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RESUMEN

Objetivo Determinar el estado fisico de los pacientes atendidos por emergencia odontoldgica
en la Clinica Periférica Azcapotzalco de la U.N.A.M. usando la clasificacion ASA. Métodos Se
incluyeron 102 historias clinicas de emergencia odontoldgica de pacientes adultos atendidos
en la Clinica Periférica Azcapotzalco turno vespertino de la Facultad de Odontologia de la
U.N.A.M. en el afio lectivo 2009-2010, se registraron variables sociodemograficas, motivo de la
consulta y el estadio ASA de cada paciente. Se utilizaron proporciones, medidas de tendencia
central y de dispersion. La informacion se capturd y analizé en el programa SPSS 15.0.
Resultados Casi dos terceras partes de la poblacién (65.7%) atendida se clasifico como ASA |, el
26.5% se situaron en ASA Il y el 7.8% obtuvieron clasificacion ASA IIl. El principal motivo de
consulta fue dolor dental (96.1%). Conclusiones 1) La mayoria de los pacientes atendidos de
urgencia dentaria fueron clasificados como ASA I.

PALABRAS CLAVE: Tratamiento de urgencia, estado de salud, odontalgia (fuente: DeCS)

ABSTRACT

Objective: To establish the health status of patients attended by dental emergency in the
Azcapotzalco peripheral clinic of UNAM, using ASA classification. Materials and Methods: We
included 102 emergency medical records of adult patients treated at the Azcapotzalco
peripheral clinic in the afternoon shift at the Faculty of Dentistry, UNAM in the 2009-2010
school year, we recorded demographic variables, reason for consultation and ASA stage of
each patient. We used proportions, measures of central tendency and dispersion. The
information was captured and analyzed in SPSS 15.0 software. Results: Almost two thirds of
the population (65.7%) were classified as ASA |, 26.5% were at ASA Il and 7.8% were ASA llI.
The main reason for consultation was dental pain (96.1%). Conclusions: 1) Most of emergency
patients seen were classified as ASA I.
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INTRODUCCION

La clasificacion del estado fisico segun la Sociedad Americana de Anestesiologia (SAA EF)
(American Society of Anesthesiologists Physical Status, ASA PS), se basa en la severidad de la
enfermedad que padece el paciente ubicandolo en una escala’. Ademas evalta su estado de
salud fisico y general, clasificdndolos de acuerdo a sus antecedentes médicos, lo que permite
distinguir a los pacientes que pueden ser tratados sin ningun tipo de problema y aquellos en
los que cualquier técnica invasiva (por minima que sea) puede producir algin dafio en su
salud’.

Se consideran 6 tipos que pueden ser categorizados en la clasificacion ASA como®:
a. Saludable (Cl). Capaz de caminar por lo menos un tramo de escaleras sin angustia o ansiedad,
excluye pacientes muy jovenes y de edad muy avanzada.

b. Con enfermedad sistémica leve (Cll). Fumadores sin enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, obesidad leve, presion arterial controlada con medicamentos, trastornos de la
tiroides; diabetes tipo Il controlado con dieta o medicamentos; primeros trimestres del
embarazo; paciente asmatico que ocasionalmente utiliza inhalador oral, trastorno controlado
con medicamentos, angina estable, extremadamente ansiosos con antecedentes de episodios
sincopales en el consultorio dental, pacientes que sufrieron un ataque al corazén 6 meses
atrds pero que no tienen sintomas y mayores de 65 anos.

c. Con enfermedad sistémica grave que limita las actividades (Clll). Diabéticos tipo |
controlados con insulina, obesidad mérbida, ataques frecuentes de angina de pecho después
de un esfuerzo leve, presién arterial 160 a 194/95 a 99; en el ultimo trimestre del embarazo
cuando se vea comprometida en determinadas posiciones e incdmoda; paciente en
quimioterapia, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (bronquitis y enfisema); tobillos
hinchados (insuficiencia cardiaca); hemofilicos, con ataques asmadticos frecuentes o
convulsiones, pacientes que tuvieron ataque cardiaco en menos de 6 meses pero con sintomas
(angina de pecho y dificultad para respirar).Se requiere consulta médica.

