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CASO Y COMENTARIO: ARTICULO CON REVISION INTER PARES

¢Por qué deberian los médicos de cabecera aprender a hacer examenes
bucales de rutina?

Jesse Feierabend-Peters, MD, PhD y Hugh Silk, MD, MPH

Resumen

La mayoria de las facultades de medicina y los programas de residencia de
atencioén primaria no capacitan adecuadamente sobre examenes bucales. A
pesar de la existencia de un curriculo nacional comprobado de salud
bucodental para médicos profesionales, muchos estudiantes y graduados
de medicina no cuentan con las herramientas para identificar canceres de
boca, hacer derivaciones apropiadas y evitar las innecesarias, o ayudar a
los pacientes a que se enfoquen en la prevencién de enfermedades
bucales. El comentario sobre este caso apunta a la importancia de educar a
los médicos para que promuevan y evallen la salud bucodental de los
pacientes y propone un curriculo para la capacitacion y un alcance
razonable de esta.

La American Medical Association indica que esta actividad de EMC basada en publicaciones tendra un
maximo de 1 AMA PRA Category 1 Credit™ disponible mediante el AMA Ed Hub™. Los médicos deberan
solicitar solo el crédito proporcional a su participacion en la actividad.

Caso

El Dr. A examina a un nuevo paciente, NP, y, al examinar su boca, nota una masa de gran
volumen en la linea media del paladar duro. El Dr. A deriva a NP para una consulta urgente
con el Dr. O, un cirujano bucal. El Dr. O llama al Dr. A para explicarle que la masa en el
paladar de NP es un torus palatino: una protuberancia ésea benigna normal.® El Dr. A siente
verglenza de no tener conocimiento de esto y recuerda que no le han ensenado a realizar
un examen bucal correcto durante la residencia de medicina interna ni en la facultad de
medicina.

Comentario

En los Estados Unidos, la atencién primaria normalmente incluye a la medicina familiar, la
medicina internay la pediatria y, en conjunto. implica la responsabilidad de brindar una
“atencion integral a todos los pacientes con problemas no diferenciados... sin importar la
edad, el género, la enfermedad o el aparato organico”.2 La Organizacién Mundial de la Salud
expande esta definicion de atencion primaria para incluir tanto la atencion integral de la
persona durante toda su vida como todos los factores sociales, econémicos y ambientales
determinantes para la salud.3 Abordar la salud bucodental de los pacientes entra en este
ambito, en especial dada la prevalencia y gravedad de las enfermedades bucales en los
Estados Unidos,* las probabilidades de que los problemas de salud bucodental exacerben
una enfermedad sistémica5€ y el hecho de que la carga y los resultados de las disparidades
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en la salud bucodental se interrelacionan con otras inequidades sociales e impactan de
manera desproporcionada a las comunidades vulnerables.4 Ademas, muchas personas en
los Estados Unidos pueden consultar con un médico de cabecera (PCC, por sus siglas en
inglés), pero no con un dentista, lo que hace que la interaccién con su médico sea tal vez la
Ginica oportunidad que tienen de acceder a un examen bucal y a asesoria preventiva.

Para abordar las necesidades no satisfechas de salud bucodental, se debe implementar un
s6lido curriculo de salud bucodental en la formacion médica de grado y posgrado. Los
curriculos basados en evidencia existen y algunas facultades o programas tienen el
compromiso de capacitar a los estudiantes para que ofrezcan atencion médica integral. No
obstante, hoy en dia, en los Estados Unidos, las facultades de medicina no preparan
adecuadamente a los PCC para que puedan abordar de manera rutinaria y con confianza las
enfermedades y el bienestar bucal, a pesar de la evidencia clara de la carga que significa
una enfermedad bucal no tratada.4 En una encuesta llevada a cabo entre directores de los
programas de 195 residencias de medicina familiar, se expuso que la mayoria de los
programas tenian solo de O a 3 horas de salud bucodental en el curriculo. 7 Otros estudios
arrojaron resultados similares sobre la falta de un curriculo que incluya la salud bucodental
en facultades de medicina y programas de residencia pediatrica.8® En este articulo,
argumentamos a favor de la importancia de educar a los médicos clinicos para que
promuevan y evallen la salud bucodental del paciente y proponemos un curriculo para la
formacion y el alcance razonable de esta.

