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INTRODUCCION

En Colombia se han hecho investigaciones nacionales sobre morbilidad oral entre los
anos 1965-1966, 1977-1980, 1998. Por medio de ellos se ha identificado la situaciéon de
salud oral de la poblacion, teniendo en cuenta la frecuencia, severidad y causas que

influyen.

El dltimo estudio nacional de salud bucal ENSAB lll, reporté seis variables de morbilidad
las cuales son: placa blanda, caries dental, disfuncién de la articulacion
temporomandibular (ATM), mucosa oral y anomalias de la oclusién, fluorosis dental y

proétesis.

Segun estudios de morbilidad oral y factores de riesgo en adultos mayores (2), la caries
dental es una etiologia importante en la perdida de los dientes, la caries radicular puede
convertirse en un problema debido al aumento de la exposicion de las superficies

radiculares con la edad.

Las patologias orales mas prevalentes son la caries dental y las enfermedades
periodontales. Estas entidades clinicas poseen una alta prevalencia de alrededor de un

90% para la caries y un 65% en el caso de las enfermedades periodontales.

El presente es un estudio descriptivo transversal de los diagnosticos de morbilidad
encontrados en las historias clinicas y hojas de urgencias de los pacientes de pregrado
atendidos en la clinica de Palermo adscrita al Colegio Odontolégico Colombiano en el afio
2006, su objetivo es Identificar las primeras causas de morbilidad oral por las cuales
asistieron los pacientes a la clinica de Palermo, para aportar herramientas administrativas
y de mejor servicio de salud oral, mejorando las necesidades de atencién en los

pacientes.



CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1. DEFINICION DEL PROBLEMA:

Aun cuando es cierto que en la mayoria de los casos las enfermedades de
la cavidad bucal no producen mortalidad, si pueden tener consecuencias
fisicas y emocionales como resultado de la perdida de la salud oral que

redunda directamente en el bienestar de los individuos.

Considerando que los dientes y sus estructuras de sostén demandan cada
vez mas atencidon en Colombia se han realizado varios estudios para
evaluar su estado de salud; por medio de ellos se ha identificado la
situacion oral de la poblacion colombiana, por eso se realizo el trabajo de
investigacion: ¢ Cuales son las primeras causas de morbilidad oral por las
que asistieron los pacientes de pregrado a la clinica de PALERMO adscrita
al C.0.C durante el afio 20067

2. JUSTIFICACION

Es importante identificar las primeras causas de morbilidad oral por las que
asistieron los pacientes de pregrado a la clinica de Palermo adscrita al
C.0.C durante el afio 2006, para aportar herramientas administrativas y de
mejor servicio de salud oral, mejorando las necesidades de atencidn en los

pacientes.



3. PROPOSITO

Es importante identificar las primeras causas de morbilidad oral por las que
asistieron los pacientes de pregrado a la clinica de Palermo adscrita al
C.0.C durante el afio 2006, para aportar herramientas administrativas y de
calidad en el servicio de salud oral, mejorando las necesidades de atencion

en los pacientes.

4. MARCO TEORICO

Morbilidad, es definida como la cantidad de personas que se enferman en
un sitio y tiempo determinado, ademas es sindénimo de enfermedad en una

sociedad.

Los estudios sobre la situacion de salud le permiten a la sociedad definir
cuales son las patologias o enfermedades que se presentan con mayor
frecuencia debido a su relacion con el entorno social, econémico, politico y
biolégico por lo cual se pueden plantear soluciones integrales que en las
gue se incluyan prevencion, tratamiento y erradicacion de ellas permitiendo

mejorar las condiciones de vida de toda poblacion. (Morton, R., 1985)

El presente estudio se realiza en la clinica Odontolégica de Palermo,
fundada en 1992, que cuenta con 15 unidades odontolégicas donde
realizan sus practicas clinicas los alumnos de noveno y décimo semestre de
pregrado y postgrado de ortodoncia. La clinica atiende en una jornada que
va desde las 7 de la manana a 7 de la noche, contando con 200 historias
clinicas abiertas durante el ano 2006. (Bocanegra, A., 2007).
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DEFINICIONES

Prevalencia es la proporciéon de individuos de un grupo o de una poblacion
que presentan un sintoma o una caracteristica en un momento determinado.
Para obtener la incidencia se toma el numero de personas diagnosticadas y
se divide por el numero de personas en total y este valor se da en
porcentaje. (Revista Federacion Odontolégica Colombiana, 1994)

La caries activa es una enfermedad infecciosa que produce la
desmineralizacion, la disolucidon y la degradacion de los tejidos dentarios
desmineralizados. Es un proceso complejo y localizado, donde las
condiciones pueden favorecer la evolucion de la lesion, la detencion o la

remision.

