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RESUMEN  

Introducción. Existe una estrecha relación entre el porcentaje de pacientes con 

enfermedades crónicas, médicamente comprometidos y la edad avanzada, y es 

precisamente la población adulta mayor la que presenta mayor riesgo médico en la 

consulta estomatológica. Evaluar el grado de riesgo médico durante la atención 

estomatológica en los adultos mayores del consultorio médico 21, perteneciente al 

área de salud del Policlínico Docente “Vedado”, en el período de febrero de 2019 a 

2020. Métodos. Se realizó un estudio observacional, y transversal en los adultos 

mayores del consultorio 21 del Policlínico “Vedado”, de febrero 2019 a 2020. El 

universo lo conformaron todos los pacientes de ambos sexos y más de 60 años de 



edad que acudieron a consulta, estuvo constituido por 136 pacientes. Resultados. 

Predominaron los pacientes del sexo femenino (54,4 %), las edades de 60 a 69 

(45,3 %), los pacientes con hipertensión arterial (48,0 %) y diabetes mellitus (18%), 

el consumo de antihipertensivos (34,4 %) y antiagregantes plaquetarios (21,5 %). 

Se clasificó al (42,6 %) como pacientes medianamente ansiosos. Conclusión. El 

riesgo médico de los adultos mayores del consultorio 21 del policlínico Universitario 

“Vedado” durante la atención estomatológica fue evaluado de moderado.  

Palabras clave: escala de riesgo ASA; adulto mayor; enfermedades crónicas; 

tratamiento estomatológico; urgencias médicas  

  

ABSTRACT  

Introduction. There is a close relationship between the percentage of patients with 

chronic diseases, medically compromised and advanced age, and it is precisely the 

elderly population that presents the greatest risk in the dental consultation. To 

assess the degree of medical risk of older adults during dental care. Methods: An 

observational and cross-sectional study was carried out in the elderly of the 21 office 

of the University Polyclinic. "Vedado", from February 2019 to 2020. The universe 

was made up of all patients of both sexes and over 60 years of age who attended 

the consultation, consisted of 136 patients. Results: Female patients predominated 

(54.4%), ages 60 to 69 (45.3%), patients with high blood pressure (48.0%) and 

diabetes mellitus (18%), consumption of antihypertensive drugs (34.4%) and 

antiplatelet agents (21.5%). (42.6%) were classified as moderately anxious patients. 

Conclussion. The medical risk of the elderly in the 21 office of the "Vedado" 

University polyclinic during dental care was evaluated as moderate.  

Keywords: ASA risk scale; elderly; chronic diseases; stomatological treatment; 

medical emergency  

  

  

  



INTRODUCCIÓN  

Cuba, como resultado del desarrollo científico-técnico, los avances en el campo de 

la salud pública, ha logrado transformar su cuadro epidemiológico en comparación 

con la situación que existía antes del triunfo de la Revolución. Esto hace posible que 

hoy más del 20 % de su población tenga sesenta años de edad o más; y disfrute de 

una esperanza de vida superior a los 78 años de edad, similar a la de países 

desarrollados. 1  

Las actividades preventivas desarrolladas por los estomatólogos desde edades 

tempranas, hacen posible que estos pacientes conserven en su cavidad bucal 

mayor cantidad de dientes naturales, y por ello acudan con más frecuencia a la 

consulta estomatológica. 2  

Existe una estrecha relación entre el porcentaje de pacientes con enfermedades 

crónicas, médicamente comprometidos y la edad avanzada, y es precisamente la 

población adulta mayor la que presenta mayor riesgo médico en la consulta 

estomatológica 2  

Riesgo: se considera toda aquella amenaza o peligro que “acecha al paciente,” 

constituido por aquellas situaciones o condiciones que pueden entorpecer el buen 

desarrollo del tratamiento y se reflejan en los resultados finales. 3  

En su valoración se han aplicado diversos índices. Uno de los más utilizados para 

la estimación de riesgo en medicina ha sido el descrito por la Sociedad Americana 

de Anestesiólogos (ASA, por sus siglas en inglés American Society of  

Anesthesiologists), el cual se basa en cinco categorías ASA (I, II, III, IV, V, VI) en 

las que se agrupan los pacientes según la complejidad de las enfermedades 

sistémicas. Además, evalúa su estado de salud físico y general, clasificándolos de 

acuerdo a sus antecedentes médicos, lo que permite distinguir a los pacientes que 

pueden ser tratados sin ningún tipo de problema y aquellos en los que cualquier 

técnica invasiva (por mínima que sea) puede producir algún daño en su salud 4-10  



  

