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Mediante este estudio se busca dar a conocer, cual es la cantidad de
Tratamientos de Restauracion iniciados y terminados durante el
segundo semestre del afio de 1995, en las clinicas de pregrado del
Colegio Odontolégico Colombiano. Por tal motivo, se tuvieron en
cuenta diferentes variables, con el fin de obtener una serie de datos
estadfsticos, con los que se pueda de alguna forma colaborar para
que el Colegio Odontolégico Colombiano valore los resultados y de
esta manera pueda tomar las medidas necesarias, para que en un
corto plazo se mejore la prestacion del servicio odontolégico de la

Facultad.

De igual manera, se espera que el presente estudio se torne
interesante, y as{ mismo, lleve a que se realicen futuras
investigaciones que puedan de alguna forma contribuir, para que el
Colegio Odontolégico Colombiano sea cada dia mejor y mas eficiente

en todas las actividades.
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La clara preocupacion, por la falta de conocimiento de datos
estadfsticos, con relaci6n a la iniciacién, evolucién y culminacién de
tratamientos odotolégicos, con fines restaurativos, durante el
segundo semestre del ano de 1995, en las clinicas de pregrado del
Colegio Odontol6gico Colombiano.



3. JUSTIFICACION

Se busca, que la informacién obtenida en el presente estudio,
pueda servir como guia para mejorar el servicio odontolégico y la
atencion a los usuarios de la clinica de adultos del Colegio

Odontol6gico Colombiano.

Se trata de dar un aporte, para que las directivas del Colegio
Odontolégico Colombiano, tomen las medidas necesarias para

evitar la descercion de pacientes.

Se quiere, asf mismo, mejorar y controlar la calidad de la atencién
y de los servicios que se prestan a los usuarios. Ademas, sirve para
que las directivas tracen planes, creen programas y politicas, que
tiendan a mejorar la atencién integral del paciente, desde el
momento de la recepcién, hasta los controles programados y

continuados del mismo.

También sirve para promocionar el servicio de odontologia que
presta el Colegio Odontoldégico Colombiano, en las zonas de mayor

demanda de Santa fé de Bogotd. Asi mismo, para mejorar el
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manejo y la organizacién del sistema de registros en la Central de

Historias del Colegio Odontolégico Colombiano.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, el estudio se presta para que
se aprenda el manejo, organizaci6n y distribucion del archivo de

historias clinicas dentro de una central.



8. PROPOSITOS

Dar a conocer al Colegio Odontolégico Colombiano, el nimero de
pacientes que ingresan para tratamientos de prostodoncia fija y/o
prostodoncia parcial removible y prostodoncia total, en el segundo

periédo del afio de 1995.

Informar a las directivas y autoridades competentes del Colegio
Odontolégico Colombiano, con el fin de encontrar alternativas y
soluciones, para tratar de aumentar en un gran porcentaje el
nimero de tratamientos términados y controlados, y que asi mismo,
se pueda lograr que los usuarios adquieran un servicio integral de

alta calidad.

Conocer cuales son las zonas de Santa fé de Bogot4, que maés,
acuden a la prestacion del servicio odontolégico de las clinicas de
adultos de la sede Centro, durante el segudo periédo del afio de

1995.

Aportar un estudio estadistico, que hable acerca de la cantidad de
pacientes que ingresan al Colegio Odontolégico Colombiano, para

tratamientos de restauracion, incrustaciones, prostodoncia fija y/o



g ~ CONFRI0 ODONTOLOBICD. COLOMBIANG
BILLIGTECA SEDE CENTR®

8

removible parcial o total; obteniendo asi un balance de los
tratamientos iniciados, de los terminados, de los no terminados, de
los controlados y de los no controlados, en el segundo periédo del

afio de 1995 en el Colegio Odontolégico Colombiano.



4, ANTECEDENTES

En el Colegio Odontolégico Colombiano, no se ha realizado ninguna
evaluacién estadistica, relacionada con el manejo de las historias
clinicas, razén por la cual, no se cuenta en estos momentos con

ningin antecedente.
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8. MARCO TBORICO

S.1. BISTORIA CLINICA.

5.1.1. Informe General:

Se registran los datos personales del paciente, tales como: nombre,

direccién, estado civil, edad, sexo, etc.