La caries secundaria es una enfermedad infecciosa que es ocasionada por
la desadaptacion marginal de una obturacion preexistente, debida
generalmente a retencion de restos por preparacion incorrecta de cavidades

o sellado defectuoso de obturaciones. (Lanata E. y Colaboradores, 2003)

La gingivitis inducida por placa bacteriana se caracteriza por la presencia de
signos clinicos de inflamacién en la encia y en relacién con dientes que no

presentan perdida de insercion.  (Lindhe J., Niklavsp L., 2003).

La ausencia dentaria es una deformidad existente en el reborde alveolar esta
directamente asociada con el volumen de estructura radicular y hueso

radicular perdido. (Cosme G. y Berini L. 2003)
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La periodontitis cronica es la pérdida 6sea de la insercion y profundizacion

del surco gingival (bolsa). (Orban Grant Stern, 1975)

La pulpitis reversible es una enfermedad inflamatoria de la pulpa, con una
intensidad que varia de suave a moderada causada por diversos estimulos,
en la cual la pulpa es capaz de regresar a su estado normal después de
retirar el estimulo; ademas se caracteriza por ser un dolor no localizado,

agudo y que cede después de aplicar un estimulo doloroso.

La pulpitis irreversible cronica es una enfermedad inflamatoria persistente de
la pulpa, ocasionada por un estimulo nocivo. Se caracteriza por la presencia
de dolor tras la aplicacion de un estimulo y la persistencia de dicho dolor una
vez retirado éste, o por la aparicion de dolor de forma espontanea, sin haber
aplicado ningun estimulo sobre el diente. (Grajales Y y Colaboradores,
1998.).

La periodontitis apical crénica no supurativa (P.A.C.N.S) es una infeccion
causada por la muerte de la pulpa con extensién del proceso infeccioso
periapicalmente y puede originarse de un absceso agudo preexistente o una

terapia endodéntica inadecuada. (Grajales Y. y Colaboradores, 1998.).

La periodontitis apical cronica supurativa (P.A.C.S) es una infeccidén causada
por la muerte pulpar, seguida de irritaciéon o infeccion suave del
tejido periapical. En algunos casos se presenta absceso alveolar crénico.

(Grajales Y y Colaboradores, 1998.).

El estudio se basa en los datos consignados en la Historia Clinica, que es un
documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran
cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y
los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene

en su atencion. Dicho documento unicamente puede ser conocido por
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terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos por la ley;
siendo obligatorio su diligenciamiento en forma clara, legible, sin tachones,
enmendaduras, intercalaciones, sin dejar espacios en blanco y sin utilizar
siglas, cada anotacion debe llevar la fecha y hora en la que se realiza, con el
nombre completo y firma del autor de la misma, su administracion,
conservacion, custodia y confidencialidad, conforme a los parametros del
Ministerio de Salud y del Archivo General de la Nacién en lo concerniente a
los aspectos archivisticos contemplados en la Ley 80 de 1989, por lo que los
profesionales, técnicos y auxiliares que intervienen directamente en la
atencion a un usuario, tienen la obligacién de registrar sus observaciones,
conceptos, decisiones y resultados de las acciones en salud desarrolladas.
(Resolucion 1995 Ministerio de Salud, 1999)

La clasificacion internacional de enfermedades aplicada a Odontologia y
estomatologia (CIE-OE) esta destinada a proveer bases practicas vy
convenientes para clasificar y codificar los datos por parte de todos aquellos
que trabajan en el campo de los trastornos bucales y dentarios. Esta
clasificacion deriva directamente de la decima revision de la clasificacion

internacional de enfermedades (CIE-10)y

Abarca todas las enfermedades vy afecciones que ocurren en, tienen
manifestaciones en, o estas asociadas con la cavidad bucal y estructuras

adyacentes. (www.publications.paho.org/product.php)


http://www.publications.paho.org/product.php

5. OBJETIVOS

GENERAL

Identificar las primeras causas de morbilidad oral por las cuales asistieron
los pacientes de pregrado a la clinica de Palermo adscrita al C.O.C durante
el afo 2006.

