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INTRODUCCION

La epidemiologia es la rama de la salud que se encarga de estudiar la distribucién
y determinantes de eventos relacionados con la salud y la aplicacién de dichos
estudios para controlar enfermedades y otros problemas de salud ). Considerada
la ciencia basica para la medicina preventiva, tiene dentro de sus actividades la
realizacion de perfiles epidemiolégicos, en los cuales se llevan a cabo anélisis
sobre la frecuencia de las enfermedades y la variacion de dicha frecuencia en
distintos grupos poblacionales. Una consideracion importante es que las
enfermedades no se producen al azar; tienen causas, muchas de ellas de origen
humano que pueden evitarse; lo que lleva a suponer que, a travées de
investigaciones, muchas enfermedades podrian prevenirse si se conocieran sus

causas @,

Son variados los métodos para llevar a cabo investigaciones epidemiolégicas;
para analizar distribuciones, la vigilancia y los estudios descriptivos pueden ser
empleados ("); dicha consideracién es de gran relevancia, si se tiene en cuenta
que, de la mano con los avances cientificos y tecnolégicos en la medicina, se han
producido mejoras en las condiciones higiénicas que han propiciado cambios en el

patrén de enfermedades, lo que hace necesaria una constante evaluacion ¢,

El punto de partida para dar inicio a las investigaciones epidemiolégicas, es el
reconocimiento de la enfermedad o evento, la cual por lo general es la variable
dependiente y, entonces, los factores que determinan su apariciéon, magnitud y
distribucion serian las variables independientes, o exposicion. Los resultados
obtenidos permiten la realizacion de comparaciones entre distintas poblaciones o
en la misma poblacion a través del tiempo ©, pudiendo asi evidenciar los cambios
que se puedan haber producido y la efectividad o no de las politicas y programas

implementados a nivel regional.
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Ahora, a nivel epidemioldgico, cuando lo que se consideran son los diagnésticos
de tipo endodontico, es de resaltar que existe una variabilidad en los casos que se
pueden encontrar relacionados con la patologia pulpar y la periapical; entre ellos
se encuentran la pulpitis reversible o irreversible,' necrosis pulpar, periodontitis

©7 En los pacientes con tratamiento

apical, osteitis condensante, entre otras
endoddntico, uno de los diagnosticos mas prevalente suele ser la periodontitis
apical asintomatica con un porcentaje superior al 30%®? pudiendo variar hasta
cerca del 80% de todos los dientes con tratamiento de endodoncia °'". Le sigue
en prevalencia la pulpitis irreversible asintomatica con aproximadamente el 18%,
la necrosis pulpar (14%), la pulpitis irreversible sintomatica (12%), etc., y en menor
medida la periodontitis apical sintomatica con un porcentaje de 1%®. Sin
embargo, al hacer las diferentes revisiones, se debe recalcar el tipo y
caracteristicas de la poblacion que se esta atendiendo, para poder establecer las

verdaderas comparaciones.

La realidad es que, el diagndstico y tratamiento de estas condiciones es un
verdadero reto durante la practica clinica; se pueden presentar situaciones que
ponen a prueba la habilidad y conocimiento de cualquier clinico por muy
experimentado que sea, pudiendo incluso, en un momento dato, no lograr un
diagnostico preciso; por lo que contar con un mayor numero de investigaciones

resulta crucial.

Los epidemiodlogos suelen iniciar sus investigaciones sobre el estado de salud de
una poblacion a partir de la informacion disponible '? y siendo las lesiones
endodonticas, situaciones bastante comunes, donde se destaca la prevalencia de
periodontitis apical asintomatica con porcentajes que varian entre el 35-80%® %
se consideré que es de vital importancia determinar el perfil epidemiolégico de
estas enfermedades entre los pacientes que asistieron a consulta a las clinicas del
UNICOC durante el 2010-2015, con el objetivo de establecer la frecuencia de
dichas condiciones con el fin de obtener un conocimiento actualizado y objetivo
sobre el tema, y asi orientar acciones de intervencion que beneficien a la

comunidad que esta siendo atendida y a los profesionales, quienes al observar las
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tendencias e intervenciones realizadas, pueden generar las modificaciones que
sean requeridas dentro de sus protocolos de atencion"®; pues para el Colegio
Odontolégico, como institucién educativa y entidad dedicada a velar por las
condiciones bucales de la comunidad, es importante conocer los comportamientos

que estan teniendo diferentes patologias, entre ellas las de tipo endodéntico.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El colegio odontoldégico como institucion requiere conocer el impacto de las
practicas clinicas sobre la poblacion atendida en las clinicas de la institucion
universitaria colegios de Colombia (UNICOC), debido a esto surge la necesidad de
realizar un perfil epidemiolégico de los pacientes que consultan los servicios del
postgrado de endodoncia y de esta manera categorizar la poblacion en donde se
puedan conocer las necesidades y frente a esto saber como esta se ha venido

resolviendo la problematica a través de los afos.

La rama de la salud encargada de estudiar la distribucién y determinantes de
eventos relacionados con la salud (particularmente enfermedades) y la aplicacion
de dichos estudios para controlar enfermedades y otros problemas de salud, es la
epidemiologia " Considerada la ciencia basica para la medicina preventiva y una
fuente de informacion para la formulacién de politicas de salud publica; tiene
dentro de sus actividades la realizacion de perfiles epidemiolégicos, en los cuales
se llevan a cabo analisis sobre la frecuencia de las enfermedades y la variacion de
dicha frecuencia en distintos grupos poblacionales; es decir, estudia la relacion
causa-efecto entre exposicion y enfermedad. Y es que las enfermedades no se
producen al azar; tienen causas, muchas de ellas de origen humano que pueden
evitarse; lo que lleva a suponer que, a través de investigaciones, muchas

enfermedades podrian prevenirse si se conocieran sus causas @

Hay diversos métodos para llevar a cabo investigaciones epidemioldgicas; para
analizar distribuciones, la vigilancia y los estudios descriptivos pueden ser
empleados, mientras que los estudios analiticos permiten analizar los factores
determinantes!”’ dicha consideracion es de gran relevancia, si se tiene en cuenta
que, de la mano con los avances cientificos y tecnolégicos en la medicina, se han
producido mejoras en las condiciones higiénicas que han propiciado cambios en el
patron de enfermedades, lo que hace necesaria una constante evaluacién® pero
no sélo apuntando al entendimiento de las causas y consecuencias de la salud-

enfermedad, sino también haciendo énfasis en la dinamica de las poblaciones, los
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determinantes sociales, econdmicos, politicos y culturales de la salud bucal que

interacttian con los aspectos psicosociales y conductuales®®

El punto de partida para dar inicio a las investigaciones epidemioldgicas, es el
reconocimiento de la enfermedad o evento, la cual por lo general es la variable
dependiente y, entonces, los factores que determinan su aparicion, magnitud y
distribucion serian las variables independientes, o exposicion. De esta manera,
con las relaciones causales postuladas entre las variables, se trata de establecer
si la mayor o menor probabilidad de que un evento ocurra se debe precisamente a
los factores que se sospecha intervienen en su aparicion. Finalmente, los
resultados obtenidos permiten la realizacion de comparaciones entre distintas
poblaciones o en la misma poblacion a través del tiempo © pudiendo asi
evidenciar los cambios que se puedan haber producido y la efectividad o no de las

politicas y programas implementados a nivel regional.

Ahora, a nivel epidemiologico, cuando lo que se consideran son los diagnosticos
de tipo endododntico, es de resaltar que existe una variabilidad en los casos que se
pueden encontrar relacionados con la patologia pulpar y la periapical; entre ellos
se encuentran la pulpitis reversible o irreversible, necrosis pulpar, periodontitis
apical, osteitis condensante, entre otras ®7 En los pacientes con tratamiento
endodontico, uno de los diagnésticos mas prevalente suele ser la periodontitis

89 pudiendo variar hasta

a (10,11)

apical asintomatica con un porcentaje superior al 30%!
cerca del 80% de todos los dientes con tratamiento de endodonci . Le sigue
en prevalencia la pulpitis irreversible asintomatica con aproximadamente el 18%,
la necrosis pulpar (14%), la pulpitis irreversible sintomatica (12%), etc., y en menor
medida la periodontitis apical sintomatica con un porcentaje de 1% Sin embargo,
al hacer las diferentes revisiones, se debe recalcar el tipo y caracteristicas de la
poblaciébn que se estd atendiendo, para poder establecer las verdaderas

comparaciones.

El correcto diagnostico de las enfermedades pulpares y periapicales se basan en
las evidencias histolégicas, complementadas con los hallazgos clinicos vy

radiograficos; pues algunas se producen en corto tiempo y estar acompanadas de
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signos y sintomas; mientras otras se desarrollan de forma lenta y progresiva y son

(%) Un correcto diagnéstico clinico y radiografico

en general asintomaticas
garantiza un buen tratamiento endodéntico de los dientes que presentan lesiones
pulpares y/o periapicales, sin dejar de lado la correcta rehabilitacion u obturacion
coronal; por lo que un tratamiento oportuno proporciona un buen pronoéstico y
puede ayudar a recuperar la salud a nivel oral. El problema es que se ha
encontrado que, en algunas ocasiones, los tratamientos endodénticos realizados
son efectuados de manera inadecuada o no resuelven totalmente la condicién que
se esta presentando ® lo que lleva a aumentar no solo las cargas emocionales
para el paciente, sino ademas las cargas econoémicas que también involucran al

sistema de salud que debe buscar suplir dichas necesidades '®.

Teniendo en cuenta lo anterior se plantea la siguiente pregunta

¢ Cuédl es la frecuencia de los diferentes diagnésticos y tratamientos endodénticos
en los pacientes atendidos en el postgrado de endodoncia en las clinicas de
adultos de Chia y Centro de UNICOC desde el 2010 hasta el 20157
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2. JUSTIFICACION

Los estudios epidemiologicos a nivel regional tienen una especial importancia por
la utilidad que éstos tienen en el desarrollo de proyectos comunitarios dirigidos a la
educacion y promocion de la salud general y del componente bucal 9.
Precisamente la importancia de realizar un analisis situacional de salud, para
identificar los determinantes sociales y factores de riesgo a los que una poblacion
esta expuesta, resulta fundamental para poder comprender e interpretar en una
mayor dimension la realidad de la salud bucal en el pais, lo cual es evidentemente

realizado a través de la vigilancia epidemiologica’”.

