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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar las primeras causas de morbilidad oral de pacientes atendidos en pregrado de la clinica
Palermo durante el afio. MATERIALES Y METODOS: Se realizo un estudio descriptivo transversal de las historias
clinicas y hojas de urgencia en pregrado de la clinica Palermo adscrita al COC durante el afio 2006, 200 historias
Clinicas y 83 Hojas de urgencias segun la informacién contenida en el libro de registro clinico de Enero a Diciembre
de 2006, utilizando dos instrumentos de recoleccion de datos. Las variables evaluadas fueron: Fecha de atencién,
edad, género, diagnostico, escolaridad, Ultima visita al odontdlogo y motivo de consulta. Se ejecuté la respectiva
revision de historias clinicas y hojas de urgencia de pregrado para la recoleccién de datos en la clinica de Palermo. Se
tomé el diagnostico principal en urgencias y las cinco clasificaciones que se encuentran en las historias clinicas.
RESULTADOS: EL 61,5 % (134) de los pacientes registrados corresponden al género femenino y 38,5% (84) al
genero masculino. Las edades oscilaron entre 12 y 82 afios, de la 26 patologias encontradas y clasificadas segun la
clasificacion internacional de enfermedades (CIE 10) las mas frecuentes fueron; caries activa 19% (100), caries
secundaria 17,2% (91), gingivitis inducida por placa bacteriana14, 5% (77). CONCLUSIONES: Los pacientes atendidos
en la clinica de Palermo en el afio 2006, fueron en su mayoria: de genero femenino, escolaridad secundaria, de
edades entre 20 — 30 afios, el motivo de consulta mas frecuente fue cambiar calzas, el mes de agosto fue de mayor
asistencia en historias clinicas y noviembre en urgencias.

Palabras claves: morbilidad oral, patologias orales, urgencias odontolégicas.
ABSTRACT

Objectives: Identify the leading causes of morbidity oral undergraduate patients treated at the clinic Palermo during the
year. Material and methods: We performed a cross-sectional study of medical records and sheets of urgency in
undergraduate Palermo clinic attached to the COC in 2006, 200 clinics and 83 stories Leaves emergency according to
information contained in the record book clinic January to December 2006, using two instruments for collecting data.
The variables were evaluated: Date of attention, age, gender, diagnosis, schooling and last visit to the dentist and the
reason for consultation. It ran the respective review of medical records and emergency undergraduate leaves for data
collection at the clinic Palermo. It took the main diagnosis in the emergency room and the five classifications that are
found in medical records. Results: 61.5% (134) of patients registered correspond to females and 38.5% (84) gender-
male. The ages ranged between 12 and 82 years, 26 of the pathologies encountered and classified according to the
International Classification of Diseases (ICD 10) were the most frequent; active caries 19% (100), 17.2% secondary
caries (91), gingivitis bacteriana14 induced plate, 5% (77). Conclusion: Patients treated at the clinic Palermo in 2006,
were mostly from female gender, secondary schooling, aged 20 to 30 years, the most frequent cause of consultation
was changing boots, the month of August was of further assistance in medical records and November in emergencies.
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INTRODUCCION

En Colombia se han hecho investigaciones
nacionales sobre morbilidad oral,
realizadas entre los afios 1965-1966, 1977-
1980 y 1998 y por medio de ellos se ha
identificado la situacion de salud oral de la
poblacién, teniendo en cuenta la
frecuencia, severidad y causas que
influyen.

El ultimo estudio nacional de salud bucal
ENSAB Ill (1) reporté seis variables de
morbilidad las cuales son: placa blanda,
caries dental, disfuncién de la articulacion
temporomandibular (ATM), mucosa oral y
anomalias de la oclusion, fluorosis dental y
protesis.

Segln 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 exposicién 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.

En el boletin epidemioldgico distrital (3) de
la ciudad de Bogota, la morbilidad
encontrada se basa en los tres estudios
nacionales de salud bucal donde se
clasifican las patologias de acuerdo a la
clasificacién internacional de enfermedades
(CIE-9), por esta razén se tiene en cuenta
en este estudio la clasificacién internacional
de enfermedades (CIE-10).