ESPECIFICOS

e Caracterizar las condiciones sociodemograficas de los pacientes
atendidos en pregrado en el afio 2006 en la clinica de Palermo
adscrita al C.0.C

o Identificar las principales causas de morbilidad oral en los pacientes
que asistieron a la clinica de Palermo.

e Relacionar las variables socio demografica con las primeras causas
de morbilidad oral en los pacientes atendidos en el 2006.

e Comparar los motivos de consulta con las morbilidades reales

diagnosticadas por el estudiante.



6. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO DESCRIPTIVO TRANSVERSAL:
Poblacion de estudio Historias clinicas y hojas de urgencias de los
pacientes de pregrado atendidos durante el afio 2006.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD ORAL POR LAS CUALES
ASISTIERON LOS PACIENTES A LA CLINICA DE PALERMO ADSCRITA AL
C.0.C DURANTE EL ANO 2006.

Instrumento de recoleccién de datos de historias clinicas

EDAD - GENERO N historia clinica
F 1M 2 PRIMERA FECHA | MES | DIA
" ULTIMA VISITA ODONTOLOGICA DE ATENCION EN
EL ANO 2006
ESCOLARIDAD
NINGUNO (0) PRIMARIA (1) SECUNDARIA (2) ESTUDIOS ESTUDIOS
TECNICOS (3) SUPERIORES (4)

DIAGNOSTICOS

1 CRANEOMANDIBULARES: (. (- _

2 ORALES TEJIDOS BLANDOS Y OSEOS__| © lo

3 PERIODONTALES._

4 DENTALES

5 ENDODONTICOS
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PRIMERAS CAUSAS DE MORBILIDAD ORAL POR LAS CUALES
ASISTIERON LOS PACIENTES A LA CLINICA DE PALERMO ADSCRITA AL
C.0.C DURANTE EL ANO 2006.

Instrumento de recoleccion de datos de hojas de urgencias

EDAD GENERO N DE URGENCIA
F 1| M 2 PRIMERA FECHA | MES | DIA
| ULTIMA VISITA ODONTOLOGICA DE ATENCION EN
iL EL ANO 2006
ESCOLARIDAD
NINGUNO (0) PRIMARIA (1) SECUNDARIA (2) | ESTUDIOS ESTUDIOS
TECNICOS (3) | SUPERIORES (4)
DIAGNOSTICOS

1
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7. PROCEDIMIENTO

Solicitud y presentacién del proyecto a las directivas de la institucion.

Entrevista y entrega personal de |la carta autorizada por la doctora Diana
Guzman Berrio a la doctora Amparo Bocanegra coordinadora de la clinica
de Palermo, se realizo una introduccidn y explicacion del proyecto a

realizar por los autores.

Recoleccion de informacion

Se realiz6 la prueba piloto en la clinica del centro donde se tomaron veinte
historias clinicas y veinte hojas de urgencias diligenciadas durante el ano
2007, para lograr una calibracion y ajuste de los instrumentos de

recoleccion de datos.

Se ejecuto la respectiva revision de historias clinicas y hojas de urgencia de
pregrado para la recoleccion de datos en la clinica de Palermo.
Se tomd el diagnostico principal en urgencias y las cinco clasificaciones

gue se encuentran en las historias clinicas.

Ordenamiento, clasificacion, digitacion y tabulacidén de los datos obtenidos
de la informacion de cada historia clinica y hojas de urgencia diligenciadas
en pregrado.