Existen diferentes estudios que abarcan el tema endoddntico, como el
desarrollado por Marroquin y Garcia en 2015, enfocado en presentar una guia de
correcto diagnostico en endodoncia basandose principalmente en los resultados
de la conferencia de la American Association of Endodontists (AAE) realizada en
2008 : o el desarrollado por Gaviria y Col en 2012 que encontrd, entre pacientes
tratados con endodoncia en una clinica odontolégica del Valle del Cauca, que la
lesion mas prevalente era la periodontitis apical asintomatica con un 38,1%,
determind que la técnica de obturacién mas utilizada fue la Crown Down, el rango
de edad que presenté mayor cantidad de lesiones era el de 36 — 45 afos, la
frecuencia de lesién pulpar o periapical fue mayor en mujeres, el grupo de dientes
mas afectado fueron los molares y el menos afectado fue el canino®. Los
porcentajes de éxito en los tratamientos de endodoncia pueden alcanzar un 90%
en piezas en las cuales se realiza la terapia endodéntica por primera vez, pero
dependiendo del diagndstico los porcentajes de éxito reportados varian; en piezas
vitales se han encontrado hasta un 88% de éxito, en piezas necréticas un 78% de
éxito, las presencia de lesiones periapicales presentan un menor porcentaje de
éxito (80%) comparado con la ausencia de estas lesiones (93%); en el caso de
retratamiento también depende del tipo, en retratamientos no quirtrgicos se ha
encontrado hasta un 81% de éxitos y en los quirtrgicos un 74% de éxito"'®. La
realidad es que, el diagnoéstico y tratamiento de estas condiciones es un verdadero
reto durante la practica clinica; se pueden presentar situaciones que ponen a
prueba la habilidad y conocimiento de cualquier clinico por muy experimentado
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que sea, pudiendo incluso, en un momento dato, no lograr un diagnéstico preciso;

por lo que contar con un mayor numero de investigaciones resulta crucial.

Los epidemidlogos suelen iniciar sus investigaciones sobre el estado de salud de
una poblacién a partir de la informacién disponible™ y siendo las lesiones
endodénticas, situaciones bastante comunes, donde se destaca la prevalencia de
periodontitis apical asintomatica con porcentajes que varian entre el 35-80%®'?;
se consider6 que es de vital importancia determinar el perfil epidemiologico de
estas enfermedades entre los pacientes que asistieron a consulta a las clinicas del
UNICOC durante el 2010-2015, con el objetivo de establecer la frecuencia de
dichas condiciones en aras de obtener un conocimiento actualizado y objetivo
sobre el tema, y asi orientar acciones de intervencién que beneficien a la
comunidad que esta siendo atendida y a los profesionales, quienes al observar las
tendencias e intervenciones realizadas, pueden generar las modificaciones que
sean requeridas dentro de sus protocolos de atencion®; pues para el Colegio
Odontolégico, como institucion educativa y entidad dedicada a velar por las
condiciones bucales de la comunidad, es importante conocer los comportamientos
que estan teniendo diferentes patologias, entre ellas las relacionadas con las de

tipo endodéntico.
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3. MARCO TEORICO

3.1 Perfil epidemiologico

La epidemiologia es la rama de la salud encargada de estudiar la distribucién y
determinantes de eventos relacionados con la salud (particularmente
enfermedades) y la aplicacién de dichos estudios para controlar enfermedades y
otros problemas de salud M- Considerada la ciencia basica para la medicina
preventiva y una fuente de informacion para la formulacion de politicas de salud
publica; estudia la relacién causa-efecto entre exposiciéon y enfermedad. Y es que
las enfermedades no se producen al azar; tienen causas, muchas de ellas de
origen humano que pueden evitarse; lo que lleva a suponer que, a través de
investigaciones, muchas enfermedades podrian prevenirse si se conocieran sus

causas @

Para dar inicio a las investigaciones epidemioldgicas, es el reconocimiento de la
enfermedad o evento, la cual por lo general es la variable dependiente v,
entonces, los factores que determinan su aparicion, magnitud y distribucion serian
las variables independientes, o exposicion. Los resultados obtenidos permiten la
realizacion de comparaciones entre distintas poblaciones o en la misma poblacion
a través del tiempo ©, pudiendo asi evidenciar los cambios que se puedan haber
producido y la efectividad o no de las politicas y programas implementados a nivel

regional.

Cuando lo que se consideran son los diagnosticos de tipo endodoéntico, es resaltar
que existe una variabilidad en los casos que se pueden encontrar relacionados
con la patologia pulpar y la periapical; entre ellos se encuentran la pulpitis
reversible o irreversible, necrosis pulpar, periodontitis apical, osteitis condensante,
entre otras ©”. En los pacientes con tratamiento endodéntico, uno de los
diagnosticos méas prevalente suele ser la periodontitis apical asintomatica con un
porcentaje superior al 30%®9 pudiendo variar hasta cerca del 80% de todos los

(10,11)

dientes con tratamiento de endodoncia . Le sigue en prevalencia la pulpitis

irreversible asintomatica con aproximadamente el 18%, la necrosis pulpar (14%),
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la pulpitis irreversible sintomatica (12%), etc., y en menor medida la periodontitis
apical sintomatica con un porcentaje de 1%®. Sin embargo, al hacer las diferentes
revisiones, se debe recalcar el tipo y caracteristicas de la poblaciéon que se esta

atendiendo, para poder establecer las verdaderas comparaciones.

La evaluacion diagnostica de la pulpa y el estado perirradicular deben ser
realizados para cada diente a tratar. La inclusién de control o los dientes de
referencia en el examen es esencial. Una historia clinica adecuada, motivo de
consulta y el examen radiografico proporcionan una formacion basica. Para
realizar un correcto diagnostico endodoéntico también es necesario realizar
pruebas de sensibilidad, como lo son térmica, eléctrica, cavidad, percusion,
palpacion y movilidad, Adicionalmente un examen periodontal, transiluminacion y
la observacion de las discrepancias oclusales pueden ser indicadas 19 Por lo que
un tratamiento oportuno proporciona un buen prondstico y puede ayudar a
recuperar la salud a nivel oral. El problema es que se ha encontrado que, en
algunas ocasiones, los tratamientos endoddnticos realizados son efectuados de
manera inadecuada o no resuelven totalmente la condicion que se esta
presentando ®: |o que lleva a aumentar no solo las cargas emocionales para el
paciente, sino ademas las cargas econéomicas que también involucran al sistema

de salud que debe buscar suplir dichas necesidades '°

La definicién del diagndstico es "el arte y la ciencia de detectar desviaciones de la
salud, su causa y su naturaleza". Puede ser mas definitivo utilizar el término
"diagnostico diferencial” como mas realista en su aplicacion y uso en endodoncia.
Se define como "el proceso de identificar una condicién comparando los sintomas

de todos (u otros) procesos patoldégicos que pueden producir signos y sintomas”
(20).

3.2 Pruebas de sensibilidad

Las pruebas de diagndstico como las pruebas de sensibilidad se utilizan a menudo
clinicamente para evaluar el estado de la pulpa como base para el diagnéstico y la
determinacién de un tratamiento adecuado dentro de las cuales encontramos

pruebas térmicas, eléctricas, de percusion palpacién entre otras @)
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Dentro de los Meétodos para un correcto diagnostico encontramos:
Pruebas de la pulpa: prueba térmica (frio / calor), Eléctrica, Flujometria laser
Doppler (LDF), Oximetria de pulso, Palpacion, Percusion. Diagnéstico: Prueba de
mordida, Cavidad de prueba, Coloracién / transiluminacién, Anestesia selectiva.
Examen / interpretacion radiografica: periapical - intraoral
Extraoral-oclusal, Digital, MicroCT, tomografia computarizada de haz de cono
(CBCT), otras exploraciones. Historia dental / historial médico:

Evaluacién de signos / sintomas de dolor %

La cuantificacion de la respuesta de un paciente es interesante desde el punto de
vista de los numeros que posiblemente sean de mayor valor que las palabras o
frases descriptivas. La capacidad de la escala analégica visual para cuantificar un
estimulo que causa cierta respuesta combina el uso de palabras (leve, moderada
y severa) con numeros (1-10), siendo 1 el dolor o el menos grave y 10 el mas
grave /doloroso. Todo en el medio se considera menos grave / doloroso
extendiéndose a la mas severa / dolorosa. Una ilustracién puede servir para
mostrar cuan dificil es cuantificar la respuesta a un estimulo aplicado a un diente

para hacer un diagnéstico ?°

3.2.1 Prueba térmica:

Estimulos calientes y frios provocan el movimiento del fluido en los tubulos de la
dentina, ya sea a través de la contraccion (frio) o ampliacion (calor) del liquido que
causa el movimiento dentro del tubulo. Debido a que las fibras nerviosas A- delta
se cree que se encuentra alrededor de la capa de células - Odontoblasticas y se
extienden dentro de los tubulos, el movimiento de fluido dental afectaria a estas

fibras, causando una respuesta %

Prueba térmica proporciona un estimulo con gutapercha o agua caliente. La
prueba térmica de frio proporciona un estimulo con un aerosol en frio aplicado a
un hisopo de algodén o una torunda de algodén suelta. Estas pruebas pueden
determinar la salud frente a la enfermedad causada por una respuesta del nervio

aferente primario en particular junto con los sintomas del paciente %"
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Los examenes utilizados para determinar la salud frente a la enfermedad del tejido
pulpar dental no muestran sensibilidad y especificidad. Mantenemos nuestro
compromiso de estas pruebas en la actualidad como una parte del método de
diagndstico, sino también tiene en cuenta los sintomas que el paciente presenta
con (y la duplicaciéon de estos sintomas). Los signos observados en un examen
exhaustivo clinico, la historia dental, exploracion radiografica, e historial médico, si

corresponde %

3.2.2 Prueba eléctrica:
La aplicacion de una corriente eléctrica es mas util en la determinacion de la

vitalidad frente no vitalidad pero no la salud o la enfermedad 28}

3.2.3 Prueba de Palpacion / Percusion:
La palpacion / percusion puede aislar un diente afectado, pero, dependiendo de
como se interpretan los resultados, pueden diferenciar entre la pulpa /

enfermedades periapicales %"

3.2.4 Laser Doppler:

Este medidor pasa una luz laser a través de la estructura del diente, la luz rebota
de los eritrocitos (globulos rojos), se devuelve a un conducto receptor en la sonda
laser, y se registra como flujo sanguineo pulpar. Requiere estructura dental natural
y no se puede utilizar a través de restauraciones. Los dientes de prueba deben
aislarse de una manera que impida que la luz laser interactue con los glébulos
gingivales y se registre junto con los de las células de la sangre pulpar. El
dispositivo también es propenso a recoger el sonido, como las corrientes de aire
(cuestiones medioambientales), por lo que los resultados son cuestionables
debido a la falta de reproducibilidad, sensibilidad al medio ambiente y sus costos

considerables %

3.2.5 Oximetria de pulso:
El proceso mide la saturacion de oxigeno en los tejidos blandos externos. Se ha
sugerido que es capaz de transmitir su sefal a través del esmalte y la dentina.