La Clasificacion Internacional de
Enfermedades Aplicada a Odontologia y
Estomatologia (CIE-OE) esta destinada a
proveer bases practicas y convenientes
para clasificar y codificar los datos por
parte de todos aquellos que trabajan en el
campo de los ftrastornos bucales y
dentarios. Esta clasificacion  deriva
directamente de la Décima Revisién de la
Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE-10) y abarca todas las
enfermedades y afecciones que ocurren
en, tienen manifestaciones en, o estan

asociadas con la cavidad bucal vy
estructuras adyacentes (4)

El presente es un estudio descriptivo
transversal de los diagnésticos 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
atencion en los pacientes.

Este estudio pretende identificar las
primeras causas de morbilidad oral
mediante una revision sistematica de las
historias clinicas y hojas de urgencias
diligenciadas en pregrado durante el afio
2006, que le permita a la clinica establecer
planes de mejoras institucionales vy
protocolos de servicio en beneficio de los
pacientes que acuden a esta sede,
ajustados a las normas vigentes.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio estudio descriptivo
transversal de las historias clinicas y hojas
de urgencia diligenciadas y sustentadas en
la clinica Palermo adscrita al COC durante
el afio 2006, 200 historias y 83 urgencias
segun la informacion contenida en el libro
de registro clinico entre Enero a Diciembre
de 2006.

La recolecciéon de datos se realiz6 entre 6
a 18 de septiembre, utilizando dos
instrumentos de recoleccién de datos, uno
para hojas de urgencias y otro para las
historias clinicas, manejando un tiempo
promedio entre historias clinicas y hojas de
urgencias de 8 minutos. Con el objetivo de
hallar los diagnosticos reportados en estos
documentos. La poblacién tenida en cuenta
fue la encontrada en el libro de registro del
afo 2006.

Se contd con la autorizacién de las
directivas de la clinica y colaboracion del
personal encargado.



En los criterios de seleccidon se incluyeron
Historias clinicas y hojas de urgencias de
los pacientes de pregrado atendidos
durante el afio 2006; se excluyeron las
historias clinicas y hojas de urgencias
diligenciadas en el postgrado de
Ortodoncia y las que no se diligenciaron
durante el afio 2006.

El analisis se realizo de acuerdo a las
siguientes variables:

1. fecha de atencion: se clasifico de 1 al
13 de acuerdo al mes del afio en que fue
atendido el paciente, asignandole el
numero 1 al mes de enero, 2 al mes de
febrero y el nimero 13 fue asignado a las
historias sin fecha de atencion.

2. Edad: se establecieron 6 intervalos de
edad que abarcaron todos los pacientes:
Sin registro de edad, menores de 20 afios
(2), 21 a 30 (3), 31 a 40 (4), 41 a 50 (5),
mayores de 50 afos(6).

3. Género: se determino femenino (1) y
masculino (2).

4. Diagnostico: los diagnostico se
clasificaron numeéricamente en los 5
grupos, los cuales se presentan a
continuacion. Cada uno de ellos presenta
los distintos diagnosticos que lo conforman.
Los diagnoésticos se presentan junto a un
cédigo de la codificacion de patologias
buco maxilofaciales de la clasificacién CIE-
OE, este estudio tuvo soporte en ello, pero
en los documentos revisados la
codificacién no fue reportada.

Diagnésticos dentales:

Caries secundaria k028 (1), caries activa
k021 (2), atricién dental K030 (3), fractura
coronal no complicada KO38 (4), resto
radicular K083 (5), pigmentaciones
extrinsecas K037 (6).

Diagnésticos endoddnticos:

Pulpitis reversible K040 (7), pulpitis
irreversible estadio agudo K040(8), pulpitis
irreversible  estadio crénico  K040(9),
periodontitis  apical aguda K043(10),
periodontitis apical cronica K044(11),
necrosis pulpar K041 (12).

Periodontales:

Gingivitis inducida por placa bacteriana
(13), gingivitis localizada K050 (14),
gingivitis ~ generalizada K051 (15),
periodontitis aguda K052 (16) periodontitis
crénica K053 (17).

Tejidos blandos y éseos:

Hiperplasia gingival K061 (18), recesiones
gingivales K060 (19), candidiasis (20),
colapso del reborde alveolar (21).