Andlisis e interpretacion estadistica de la informacién obtenida y

presentacion de resultados.
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8. RESULTADOS

El numero total de registro correspondiente a consultas por primera vez realizadas
en el ano 2006 fue de 283 entre historias clinicas y hojas de urgencias en la clinica
de Palermo adscrita al COC, de los que se revisé el 77% (83 registros de
urgencias y 135 Historias Cloénicas). Es relevante anotar que el 7,8% de los
registros revisados no se encontraban diligenciados. (tabla N° 1)

TABLA N° 1 Distribucion Porcentual de registros clinicos. Pacientes atendidos en
pregrado de la clinica Palermo adscrita al colegio odontologico colombiano en el
2006

N° %

Urgencias 83 29,3
Historias

Diligenciadas 135 477
Historias No

Diligenciadas 22 7,8
Historias No

Encontradas 43 15,2
Total 283 100

Por género, el 61,5% (134) de los registros se presentaron en mujeres,
predominando en éste género, la atencidn programada con apertura de Historia
Clinica en un 69,6% (94) a la atencion de urgencias (tabla N° 2)
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TABLA N° 2 Distribucion Porcentual del Género. Pacientes atendidos en
pregrado de la clinica Palermo adscrita al colegio odontolégico colombiano en el

2006
GENERAL [ URGENCIAS | HISTORIAS
N° | % | N° % N° %
Femenino| 134 |61,5]| 43 | 51,8 94 | 69,6
Masculino| 84 |385| 40 | 482 | 41 | 304
Total 218 (100 | 83 [ 100 | 135 | 100

Teniendo en cuenta la escolaridad, el mayor porcentaje se presentd en las
personas de estudios secundarios el cual estuvo dado por un 48,6% (106), y el
menor fue estudios técnicos 11,5% (25) del total de la poblacion. (Grafico 1)

GRAFICO N° 1 Distribucién Porcentual de Escolaridad. Pacientes atendidos en
pregrado de la clinica Palermo adscrita al colegio odontolégico colombiano en el

2006

o ~3M0®M0O0 ™0

Secundaria

Estudios
Secundarios

Primaria

Estudios
técnicos

Escolaridad

Segun grupos etareos la poblacién con mayor porcentaje de consulta fue de 20 a
30 afios con un porcentaje de 25,2% y la de menor se encuentra en menores de
20 aflos con un porcentaje de 8.3%.(tabla N° 3). Los rangos de edad estan

comprendidos entre los 12 y los 82 arios.
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TABLA N° 3 Distribucion Porcentiini Segin Grupos Etareos. Pacientes atendidos
en pregrado de la clinica Palermo adscrita al colegio odontoldgico colombiano en
el 2006

GENERAL URGENCIAS HISTORIAS
N° % N° % N° %
20-30 anos 55 25,2 29 34,9 26 19,3
Mayor de 50 .
anos 49 22,8 2 14,5 37 27,4
41-50 anos 47 215 8 9,6 39 28,9
31-40 afios 41 18,9 16 19,3 29 18,5
Menor de 20
anos 18 8,3 16 19.3 2 1,6
Datos
perdidos 8 3,6 2 2,4 6 4.4
Total 218 | 100 83 - 100 135 100

Las distintas causas de morbilidad fueron agrupadas segun los diagndsticos
encontrados en los documentos, donde se hallo que la principal causa fue caries
dental activa con un porcentaje de 19%. Debido a que se encontraron diagndsticos
con porcentajes muy bajos se agruparon en la categoria de otros en este grupo ei
que mas se presento fue hiperactividad muscular con 1,8 % (10), seguido por
necrosis pulpar, apifiamiento, periodontitis apical aguda, resto radicular, anomalia
de la relacion entre arcos, pulpitis' reversibie, recesiones gingivales, gingivitis
generalizada, trastorncs de la ATM airicion dental, hiperplasia gingival,
pigmentaciones extrinsecas, anomalia de!l tamafio de los maxilares, candidiasis y
periodontitis aguda con 0,2% (1) (tabla N° 4)