5.1.2. Motivo de Consulta:

Se especifica el tratamiento que el paciente desea, utilizando las

palabras propias del mismo.

5.1.3. Anamnesis:

Se pregunta por la historia familiar y personal del paciente, y si han
padecido 6 no, alguna enfermedad fisica 6 mental, que pueda

interferir con el tratamiento. Se le realiza, una revisién por sistemas,
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para de esta forma poder descartar cualquier enfermedad que el
paciente pudo haber tenido, y si es necesario, serda remitido al
profesional competente en el aréa. Ademas, se registran los
antecedentes gineco-obstetricos, y si esta recibiendo actualmente

tratamiento alguno.

5.1.4. Historia Estomatolégica:

Se reporta cualquier alteracién de tipo muscular, ATM y habitos.
5.1.5. Tratamientos recibidos:

Se registran cuales son los tratamiento odontolégicos que el paciente
ha recibido hasta el momento en que llega a la consulta, tratamientos
tales como: periédoncia, endodoncia, cirugia, prostodoncia, operatoria,
ortodoncia, etc.

5.1.6. Examen Fisico:

Se examina al paciente, y se consigna cualquier anomalia fisica o

mental que padezca, asf mismo, se toman y se registran los signos

vitales.
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5.1.7. Evaluacién Psicolégica:

Se consigna en la historia del paciente el estado de dnimo, el
pensamiento, las percepciones, las funciones cognocitivas, las
relaciones interpersonales, transferencia y contratransferencia; y se
decide si se necesita una inter-consulta psicol6gica para poder conocer

la actitud del paciente ante el tratamiento.

5.1.8. Examen Fisico Craneomandibulares:

Se toman los datos del examen facial ( Frontal, relacién de los tercios
de la cara, competencia labial, perfil); examen intra-oral (clasificacién
de Angle, Over Jet, Over Bite, linea media dentaria, analisis de
espacios); examén de disgnacias (transversales, sagitales y verticales);
examén funcional, donde se consigna, cuales son los movimientos, los

ruidos articulares y los contactos dentarios.
5.1.8.1. Palpacién Articular y Muscular:
Se realiza, en todos los musculos del cuello y de la cara, en la

contracci6n, en el estiramiento y en reposo, para descartar cualquier

patologfa relacionada a este sistema.
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5.1.9. Examén Fisico Oral:

Se realiza, una evaluacién de tejidos blandos y una evaluacién oséa; a
nivel periodontal, de la misma manera, una evaluacioén de higiene oral,

para saber con que porcentaje de caries llega el paciente.

5.1.10. Periodontograma:

Se registra en la casilla que corresponda el sondaje inicial, el nivel de
insercion, las recesiones y la linea mucogingival, para especificar el
grado de enfermedad periédontal que padece el paciente.

5.1.11. Evaluacion Dental:

Con el odontograma, se registra uno a uno cada diente con las
caracteristicas exactas que presenta en el momento en que llega el
paciente.

5.1.12. Examenes Complementarios:

Se determina que clase de ayuda radiogrifica se requiere, y se

consigan todas las imagenes radiogréficas diente por diente.
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5.1.12.1. Examenes de Laboratorio:

Si, son requeridos por el operador, se registrara que tipo de examen se

necesita, y su respectivo resultado.

5.1.12.2. Examenes Histopatolégicos:

De igual forma, se mira si es necesario o no el examen de Biopsia o la
Citologia.
5.1.12.3. Estudio de Modelos Articulados:

Despues de obtener modelos de estudio en Yeso tipo III, y hacer el
montaje en el articualador, se registra en esta seccién toda la
informaciéon que sea exigida, tal como: configuraciéon de los arcos,
espacios dentales, relacién intermaxilar y dentaria, planos oclusales,

ete.

5.1.13. Diagnésticos Definitivos:

Dependiendo de toda la informacién antes recibida, y de los signos y
sintémas de la paciente, el operador define cuales son las patologias
generales, cuales las craneomandibulares, cuales las orales de tejidos
blandos, las oséas, las periodontales, las dentales y endodonticas, que

presenta el paciente.
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5.1.13.1. Etiologia:

Se especifica, cual fue el motivo real o aparente, por el cual el paciente

presenta, la alteracon y/o patologia.