La carga de la salud bucodental

Las enfermedades bucales, si bien son en gran medida prevenibles, afectan a gran parte de
la poblacion de EE. UU. y se observa un impacto inconmensurable sobre las comunidades
mas pobres y de personas de color.# En estas comunidades, hay mayores tasas de caries no
tratadas, enfermedad periodontal y falta de piezas dentales.# La salud bucodental deficiente
contribuye a los resultados adversos socioeconémicos, psicologicos y de salud.4 Por
ejemplo, la caries dental es la enfermedad infecciosa mas prevalente del mundo,4 afecta al
90 % de los adultos entre 20 y 64 anos en los Estados Unidos.10 Las caries no tratadas
“causan dolor e infecciones locales, tienen implicancias sociales importantes, tales como
tener que faltar a la escuela o no poder encontrar trabajo e incluso pueden llevar a la
muerte”.11 En los Estados Unidos, la caries es mas prevalente entre personas de colory
personas pobres: casi el doble de adultos afrodescendientes y mexicanos estadounidenses
tienen caries no tratadas frente a los adultos blancos no latinos.12

De igual manera, casi la mitad de los adultos estadounidenses de mas de 30 afos tienen
enfermedades periodontales,5 inflamacion en la encia que se extiende hasta el ligamento
periodontal y el hueso alveolar. Este proceso inflamatorio crénico tiene importantes
consecuencias, tales como empeorar la diabetes y la enfermedad cardiaca y contribuir a las
complicaciones en los partos.56.13 A su vez, la diabetes no controlada puede afectar a la
inflamacion y la salud bucodental.14 De igual manera que con las caries, hay mayores tasas
de enfermedades periodontales entre personas negras, hispanas y pobres en los Estados
Unidos.12

Otro problema comun de salud bucodental que contribuye a la morbilidad y mortalidad es la
pérdida de piezas dentales. El edentulismo total antes de los 65 anos se asocia con un
riesgo 1.5 veces mayor de mortalidad por todas las causas.!® La raza y la condicion
socioecondmica también importan en este caso: los adultos estadounidenses
afrodescendientes o mexicanos estadounidenses que tienen ingresos mas bajos y apenas
una educacién secundaria tienen mayores tasas de edentulismo.16
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Las lesiones bucales causadas por infecciones, enfermedades sistémicas y otros motivos
son observadas por los PCC todas las semanas e incluso a diario. Puntualmente, los PCC
deben ser conscientes del cancer bucofaringeo: aproximadamente 10,850 personas
moriran de esta enfermedad en 2021 en los Estados Unidos.17 Mientras que la incidencia
de cancer bucofaringeo es similar entre adultos afrodescendientes y blancos en los EE. UU.,
el promedio de supervivencia de cinco anos para las personas negras es de alrededor del
30 % frente a mas del 55 % para las personas blancas.!?

Falta de formacion

Si bien muchas enfermedades bucales comunes son prevenibles, muchas personas en los
Estados Unidos tienen un acceso limitado a la atencion médica bucal.18 Junto con los
determinantes sociales de salud, que incluyen la pobreza, el racismo y los factores
ambientales,19 existe un impedimento adicional para la atencion médica bucal que
comprende la falta de conocimiento, habilidades y formacion entre los PCC.20 Si no se
capacita a los médicos para que puedan realizar un examen bucal como parte de un
examen fisico riguroso, no poseen el conocimiento para discernir entre distintas lesiones
bucales y carecen de las habilidades para detectar lesiones asintomaticas, muchos
pacientes nunca obtendran la derivacion apropiada para recibir atencion médica definitiva a
tiempo. La falta de formacion en salud bucodental es particularmente problematica, ya que
decenas de millones de estadounidenses no tienen acceso a un dentista por diversos
motivos, como la falta de aproximadamente 10,000 dentistas.21.22 L os médicos como el Dr.
A pueden ser el Gnico médico al que accede el paciente y, sin embargo, muchos PCC no
reciben capacitacion en salud bucodental.

Qué se debe evitar

Los médicos de cabecera deben tener habilidades, conocimiento y formacién adecuados
para evitar el sobrediagnéstico, el subdiagnéstico y el tratamiento inadecuado de problemas
bucales comunes.

Sobrediagnéstico. El caso es un ejemplo de sobrediagnostico, que llevo a una derivacion
inadecuada para una afeccién benigna y un gasto innecesario de recursos para el paciente,
el cirujano bucal y el sistema de atencion médica. Si bien el cirujano bucal en este caso
diagnostic6 adecuadamente la lesién y no se produjo un daino directo al paciente (por €j.,
una intervencion inapropiada o innecesaria), el caso no considera que, para algunos
pacientes, asistir a consultas adicionales puede significar tener que pasar horas en un
transporte publico, perder parte de su ingreso u otras dificultades.