NI
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TABLA N° 4 Distribucion Porcertuat 4= las Patologias. Pacientes atendidos en

pregrado de la clinica Palermo adscrita al colegio odontolégico colombiano en el

M

2006
[ ‘GENERAL | URGENCIAS CLINICAS |
N° % N° % N° %
CARIES ACTIVA 100 | 19 29 31,2 71 16,3 |
CARIES SECUNDARIA o1 1 oq72 | o8 30.1 63 14.5
|
GINGIVITIS INDUCIDA j
POR PLA
WACRUIERIENS | [ 146 | 77 17,7
i |
AUSENCIAS DENTALES | 64 | 121 64 147 |
COLAPSO DE REBORDE |
ALVEOLAR 33 6,3 | 33 7,6
PERIODONTITIS o ]
| CRONICA 25 47 11 1,1 24 56 |
. | | 1
validos | pULPITIS IRREVERSIBLE | ' |
; | 1
| ESTADIO CRONICO Y N 43 1 32 |
PERIODONTITIS APICAL | |
CRONICA 16 3 16 3,7
PULPITIS IRREVERSIBLE | :
ESTADIO AGUDO > sa 3 3.2 9 2 1 4
GINGIVITIS LOCALIZADA 19 5 4 5 54 5 14 |
OTROS 81 | 153 23 24,7 58 133
TOTAL | 528 e 93 100 435 100 |

En la Relacion de la categorizacion socio demogréfica con las primeras causas de

morbilidad se encontré que en todos los diagndsticos. el género femenino que

presento mayor frecuencia y la escolaridad que mas se reporto fue secundaria.

De los pacientes que asistieron a la clinica con el motivo de consulta “cambiar

calzas” mas frecuente se encontraron los siguientes diagndsticos caries activa
27% (27), caries secundaria 28,6% (26); “que le arreglen los dientes” 27,3% (16),
Operiodontitis apical cronica 50%(8); “prétesis” ausencias dentales 25% (16),

pulpitis irreversible estadio cronico 22,2%(4), “dolor” puipitis irreversible estadio
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crénico 22,2% (4), irreversible estadio agudo 41,7%(5), “limpieza” gingivitis
localizada 36,4%(4).

TOTAL DIAGNOSTICOS SEGUN CLASIFICACION

Los diagnésticos clinicos fueron agrupados dentro de cinco categorias segun lo
hallado en los documentos revisados. (Grafico N° 2)

GRAFICO N° 2 Distribucién Porcentual Segun Grupos de Patologias. Pacientes
atendidos en pregrado de la clinica Palermo adscrita al colegio odontolégico
colombiano en el 2006

Craneomandibulares !— 17,40/0
Tejidos blandos y éseos - 7»6%
R ;; 7,

Periodontales | 22,7%
Endodonticos - 12 7%
—_— — 39, 5%

0 10 20 30 40

Porcentaje

El 22,9% (50) del total de la poblacién reportaron cambio de calzas como motivo
de consulta, en urgencias el mayor numero se presentd en cambio de calzas con
47% (39), y en historias clinicas un igual numero en “quiero que me arreglen los
dientes” y sin motivo que fue de 23% (31). (Tabla 5)
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TABLA N° 5§ Distribucion Porcentual de Motivo de Consulta. Pacientes atendidos
en pregrado de la clinica Paiermo adscrita al colegio odontologico colombiano en

el 2006
[ ! URGENCIAS HISTORIAS
N° % | N° % N° %

Cambiarcaizas | 50 | 229 1 39 47 11 8,1 '
Que le arreglen | N
los dientes 36_ ! 165 5 6 31 23
Sin motivo | 33 | 15,1 2 |24 31 | 23
Prétesis | 27 | 124 | f 27 20
Dolor 25 | 1150 14 | 169 | 11 8,1
Revisiébngeneral | 24 @ 11 | 3 3,6 21 15,6
Exodoncias 9 4.1 9 10,8
Limpieza 5 | 23 4 4,8 1 0,7
Tratamiento de '
conductos 4 | 18 4 | 48
Abscesos . 2 1 09 2 1,5
Fractura coronai 1. ]1.05 | 1 [ 1.2 A
blanqueamiento | 1 | 05 | 1 12 !
Retirarencia | 1 i 05 | 1 1.2 |
| Tota! 218 | 100 | 83 100 | 135 100 _j

i_a fecha de atencion que registro mayor ingreso de pacientes fue en agosto con
23.4% vy la menor se obseivo en mayo con 0,5% En el total de la poblacién. En
urgenciés el 34,9% (29) se presentd sin fecha seguido de noviembre con 32,%