5.1.13.2. Pronéstico:

Se consigna, segiin el criterio del operador, y, si es favorable o

reservado, dependiendo de cada caso.

5.1.14. Plan de Tratamiento:

5.1.14.1. ideal:

Se especifica el tratamiento real que necesita el paciente en cada

especialidad.

5.1.14.2. A realizar:

Se registra el tratamiento que el paciente va a recibir, segtin el

presupuesto econémico y dependiendo el grado del operador.
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5.1.15. Secuencia del plan del tratamiento:

Se especifica el tratamiento que se va a llevar a cabo, siempre en
secuencia por aréas, ya sea: periodoncia, cirugia, endodoncia,
operatoria, prostodoncia, oclusion y articulacién temporomandibular.
Esta hoja debe llevar la firma y el namero de cédula del paciente,

aceptando el tratamiento.
5.1.16. Evolucién Cronolégica del tratamiento;

Se consigna la actividad diaria realizada por el operador, la cual debe

llevar la firma del docente, para que sea aceptada.

5.2 MANBJO INTERNO PARA CONTROL D&
TRATANMIBNTOS DE RESTAURACION

5.2.1. Evolucién Clinica y de Laboratorio de Prostodoncia Fija:
En estas hojas se lleva el control de las actividades realizadas en el

laboratorio, para prostodoncia, tales como: incrustaciones, coronas y

protesis parcial fija.
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5.2.1.1. Manejo de la hoja:

Se diligencia correctamente con el nimero de la historia clinica, el
nombre del paciente, el nombre del docente de la clinica, el nombre del
estudiante, el codigo, el semestre que este cursando, el turno de clinica
que tiene (hora), y la fecha en la cual se inicia la actividad de

prostodoncia.

5.2.1.2. Estudio de los modelos articulados:

Este paso se tiene en cuenta para realizar el montaje de los modelos de
estudio, marcando con una "X" la distancia intercondilar. Guia

condilar vertical o horizontal, 30° 6 0° respectivamente.

5.2.1.3. Descripcién del tratamiento:

Se diagrama y se escribe el tratamiento ha realizar. Se llevan los
modelos  preliminares para que se corrijan las preparaciones
realizadas en boca.

5.2.1.4. Temporalizaciones:

El laboratorio exige las temporalizaciones en acrilico termocurado, en

protesis parcial fija y para coronas compuestas combinadas en séptimo

semestre. Despues de obtener la impresion preliminar, la relacién



18

bicondilomaxilar, y los registros interoclusales. En cada clinica todo

debe estar correctamente firmado por su docente.

Se procede a realizar el montaje, este debe ser revisado por un docente
de laboratorio y al mismo tiempo dar la autorizaciéon para hacer el
encerado enmuflado, la recuperacion, el ajuste oclusal, el pulido y
brillado; siendo revisado por el docente, y a la vez aprobado por el jefe
de laboratorio, para asi, proceder a tomar la impresion definitiva del

tratamiento.

5.2.1.5. Impresiones:

Se consigna si se toma la impresi6n en Silicona o en Mercaptano, las
cuales son llevadas posteriormente al laboratorio comercial, siempre y
cuando el tratamiento seé: protesis parcial fija y coronas; cuando son
incrustaciones, se elaboran los troqueles encerados, colados, pulidos,

con la autorizacién del docente.

5.2.1.6. Prescripciones:

Se especifica si son corona, incrustaciones o protesis parcial fija, y se
consigna el tipo de metal, material estetico, color, unidades a realizar,
gufa y laboratorio comercial; también van las observaciones necesarias

para el éxito del trabajo.
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Estos pasos son corregidos por el Coordinador de cada clinica y por el
Coordinador del laboratorio. Al estar aprobado, se llevan los modelos

al laboratorio comercial.
5.2.1.7. Procedimiento clinico y de laboratorio:

En esta, se registra la fecha en la cual se reciben y se entregan las
estructuras en el laboratorio. También, se consigna la aprobacién de
estetica, funcionalidad y aceptacién de la estrutura por parte del

paciente. Esto debe ser autorizado por el docente.