Subdiagnéstico. En la misma linea, el subdiagnéstico de las enfermedades bucales puede
ocasionar peores consecuencias para la salud y un aumento de la morbilidad y mortalidad
para los pacientes. Un ejemplo importante de un diagnéstico que “no se puede pasar por
alto” es la leucoplasia bucal, una lesion premaligna que suele ser asintomatica y con
frecuencia se presenta con resultados sutiles de los exdamenes.23 Muchos canceres y
precanceres bucales no se pueden visualizar facilmente sin un examen bucal apropiado que
incluya guantes, buena iluminacién y la manipulacion de los labios y la lengua. Ya que la
supervivencia de cinco anos al cancer bucal se relaciona con el estadio en el que se
diagnostica, es vital que se detecte en su etapa inicial,23 lo que pone de manifiesto la
importancia de que los PCC lo diagnostiquen y aprendan a realizar biopsias bucales o
deriven adecuadamente a los pacientes para que se les haga una biopsia.

Tratamiento. Los PCC también deberian tener el conocimiento de las enfermedades bucales
que pueden tratar de manera independiente —tanto para asegurarse de que los pacientes
reciban el tratamiento adecuado como para evitar derivaciones innecesarias. Una lista no
exhaustiva de estas afecciones incluye al liquen plano oral, el herpes labial, la estomatitis
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aftosa recurrente y la candidiasis bucal, asi como muchas enfermedades sistémicas con
manifestaciones en la boca.2425.26 Ademas, los PCC estan en un lugar Gnico desde el que
pueden ofrecer consejos de salud bucodental preventiva sobre la importancia del cepillado y
uso de hilo dental diarios y los beneficios de disminuir el consumo de tabaco y alcohol.
Existen muchos otros aspectos de la prevencion que se pueden aprender y abordar (por €j.,
el barniz de fldor para los ninos, las conversaciones sobre seguridad del cuidado bucal con
pacientes embarazadas), dependiendo de las leyes estatales sobre el alcance de las
practicas del PCC.

Los PCC también deben ser conscientes de las variantes anatdmicas normales en la
apariencia y la pigmentacion de la lengua, los labios, las encias y la boca para evitar
diagnésticos inapropiados, en especial al tratar pacientes con piel y mucosas mas oscuras.
Los médicos clinicos no reciben formacién que incluya explicitamente a pacientes con piel
mas oscura, lo que potencialmente puede hacer que los sobrediagnésticos o
subdiagnésticos sean mas frecuentes.2” La falta de capacitacién se pone de manifiesto al
considerar las disparidades raciales en la prevalencia y los resultados de las enfermedades
bucales en los Estados Unidos.11.12 Los materiales de formacion clinica deberian incluir
casos con imagenes de personas con piel oscura y mucosa pigmentada. Una revision
reciente arrojo que solo del 4 % al 18 % de las imagenes en los manuales de dermatologia
incluyen a pieles oscuras, aunque las nuevas ediciones estan agregando mas imagenes.28

Interpretar recomendaciones poco claras

Ademas de tener el conocimiento suficiente sobre las patologias bucales comunes y las
variantes normales, los requisitos para evitar posibles errores por sobrediagnéstico,
subdiagnéstico y tratamiento inadecuado incluyen ser competente en la realizacién de un
examen consistente y riguroso de la boca, la cara y el cuello; poder distinguir entre
resultados normales y anormales; y brindar un examen de cancer bucal a los pacientes. Sin
embargo, en el caso de las pruebas de deteccion de cancer bucal, es complicado definir si
se debe o0 no examinar al paciente segln las recomendaciones del Grupo de Trabajo de
Servicios Preventivos de los Estados Unidos (USPSTF, por sus siglas en inglés).

Las recomendaciones del USPSTF establecen que la “evidencia es insuficiente para
determinar el balance entre los beneficios y los danos de las pruebas de deteccion de
cancer bucal en adultos asintomaticos por parte de los proveedores de atencién primaria”.2®
Estas recomendaciones reconocen el consumo de tabaco y alcohol y una infeccion previa
del virus del papiloma humano como factores de riesgo significativos para el cancer bucal,
pero no ofrecen lineamientos adicionales sobre los exdamenes de deteccion en pacientes de
alto riesgo.29 Podrian sembrar dudas en los PCC respecto de cuando y a quién se le debe
realizar examenes bucales de rutina.