d. Con enfermedad sistémica grave que constituye una constante amenaza a la vida (CIV).
Diabéticos no controlados, pacientes con dolores en el pecho o dificultad para respirar
mientras estd sentado, paciente incapaz de subir un tramo de escaleras; paciente que se
despierta durante la noche con dolores en el pecho o dificultad respiratoria, pacientes con
angina de pecho que empeora incluso con el medicamento; pacientes que cuentan con un
tanque de oxigeno, pacientes que tuvieron un ataque cardiaco o accidente cerebro vascular en
los ultimos 6 meses; con la presidn arterial mayor de 200/100.

e. (CV). Paciente moribundo que no se espera que sobreviva sin una operacién.
f. (CVI). Paciente declarado con muerte cerebral cuyos érganos seran donados.

Esta clasificacidn ha sido empleada como predictor significativo de morbilidad y mortalidad en
pacientes quirurgicos, en los que si bien no se evalua el riesgo quirurgico en si, ya que deja de
lado el impacto de la cirugia por si misma sobre los resultados del paciente®, estratifica su
enfermedad sistémica, que indirectamente puede conducir a acontecimientos adversos
durante alguna intervencion. Motivo por el cual, es una herramienta de apreciacién subjetiva



que clasifica a los pacientes en subgrupos por estado fisico preoperatorio y preanestésico
estimando el riesgo que tiene el paciente durante la intervencién®, por lo que al ser un método
factible se ha aplicado a todos los pacientes quirdrgicos independientemente de la técnica de
anestesia usada (general, regional o sedacién)®.

Por otro lado y considerando el riesgo que la anestesia puede producir en algunos pacientes,
en el dmbito odontoldgico la clasificacion ASA también permite categorizar por estado a los
pacientes durante el tratamiento bucal por lo que se ha convertido en parte esencial de Ia
odontologia, ya que se pueden requerir modificaciones en la atencién de rutina y urgencia’.

En odontologia, la clasificacion ASA entre otras cosas permite: 1. Distinguir a los pacientes que
tienen antecedentes médicos. 2. Evaluar el estado de salud general del paciente en una forma
estandarizada antes de los procedimientos bucales quirdrgicos. 3. Evaluar el riesgo que
representa para los pacientes un tratamiento odontoldgico realizado bajo anestesia local. 4.
Modificar la terapia y solicitar interconsulta con un especialista. 5. Tener una base médica para
la atencién de pacientes que acuden a consulta odontoldgica de urgencia. Estas Gltimas estan
caracterizadas por la presencia de dolor, fractura dental, traumatismo bucodental y trastornos
de la ATM que demandan un diagndstico y tratamiento inmediato, cuyo objetivo principal es
disminuir los sintomas del paciente en un margen estrecho de tiempo y los procedimientos
terapéuticos seran lo mas simple posible®’.

Para diagnosticar y realizar el tratamiento adecuado de una urgencia bucodental, se debe
conocer el estado de salud general del paciente mediante una historia clinica donde se incluya
entre otras cosas, los antecedentes médico-odontoldgicos'®™'. En el interrogatorio clinico
previo al tratamiento de urgencia e infiltracion local de anestesia y tomando los criterios de la
clasificacion ASA se pueden identificar a los pacientes con antecedentes que incrementen el
riesgo de presentar una emergencia médica durante la atenciéon odontoldgica, algunos casos
pueden ser: pacientes con angina de pecho (ASA Il), antecedente de infarto del miocardio (ASA
IV), crisis hipertensiva (ASA Il 6 1V), epiléptica (ASA Il), tirotoxica (ASA Ill), asmatica (ASA IIl) o
hipoglucemia (ASA Il), insuficiencia cortico suprarrenal crénica (ASA 1ll), sincope (ASA lI),
edema angioneurético (ASA IV) y shock anafilactico (ASA IV)™.