5.2.2: Evolucién Clinica y de Laboratorio de Prostodoncia

Total:

Se utiliza, cuando se va ha realizar una protesis total o medio caso.
En ella van escritos el nombre y el cédigo del alumno, el nombre del
paciente, el nimero de la historia clinica, la fecha y el nombre del

docente.

Es un control que se lleva en el laboratorio, en el que van las etapas
clinicas, y que es lo que se realiza, como: la impresién preliminar
funcional, la orientacion de rodetes, la relacion bicondilo, el registro de
centrica, la seleccién de los dientes, la prueba de dientes anteriores, la
prueba de centrica, la prueba final, la entrega de la total y el control.

Estos pasos deben ser firmados por el docente de la clinica.
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En el laboratorio, se realizd el encofrado y vaciado del modelo
preliminar, que es tomado en godiva. Luego de esos modelos, se
realizan las cubetas individuales, para posteriormente tomar la
impresion funcional, que va en pasta sinquenolica, junto con un
sellado periférico que se realiza previamente; a este se le realiza el
encofrado y vaciado en Yeso V, y en este modelo se va ha estabilizar el

plato base y ha colocar los rodetes.

Luego se realiza el enfilado y la articulacién de la protesis, todo con la
supervision de un docente de laboratorio, que firma todos los pasos
anteriormente realizados. Una vez se halla realizado la prueba final,
se le muestra al jefe de semestre, quien da la orden para poder llevar

la protesis al laboratorio comercial "Dikema".

5.2.3 Evolucién Clinica y de laboratorio de Prostodoncia

Parcial Removible:

Los pasos a seguir para un trabajo satisfactorio de Protesis parcial

removible, son los siguientes:

En la hoja para la elaboracion de una protesis parcial removible, se
presenta la clasificacion de Kennedy, por medio de la cual se

determinan las zonas desdentadas de cada uno de los pacientes.
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Posteriormente se realizan las impresiones, y los modelos de estudio se
hacen en alginato; para lo anterior, debe ir consignada la firma del
docente de clinica, aprobando lo hasta ahora hecho. Luego se elaboran
las cubetas individuales, para lo cual se debe obtener la firma del

docente de laboratorio.

Despues se procede a tomar la impresién definitiva al paciente en
mercaptano liviano, y esta debe ser aprobada y firmada por el docente
de clinica. Una vez cumplidos los requisitos requeridos hasta ahora, se
obtiene la firma del jefe de semestre y del jefe de laboratorio, para que
valoren la impresion, con el fin de llevarla posteriormente a los
laboratorios comerciales autorizados por el Colegio Odontolégico

Colombiano.

Luego el laboratorio entrega la estructura metalica, para entonces
poder enfilar los dientes, y mandar nuevamente al laboratorio para el
acrilado y terminado de la removible. Una vez terminada y en la boca
del paciente, el docente de la clinica la mira y da su aprobacion para
entregar al paciente y hacer el registro en la parte de observaciones.

Posteriormente para finalizar, se llevar4 a cabo el respectivo control.

5.2.4 Hoja de Elaboracién de Nicleos:

En estd se regista todo lo que tiene que ver con la elaboracién el

Patron de Ntucleo, en método directo, previamente aprobado por el
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docente de clinica. Se consigna el ntumero del diente, el nombre del
alumno, el nombre del pacente, el namero de la historia clinica, el

semestre, el piso y el nombre del docente.

Luego el jefe de semestre revisa el Patron de Ntcleo, y autoriza. Los
pasos a seguir en el laboratorio, como son revestido, colado y pulido, se
hacen con autorizacion del docente de laboratorio, para que finalmente

sea sementado el Patron de Nucleo.

5.8, FACTORES SECUBNCIALRES BN LA
ATENCION DE PACIEBNTES.

L Inicio de la Historia Clinica:

Es el procedimiento en el cual se diligencia la historia clinica y se
realiza la toma de impresiones para modelos de estudio.

. Tratamiento Iniciado:

Cuando el respectivo docente del operador verifica y aprueba el
tratamiento junto con el paciente, los cuales en forma conjunta

autorizan la evolucién del tratamiento.