También se debe utilizar en la estructura dental natural. El dispositivo, al igual que
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el laser doppler, utiliza una sonda que transmite luz roja (640 mm) e infrarroja a
través del tejido (recibida por un fotodetector). Debido a que la hemoglobina
oxigenada y desoxigenada absorbe diferentes cantidades de cada luz, los cambios
pulsantes en el volumen sanguineo provocan cambios periédicos en la cantidad
de luz absorbida por el lecho vascular antes de alcanzar el fotodetector. Hasta la
fecha, no se ha considerado que sea capaz de juzgar la vitalidad de la pulpa de
una manera que permita un grado apropiado de sensibilidad y especificidad. Debe
subrayarse de nuevo que el laser doppler y la oximetria de pulso sélo pueden
utilizarse en la estructura dental natural y nunca en las restauraciones. Cuando se
usa clinicamente y se tiene una posible respuesta, tela de caucho debe aislar los
dientes de prueba y el tejido gingival debajo de la presa bloqueada con una

sustancia opaca (papel de estafio)

3.2.6 OTROS ENFOQUES DE DIAGNOSTICO:
Anestesia selectiva: Es util para diferenciar entre un origen de la mandibula /

maxilar y posiblemente en la diferenciacion entre los dientes maxilares %"

Prueba de cavidad: La prueba de la cavidad puede diferenciar entre los dientes
adyacentes, si uno se cree que esta involucrada la pulpa. Es mas util en dientes
necroticos en la ausencia de lesiones periapicales y respuestas reproducibles a

otras pruebas de pulpa %

3.3 DIAGNOSTICOS ENDODONTICOS

Son parametros que se tienen para establecer o reconocer una afecciéon y
diferenciarla con otra, esto con el fin de tener un conocimiento y una ayuda que
nos dara la eleccion de un buen plan tratamiento. En endodoncia segun el
consenso diagnosticos pulpares realizado en el 2009 donde el objetivo de este
analisis fue establecer la nomenclatura diagndéstica basada en la evidencia para
las condiciones pulpares clinicamente encontradas “?* Consenso de diagnosticos
periapicales en 2009 elaborado por Gutmann y Col. identificaron, aclararon y
fundamentaron la terminologia clinica relativa a los estados apicales / periapicales
/ perirradicular, de diagndstico, que se utilizan de forma rutinaria en la prestacion

de servicios de endodoncia ?%
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En el 2009 Maria Fernandez y Col. realizaron un estudio descriptivo, trasversal a
una muestra de 270 trabajadores que acudieron al servicio de Estomatologia del
Hospital Ramoén Pando Ferrer durante el periodo septiembre de 2006 a junio de
2007, a los que se les realizd un examen oral para determinar la presencia de
enfermedades pulpares y periapicales. Entre los principales resultados se
encontrd que la frecuencia era de 75.1% estaban sanos, 19.6% tenian
enfermedades pulpares, 4.8% enfermedades periapicales y 0.37% ambas
patologias. Los grupos de edades mas afectados por las enfermedades pulpares y
periapicales fue el de 35 - 59 afos con 52.8 % y 61.5 % respectivamente, éstas

diferencias no fueron estadisticamente significativas “*"

En un estudio que se realizd en Yucatan- México 2015 durante el periodo
comprendido de agosto a diciembre de 2012. La muestra fue de 74 pacientes de
60 y mas afos de edad, con alguna afeccién pulpar o periapical. Los autores
concluyen que el 41,67 % (n= 45) presentd patologias pulpares: la patologia
pulpar mas frecuente fue la pulpitis reversible 22,22 % (n= 10) , seguida de pulpitis
irreversible 57,78 % (n= 26) y necrosis pulpar 20 % (n=9). Y un 58,33 % (n= 63)
en patologias periapicales: siendo la mas frecuente periodontitis apical sintomatica
en un 42,85 % (n= 27) seguida de periodontitis apical asintomatica15,87 % (n=
10). Quiste apical, 1,58 % (n= 1) absceso apical agudo 27 % (n= 17) y absceso
apical crénico12,70 % (n= 8). No hubo diferencias significativas entre el nimero de
dientes que presentaron enfermedades pulpares y el numero de dientes que
presentaron enfermedades periapicales en este grupo etario 29
Bertran Grethell en el 2014 realizaron un estudio descriptivo y transversal a
pacientes entre 19 y 59 afos de edad quienes asistieron a la consulta de Urgencia
Estomatologica de la clinica "Felipe Soto", del municipio Boyeros, de febrero del
2010 a junio del 2011. 250 pacientes a los que se realizé un examen clinico-
estomatoldgico, de los cuales so6lo 154 presentaron lesiones pulpares vy
periapicales; se analizaron variables como edad, sexo, grupo dentario y causa de
la enfermedad. Donde El sexo femenino es el predominante con un 33.1% y
hombres de 24.7 % y el grupo de edad esta en un promedio de 19 - 34 afnos. De

acuerdo al grupo dentario en lesiéon pulpar: Incisivos: 6.3%, caninos 10.7%,
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bicispides 16.4%, molares 24.5% Y en patologia periapical incisivos 6.9%,
caninos 5.0%, bicuspide 11.9%, molares 18.3% siendo mas predominante en
molares. Causa de la enfermedad se encontré Caries en un 58.5%, obturaciones
defectuosas 28.3%, traumatismo 11.3% tratamiento de ortodoncia 1.9%. Siendo la

de mayor prevalencia caries (26)

3.4 PATOLOGIA PULPAR

3.4.1 Pulpa clinicamente normal

Es aquella pulpa asintomatica o saludable. Todos los signos clinicos estan dentro
de limites normales, el diente es asintomatico. Pruebas eléctricas y térmicas sin
alteracion. Pruebas de Percusion, palpacion no provocan presencia de dolor y la

apariencia radiografica es normal #?"

3.4.2 Pulpitis Reversible

Se presenta cuando hay inflamacion pulpar leve en la cual la pulpa tiene la
capacidad de cicatrizar si es retirada la causa de la alteracion pulpar y se lleva a
cabo un buen tratamiento. Esta patologia es el resultado de caries, trauma,
restauraciones nuevas o defectuosas. Se caracteriza por una leve a moderada
respuesta de dolor; a los estimulos provocados por estimulos térmicos,
especialmente al frio. El dolor pasa al retirar el estimulo, no hay respuesta a la

percusion o a la palpacion, apariencia radiografica aparentemente normal %2

El tratamiento para este diagnoéstico estda basado en eliminar la causa , Los
sintomas pueden aparecer como consecuencia de una dentina expuesta, filtracion
por debajo de las obturaciones en donde se puede eliminar caries, reemplazar la
obturacion, colocar proteccion pulpar indirecta pueden ayudar después de realizar
este tratamiento. Es recomendable mantener en control e informar al paciente si
los sintomas persisten o empeoran, si no se elimina la causa puede evolucionar a

un estado irreversible ¢

3.4.3 Pulpitis irreversible
Es el estado pulpar que implica la presencia de un proceso degenerativo mas

grave que no se cura y que si se deja sin tratar, daré lugar a necrosis pulpar
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seguido de periodontitis apical. Se clasifica en pulpitis irreversible asintomatica y

sintomatica %2

3.4.3.1 Pulpitis irreversible sintomatica

Es el estado pulpar caracterizado por un dolor leve a severo que persiste después
de la eliminacion de un estimulo o que podria ser espontaneo. Aumenta con los
cambios térmicos (frio y/o calor). Se presentan episodios de dolor prolongado que
persiste después de retirado el estimulo. El dolor puede aumentar con calor y
disminuir al aplicar frio. El paciente puede referir episodios de dolor nocturno.
Puede ser localizado o referido. Pruebas de sensibilidad térmica y eléctrica
positivas. El dolor permanece después de retirado el estimulo. El diente puede o
no ser sensible a la percusién o a la mordida. Se puede observar en caries
profundas, restauraciones extensas defectuosas, movimientos ortodénticos
recientes, exposicion pulpar o lineas de fisura. Hallazgos radiograficos: Puede
haber o no ensanchamiento del Ligamento Periodontal. Radiolucidez coronal
compatible con caries profunda con compromiso pulpar. Imagen radiopaca

compatible con restauraciones profundadas “?"