El objetivo del estudio fue determinar el estado fisico de los pacientes atendidos por
emergencia odontolégica en la Clinica Periférica Azcapotzalco de la U.N.A.M. usando la
clasificacion ASA.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo transversal descriptivo, el cual fue realizado en el archivo
de la clinica odontoldgica periférica Azcapotzalco de la Facultad de Odontologia de la UNAM,
se obtuvo la muestra total disponible (102) historias clinicas.

Criterios de inclusion

Historias clinicas de emergencia de pacientes adultos (edad =18 afios), atendidos en el turno
vespertino de la clinica periférica Azcapotzalco de la UNAM, de agosto del 2009 a junio del
2010.

Criterios de exclusion
Se excluyeron las historias clinicas que no fueran legibles o estuvieran incompletas.



Se registraron las caracteristicas sociodemograficas, motivo de la consulta y con la informacién
del expediente se determind el estado fisico del paciente por tipo ASA, todas las mediciones
fueron realizadas por un evaluador previamente capacitado (kappa=0.87). El estudio se
considerd sin riesgo de acuerdo con el articulo 17 inciso Il del Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacién para la Salud® toda vez que se realiz en expedientes. Se
mantuvo la confidencialidad de la informacidn.

La informacion se capturd en el formato de recoleccidn de datos establecido para el estudio y
se analizod en el programa estadistico SPSS 15.0.



ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizdé estadistica descriptiva para analizar los datos, empleando medidas de tendencia
central y de dispersion para la edad y, proporciones para sexo, ocupacion, motivo de consulta
y clasificacion ASA.

RESULTADOS

Se incluyeron 102 historias clinicas de los pacientes atendidos por emergencia dental en la
clinica periférica de Azcapotzalco. El 73.5% (n=75) de los pacientes fue de sexo femenino. La
edad promedio de la poblacion en estudio fue de 41.4+14.2 aiios, con un intervalo de 18 a 77
anos. La ocupacion mas frecuente correspondié a empleado con 35%, seguido de ama de casa
(34 %), el resto se distribuyd en otras ocupaciones.

Las enfermedades mas frecuentes que presentaron los pacientes fueron alergias (40%) y
Diabetes Mellitus (14%) (Tabla I).

Tabla I. Frecuencia de las enfermedades en pacientes atendidos de urgencia

Tipo de enfermedad n(%)
Alergias 20(40)
Diabetes 7(14)
Hipertension arterial 6(12)
Artritis 4(8)
Asma 2(4)
Hipotiroidismo 2(4)
Problemas venosos 2(4)
Célculo renal 1(2)
Cancer 1(2)
Sinusitis 1(2)
Hipotensidon 1(2)
Soplo cardiaco 1(2)
Alzheimer 1(2)
Vitiligo 1(2)
Total 50(100)

Fuente: propia

El principal motivo de consulta fue dolor dental o bucal (96%), seguido de presencia de
procesos infecciosos (3.9%).

Con respecto a la frecuencia por la clasificacidn ASA, el 65.7% de los pacientes se clasificaron
como ASA |, el 26.5% se situaron en ASA Il y el 7.8% fue clasificacion ASA III.

DISCUSION

La distribucién por clasificacion ASA de los pacientes atendidos en la clinica, con mas de la
mitad de los pacientes en ASA | (65.7%), seguido de ASA Il y ASA Ill, es similar a lo reportado
por Chandler™, quien en un estudio sobre el riesgo ASA realizado en 716 pacientes con edad
media de 49.3 afios en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Sevilla, Espafia entre
1998 y 1999 encontré que el 69.4% estaban incluidos en el grupo ASA I, el 17.3% fueron
clasificados como ASA Il y 9.4 % como ASA llI, sin embargo, menciona un 2.5% como ASA |V,
por lo que en ésta ultima difiere de nuestros resultados ya que no se encontrd ninguin caso en



esta categoria. Los resultados también son similares a lo encontrado por Diaz’, quien en un
estudio realizado en el 2008 en la Facultad de Odontologia de la U.N.A.M reportd un 67% de
pacientes ASA |. Y menores a lo reportado por Salas en 400 pacientes que acudieron a consulta
dental en la Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica de Santa Maria con una frecuencia
de 83.3% ASA |, seguido de ASA Il y Il (15.8% y 1% respectivamente)®”.