Craneo mandibular:

a. Desorden maxilodentario adquirido tipo
desarmonia oclusal: ausencias dentarias
K075 (22), apifiamiento K074 (23),
anomalias de relacién entre arcos K072
(24), anomalias de tamafios de los
maxilares K070 (25),

b. desorden neuromuscular: hiperactividad
muscular KO79 (26).

c. ATM: trastornos de la ATM K076 (27),
Sin diagnostico (0).

5. Escolaridad: se establecieron 4
categorias de la siguiente forma:

Primaria (1), secundaria (2), estudios
técnicos (3), estudios superiores (4).

6. ultima visita al odontélogo: sin fecha
(1), no recuerda (2), menos de un mes (3),
1 a5 meses (4), 6 a 11 meses (5), 1 afio
(6), 2 aflos (7), 3 afios (8), 4 afios (9), 5 a
10 afios (10), mas de 10 afios (11).

7. motivo de consulta: dolor (1), que le
arreglen los diente (2), sin motivo (3),
cambiar calzas (4), revision general (5),
fractura coronal (6), limpieza (7),
blanqueamiento (8), exodoncias (9), retirar
encia (10), tratamiento de conductos (11),
abscesos (12), prétesis (13).

Se realizé la prueba piloto en la clinica del
centro donde se tomaron- veinte historias
clinicas y veinte hojas de urgencias
diligenciadas durante el afo 2007, para
lograr una calibracién y ajuste de los
instrumentos de recoleccion de datos.

RESULTADOS

El numero total de registro correspondiente
a consultas por primera vez realizadas en
el afio 2006 fue de 283 entre historias
clinicas y hojas de urgencias en la clinica
de Palermo adscrita al COC. (Tabla 1)



TABLA N° 1 Distribucién Porcentual de registros
clinicos.

El mayor nimero de consultas fue hecho
por personas de genero femenino
representando el 61.5% (134) y 38.5% (84)
de genero masculino en el total de la

Segun grupos etareos la poblacién con
mayor porcentaje de consulta fue de 20 a
30 afios con un porcentaje de 252% vy la
de menor se encuentra en menores de 20
afilos con un porcentaje de 8.3%.(tabla
N°3)

El limite de edad esta comprendido entre
0 0, %
. % 12 — 82 afios.
Urgencias 83 29,3
Historias
Diligenciadas 135 47,7
Historias No TABLA N°3 Distribucién Porcentual Segin Grupos
Diligenciadas 22 7,8 i 9 P
—— Etareos.
Historias No
Encontradas 43 15,2
Total 283 100 GENERAL URGENCIAS HISTORIAS
N° % N° % N° %
20-30
poblacion entre historias y urgencias (tabla e | 2 1 2 1 9] 28 109
2) de 50
afios 49 225 12 14,5 37 27.4
41-50
TABLA N° 2 Distribucién Porcentual del Género afos 47 21,5 8 96 39 28,9
3140
afios 41 18,9 16 193 25 18,5
Menor
GENERAL | URGENCIAS | HISTORIAS de 20
afios 18 83 16 19,3 2 1,5
o ) Dat
N % N % N % peargif!os 8 36 2 2,4 6 4.4
Femenino | 134 | 61,5 | 43 | 51,8 94 |69,6 - - - - 100 e -

Masculino| 84 | 385 | 40 [ 482 41 1304

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
poblacién. (Grafico 1)
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Las distintas causas de morbilidad fueron
agrupadas segun los diagnosticos
encontrados en los documentos, donde se
halld que la principal causa fue caries
dental activa con un porcentaje de 19%.
(Tabla N° 5) Debido a que se encontraron
diagnoésticos con porcentajes muy bajos se
agruparon en la categoria de otros en este
grupo el que mas se presento fue
hiperactividad muscular con 1,8 % (10),
seguido por necrosis pulpar, apifiamiento,
periodontitis apical aguda, resto radicular,
anomalia de la relacién entre arcos, pulpitis
reversible, recesiones gingivales, gingivitis
generalizada, trastornos de la ATM atricion
dental, hiperplasia gingival, pigmentaciones
extrinsecas, anomalia del tamafio de los
maxilares, candidiasis y periodontitis aguda
con 0,2% (1) ( tabla 4)