El tratamiento de urgencia es la Pulpectomia, la cual consiste en eliminar la pulpa
por completo, limpiando y conformando a fondo el sistema de conductos
radiculares hasta el orificio apical. Este tratamiento esta indicado en el
compromiso pulpar de dientes con formacion radicular completa. Si el tratamiento
endodontico se va a completar con posteridad, esta indicado introducir hidréxido
de calcio en el conducto para disminuir las probabilidades de proliferacion
bacteriana en el conducto entre una sesién y la siguiente. Las fuentes de infeccion
deben eliminarse por completo para evitar que se vuelva a contaminar el sistema
de conductos entre una cita y la siguiente. El alivio oclusal disminuye el dolor
postoperatorio en pacientes cuyos dientes muestran inicialmente una pulpa con
vitalidad conservada, sensibilidad a la percusién y dolor postoperatorio. Después
de un tratamiento endodoéntico puede desarrollarse una periodontitis apical como
consecuencia del traumatismo de los tejidos periapicales o secundaria a la

respuesta inflamatoria contra los residuos forzados mas alld de los limites del
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sistema de conductos radiculares. Si se extirpan todos los tejidos del sistema de
conductos y se ha descartado una oclusion traumatica, lo mejor es ftratar la

periodontitis apical con analgésicos por via oral ¢”"

3.4.3.2 Pulpitis irreversible asintomatica
La pulpa se caracteriza por la necesidad de terapia endodontica en ausencia de
sintomas clinicos o -dolor, en las pruebas de sensibilidad positivas con respuesta
anormal o prolongada; se pueden evidenciar caries profundas, restauraciones
extensas, antecedentes de trauma, recubrimientos pulpares, movimientos
ortoddnticos, evolucion de una pulpitis reversible. Radiograficamente se puede ver
una imagen radiopaca coronal compatible con restauraciones profundas, imagen
radiolticida compatible con caries cercana a camara pulpar, puede o no existir
ensanchamiento en el ligamento periodontal. La pulpitis hiperplasica, la
reabsorcién interna y calcificacién pulpar se consideran este tipo de pulpitis

irreversible asintomatica %%

3.4.3.2.1 Pulpitis hiperplasica: (polipo pulpar)

Esta entidad se encuentra rara vez, ocurre cuando la caries invade la pulpa en un
diente inmaduro con apices abiertos. Se caracteriza por un sobrecrecimiento de
tejido pulpar a través y alrededor de una exposicién por caries que sangra
facilmente. Raramente duele excepto cuando las fuerzas masticatorias causan
irritacion y sangrado del tejido pulpar expuesto. Es importante hacer diagnéstico
diferencial con hiperplasia gingival. Tratamiento Diente con apice abierto:
Apexogénesis y Diente con apice cerrado: tratamiento convencional de

endodoncias %27

3.4.3.2.2 Reabsorcion interna

La reabsorcién interna de la estructura dental es un estado patolégico de la pulpa
en la cual las células clasticas multinucleadas dentro del tejido pulpar comienzan a
remover las paredes dentinarias del espacio pulpar. La reabsorcion interna
generalmente no produce dolor, y usualmente se encuentra clinicamente a través
de la seleccién radiografica rutinaria. A nivel radiografico Generalmente aparece

como un ensanchamiento ovoide en el espacio pulpar perdiéndoée la anatomia
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original del conducto radicular. La corona del diente podria observarse de color
rosado como resultado del adelgazamiento de la estructura dental, permitiendo
que el color del tejido granulomatoso subyacente sea visible; sin embargo, esto
podria también deberse a la reabsorcion radicular externa sub epitelial socavante.
La reabsorcién radicular interna se considera una forma de pulpitis irreversible y
requiere tratamiento de endodoncia para detener el proceso. Tratamiento Diente
con é&pice abierto: Apexogénesis y Diente con apice cerrado: tratamiento

convencional de endodoncia 22"

3.4.3.2.3 Calcificacion Pulpar

Cambio degenerativo de la pulpa que se relaciona con el envejecimiento o con
una lesién que resulta en una irritacion crénica de la pulpa. Es un depésito
progresivo de dentina que se aprecia radiograficamente como una disminucién del
espacio de canal pulpar. La calcificacion de la pulpa puede afectar directamente el
pronéstico del tratamiento ya que los dientes severamente calcificados estan
predispuestos a una perforaciéon durante la busqueda de los conductos
radiculares. Esta relacionado con historia de trauma dentoalveolar, terapia
periodontal, atricion, abrasion, ortodoncia, restauraciones extensas. Tratamiento
Diente con apice abierto: Apexogénesis y Diente con apice cerrado: tratamiento

convencional de endodoncia %27

3.4.4 Necrosis pulpar

Es la muerte total o parcial de la pulpa, secuela de una pulpitis irreversible
asintomatica o sintomatica, y en muchos casos trauma dental, esta es
asintomatica. Pruebas de sensibilidad térmicas y eléctrica negativas, Cambio de
color coronal que se da como resultado de una alteracién en la translucidez de la
estructura dental o hemolisis de las células sanguineas durante la .descomposicién
pulpar. El diente puede o no ser sensible a la percusién cuando el problema se
extiende y empieza a afectar el ligamento periodontal Tratamiento Diente con
apice abierto: Apexogénesis y Diente con apice cerrado: tratamiento convencional

de endodoncia #%2"
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3.4.5 Tratamiento endoddntico previo

Indica que el diente ha sido tratado endodénticamente y el conducto radicular ha
sido obturado con un material de obturacién, asintomatico, se determinara si la
obturacién -es deficiente, si presenta alguna complicacion iatrogénica o un
deficiente selle coronal asociado a una restauracion coronal defectuosa o si el
tratamiento esta expuesto a la cavidad oral debido al desalojo de la restauracion o
fracturas dentales o porque simplemente el diente nunca fue restaurado con un

material definitivo después del tratamiento de endodoncia ##%"

Es importante evaluar el nivel técnico de la obturacién del conducto radicular, ya
que esto podria determinar si se requiere y/o es factible un retratamiento. Tal
determinacién se basa usualmente en el aspecto radiografico de la obturacion del
conducto radicular. Si el diente no presenta signos o sintomas que sugieran que
el tratamiento esta infectado el manejo sera simplemente controles clinicos y
radiograficos. Pero si se determina como un tratamiento técnicamente
insatisfactorio que requiere realizar un tratamiento antes de la restauracion
definitiva y se recomendara un retratamiento endodéntico si es posible realizarlo.
Radiograficamente se evidenciara: Zona radiopaca intrarradicular compatible con
tratamiento de endodoncia. Endodoncias que pueden verse deficientes en
preparacion y obturacién, cortas en longitud, sobre-obturadas, sobre-extendidas o
con alguna complicacién iatrogénica. En los Tejidos perirradiculares sin
alteraciones (no hay presencia de radiolucidez apical). El tratamiento de este
diagnéstico se vera relacionado si hay presencia de sintomatologia, el conducto
esta expuesto al medio oral o anormalidades a nivel de los tejidos perirradiculares
si es asi se realizaria retratamiento de endodoncia si no es el caso se realizaria

controles clinicos y radiograficos cada 3, 6 y 12 meses #%%"

3.4.6 Tratamiento endoddénticamente previamente iniciado
Dientes con un tratamiento endoddntico previamente iniciado pero no finalizado.
Dientes que han sido sometidos a una terapia endodontica parcial previa

(Pulpotomia o Pulpectomia) pero que no han terminado el procedimiento de
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endodoncia. Radiograficamente se evidencia: al espacio pulpar. Tratamiento:

tratamiento convencional de endodoncia %427

3.5 PATOLOGIA PERIAPICAL

3.5.1Tejido periapical normal

Dientes con tejidos periradiculares normales que no son sensibles a la prueba de
percusion o palpacion. La lamina dura que rodea la raiz esta intacta y el espacio
del ligamento periodontal es uniforme. Radiograficamente se evidencia periodonto

apical normal. Asintomatico ©%"

3.5.2 Periodontitis apical sintomatica

Ocurre una Inflamacion alrededor del apice, resulta de una extension de la
enfermedad pulpar en el tejido periapical. Se presenta dolor espontaneo severo,
localizado, persistente y continuo. Este dolor puede interrumpir actividades
cotidianas. Dolor a la masticacion y al contacto oclusal, a la percusion,
masticacion (contacto oclusal) o palpacion. Pruebas de sensibilidad térmica y
eléctrica negativas (excepto donde la periodontitis apical es producida en un
diente vital en hiperoclusién). No hay presencia de inflamacién intra o extraoral.
Puede haber movilidad dental y sensacién de diente extruido, radiograficamente
Puede o no estar asociada con un area radiolicida apical. Puede o no observarse
ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal, pérdida de la continuidad

de la lamina dura alrededor del diente, tratamiento de endodoncia previo #*"

El tratamiento de urgencia es la Pulpectomia, o si el diente presenta un
diagnostico de tratamiento de endodoncia previo se recomienda realizar la
correcta Desobturacién del conducto y realizar una correcta limpieza del conducto,
Las fuentes de infeccion deben eliminarse por completo para evitar que se vuelva
a contaminar el sistema de conductos entre una cita y la siguiente, realizar alivio
oclusal. Posterior a esto realizar la correcta obturacién del conducto radicular y su
posterior rehabilitacion. Tratamiento Diente con épice abierto: Apexogénesis y

Diente con apice cerrado: tratamiento convencional de endodoncia ¢”
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3.5.3 Periodontitis apical asintomatica

Usualmente se diagnostica un examen radiografico de rutina, no hay presencia de
dolor, Pulpa necroética, Pruebas de sensibilidad negativas, Respuesta anormal a la
percusion, Puede presentar una pequefia movilidad. Radiograficamente se
observa una Imagen radiollcida periapical compatible con lesién apical. Puede o
no haber tratamiento endodontico previo. Tratamiento Diente con apice abierto:
Apexogénesis y Diente con dpice cerrado: tratamiento convencional de

endodoncia @327

3.5.4 Absceso periapical agudo

Es Sintomatico con presencia de un dolor intenso (agudo). Dolor a la percusion y a
la masticacién o contacto oclusal. Dolor a la palpacion. El diente puede presentar
movilidad. Sensacion pulsatil asociado a la coleccion purulenta. Debido a la
formacion de pus y al aumento de presion hace que el diente se sienta extruido. El
paciente puede o no presentar manifestaciones sistémicas que incluyen la
presencia de fiebre y /o linfadenopatias. Clinicamente puede llegarse a observar
en casos severos Celulitis Facial Cuando observamos una inflamacién extraoral
severa donde la piel se ve enrojecida, caliente al tacto y la zona de la inflamacion
es dura a la palpacion. Diseminacion de la infeccion a planos faciales profundos.
Puede causar serios problemas y comprometer la vida del paciente. Inflamacion
intra o extraoral (fluctuante a la palpaciéon) que puede estar localizada en el area
mucogingival o involucrar planos y espacios faciales. Diente necrético, Endodoncia
previa infectada, Diente infectado pueden presentarse en este diagnostico.
Radiograficamente se  Puede no mostrar ninguna evidencia de cambios
anatémicos en la radiografia. Puede o no estar asociado con un area radiolucida
apical o un ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal. Tratamiento
Diente con apice abierto: Apexogénesis y Diente con apice cerrado: tratamiento

convencional de endodoncia. ?%"

3.5.5 Absceso periapical crénico
No presenta sintomatologia, las pruebas de sensibilidad pulpar negativas su

caracteristica principal es la presencia de fistula o tracto sinuoso (debe tomarse
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- una radiografia de fistulografia) Asociada a fracaso endodontico, fracturas
verticales, sindrome del diente agrietado. Radiograficamente se puede observar
Imagen radioltcida apical compatible con lesion periapical. Tratamiento Diente con
apice abierto: Apexogénesis y Diente con apice cerrado: tratamiento convencional

de endodoncia 32"