(27) y en las historias cliinicas se presenté en agosto con 32,6% (44) (grafice N® 3)
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GRAFICO N° 3 Distribucién Porcentual de Fecha de Atencién. Pacientes
atendidos en pregrado de la clinica Palermo adscrita al colegio odontolégico
colombiano en el 2006
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9. DISCUSION

El comportamiento de la morbilidad en salud oral de lo 218 pacientes en la
clinica de Palermo muestra que la demanda de servicios por consulta directa se
debe a patologias dentales, endondonticas, periodontales, tejidos blandos,
Oseos y craneomandibulares, reportandose todos los Diagnésticos consignados
en los documentos, junto con el motivo de consulta, los que fueron comparados
como parte del estudio.

Se observo que la patologia con mayor porcentaje fue caries dental, seguida por
las patologias periodontales, coincidiendo con el Boletin Epidemiolégico Distrital
de Bogota.

De los registros de Urgencias, se evaluaron los documentos diligenciados en el
segundo semestre de 2006 ya que las del primer semestre de este afo no
estuvieron disponibles por falta de diligenciamiento o problemas de registro de

informacién de consulta.

Al comparar los resultados obtenidos de la investigacion con el estudio realizado
en el afo 2006 en la clinica sede centro sobre urgencias odontologicas, se

encontré que no hubo relacion con el primer diagnostico encontrado.

En otro estudio realizado en la clinica sede centro, donde se tuvo en cuenta las
historias clinicas por atencidbn programada del | semestre del 2004, las
principales causas de morbilidad fueron caries activa y caries recurrente,
coincidiendo con los encontrados en este estudio que fueron: caries activa,

caries secundaria y gingivitis inducida por placa bacteriana.
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10. CONCLUSIONES

De acuerdo con el estudio realizado se encontré que el género femenino acudio
en mayor porcentaje a consulta odontologica, mientras que el género masculino

fue menor.

Los pacientes con estudios de secundaria asistieron con mayor frecuencia de

consulta y en menor frecuencia con estudios técnicos.

Segun el grupo etareo, la poblacion con mayor participacion de consulta fueron los
adultos jévenes de 20 a 30 afnos, y con el menor participacion los menores de 20

anos.

Las primeras causas de morbilidad que encontramos al realizar este estudio, en su

respectivo orden fueron:

Caries activa, caries secundaria, gingivitis inducida por placa bacteriana,
ausencias dentarias, colapso del reborde alveolar, periodontitis crénica, pulpitis

irreversible de estadio, periodontitis apical cronica y gingivitis localizada.

El género femenino presento mayor incidencia en todos los diagnésticos. De los
pacientes que asistieron a la clinica con el motivo de consulta “cambiar calzas”,
se encontraron los siguientes diagnésticos: caries activa, caries secundaria; “que
arreglen los dientes”, periodontitis apical cronica; “protesis” ausencias dentales,
pulpitis irreversible estadio cronico, “dolor” pulpitis irreversible estadio crénico,
irreversible estadio agudo; “limpieza” gingivitis localizada.

Es de gran utilidad identificar las primeras causas de morbilidad oral, con el fin de
encaminar la gestion y toma de decisiones para aportar herramientas
administrativas y de mejor servicio de salud oral, mejorando las necesidades de
atencién en los pacientes.

7



11. RECOMENDACIONES

Seria conveniente que en la clinica adscrita de Palermo, se implementara la
clasificacion internacional de enfermedades (CIE 10), para unificar conceptos e
implementando los registros individuales de prestacion de servicios (RIPS), que se
vienen utilizando en el pais desde el 1 de abril del 2001, puesto que este permite
identificar el diagnostico principal y secundarios.

Se recomienda ajustar los procesos de control sobre el diligenciamiento de

historias clinicas por ser éste un documento legal, donde se encuentra

consignada toda la informacién mas importante del paciente
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