. Tratamiento Terminado:
Asi, se denomina a la culminacién del plan de tratamiento, el cual ha

sido recibido por el paciente satisfactoriamente.
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¢ Tratamiento no Terminado:
Se determina asi, cuando el plan de tratamiento a realizar se gjecuta

parcialmente por diferentes razones.

o Tratamiento Controlado:
Es el procedimiento que se lleva a cabo en pacientes que han recibido
cualquier tipo de tratamiento, con el fin de verificar la optima funcion de

la restauracton recibida.

e Tratamiento Terminado no Controlado:
Paciente al cual se le termino el tratamiento en su totalidad, pero no

regresa para certificar la calidad y funcion del tratamiento.

5.4, RESENA HISTORICA

Dos aiios después de la fundacion del Colegio Odontologico Colombiano,
surgi6 la necesidad ética de crear la Central de Historias Clinicas, en el
mes de julio de 1977, con el fin de consignar los datos del paciente y el

tratamiento a realizar.

En el afio de 1977, el estadista Gaston, cre6 un documento el cual se
lamo Historia Clinica. Se comenzd con 260 historias clinicas y desde

entonces se viene diligenciando, lo cual en ¢l transcurso de los aflos, ha
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venido supliendo una serie de necesidades que se han venido

presentando.

Actualmente, la central de historias esta organizada por diferentes
series y por orden numérico, para efectos de archivo, ya que se ayuda
al personal de historias clinicas a llevar un control del nimero de

historias que se inician cada semestre.
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8. TRATANMIBNTOS

6.1. Prostodoncia:

Cuando en odontologia se habla de Protesis, esta se convierte en
Prostodoncia, la cual, denota la rama del arte y la ciencia odontoldgica
que trata especificamente del remplazo de los dientes y estructuras
orales faltantes. La Prostodoncia, puede ser definida como la rama de
la odontologia que se ocupa de la restauraciéon y el mantenimiento de
las funciones orales, confort, apariencia, y salud del paciente,
mediante el remplazo de los dientes y tejidos contiguos faltantes pro

sustitutos artificiales.

6.2. Prostodoncia fija:

Rama de la Prostodoncia, concerniente al remplazo o restauraciéon de

dientes mediante sustitutos artificiales que no son removibles de la

boca.
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6.3. Prostodoncia Removible:

Una protesis parcial removible, esta disefiada de manera que pueda
ser convenientemente retirada de la boca y reinsertada por el mismo

paciente.
6.4. Prostodoncia Total:

Implica la reposicién de la denticién natural pérdida, y de las
estructuras relacionadas con el maxilar y la mandibula en pacientes

que han pérdido todos sus dientes naturales restantes 6 estan

proximos a perderlos.
6.5. Incrustaciones:

Procedimiento tendiente a la rehabilitacién de dientes parcialmente

afectados y pertenecientes al aréa de operatoria rigida.
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Se busca obtener un resultado aproximado de pacientes a los cuales se
les realizan tratamientos de incrustaciones y prostodoncia fija y/o
removible parcial y/o total, en el Colegio Odontolégico Colombiano. Asi
mismo, especificar cuantos fueron terminados, cuantos fueron no
terminados y cuantos fueron controlados, en el segundo semestre de

1995, en las clinicas de pregrado.
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8. OBJBTIVOS BSPECIFICOS

Conocer el funcionamiento de la central de historias clinicas del
Colegio Odontolégico Colombiano, 4demas de revisar los tratamientos

iniciados en el segundo periédo del afio de 1995.

Revisar los tratamientos terminados y terminados controlados en el
segundo semestre del afo de 1995. Asi mismo, entregar al Colegio
Odontolégico Colombiano un documento que pueda ser utilizado a

nivel académico y administrativo, sobre los resultados.

Concientizar a los estudiantes que esten proximos a graduarse, sobre
la importancia de las historias clinicas. También, ver la necesidad de
implementar un sistema de microfilmacién de historias clinicas como

banco de datos.
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El estudio se realiz6, llevando a cabo una serie de consultas en la
Central de Historias Clinicas del Colegio Odontolégico Colombiano,
con el fin de obtener los datos méas importantes de las historias

clinicas.

