudiada fue pre-
dominantemente femenina, se deberia tener especial
consideracion en el estudio de los estados fisiologicos
y las enfermedades predominantes que afectan a este
género como la gestacion, la menopausia, osteopo-
rosis, etc. La mitad de la poblacion de pacientes es-
peciales que se atendieron en nuestro servicio fueron
adultos mayores (50,2%) con una edad promedio de
52,97 afios y un pico entre los 70 — 79 anos (18,7%).
Por ello, es necesario seguir mejorando la infraestruc-
tura del servicio como la instalacion de pasamanos en
el trayecto hacia las unidades, evitar ruidos excesivos,
zonas mas amplias para su desplazamiento, etc. Asi
como también, hacer énfasis en el reconocimiento de
los signos y sintomas de las enfermedades o condi-
ciones sistémicas que se presentan en este grupo eta-
rio como la hipertension arterial, la diabetes mellitus,
osteoporosis, demencia senil, anemia, etc. El pacien-
te especial en promedio presenta 1,97 diagndsticos
sistémicos, siendo los grupos de enfermedades mas
prevalentes las enfermedades del aparato circulatorio
(35,3%), seguido de las enfermedades endocrinas,
metabolicas, y nutricionales (26,4%), y los trastornos
mentales y del comportamiento (18%). Los diagnos-
ticos sistémicos mas prevalentes en la poblacion es-
tudiada fueron la hipertension arterial con 29,51%, la
diabetes mellitus 14,98%, el hipotiroidismo 9,62%, y
la osteoporosis 8,64%. Con respecto a la necesidad de
tratamiento, casi tres cuartos de la poblacién necesi-
taron tratamiento de operatoria dental (75%), casi dos
tercios de rehabilitacion oral (59,4%), y un tercio del
tratamiento quirtrgico (36,7%).

Estos datos son importantes para que el especialista
en Estomatologia de Pacientes Especiales tenga un
mejor conocimiento y manejo de las manifestaciones
bucales que podrian presentarse en estas enferme-
dades y/o en el uso de su terapia farmacologica, asi
como también se capacite con mayor énfasis en los
tratamientos que poseen la mayor demanda para esta
poblacion.
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