Stanley Malamed publicó una adecuación para estomatología, calificándola según 

el estado físico del paciente desde el 1 hasta el 5, en la que incluye como aspecto 

a tener en cuenta el grado de ansiedad ante los tratamientos estomatológicos. 4  

Dado el envejecimiento poblacional que sufre la población cubana 9, el incremento 

en la incidencia de enfermedades crónicas y otros factores presentes en este grupo 

priorizado, como la ansiedad y el miedo ante la terapia estomatológica, el riesgo 

médico durante el tratamiento estomatológico puede aumentar. 6 El estomatólogo 

debe tratar a estos pacientes asegurándose que no exista riesgo  

para su salud. 3,10,-12  

Con el objetivo de evaluar el riesgo médico durante la atención estomatológica en 

los adultos mayores del consultorio médico 21, perteneciente al área de salud del 

Policlínico Docente Vedado, en el período de diciembre de 2019 a febrero 2020, se 

realiza este trabajo.  

MÉTODOS   

Se realizó un estudio descriptivo y transversal en los adultos mayores del consultorio 

21 del Policlínico Docente Vedado, en el período de febrero de 2019 a 2020. Se 

estudió el universo, que estuvo conformado por todos los pacientes de ambos sexos 

y más de 60 años de edad, que acudieron a consulta de Estomatología General 

Integral (EGI) en dicho período de tiempo y dieron su consentimiento de participar 

en el estudio. Estuvo constituido por 136 pacientes.  

Los que se dividieron en cuatro grupos de edades de 60 a 69 años de edad, 70 a 

79 años de edad, de 80 a 84 años de edad y 85 y más años de edad.   

Se respetaron los principios éticos durante toda la investigación. Los participantes 

expresaron su consentimiento por escrito, con pleno conocimiento de la naturaleza 

de los procedimientos, beneficios y riesgos a que se someterían, con la capacidad 

de libre elección y sin coacción alguna.    



A todos los pacientes se les realizó un minucioso interrogatorio para determinar sus 

antecedentes patológicos personales, los cuales fueron registrados como parte de 

la confección de su Historia Clínica de Salud Bucal (HSB).   

Para evaluar el grado de riesgo médico se utilizó la Escala de riesgo del Sistema de 

Clasificación de la Sociedad Americana de Anestesiología (ASA) modificada de 

Malamed, 4 la que contempla la ansiedad como un factor importante. Con valores 

desde el I al VI. ASA I: los pacientes sanos y normales, con poco o ningún nivel de 

ansiedad. No es necesario realizar modificaciones en el tratamiento para este grupo 

de pacientes.  ASA II: los pacientes padecen una enfermedad sistémica leve. Indica 

que puede ser tratado con precaución y que en el tratamiento dental se deben 

realizar algunas modificaciones al plan de tratamiento, como, por ejemplo: uso 

profiláctico de antibióticos o uso de técnicas de sedación.  ASA III: los pacientes 

padecen de enfermedad sistémica severa. El tratamiento dental electivo no está 

contraindicado, pero estos pacientes presentan un mayor riesgo durante su 

realización o previo al mismo, lo que requiere la implementación de modificaciones 

al plan de tratamiento.  ASA   IV:    los    pacientes    padecen    enfermedad 

incapacitante que significa una amenaza constante para su vida. El riesgo de tratar 

estomatológicamente a estos pacientes es muy elevado y no se debe proceder.  

ASA V: Son pacientes moribundos y no se espera que sobrevivan más de 24 horas 

con o sin cirugía planificada. El tratamiento dental electivo está definitivamente 

contraindicado; sin embrago, puede ser necesario proporcionar tratamiento paliativo 

(analgesia y antibioticoterapia).  