Para realizar las respectivas consultas sobre las historias clinicas, y
sacar los datos, se establecié, cuales eran los mdas importantes y

necesarios para el estudio.

Los datos se seleccionaron y ordenaron, con el propésito de establecer,
en cuantas de las historias clinicas se inician los tratamientos y

cuantos de estos son terminados y cuantos no.

Las investigaciones, fueron realizadas en su totalidad por alumnos de

décimo semestre del Colegio Odontologico Colombiano.
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El total de las historias clinicas que se encuentran en la Central de
historias clinicas es de 8.227, que corresponde al 100%, sin embargo
s6lo se consulto el 40.18% por medio del metodo aleatorio, osea 2.062
historias clinicas de las 5.132 que se encuentran presentes en este

momento, osea que no estdn en revaluacion.(ver anexos)

De las 2.062 historias clinicas consultadas, solamente se iniciaron
1503 tratamientos, lo que corresponde al 72.89%, aunque el 27.11% no
se iniciaron. De los tratamientos iniciados, solamente se terminaron el
48.44%, dejando un 60.48% sin terminar, lo que equivale a un poco

més de la mitad.(ver anexos)

De los tratamientos iniciados, s6lo se controlaron 567, nivel muy bajo
si se considera que es el 37.72%. Todo esto nos lleva a pensar que hay
fallas y que es necesario buscar la manera de que todos los
tratamientos que se inician, puedan terminarse Yy ademas

controlarse.(ver anexos)
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De las 2.062 historias consultadas, 1.250 corresponden al sexo
femenino, osea al 62%, lo cual quiere decir que acuden en mayor
porcentaje a que se les preste el servicio. También se puede notar, que
los pacientes que més acuden principalmente son de la zona norte, lo
que equivale al 36.91%, mientra que de fuera de Bogot4 s6lo acuden

un 3.83%.(ver anexos)

El nimero de pacientes a los que se les hace tratamiento de
Prostodoncia fija es de 1.329, siendo mayor al ntimero de pacientes que
acude a que se les haga el tratamiento de prostodoncia removible, que

s6lo es de 231.(ver anexos)

Dentro de los pacientes, a los que se les realiz6 la Prostodoncia fija, al
14.52% se les hicieron nucleos, al 16.70% se les hicieron incrustaciones
y al 68.77% se les hicieron coronas y fijas. A los pacientes, a los que se
les realiz6 la Prostodoncia removible, el 46.3% correspondio a
Protodoncia removible parcial, el 28.57% a total y el 25.11% a medio

caso. (ver anexos)
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11, CONCLUSIONES

A partir del estudio realizado se determiné, que el nimero de historias
clinicas que se abrieron, en el segundo semestre de 1995, en las
clinicas de pregrado del Colegio Odontolégico Colombiano, supera el

namero de tratamientos terminados.

Se logro determinar, que por no existir los recursos tecnolégicos
adecuados, para que se llegue a una buena clasificacién, organizacion
y funcionamiento del archivo, dentro de la central de historias clinicas
del Colegio Odontolégico Colombiano, no se ha podido llegar a la

eficiencia deseada.

También se estableci6, que de todas las historias clinicas abiertas,
solamente al 72.89% se les inicio el tratamiento, pero sin embargo no
todos los tratamientos fueron términados y menos aun controlados
posteriormente. Por tal motivo es necesario incentivar més a los
pacientes para que sigan su tratamiento y en algunos casos mejorar el

servicio.
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Se hace necesario investigar y establecer, las causas por las cuales no
se inician los tratamientos y por que el porcentaje de tratamientos

terminados con relacién a los tratamientos iniciados es relativamente

bajo.