3.5.6 Osteitis condensante

Lesién radiopaca difusa que representa una reaccion proliferativa del hueso
localizada a nivel periapical ante un estimulo inflamatorio pulpar crénico de bajo
grado de intensidad y larga evolucién. Puede ser considerada una variante de una
periodontitis apical asintomatica o de una pulpitis irreversible asintomatica.
Dependiendo de su etiologia puede ser asintomatica o asociada con dolor. Esta
entidad puede manifestar una variedad de signos y sintomas. Puede o no
responder a las pruebas de sensibilidades térmicas y eléctricas. Puede o no existir
sensibilidad a la percusion y/o palpacion. Radiograficamente se puede observar
Presencia de una acomodacion difusa concéntrica radiopaca alrededor del apice
de la raiz de un diente. Tratamiento Diente con apice abierto: Apexogénesis o
apexificacién dependiendo de la vitalidad pulpary Diente con é&pice cerrado:

tratamiento convencional de endodoncia ¢**""

3.6 TRATAMIENTO

3.6.1 Control clinico y radiografico

Se realizara este tratamiento en los dientes que no presenten sintomatologia,
afeccion pulpar o a nivel de los tejidos perirradiculares se mantendran en control
clinico y radiogréafico cada 3, 6 y 12 meses. En el cual se evaluara su estado

pulpar y periapical ¢”

3.6.2 Tratamiento convencional de endodoncia

Consiste en la conformacion y la limpieza del conducto radicular se dirige a
erradicar la contaminacién microbiana del sistema de conductos radiculares. Los
microorganismos pueden superar las barreras de los tejidos duros de los dientes

de diferentes maneras, siendo la mas comun la caries dental. El fundamento del
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plan de tratamiento endoddntico es un proceso diagnéstico correcto, la posibilidad
de restauracién y el estado periodontal del diente que sera sometido a tratamiento
endodéntico. Uno de los principales objetivos bioldgicos Remocién de irritantes
(microorganismos Y tejido) y dentina infectada mediante una preparacion uniforme
y continua. Dentro de los objetivos mecanicos de limpieza y conformacion estan
La preparacion del conducto que debe fluir y estrecharse progresivamente en
direccion apical. Comenzando en el orificio para avanzar hacia el apice, cada
diametro transversal de la preparacion terminada debe disminuir y el menor
diametro transversal correspondera a la terminacion apical del conducto,
Conservaciéon de la anatomia original: La preparacion siempre es un equilibrio
entre la obtenciéon de un conducto tridimensionalmente limpio, remodelado y
obturado, y la maxima conservacion de la estructura radicular, Conservacion de la
posicion del foramen: El ensanchamiento cuidadoso y minimo del agujero apical
sin que se pierda o modifique su posicién exige una pericia excelente para el
remodelado mecéanico y mantener Un foramen tan pequefio como sea posible:
Conservar un agujero apical lo mas pequefio posible requiere disciplina. De este
modo se mejoran los resultados del remodelado del conducto y se favorece la
confianza durante la obturacion tridimensional. Se realiza tratamiento de
endodoncia en los dientes que presenten diagnostico de pulpitis irreversible,
necrosis pulpar, periodontitis apical, Osteitis condensante, absceso periapical
agudo y crénico. En aquellos casos que el diente presente pulpa normal y requiera
tratamiento de endodoncia para realizar la restauracién del diente de clasificara

como tratamiento den endodoncia con fines protésicos (28).

3.6.3 Retratamiento de endodoncia

Los fracasos endodonticos pueden ser atribuibles a inadecuaciones del
moldeamiento, limpieza y obturacién, eventos iatrogénicos, o reinfeccion del
sistema de conducto radicular cuando se pierde el sello coronal después de
terminar el tratamiento de conducto radicular. Independientemente de la etiologia,
la suma de todas las causas es la filtracion y contaminacién bacteriana. Antes de
comenzar con cualquier tratamiento, es muy importante tener en cuenta todas las

opciones interdisciplinarias de tratamiento en términos de tiempo, costo,
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prondstico y potencial para la satisfaccion de los pacientes. Los fracasos
endodonticos deben ser evaluados para que pueda tomarse una decision entre:
retratamiento no quirurgico, retratamiento quirdrgico, o extraccion. Los objetivos
del retratamiento no quirurgico son remover los materiales del espacio del
conducto, y si estan presentes, manejar las deficiencias o defectos de la

reparacion que son de origen patolégico o iatrogénico. #*%%"

Existen cuatro materiales de obturacion comunmente encontrados en los
conductos radiculares. Estos materiales son la gutapercha, los obturadores
basados en portadores, las puntas de plata y los obturados de pasta.
Generalmente, es necesario retirar un material de obturacion para lograr el éxito
del retratamiento endodéntico o facilitar la colocacion de un poste debido a
razones restaurativas. La remocién efectiva de un material de obturacién requiere
de utilizar los métodos mas probados en el pasado conjuntamente con las mejores
técnicas actuales desarrolladas. Dos fases de re-instrumentacion de los conductos
radiculares obturados se pueden distinguir: la primera fase tiene como objetivo
eliminar el material de relleno, mientras que la segunda fase tiene como objetivo
de (re-) forma y desinfectar el sistema de conductos radiculares y se obturara. Se
realiza en tratamientos de endodoncia previamente realizados que presenten

alguna sintomatologia o presenten afectacion a nivel de los tejidos periradiculares.
31).

3.6.4 Cirugia apical

Este tratamiento consiste en un acceso quirurgico a la zona donde se encuentra
la raiz del diente, se elimina la lesion alrededor del apice dental, se realiza la
apicectomia y una obturacion retrograda para sellar el diente. Se realiza en los
tejidos periapicales (hueso y periodonto) y en los tejidos del propio apice dentario
(cemento, dentina y conducto radicular). De este modo conseguimos eliminar el
foco infeccioso mediante un curetaje de la lesion y apicectomia; y por otro lado
conservamos el diente causal mediante un tratamiento de conductos y sellado
apical (con la apicectomia y obturacion a retro). Esta indicada en fracaso reiterado

del tratamiento de endodoncia, Conductos inaccesibles. Dientes que presenten
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restauraciones nucleos o postes radiculares, Sobreextensiones irritantes del
material de obturacion. Anomalias anatémicas que también hacen fracasar el
tratamiento endoddntico, conductos accesorios. Esta contraindicado en pacientes
con procesos inflamatorios agudos, Enfermedad periodontal grave, destruccién de

mas de un tercio de la raiz ©?

3.6.5 Exodoncia

Es un procedimiento quirirgico que se basa en la avulsién o extraccion de un
diente, mediante técnicas e instrumental adecuado para este fin que incorpora la
aplicacién correcta de principios quirtrgicos, fisicos y mecanicos para lograr la
remocion de un diente. Las extracciones exitosas también dependen de la
comprensién profunda y detallada del cirujano sobre la anatomia de los dientes
involucrados, la forma de la raiz, la angulacion, la fijaciéon de los dientes al aparato
periodontal y la estructura 6sea. A medida que se retira el diente, el cirujano podra
apreciar las fuerzas laterales aplicadas sobre las raices del diente y su efecto
sobre el hueso alveolar. Este reconocimiento conduce a evitar cualquier fuerza

excesiva que produzca fracturas 6seas radiculares y alveolares. (33).

La exodoncia usualmente implica 3 o mas de los siguientes pasos: asepsia y
antisepsia, anestesia, sindesmotomia, luxacion, avulsién, hemostasia, indicaciones
postquirdrgicas. Esta indicada en pacientes que presenten caries extensas que no
se puedan tratar, dientes afectados por enfermedad periodontal severa, restos
radiculares, dientes con presencia de fracturas verticales, que se realice por
indicaciones protésicas u ortodonticos o que no presente el diente una adecuada
longitud corono-raiz pertinente para poder rehabilitar el diente. Es recomendable
realizar este procedimiento como Ultima opcién de tratamiento ya que lo ideal es

preservar en lo posible en diente ©

39



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general

Establecer la frecuencia de los diagnésticos y tratamientos endodoénticos
en los pacientes atendidos en el postgrado de endodoncia en las clinicas de
Chia y Centro de UNICOC desde el 2010 hasta el 2015

4.2 Objetivos especificos

1

Describir las variables sociodemograficas de los pacientes atendidos en el
postgrado de endodoncia en las clinicas de Chia y Centro de UNICOC
Identificar los diagnésticos endodénticos de mayor frecuencia en los
pacientes atendidos en el Postgrado de Endodoncia en las clinicas de Chia
y Centro de UNICOC

Identificar los tratamientos de mayor frecuencia en los pacientes atendidos
en el Postgrado de Endodoncia en las clinicas de Chia y Centro de
UNICOC

Correlacionar los diagnésticos y tratamientos de los pacientes atendidos en

el Postgrado de Endodoncia en las clinicas de Chia y Centro de UNICOC.
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5. ASPECTOS METODOLOGICOS

5.1 Tipo estudio

Estudio transversal descriptivo

5.2 Objeto de estudio

Historias clinicas y anexos de endodoncia diligenciados en el postgrado de
endodoncia en las clinicas de Chia y Centro de UNICOC. Desde el 2010 hasta
el 2015

5.3 Material objeto de estudio
Historias clinicas y anexos de endodoncia diligenciados en el postgrado de

endodoncia en las clinicas de Chia y Centro de UNICOC

5.4 Unidad de observacion
Historias clinicas y anexos de endodoncia de pacientes atendidos en el

postgrado de endodoncia en las clinicas de Chia y Centro de UNICOC.

5.5 Muestra

204 historias clinicas y anexos de endodoncia diligenciados en el postgrado de
endodoncia en las clinicas de Chia (102) y Centro (102) de UNICOC. Desde el
2010 hasta el 2015. Escogidas al azar.

5.6 CRITERIOS DE SELECCION
5.6.1 Criterios de inclusion
e Anexos de endodoncia debidamente diligenciados de las clinicas de
UNICOC Chiay Centro desde el 2010 hasta el 2015.

5.6.2 Criterios de exclusion

» Anexos que no estén debidamente diligenciados y que no sean legibles.
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5.7 Procedimiento
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5.8 Seleccion tamano de muestra

Prueba Piloto: Una vez disefiado el instrumento de recoleccién final, como no se
tiene un registro de pacientes atendidos en el postgrado de endodoncia, se aplico
una prueba piloto donde se realizo una evaluacién del tamafo de muestra a

escoger.