Se determinó el grado de ansiedad ante el tratamiento estomatológico, factor que 

contempla también dicha escala empleando la Encuesta de Ansiedad dental 

Modificada de Humphris (MDAS) 11. Conformada por cinco ítems o preguntas. Cada 

ítem tuvo cinco posibilidades de respuesta, según una escala tipo Likert. Las 

respuestas se calificaron con una puntuación ascendente del 1 al 5. De 1 a 5 puntos: 

sin ansiedad, de 6 a 9 puntos: ansiedad leve, 9 a 12 puntos ansiedad moderada, 13 

y 14 puntos: ansiedad elevada y más de 15: ansiedad severa. los valores a partir de 



19 o mayores se correspondieron a pacientes extremadamente ansiosos. El puntaje 

máximo posible fue de 25 puntos.  

Variables empleadas: cualitativas nominales politómicas: enfermedades crónicas, 

(diabetes mellitus, asma bronquial, cardiopatías, hipertensión arterial, epilepsia y 

alergia a medicamentos) tipo de medicamento (antiagregantes plaquetarios, 

hipoglucemiantes, antihipertensivos, anticonvulsivantes, antianginosos, 

broncodilatadores, corticoesteroides y antihistamínicos), ansiedad ante el 

tratamiento estomatológico (leve, moderada, elevada y severa) y grado de riesgo 

médico (sin riesgo ASA I, riesgo leve ASA II, riesgo moderado ASA III, riesgo alto 

ASA IV y muy alto ASA V y VI.)  

Cualitativa nominal dicotómica: sexo, (masculino y femenino), consumo de 

medicamentos (si o no)  

Cuantitativa continua: edad (60 a 69 años de edad, de 70 a 79 años de edad, 80 a 

84 años de edad y 85 y más años de edad) y Cuantitativa ordinal politómica: 

cantidad de enfermedades crónicas, con una, con dos, con tres y con cuatro o más 

enfermedades crónicas.)   

Los datos recogidos fueron almacenados en una base de datos confeccionada al 

efecto y realizada con el programa Microsoft Access 97. El análisis estadístico de 

los datos se realizó con el programa SPSS versión 10. Las variables utilizadas se 

expresaron en números enteros y porcientos, los datos se expresaron mediante 

tablas estadísticas.  

RESULTADOS  

En la población de estudio predominaron los pacientes del sexo femenino con un 

54,4 %. El grupo de edades más representado fue el de 60 a 69 años de edad para 

un 45,3 %, seguido por el de 70 a 79 años de edad con un 28,5 % de 

representatividad.  



Las enfermedades crónicas que predominaron fueron la hipertensión arterial con un 

48,0 %, seguida por la diabetes mellitus y las cardiopatías, para un 18% y un 14,6 % 

respectivamente. (Tabla 1)  

Tabla 1. Distribución porcentual de pacientes según enfermedades crónicas y sexo.  

Enfermedades crónicas  Hombres  Mujeres  Total  

No  %  No  %  No  %  

Cardiopatías  10  13,6  12  15,1  22  14,4  

HTA  32  43,8  40  50,6  72  47,3  

Diabetes mellitus  17  23,2  10  12,6  27  17,7  

Alergias  6  8,2  7  8,8  13  8,5  

Asma bronquial  7  9,5  9  11,3  16  10,5  

Epilepsia  1  1,3  1  1,2  2  1,3  

Total  73  100  79  100  152  100  

  Fuente: Encuesta realizada   

  

El grupo de pacientes con dos enfermedades crónicas fue el más representado para 

un 38,2 %. Seguido por el que presentó solo una y los que presentaron tres para un 

32,3 % y un 13,9 % respectivamente. El sexo que mayor número de enfermedades 

crónicas presentó fue el femenino. (Tabla 2)  

Tabla 2. Distribución porcentual de pacientes según cantidad de enfermedades 

crónicas por paciente y sexo.  