Es posible que la declaracién mas esclarecedora en las recomendaciones del USPSTF sea
gue existe “evidencia insuficiente de que el examen de deteccion bucal detecte cancer
bucal”.29 Si bien no se aborda en el informe del USPSTF, esta conclusion puede tener
menos que ver con las limitaciones intrinsecas del examen bucal y mas con los vacios en la
competencia del médico sobre el examen. (Resulta interesante que la evidencia de la
formacion y el interés de los profesionales y su capacidad de realizar examenes de
deteccion de rutina y detectar canceres bucales es mixta30.31.32), En (ltima instancia, los
PCC deberian recibir mas horas de formacion en la residencia sobre salud bucodental que
las usuales 0 a 3 horas que reciben, tanto para que puedan interpretar las
recomendaciones ambiguas del USPSTF y puedan realizar exdmenes bucales excelentes,
como para que puedan abordar de manera mas eficiente las necesidades de salud
bucodental y sistémica de sus pacientes. Afortunadamente, ya existen modelos que pueden
ayudar a guiar esta formacion en salud bucodental.
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Formaci6én para médicos de cabecera

Se han establecido competencias nucleares claras y actividades profesionales confiables
(APROC) de salud bucodental para los estudiantes de medicina y residentes de atencién
primaria.33 Hay siete APROC relevantes para la practica clinica, como la evaluacion del
riesgo, el examen apropiado de la cavidad bucal, la documentacién, la educacién del
paciente y las derivaciones dentales. Satisfacer las necesidades de salud bucodental de los
pacientes en los Estados Unidos requiere que las organizaciones académicas nacionales
(como el Consejo Estadounidense de Acreditacion para la Educaciéon Médica de Graduados,
la Asociacién Americana de Escuelas de Medicina, la Academia Americana de Medicina Oral,
la Sociedad de Profesores de Medicina Familiar, la Academia Americana de Pediatria, la
Sociedad de Medicina General Interna) abracen estos lineamientos y los vinculen a los
requisitos educativos para asegurarse de que los estudiantes alcancen la competencia en el
conocimiento, las habilidades y las actitudes de la salud bucodental.

También existen curriculos nacionales de salud bucodental dirigidos a profesionales de la
salud, incluyendo a Smiles for Life (SFL), que tiene mddulos y casos en linea y una app para
descargar.34 Los médulos de SFL alcanzan el ciclo de la vida e incluyen la Salud Bucodental
del Adulto,26 El Examen Bucal3® y La Salud Bucodental de Personas Mayores.36 El curriculo
de SFL ha demostrado mejorar la practica clinica, particularmente al iniciar evaluaciones de
riesgo de caries y aplicaciones de barniz de fltor.37 Otros recursos clinicos (por €j.,
DynaMed®, UpToDate®) han reconocido la importancia de la salud bucodental y tienen
secciones integrales que pueden ser herramientas (tiles de puntos de atencién para los
médicos.38:39

Conclusion

Las consecuencias de las enfermedades bucales no tratadas son graves para los pacientes,
esto incluye danos tanto psicolégicos como al bienestar financiero y un aumento de la
morbilidad y mortalidad. Las enfermedades bucales no tratadas también son un problema
para la equidad sanitaria, ya que las comunidades de bajos ingresos y las personas de color
enfrentan la carga de estas enfermedades de manera desigual. Por lo tanto, es poco ético
no capacitar a los estudiantes de medicina y los residentes de atencién primaria sobre la
salud bucodental. Considérese esta como una posible continuacion del caso.

Después de que el Dr. A derivara inadecuadamente a su paciente con un torus palatino
asintomatico a un cirujano bucal, reconoce las lagunas en su conocimiento, sus habilidades
y Ssu capacitacion en salud bucodental. Como miembro del cuerpo docente de un programa
de residencia en medicina interna, también reconoce que la capacitacion de los residentes
no incluye un programa de salud bucodental. En su afan de brindar una excepcional
atencion a los pacientes y capacitacion a los residentes, el Dr. A se convierte en un portavoz
de la educacion en salud bucodental en su institucion, completa el programa en linea de
salud bucodental Smiles for Life (o uno similar) y lo convierte en un componente formal de
la capacitacién para residentes. También se asocia con dentistas, higienistas bucodentales
y cirujanos bucales locales para brindar oportunidades clinicas practicas para los
residentes. Debido a los esfuerzos del Dr. A, él, sus estudiantes y sus colegas sienten mas
confianza al realizar examenes bucales, diagnosticar lesiones bucales y brindar una
atencion de mejor calidad a sus pacientes.
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