Se realizé la recoleccion de la muestra de 5 historias clinicas por afio para un total
de 30 historias clinicas evaluadas por sede. Se aplico la prueba Chi cuadrado y
para el calculo de tamarfio de la muestra se utilizo el error de muestreo de Cramer
V que dio 0.35, la potencia 0.8 y grados de libertad 4 con una confiabilidad del
95% nos genero un tamafo de muestra de 98 historias clinicas por sede de la cual
se decidié dejar la muestra en un total de 102 historias (17 por afio) para realizar

el analisis de la informacion.

n- ReoA(Vy2 dfyNdf)  gg =9,502/((0,34)r2*4)/RAIZ(4)
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5.9 VARIABLES

5.9.1 Variables dependientes

5.9.2 Variables independientes

Diagnésticos pulpar.
Diagnéstico periapical.

Tratamientos endoddnticos

Género.
Edad.
Diente.

Tipo de vinculacién SGSSS

5.10 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definiciéon conceptual Diferenciacion escala categoria
operativa
Diagnéstico Reconocer una Diagnésticos Cualitativo - .Diagnéstico
afeccion diferenciandola endoddnticos dependiente pulpar
Endododntico ) .
de cualquier otra. mas frecuentes
1.Pulpitis
que se
Reversible.
presentan
segun lo 2.Pulpitis
diligenciado en ireversible
la historia sintomatica.
clinica
3.Pulpitis
ireversible
asintomatica.
4. Necrosis
pulpar.
5.Tratamiento
previamente
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tratado

6. Tratamiento
previamente
iniciado

Diagnéstico
Periapical

1. Periodontitis
| apical sintomatica

2. Periodontitis

3‘ apical
| asintomatica.
8. Absceso

periapical agudo.

4, Absceso
periapical cronico.

5. Osteitis
condensante.

Tratamiento

Tratamiento o terapia es
el conjunto de medios
de cualquier clase cuya
finalidad es la curacion
o el alivio de las
enfermedades o]
sintomas.

Tratamiento
realizado

Cualitativo -
Dependiente.

1.Tratamiento
convencional de
endodoncia.

2.Cirugia apical

3.Contol

| 4_cirugia apical

5.exodoncia

6. Tratamiento
convencional de
endodoncia con
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fines protésicos.

Edad

Tiempo de existencia de
alguna persona, O
cualquier otro  ser
animado o inanimado,
Su creacion o

hasta la

desde
nacimiento,
actualidad.

Afos cumplidos

Cuantitativa

Independient
e.

Numérica

Sexo

Diferenciacién del
género humano en dos
grupos femenino vy

masculino.

Sexo biolégico

Cualitativo -
Independient
e.

1.Femenino

2.Masculino

Diente

Pieza oésea dura y
blanca que crece, junto
con otras, en la boca
del hombre vy ofros
vertebrados, que sirve
para cortar o masticar
los alimentos

Dientes que
presentan
diagnésticos
endodénticos

Cualitativo -
Independient
e.

1.Cental

2 Lateral.
3.Canino.

| 4.Premolar.

| 5.Molar

Afo
semestre

Afo: Periodo de 365
dias (366 dias, los afos
bisiestos), dividido en
doce meses, que
empieza el dia 1 de
enero y termina el 31 de

diciembre

Semestre: Periodo de
seis meses.

Tiempo
transcurrido

Cuantitativa

2010

2011

2012
2013
2014
2015

O O B b =
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Tipo de Tipo de régimen al cual Empresa o ente Cualitativo 1.Contributivo.
vinculacién esta vinculado el al cual esta
SGSSS paciente al sistema vinculado el & Bnesidady
general de seguridad paciente segun 3.Especial.
social en salud. lo diligenciado
en la historia 4.Ninguno
clinica.
5.11 INSTRUMENTO RECOLECCION DE DATOS
Clinica | Cedula edad | sexo | Tipo de vinculacién | afio | Diente | diagnostico | resultado | Tratamiento Tratamientc
SGSSS presuntivo final

Para la digitacion de datos se utilizara el programa Excel 2010.

5.12 ESTADISTICO
Para el analisis univariado en las variables cualitativas se utilizara frecuencias y

porcentajes y para variables cuantitativas se utilizara promedios, medianas,

desviaciones estandar, minimos y maximos. Para

las prevalencias de los

diagnosticos se utilizaran Intervalos de confianza al 95%. Para determinar

asociaciones se utilizara Chi cuadrado de Pearson si los datos son mayores a 40 y

en caso contrario el test exacto de Fisher.
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Se realizo analisis exploratorio de datos para describir la muestra, para determinar
la asociacién de tratamiento final con diagnéstico y clinica se utilizo la prueba de
Chi cuadrado, para comparar la cantidad de diagnésticos por tipo y afo se utilizo
la prueba nova Il VIAS , Para determinar los dientes en mayor cantidad que
reciben diagnostico se utilizo andlisis de Pareto fase 1 y se realizo una fase 2 para
determinar los dientes que en mayor cantidad presentan diagnosticos pulpares y
periapicales. Para determinar la concordancia ente el tratamiento presuntivo y final
se realizo la prueba Kappa de cohen

5.13 ASPECTOS ETICOS

El proyecto se llevara a cabo teniendo en cuenta las “Normas Cientificas, Técnicas
y Administrativas para la investigacion en Salud” que fueron establecidas por el
Ministerio de Salud mediante Resoluciéon No 08430. Segun las necesidades del
presente proyecto se contemplara especificamente el Titulo 1: Disposiciones
generales y el Titulo Il De la investigacién en seres humanos el Capitulo | De los

aspectos éticos de la investigacion en seres humanos.

De acuerdo con las caracteristicas del estudio segun el Articulo 11 este se
clasifica como una Investigacion sin riesgo ya que este estudio emplea técnicas y
métodos de investigacién documental retrospectivos, donde se van a revisar las
historias clinicas de los pacientes atendidos en el postgrado de endodoncia de
UNICOC.
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6. RESULTADOS

Tras hacer la revision de las historias clinicas de los pacientes que asistieron a
tratamiento en el postgrado de endodoncia de la Institucion Universitaria Colegios
de Colombia — UNICOC Bogota D.E, sedes centro y Chia durante el periodo 2010
al 2015, se encontraron un total de 204 pacientes y un total de 272 dientes
intervenidos, de éstos 134 eran para la sede centro (49,26%) y 138 para la sede
Chia (50,74%). Es importante resaltar que en los dientes que presentaban
tratamiento de endodoncia estos fueron diagnosticados con dos diagnésticos uno
pulpar y otro periapical, segun como se registro en la historia clinica.

Considerando las caracteristicas sociodemograficas, el 62.3% (n=127)
pertenecian al género femenino y el 37.7% (n=77) pertenecian al género
masculino en las clinicas de centro y Chia, con una edad promedio de 41,7 aios;
la distribucion por edad y género para cada clinica se presenta en la tabla 1.
Respecto a la afiliacion al sistema general de salud, el 80.3% (n=164) hacian parte
del régimen contributivo, seguido del 10.3 % (n=21) que pertenecian al subsidiado,
seguido por ninguno el 7.9% (n=16) y régimen especial 1.5% (n=3).

Sede Centro Sede Chia TOTAL
Edad Edad Edad
Género % promedio % promedio %  promedio
Masculino 31,4 40,85 44 1 39,29 37.7 39,9
Femenino 68.7 45,85 55,9 39,67 62.3 429
Total 100 42,86 100 39,88 100 41,7

Tabla 1. Distribucion por edad y género de los pacientes que recibieron
tratamiento de endodoncia en las clinicas de UNICOC durante el 2010-2015

Caracterizacion r_diagndsticos. Al tener en cuenta los diagnésticos
periapicales y pulpares generados durante el periodo de seguimiento, en estos
prevalecieron los diagnosticos de tipo pulpar (60%) y en ningun afio presentando
caracteristicas especiales de distribucion (figura 1).
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ANO Periapical Pulpar

Figura 1. Distribucion segun la cantidad y tipos de diagnéstico por ano

Considerando la cantidad de diagnosticos periapicales y pulpares durante el
periodo de evaluacién donde la muestra de los valores promedio y las
desviaciones segun la cantidad de diagnosticos periapicales (en promedio 13
casos) y pulpares (promedio 19 casos) que se encontraron en el muestreo afo a
ano. Chia y Centro

En la figura 2 se muestra también la distribucion periapical o pulpar, pero haciendo
la diferenciacion segun la clinica; sin embargo, cuando se mira individualmente el
diagnéstico, una mayor cantidad de tipo pulpar son obtenidos de la sede Chia (88
registros, y sede centro 72), mientras que la sede centro aporta la mayoria de los
diagnésticos periapicales (62 registros y sede Chia 50).
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70% 63,77%
60% 53,73%
50% 46,26%
40%
30%
20%
10%
0%

36,23%

Periapical Pulpar Periapical Pulpar

Centro Chia
Figura 2. Distribucién porcentual de los tipos de diagnéstico por afio segun la
clinica de atencion

También se observan los dientes frecuentemente diagnosticados, resaltando en
este caso el diente 26 (27 registros) y que se soporta en la figura 3 presentando la
informaciéon de mayor a menor, la cual revela que si bien, el diente 26 es el mas
frecuentemente diagnosticado, el 80% de casos incluyen los dientes
16,11,14,15,46,21,12,23,25,36,47,37,13,22,35,44,17. Los diagnosticos
periapicales o pulpares segun el diente mas frecuentemente intervenido, se
presentan en las figuras 4 y 5.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Figura 3. Diagrama de Pareto del diagnéstico de endodoncia por diente, en las
clinicas de UNICOC
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Figura 4. Diagrama de Pareto del diagnéstico periapical por diente, en las clinicas

de UNICOC

Figura 5. Diagrama de Pareto del diagnéstico pulpar por diente, en las clinicas de

UNICOC

Los resultados del diagnéstico mas frecuente fueron el tratamiento endodontico
previamente tratado (23,16%), seguido de la periodontitis apical asintomatica,
sintomatica y tejido apical normal con 11,03% para cada una y necrosis pulpar

(10,66%) (Tabla 2).
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Resultados del diagnéstico n %

Absceso apical agudo 8 2,94%

Absceso apical crénico 10 3,68%
Necrosis pulpar 29 10,66%
Osteitis condensante 3 1,10%

Periodontitis apical asintomatica 30 11,03%
Periodontitis apical sintomatica 30 11,03%
Pulpa normal 17 6,25%

Pulpitis irreversible asintomatica 22 8,09%
Pulpitis irreversible sintomatica 23 8,46%
Pulpitis reversible 2 0,74%
Tejido apical normal 30 11,03%
Tratamiento endodéntico previamente iniciado 3 1,83%
Tratamiento endodéntico previamente tratado 63 23,16%
Total 272 100%

Tabla 2. Distribucion de los resultados del diagnéstico atendidos en las clinicas de
UNICOC

Para tratamiento endodéntico previamente tratado (23,16%), este se presento
relacionado en un porcentaje con otros diagnésticos segin como fue clasificado
en las clinicas de UNICOC, correspondiendo tratamiento endodéntico previamente
tratado con periodontitis apical asintomatica en 26 casos (41.3%), tratamiento
endoddntico previamente tratado con tejido apical normal en 28 casos (44.4%) y
tratamiento endodoéntico previamente tratado con periodontitis apical asintomatica
en 9 casos (14.3%) (Tabla 3.)