  

Cantidad  de  enfermedades 

crónicas.  
Hombres  Mujeres  Total   

No  %  No  %  No  %  

Con una enfermedad.  16  25,8  28  37,8  44  32,3  

Con dos enfermedades.  28  45,1  24  32,4  52  38,2  

Con tres enfermedades.   8  12,9  13  17,5  21  15,4  

Con cuatro enfermedades o más.  10  16,1  9  12,1  19  13,9  

Total  62  100  74  100  136  100  

    Fuente: Encuesta realizada  

 



En la población de estudio predominaron los pacientes con algún grado de ansiedad 

ante el tratamiento estomatológico. Los más representados fueron los pacientes 

medianamente ansiosos para un 42,6 %, seguidos por los poco ansiosos con un 

34,5 % y los muy ansiosos con un 11,2 %. Los pacientes sin ansiedad representaron 

el 7,3 %, con predominio del sexo femenino. Mientras que en los diferentes grados 

de ansiedad predominó el sexo masculino. (Tabla 3)  

Tabla 3. Distribución porcentual de pacientes según ansiedad ante el tratamiento 

estomatológico y sexo.  

Grado de ansiedad.  Hombres  Mujeres  Total  

No  %  No  %  No  %  

Sin ansiedad  2  3,2  8  10,8  10  7,3  

Poco ansioso  15  24,1  32  43,2  47  34,5  

Medianamente ansioso  31  50  27  36,4  58  42,6  

Muy ansioso  10  16,1  5  6,7  15  11,2  

Extremadamente ansioso  4  6,4  2  2,7  6  4,4  

Total  62  45,5  74  54,4  136  100  

  Fuente: Encuesta realizada  

En la población de estudio predominó el consumo de antihipertensivos y 

antiagregantes plaquetarios para un 37,6 % y 18,8 % respectivamente con relación 

al resto de los medicamentos. Los pacientes del sexo femenino fueron los que más 

medicamentos se encontraba consumiendo en el momento de realizar el estudio.  

Tabla 4. Distribución porcentual de la población según consumo de medicamentos 

y sexo.  

Consumo de medicamentos  Hombres  Mujeres  Total  

No  %  No  %  No  %  

Antiagregantes plaquetarios  20  21,5  16  16,3  36  18,8  

Antihipertensivos  32  34,4  40  40,8  72  37,6  

Antianginosos  8  8,6  10  10,2  18  9,4  

Broncodilatadores  7  7,5  9  9,1  16  8,3  

Corticoesteroides  5  5,3  6  6,1  11  5,7  

Antihistamínicos  3  3,2  6  6,1  9  4,7  

Hipoglucemiantes  17  18,2  10  10,2  27  14,1  

Anticonvulsivantes  1  1,0  1  1,0  2  1,0  

Total  93  100  98  100  191  100  

  Fuente: Encuesta realizada  



Todos los pacientes del estudio presentaron algún antecedente patológico de 

interés. El 28,8 % fueron clasificados como riesgo ASA II; el 60,7 % como ASA III, y 

el 11,1 % como ASA IV. No se encontraron pacientes en las categorías ASA I, ASA 

V y ASA VI. (Tabla 5)    

Tabla 5. Distribución porcentual del grado de riesgo de los pacientes según sexo.  

  

Grado de riesgo  Hombres  Mujeres  TOTAL  

No  %  No  %  No  %  

ASA II  17  27,4  22  29,7  39  28,6  

ASA III  39  62,9  43  58,1  82  60,2  

ASA IV  6  9,6  9  12,1  15  11,0  

TOTAL  62  45,9  74  54,8  136  100  

                           Fuente: Encuesta realizada  

DISCUSIÓN  

Cuando se analiza el comportamiento de los pacientes del estudio según edad y 

sexo, se encuentra un predominio del sexo femenino y del grupo de edades de 60 

a 69 años de edad, lo que se corresponde con la estadística nacional 9 y con los 

indicadores demográficos de países desarrollados de Europa y América del norte.5   

Según el Anuario Estadístico del Ministerio de Salud Pública del 2018 los adultos 

mayores constituyen en la actualidad el 20,4 % de la población cubana. 9 La 

provincia La Habana y en particular el municipio Plaza de la Revolución son dos de 

las áreas geográficas donde este grupo etario presenta una mayor representatividad. 