CUADRON® 1

ANALISTA 1 213 | 140|163 | 83 | 20 | 62 0 45 48 74 11 8 13
ANALISTA2 409 | 246 | 285 | 238 | 38 | 56 0 40 65 639 33 22 22
ANALISTAS 88 | 58|57 |53 9 |22 79 19 20 29 6 4 9
ANALISTA% 251 | 185|160 | 149 | 54 | 68 0 44 36 95 34 7 0
ANALISTAS 289 |183| 96 | 227 | 80 | 63 0 45 53 77 23 25 14
TOTAL 1.250 | 812 | 761 | 750 | 201 | 271 79 193 222 914 107 66 58

FUENTE: CENTRAL DE HISTORIAS CLINICAS DEL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO (SEDE CENTRO)



CUADRO N° 2

ANALISTA 1 353 133 e . 110 28 214
ANALISTA 2 "240 1 97 | 183 69 265
ANALISTA 8 14_6) 58 39 ) 19 87
ANALISTA 4 wMZBZ h}‘GG 111 55 ] L 126
ANALISTA S 472 174 124 186 217
{TOTAL 1503 728 567 357 909

FUENTE: CENTRAL DE HISTORIAS CLINICAS DEL. COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO {(SEDE CENTRO)




CUADRO N° 3

MC_C_QEL NINO Y DEL AD@EE,S@E@TE,, R L) 1.750 5y 21,27% 1
i‘r{l@ INTEGRADAS DE A@U[L“J’@ ne ) 6.477 ) 7§{Z3% |
H.C. DNTE@MAS_@—E_ A"DU—L.T@ [E.[NI REVALUACION 1.345 ] 20,77%‘“__-»_4
[H]@ INTEGRADAS DE AE‘:)&:JF@)_PRESENTES EN LA @ENT DE H.C. 5.132 - 79’23%*“ .
H.C. INTEGRADAS DE ADULTO REVISADAS POR EL METODO ALEATORIO 2.062 40,18%
TOTAL DE HISTORIAS CLINICAS ( EL UNIVERSO ) 8.227 100,00%

FUENTE: CENTRAL DE HISTORIAS CLINICAS DEL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO (SEDE CENTRO)
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CUADRO N° 4

SEXO
SEXO [FEMENINOG 1.250 60,62%
SEXO MASCULINO 812 39,38%

NORTE 761 36,91%
SUR 750 36,37%
ESTE 201 9,75%
OESTE 271 13,14%

FUERA DE BOSOTA 79 3,83% -

e

[TOTAL PACIENTES 2.062 100,00% ::,_ —

< g

i A o |

& =

FUENTE: CENTRAL DE HISTORIAS CLINICAS DEL COLEGIO ODONTOLOGICO > 3
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CUADRO N°® §

PROSTODONCIA FIJA

I S el e}
NUCLEQS 193 14,52%
INCRUSTACIONES 222 16,70%
€EC = PPF 914 68,77%

TOTAL PACIENTES PROSTODONCIA FUA 1.329 100,00%

PARCIAL - Wy 107 46,32% _
T@‘W‘ML_' _ - L 66 7 28,57%
MEDIO mS@_ - ) S 58 o 25,11%
TOTAL PACIENTES PROSTODONCIA REMOVIBLE 231 100,00%

FUENTE: CENTRAL DE HISTORIAS CLINICAS DEL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO (SEDE CENTRO)
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MEDIO CASO
25.11%

|

| PROSTODONCIA REMOVIBLE l

TOTAL
28.57%

PARCIAL
48.32%




CUADRO N° &

. T%T AMHENT@S =] g 5 K ]
TR@TAMUE&E@S ]Nﬂ@_ﬁl@@@g eyl 503 = 72_7,89%
TRATAMJ?MT@S @@NTR@L{Q@@S .= = 567 | ?77,72%: K

T RATAMUEWI@@% J‘ ERWJ}NA@S 72§ 3 i 48,4?% ]
T RZATAMHENT@.S NO @@NT@@%@@S IO _357 i ) 23,75%
TRATAMUENT@Z@ NO TERMUNAD‘@ES . £9 & - j(i,48% =
TRATAMIENTOS NO [INICIADOS 559 27,11%

FUENTE: CENTRAL DE HISTORIAS CLINICAS DEL COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO (SEDE CENTRO)



TRATAMIENTOS ' TRATAMIENTOS
T. NO TERMINADOS
60.48% T. CONTROLADOS

T. NO INICIADOS
27.11%

T. NO CONTROLADOS T. TERMINADOS T. INICIADOS
23.75% 48.44% 72.89%

Estos datos porcentuales estan calculados con base en 1.503 tratamientos iniciados. Estos datos porcentuales son con base en las 2,062 H.C. consultadas por método aleatorio
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