Tratamiento de etr::tc;:z?cua previamente Total o
Periodontitis apical asintomatica 26 41.3
Tejido apical normal 28 44 .4
Periodontitis apical sintomatica 9 14.3
Total 63 100%

Tabla 3. Agrupacién de los diagndsticos de tratamiento de endodoncia
previamente tratado con sus respectivos diagnosticos atendidos en las clinicas de
UNICOC.

Caracterizacion por tratamiento. Tras la identificacion de los diagnodsticos
periapicales y pulpares, diversos tratamientos fueron realizados, siendo el
tratamiento convencional de endodoncia el mas frecuente (127 registros, 46,69%)
(Figura 6).
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Figura 6. Cantidad de tratamientos realizados segun diagnoéstico y clinica donde
se recibio la atencion.

Los resultados de tratamiento presuntivos que mas tuvieron variaciones fueron
cirugia apical y cirugia exploratoria. Como tratamiento presuntivo se encontraron
11 cirugias apicales de las cuales solo se realizaron 3 y las restantes se realizo
como tratamiento final retratamiento de endodoncia, se plantearon 4 cirugias
exploratorias en las cuales su tratamiento final fue exodoncia, como se evidencia

en la Grafica 7.

Finalmente, Se midié con el Kappa de cohen con la posibilidad de concordancia
existente con el tratamiento presuntivo y el tratamiento final, Encontrando que el
Kappa de cohen al 5% de significancia mostro que habia evidencia de lo que
presuntamente se diagnostico finalmente se trato y lo mismo sucedié con un
indice de 86 ambos excelentes lo que fue presuntivo finalmente se trato. (Grafica

7)
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Figura 7. Concordancia de diagnésticos presuntivos y los tratamientos finales
realizados en las clinicas de UNICOC

En la figura 8 se muestra por clinica la relacién del tipo de tratamiento
dependiendo el diagnéstico ya sea pulpar o periapical en donde en la clinica de
chia el tratamiento mas frecuente para los diagnésticos pulpares es el tratamiento
convencional de endodoncia (49 registros) mientras que para la sede del centro el
tratamiento convencional de endodoncia es mas frecuente en os diagnésticos de
tipo periapical (32 registros) y una adecuada concordancia entre los tratamientos
con los respectivos diagnosticos.
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7. DISCUSION

El disefio del presente estudio que se enfocé en realizar un perfil epidemiologico
sobre la frecuencia de los diagndsticos endodénticos que se presentan en las
clinicas de UNICOC durante el periodo 2010 — 2015; encontré6 que de manera
general prevalecieron los diagnoésticos de tipo pulpar (60%), lo que sugiere para
esta investigacion una razén de 1.5:1 casos pulpares por cada caso periapical.
Cuando se mira de manera individual cada una de las sedes de atencién, esta
caracteristica presenta mayor variabilidad para la sede de Chia con una razén de
2:1; mientras que en la sede del centro los diagnésticos pulpares y periapicales se
presentaron en una proporcion similar (46,26% y 53,73%, respectivamente).
Coinciden estos resultados con los reportados por Gaviria y Col. En 2012,
quienes, tras incluir 302 historias clinicas, encontraron que el 53% estaba
presentado diagnosticos pulpares y un 47% de tipo periapical ® De manera
contraria a esta tendencia, investigaciones como la llevada a cabo por Mendiburu
y Col en 2016, reportaron en su muestra que incluia 12 pacientes y 19 dientes
evaluados, el 26.32% (n=5) presentaron enfermedad pulpar y 73.68% (n=14)
periapical " Tal condicién puede estarse presentando porque los pacientes
acuden con el endodoncista en las clinicas de UNICOC, para tratar de dar
respuesta al dolor inicial que es uno de los primeros sintomas en estos casos; sin
embargo, también es posible afirmar que a la sede centro se dirigen mas
pacientes que presentan casos con mayores niveles de severidad y que precisan
de tratamiento endoddntico. Es importante la situacién que se esta presentando en
la instituciéon (y en otras universidades del pais) porque puede ser un indicativo
que las personas son cada vez mas conscientes de la necesidad de control e
intervencion en los primeros momentos de la enfermedad y no cuando ésta ha
alcanzado niveles mas severos que traen consigo la necesidad de mayores
recursos tanto profesionales como econémicos y tecnoldgicos; de aqui que la
mayoria de tratamientos que se estan realizando en UNICOC obedecen a
tratamientos convencionales de endodoncia tanto en la sede centro como en la
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sede Chia (n=63 y n=64 respectivamente). Cabe resaltar que el diagnostico mas
frecuente fue tratamiento de endodoncia previamente tratado pero no quiere decir
que el tratamiento mas frecuente es retratamiento de endodoncia ya que de este
diagnostico que represento el  23.16% deriva el tratamiento de endodoncia
previamente tratado con tejido apical normal con 28 casos (44.4%) en el cual el
plan de tratamiento planteado fue control en 14 casos y 14 retratamientos de
endodoncia, seguido de tratamiento endodontico con periodontitis apical
asintomatica en 26 casos (41.3%), el tratamiento para este diagnostico derivo de
retratamiento de endodoncia en 24 casos, 1 exodoncia y una cirugia apical y
tratamiento de endodoncia previamente tratado con periodontitis apical sintomatica
en 9 casos (14.3%) se realizaron 7 retratamientos y 2 exodoncia. para un total de
90 retratamientos de endodoncia realizados, por tal motivo el tratamiento mas
frecuente es el tratamiento de endodoncia con 127 casos.

Cuando se hace referencia de manera especifica a los resultados de los
diagnosticos, los casos mas frecuentes abarcaron tratamiento endodéntico
previamente tratado con un 23.16% siendo el tratamiento endodéntico con tejido
apical normal el mas frecuente con 30 casos (44.8%), seguido de tratamiento
endodontico con periodontitis apical asintomatica en 27 casos (40.3%) y
tratamiento endodéntico con periodontitis apical sintomatica en 10 casos (14.9%),
seguido de la periodontitis apical asintomatica, sintomatica y tejido apical normal,
ambos con una distribucién similar (10,66% de los casos atendidos). Entre los
casos mas frecuentes se encontraron la periodontitis apical asintomatica y
sintomatica, Esta situaciéon de prevalencia, aunque en un porcentaje menor, es
consistente con lo encontrado en investigaciones como la desarrollada por Luna y
Col en 2009, donde la periodontitis apical asintomatica fue evidente en 79,6% de
todos los dientes con tratamiento de endodoncia '?; también estan los resultados
de Mendiburu y Col. donde el 57.89% (n=11) presentaron periodontitis apical
asintomatica y el 10.52% (n = 2) periodontitis apical sintomatica, con una
importante participacion de la necrosis pulpar que se present6 en el 15.78% (n=3)
de los pacientes ™ En el estudio de Nur y Col. (2014), de todos los dientes
tratados endodonticamente (522 dientes), el 54,3% mostré una estructura
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periapical sana, mientras que el 457% (n=228) mostr6 la presencia de
periodontitis apical, aunque la diferencia entre ambos no fue estadisticamente
significativa (p> 0,05) """ A nivel nacional, se cuenta también con la investigacion
de Gaviria y Col. (2012), con pacientes atendidos en las clinicas de odontologia de
la Universidad del Valle, en cuyo caso se encontr6 que el diagnéstico mas
prevalente fue la periodontitis apical asintomatica (n=115, 38,1%), seguida de la

®- No obstante, en esta

pulpitis irreversible asintomatica (n=55, 18,2%)
investigacion el diagnéstico méas prevalente fue el tratamiento endodontico
previamente tratado (n=63; 23,16%); difiriendo ampliamente con investigaciones
como la desarrollada por Pupo y Col. 2016, quienes reportaron este diagnoéstico
solo en el 8,73% (n=55) de los casos, pues para ellos fue la pulpitis irreversible
asintomatica el diagnostico que prevalecié (n=198; 31,42%) %

La eleccion del tratamiento ideal de acuerdo al diagnéstico es una decision que se
basa especificamente en las caracteristicas de la patologia ya sea de tipo pulpar o
periapical, en endodoncia existen guias que orientan al profesional en la toma de
decisiones como la Guia de practica clinica en salud oral ®”" En el caso de esta
investigacion se pudo corroborar que para los diagnésticos de tipo pulpar el
tratamiento ideal es el tratamiento convencional de endodoncia siendo mas
evidente en la clinica de chia mientras que en la clinica del centro no hubo
diferencia estadisticamente significativa en donde la correlacion entre el
diagnostico y el tratamiento es adecuada lo que refleja que en las clinicas de
UNICOC se esta llevando a cabo un correcto tratamiento con relacion al
diagnostico.

Por otra parte, con relaciéon a la edad, Gaviria y Col indicaron que las lesiones que
requerian tratamiento endodéntico se estaban presentando con mayor frecuencia
en el rango de edad de 36 a 45 afos con un porcentaje de 32,1%®; valor muy
similar a lo esclarecido en el presente estudio pues el promedio de edad
encontrado estuvo en los 41,7 afios de edad. Al considerar el género, dicha
investigacion encontré una distribucién de 61,9% para el género femenino y 38,1%
para el masculino, lo que también concuerda totalmente con los resultados aqui

clarificados, pues la participacion de mujeres estuvo en 62,11% y la de los
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hombres en 37,89%; comportamiento que podria atribuirse al hecho que las
mujeres presentan mayor interés por recibir un tratamiento odontologico para
mejorar su estética y funcionalidad.