9 Además, en estos pacientes predominan factores de riesgo como las 

enfermedades crónicas y la polifarmacia, lo que requiere de una atención 

interdisciplinaria en la que debe predominar la comunicación entre el médico de 

asistencia y el estomatólogo. 2  

El comportamiento observado en el estudio en cuanto a las enfermedades crónicas 

coincide con los resultados obtenidos por Leyva Mondragón, 13 y Bastarrechea 

Milián y colaboradores 10 donde la hipertensión arterial fue la enfermedad más 



frecuente, seguida por la diabetes mellitus, el resto de las enfermedades se 

encontraron menos representadas. Estas enfermedades conllevan un mayor riesgo 

para la salud del paciente, pueden llegar a ocasionar complicaciones y eventos 

adversos como las urgencias médicas durante los procederes estomatológicos. 4,5 

En el caso de la hipertensión arterial y las cardiopatías constituyen además las 

principales causas de muerte para estas edades en nuestro país. 9 En particular, la 

hipertensión arterial constituye la primera causa de muerte en casi todos los países 

occidentales. 14,15,16 De esto se deduce la necesidad del estomatólogo de poder 

distinguir los pacientes que presenten algún grado de riesgo. 2,4,5 Para ello una 

adecuada confección de la historia clínica, haciendo hincapié en los antecedentes 

patológicos, juega un papel fundamental. Ya que, en ocasiones el paciente niega 

que tenga antecedentes médicos, por miedo a no ser atendido, por no darle 

importancia, o no relacionarlo con su enfermedad bucal.   

Chandler y colaboradores 5 refieren que la American Heart Association estimó que 

uno de cada seis hombres y una de cada siete mujeres de entre 45 y 64 años en 

Estados Unidos tenían alguna patología cardiovascular y uno de cada cuatro 

pacientes padece hipertensión, siendo el factor de mayor riesgo para la insuficiencia 

cardiaca y la principal causa de insuficiencia renal e infarto. Además, constituye un 

factor de riesgo para urgencias médicas durante el tratamiento estomatológico como, 

la angina de pecho y la urgencia hipertensiva. 4,6  

En el caso particular de la diabetes mellitus existen más de 200 millones de 

personas en el mundo que la padecen. 13,14 En Cuba, presenta su prevalencia más 

alta en la provincia de La Habana con 36,9 % y es la tercera causa de muerte en 

todas las edades, solo precedida por las enfermedades del corazón y las 

cardiovasculares. 9 La distribución de la diabetes mellitus tipo II aumenta de 8 por 

100.000 a los 15 años a 163 por 100.000 a los 65 años. Este incremento de la 

diabetes tipo II muestra el efecto que tiene la edad sobre la enfermedad. 5 Es 

importante un manejo adecuado e interdisciplinario de estos pacientes, velar por el 

cumplimiento de su tratamiento, que mantengan una correcta alimentación, sobre 



todo previa al tratamiento estomatológico y así prevenir eventos adversos como las 

infecciones y las hipoglucemias.  

La coexistencia de dos o más en enfermedades crónicas en el paciente adulto mayor 

dificulta el tratamiento y potencializa el grado de riesgo, sobre todo ante tratamientos 

quirúrgicos.15,16,17,18 En el estudio realizado por Chandler y colaboradores 5 

predominaron los pacientes que vivían con dos o más enfermedades crónicas 

resultado similar a los de esta investigación. Esto reafirma la importancia de realizar 

una atención integral a esta población, desde la óptica de la interdisciplinariedad, 

con el fin de minimizar los riesgos.   

Es necesario destacar el gran número de estos pacientes que están tomando algún 

medicamento. Esto es consecuencia de la alta tasa de prevalencia de antecedentes 

médicos. Todos los medicamentos tienen efectos secundarios y en ocasiones 

interfieren con procederes estomatológicos. 19,20 

En este estudio los medicamentos más consumidos fueron los antihipertensivos y 

los hipoglucemiantes, lo que coincide con los resultados de Bastarrechea Milián y 

colaboradores. 10 Es fundamental prever las posibles interacciones medicamentosas 

de los fármacos indicados por el estomatólogo y los que consume el paciente 

habitualmente para su enfermedad de base. 19  

En el caso de los hipertensos puede existir una interacción farmacológica entre la 

epinefrina y algunos bloqueadores adrenérgicos, especialmente los 

betabloqueadores no selectivos como el propanolol, dando lugar a un aumento de 

la presión sanguínea. La acción hipoglucemiante de las sulfonilureas puede ser 

potenciada por fármacos que se unen fuertemente a las proteínas plasmáticas, 

como los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) (ibuprofeno, dipirona, aspirina, 