Asi mismo, Monteserin en una muestra de 426 pacientes denominados “especiales” con
caracteristicas o condiciones que los hacen diferentes a lo ordinario, es decir, que tuvieran
riesgo médico por padecer un trastorno importante, dificultad de manejo clinico odontoldégico
y/o lesiones orales caracteristicas que hacen mas vulnerable al paciente o interaccién entre el
proceso sistémico y tratamiento odontolégico, encontrd un 23.2% de pacientes ASA |, 38.9%
ASA 11, 29.3% ASA Il y 8.5% ASA IV y ningln caso de ASA V'* mostrando una proporcién menor
de pacientes ASA | a lo encontrado en nuestro estudio (65.7%) y superior en la frecuencia de
pacientes ASA IV, toda vez que en nuestro estudio no hubo pacientes en este estadio, ambos
estudios son similares en las proporciones de ASA Il y ASA Ill. Por su parte, Iglesias incluyd a
2,319 pacientes mayores de 18 aflos médicamente comprometidos que acudieron por primera
vez al Servicio de Odontologia del Centro de Salud Beiramar en los cuales, el 1% pertenecian a
ASA |, 72.6% ASA I, 10.3% ASA III, 16.1% ASA IVY. Lo qgue difiere con el presente, en la
pequefia cantidad de pacientes identificados como ASA | (1%) comparado con el 65.7%
encontrado por nosotros, ubicando casi dos terceras partes como ASA Il (72.6%), mientras que
en nuestro estudio la proporcién de ASA Il no alcanzé un tercio de la muestra (26.5%) fueron
ASA 11, con relacién al estadio ASA Il, las proporciones de los dos estudios son cercanas 10.3% y
7.8%, destacando que en el estudio nuestro no existieron pacientes ASA IV.

Por otro lado, Inpijn en el 2008 en un estudio realizado por médicos y dentistas en 10 paises
europeos (Holanda, Irlanda, Suecia, Alemania, Espafia, Bélgica, Francia, Islandia, Grecia y
Hungria) investigaron la prevalencia de enfermedades que podrian interferir con el
tratamiento dental por la clasificacién ASA. La mayoria de los paises reportd pacientes ASA Il
(47%) seguido de ASA | (28%), excepto en Islandia y Holanda (52% y 46% respectivamente),
que reportaron mayoria de ASA | y ASA |l por lo que denotan una salud aceptable, ademas
hubo pacientes con ASA IV, aunque la frecuencia fue baja (9%). En comparacién con nuestros
resultados, la categoria ASA Il fue la menos frecuente y no reportamos ningiin caso ASA IV, sin
embargo, es necesario considerar que los lugares donde se desarrollaron ambos estudios,
Europa y México difieren en muchas caracteristicas ambientales, sociodemogréficas y de
salud.” Mientras mas aumenta la esperanza de vida, se incrementa la posibilidad de desarrollar
enfermedades crénico-degenerativas y van disminuyendo los pacientes que son considerados
“sanos” por la clasificacion ASA PS ademads debemos considerar que la edad media en los
paises europeos incluidos fue de 50.9 afos, en tanto que los de nuestro estudio fueron casi
diez afios mads jévenes (41.4 afios).

Las conclusiones derivadas del estudio son: 1. La mayoria de los pacientes atendidos de
urgencias dentarias en la clinica periférica de Azcapotzalco fueron clasificados como ASA |
(65.7%). 2. El principal motivo de consulta de urgencia fue dolor dental.
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