Finalmente, también se concord6 con Gaviria y Col., al establecer que los dientes
que presentaban mayor frecuencia de tratamientos endodénticos correspondian a
los molares (n=108, 35,8%)®": pues en el caso de esta investigacién, unos de los
dientes mas reportados fueron el 26 en primer lugar (9,9%), seguido del 16 (6,3%)
y con una importante participaciéon del 46 (5,5%), 36 (4,4%) y 47 (4,4%); todos
ellos ubicados en el rango del 80% que se exhibe en un diagrama de Pareto y que
esta relacionado con el patrén de erupcion de los dientes, pues son éstos los
primeros en erupcionar.

Asi como en otros estudios, una limitacion de la presente investigaciéon, estuvo
relacionada con la forma de obtencién de la informacién, pues si bien se cuenta
con los datos registrados en las historias clinicas de los pacientes que han asistido
a tratamiento, resultaria importante poder corroborar estos resultados mediante
una nueva interpretacion de los mismos por parte de los investigadores
observando nuevamente las radiografias, entregando su propia valoracion,
haciendo un seguimiento de los pacientes y evidenciando el éxito o fracaso del

tratamiento realizado.
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8. CONCLUSIONES

En las clinicas de UNICOC durante el periodo 2010 — 2015, prevalecieron los
diagnoésticos de tipo pulpar, con una razén de 1.5:1 casos pulpares por cada caso
periapical.

La edad promedio de los pacientes endoddnticos atendidos durante el periodo de
evaluacion fue de 41,7 afos; siendo el género femenino el que mayor participacion
tuvo.

El comportamiento de los diagnésticos endodoénticos segun la sede de atencién,
develé que en ambas sedes prevalecen los diagnosticos pulpares; sin embargo,
en la sede Chia éstos tienen una mayor prevalencia que en la sede Centro donde
los diagnésticos pulpares y periapicales tienen una distribuciéon muy similar.

La mayoria de tratamientos que se han venido realizando en las clinicas de
endodoncia de UNICOC son tratamientos convencionales de endodoncia.

Los resultados de los diagnésticos indicaron que con mayor frecuencia los
pacientes presentaron tratamiento endodoéntico previamente tratado con un
23.16% siendo el tratamiento endodoéntico con tejido apical normal el mas
frecuente con 30 casos (44.8%), seguido de tratamiento endoddntico con
periodontitis apical asintomatica en 27 casos (40.3%) y tratamiento endodontico
con periodontitis apical sintomatica en 10 casos (14.9%), seguido de la
periodontitis apical asintomatica, sintomatica y tejido apical normal, ambos con
una distribucion similar (11,03% de los casos atendidos).Y un cuarto lugar
necrosis pulpar.(10.66%)

La correlacion entre el diagnostico y el tratamiento es adecuada lo que refleja que
en las clinicas de UNICOC se esta llevando a cabo un correcto tratamiento con
relacién al diagnostico

Los molares, y especialmente el diente 26, fueron los dientes que presentaban
mayor frecuencia de tratamientos endodonticos.
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9. RECOMENDACIONES

Los perfiles epidemiolégicos son importantes herramientas que dejan claras las
tendencias que estan presentandose respecto a algunas enfermedades o
condiciones; para el caso de las condiciones endodénticas en las clinicas de
UNICOC sede Bogota D.C., resulta importante continuar con este proceso de
manera mas frecuente, especialmente porque para la sede centro, donde se estan
presentando casos mas severos a nivel endodontico, puede indicar que se
necesitan mas recursos de tipo humano, de infraestructura, tecnolégico y material.
Ademas es necesario tener una base de datos donde estén registrados los
pacientes que fueron atendidos en el postgrado de endodoncia ya que no se
cuenta con un registro de que han sido atendidos en el postgrado y tener un mejor

control de los pacientes.

Una recomendacion para dar continuidad a esta investigacion esta relacionada
con la obtencién de la informacion; en este caso se recomienda que los futuros
investigadores, ademéas de diligenciar la informacion contenida en las historias
clinicas, realicen sus propias valoraciones tras la observacion de las radiografias
contenidas en dichas historias, dando un mejor manejo a los posibles sesgos de
informacién que se puedan presentar y realizando un seguimiento y control de los

tratamiento realizados.
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TABLAS

Tabla 1. Distribucion por edad y género de los pacientes que recibieron
tratamiento de endodoncia en las clinicas de UNICOC durante el 2010-2015.

Sede Centro Sede Chia TOTAL
Edad Edad Edad
promedio promedio promedio
Género % % %
Masculino 31,4 40,85 441 39,29 37.7 39,9
Femenino 68.7 45,85 55,9 39,67 62.3 429
Total 100 42,86 100 39,88 100 41,7
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Tabla 2. Distribucién de los resultados del diagnéstico atendidos en las clinicas de

UNICOC.

Resultados del diagnéstico n %
Absceso apical agudo 8 2,94%
Absceso apical crénico 10 3,68%
Necrosis pulpar 29 10,66%
Osteitis condensante 3 1,10%
Periodontitis apical asintomatica 30 11,03%
Periodontitis apical sintomatica 30 11,03%
Pulpa normal 17 6,25%
Pulpitis irreversible asintomatica 22 8,09%
Pulpitis irreversible sintomatica 23 8,46%
Pulpitis reversible 2 0,74%
Tejido apical normal 30 11,03%
Tratamiento endoddntico previamente iniciado 5 1,83%
Tratamiento endodoéntico previamente tratado 63 23,16%
Total 272 100%
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Tabla 3. Agrupacion de los diagnosticos de tratamiento de endodoncia

previamente tratado con sus respectivos diagnésticos atendidos en las clinicas de

UNICOC.

Tratamiento de endodoncia previamente tratado. Total %
Periodontitis apical asintomdtica 26 413
Tejido apical normal 28 44 .4
Periodontitis apical sintomatica 9 14.3
Total 63 100%
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ILUSTRACIONES

Figura 1. Distribucién segun la cantidad y tipos de diagnéstico por afno
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Figura 2. Distribucion porcentual de los tipos de diagnéstico por afio segun la

clinica de atencién
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Figura 4. Diagrama de Pareto del diagnéstico periapical por diente, en las clinicas
de UNICOC
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Figura 6. Cantidad de tratamientos realizados segun diagnéstico y clinica donde
se recibio la atencion.
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Figura 7. Concordancia de diagndsticos presuntivos y los tratamientos finales
realizados en las clinicas de UNICOC
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Figura 8. Concordancia tratamientos finales y diagnésticos en las clinicas de

UNICOC
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ANEXOS

ANEXO 1. Carta para solicitar permiso para acceder a las historias clinicas
de archivo de Centro UNICOC

Bogota D.C., 19 de agosto de 2016

Doctora:

Nancy Pardo

Directora red de clinicas

Institucion Universitaria Colegios de Colombia

Asunto: Solicitud de Historias Clinicas

Por medio de la presente nos dirigimos a usted para que nos autorice la utilizacion de las historias
clinicas del postgrado de Endodoncia de UNICOC durante el periodo de enero del 2010 hasta
diciembre del 2015, para poder hacer los andlisis estadisticos de la tesis que lleva por titulo
FRECUENCIA DE LOS DIFERENTES DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS ENDODONTICOS EN LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL POSGRADO DE ENDODONCIA DEL 2010 — 2015), que estamos
realizando para nuestro grado como especialista de esta institucion, de ante mano agradezco su por
su colaboracion y quedo atento a su pronta y positiva respuesta.

Cordialmente:

Dr.Jorge Eliecer Alfaro Gonzélez
Asesor Cientifico

Tel: 3107525171

Email. jalfaro@unicoc.edu.co
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ANEXO 2. Carta para solicitar permiso para acceder a las historias clinicas

de archivo de Chia UNICOC

Bogotd D.C., 23 de agosto de 2016

Doctor:

Guillermo Arenas

Director red de clinica Chia

Institucién Universitaria Colegios de Colombia

Asunto: Solicitud de Historias Clinicas

Por medio de la presentec nos dirigimos a usted para que nos autorice la utilizacidn de las historias
clinicas del postgrado de Endodoncia de UINICOC durante el periodo de enero del 2010 hasta
diciembre del 2015, para poder hacer los analisis estadisticos de la tesis que lleva por titilo
FRECUENCIA DE LOS DIFERENTES DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS ENDODONTICOS EN LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN EL POSGRADO DE ENDODONCIA DEL 2010 — 2015), que estamos
realizando para nuestro grado como especialista de esta institucion, de ante mano agradezco su
por su colaboracion y quedo atento a su pronta y positiva respuesta.

Cordialmente:

Dr. Jorge Eliecer Alfaro Gonzdlez
Asesor Cientifico
Tel: 3107525171
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ANEXO 3. Instrumento para la recoleccion de datos

Frecuencia de los diagnésticos endodénticos en pacientes atendidos
en el postgrado de endodoncia UNICOC 2010 - 2015

Clinica

Cedula edad | sexo Tipo de vinculacién afio | Diente | diagnostico | resultado Tratamiento Tratamiento

SGSSS presuntivo

Clinica: 1.centro 2.Chia

Sexo: 1.Femenino 2.masculino

SGSSS: 1. Contributivo 2. Subsidiado 3. Especial 4.Ninguno
Ano: 1: 2010 2: 2011 3: 2012 4: 2013 5:2014 6:2015

Diente: 1.cental (11, 21, 31,41) 2lateral. (12, 22, 32,42), 3.canino
(13,23,33,43), 4. premolar (14,15,24,25,34,35,44,45), 5.molar
(16,17,18,26,27,28,36,37,38, 46,47,48).

Diagnostico: 1. Pulpar 2. Periapical

Resultado diagnostico: Diagnéstico pulpar: 1.Pulpitis Reversible. 2. Pulpitis
irreversible sintomatica. 3. Pulpitis irreversible asintomatica. 4. necrosis pulpar.
5. tratamiento previamente tratado6.tratamiento previamente iniciado
Diagnostico Periapical: 1. Periodontitis apical sintomatica 2. Periodontitis apical
asintomatica. 3. Absceso periapical agudo. 4. Absceso periapical cronico. 5.
Osteitis condensante.

Tratamiento presuntivo-final: 1.Tratamiento convencional de endodoncia. 2.
retratamiento de endodoncia, 3.cirugia apical 4. Tratamiento convencional de
endodoncia con fines protésicos 5.Contol. 6. exodoncia.
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