piroxicam), anticoagulantes orales (dicumarol), bloqueadores beta adrenérgicos no 

selectivos (propanolol), inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO), sulfonamidas 

y los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) particularmente 

el captopril. En relación con los AINES, se plantea que una dosis analgésica no 



ejerce efecto indeseado; la hipoglicemia es resultado de la acción aditiva de varias 

dosis por lo que hay que tener precaución ante una exposición prolongada a este 

tipo de medicamento. 19 Valorar la pertinencia de descontinuar su uso 

temporalmente, previa consulta con el médico de asistencia, como en el caso de los 

antiagregantes plaquetarios previo a tratamientos quirúrgicos, ya sean mayores o 

menores, para evitar hemorragias.  

La visita al estomatólogo ocupa el quinto lugar de las situaciones más temidas y que 

ocasionan mayor ansiedad.  Un nivel de ansiedad significativo además de afectar la 

relación entre el estomatólogo y el paciente, constituye un factor de riesgo para 

eventos adversos. 5 Según Cazares y colaboradores 21 en Estados Unidos de 10 a 

12 millones de personas sufre de fobia a la consulta estomatológica. En Brasil se 

reporta ansiedad dental con frecuencias cercanas al 20 % de la población. 22   

Grados variables de ansiedad pueden manifestarse en la consulta con: preguntas 

repetidas sobre el uso de anestésicos, conversación nerviosa y poca cooperación 

durante el tratamiento. Además, el paciente puede presentar síntomas y signos 

variados como: pulsaciones cardiacas aceleradas, dificultad respiratoria, náuseas, 

palidez, dolores de cabeza, sudoración, entre otros. 7,8,10,11 La respuesta simpática 

al estrés causado por la ansiedad puede producir reacciones perjudiciales, como 

lipotimias, síncopes vaso vágales, hipertensión, angina de pecho y accidentes 

cardiovasculares. 23    

Los resultados de esta investigación coinciden con los obtenidos por Martínez y 

colaboradores, 9 López y colaboradores, 24 donde predominó la ansiedad moderada. 

Además, se observaron diferencias en cuanto al sexo, resultados que coinciden con 

Caycedo 25 pero no se corresponden con los de Rodríguez, 26 donde el sexo más 

afectado fue el femenino.   

Es fundamental que el estomatólogo preste mucha atención a estas conductas y 

tome las medidas necesarias para disminuir la ansiedad y el temor de los pacientes 

antes y durante el tratamiento, factores que pueden elevar el grado de riesgo médico 

y que requieren atención inmediata por parte del estomatólogo. 3,4,10,20
  



Después de conocer las enfermedades que afectan a la población de estudio y el 

grado de ansiedad ante el tratamiento estomatológico, se determinó el riesgo 

médico de los pacientes según la escala del sistema ASA modificado de Malamed.4   

Los resultados de este estudio no coinciden con los de Herrera-Landero 27 

Bastarrechea Milián y colaboradores 10 donde predominaron los pacientes 

evaluados como ASA II con riesgo leve. Sin embargo, coinciden con los obtenidos 

por Días Pérez y colaboradores 3 donde predominaron los pacientes evaluados 

como ASA III con riesgo moderado. Pacientes donde el tratamiento dental electivo 

no está contraindicado, pero presentan mayor riesgo durante su realización o previo 

al mismo, lo que requiere modificaciones al plan de tratamiento para garantizar su 

seguridad durante la atención estomatológica.  

CONCLUSIONES  

 La mayoría de los pacientes estudiados presentó antecedentes médicos, 

circunstancia que se precisò evaluar antes de iniciar cualquier tratamiento dental. 

Los antecedentes médicos más frecuentes para este estudio fueron la hipertensión 

arterial y la diabetes mellitus en correspondencia con el mayor uso de los 

medicamentos antihipertensivos e hipoglucemiantes. La mayor cantidad de 

pacientes estuvo agrupada en la clasificación ASA III, lo que indica tratamiento 

estomatológico con modificaciones, el riesgo médico de los adultos mayores del 

consultorio 21 del Policlínico Docente Vedado durante la atención estomatológica 

fue evaluado de moderado.  
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