TABLA N° 4 Distribucion Porcentual de las Patologias

Presentadas
TOTAL DIAGNOSTICOS SEGUN
CLASIFICACION
GENERAL | URGENCIAS CLINICAS ¢ s —_—
N T % TN | % TN % Los diagnésticos clinicos fueron agrupados
CARIESACTNA | 400 | 19 | 20 | 312 |71] 163 dentro de cinco categorias segun lo hallado
CARIES en los documentos revisados. (Grafico N°2)
SECUNDARIA | o | 172 | 28 | 301 |63| 145
GINGIVITIS
INDUCIDA POR
PLACA Eoiva %
BACTERIANA s | 4ag 2 | 9% GRAFICO N° 2 Distribucién Porcentual Segin Grupos
e de Patologias en el Total de la Poblacién
DENTALES 64 | 12.1 64 | 147
COLAPSO DE ‘ _ ,
REBORDE omssomtne: | D 17,4%
ALVEQLAR 33 | 63 33| 76 i ‘ '
PERIODONTITIS ; reptortiwdossones | RN 7.6% |
CRONICA 25 | a7 | 1 11|24 56 ‘ | ‘
i PULPITIS Penodontales — 22,7%!
Validos | | REVERSIBLE 1 ?
ESTADIO | D i
, osir | 12,7%
CRONICE 18 | 34| a4 | a3 [1a] 32 ' Y ‘
APIGaL e ‘ Dusss | — 39,6%
CRONIEA 16 | 3 16 | 37 v e o %
PULPITIS -
IRREVERSIBLE - Porcentaje
ESTADIO |
AGUDO 12 | 23| 3 32 |9 21
GINGIVITIS
LOCALIZADA 1 | 21| 5 | 54 | 6] 14
El 22,9% (50) del total de la poblaciéon
OTROS 81 | 153 | 23 | 247 |58] 133 reportaron cambio de calzas como motivo
TOTAL 43 i
e s | | e T de consulta, en urgen.C|as el mayor numero
se presentd en cambio de calzas con 47%
(39), y en historias clinicas un igual numero
En la Relacion de la categorizacién socio en “quiero que me arreglen los dientes” y
demografica con las primeras causas de sin motivo que fue de 23% (31). (Tabla 5)

morbilidad se encontré que en todos los
diagnosticos el genero 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 diagnosticos caries activa 27%
(27), caries secundaria 28,6% (26); “que le
arreglen los dientes” 27,3% (16),
Operiodontitis  apical crénica 50%(8);
“prétesis” ausencias dentales 25% (16),
pulpitis  irreversible  estadio  crénico
22,2%(4), “dolor” pulpitis irreversible
estadio cronico 22,2% (4), irreversible
estadio agudo 41,7%(5), ‘“limpieza”
gingivitis localizada 36,4%(4).



TABLA N° 5 Distribucién Porcentual de Motivo de
Consulta

URGENCIAS HISTORIAS

Ne % N° % Ne %
Cambiar
calzas 50 22,9 39 47 11 8,1
Que le
arreglen los
dientes 36 16,5 5 6 31 23
Sin motivo 33 15,1 2 24 31 23
protesis 27 12,4 27 20
dolor 25 11,5 14 16,9 11 8,1
Revision
general 24 11 3 3,6 21 15,6
exodoncias 9 4.1 9 10,8
limpieza 5 23 4 48 1 0,7
Tratamiento
de conductos 4 1,8 4 4.8
abscesos 2 09 2 1,5
Fractura
coronal 1 0,5 1 12
blanqueamie
nto 1 0,5 1 1.2
Retirar encia 1 0,5 1 1,2
total 218 100 83 100 135 100

La fecha de atencién que registro mayor
ingreso de pacientes fue en agosto con
23.4% vy la menor se observo en mayo con
0,5% En el total de la poblaciéon. En
urgencias el 34,9% (29) se present6 sin
fecha seguido de noviembre con 32,% (27)
y en las historias clinicas se presentd en
agosto con 32,6% (44) (grafico N°2)
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DISCUSION

La comparacién de estos hallazgos con
otros estudios debe ser analizada con
prudencia, por que aunque se revisaron
todas las historias clinicas y hojas de
urgencia diligenciadas durante el afio 2006
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de la clinica adscrita de Palermo incluida
en la investigacion, el numero de personas
no alcanza a ser wuna muestra
representativa a la estudiada en bogota.(3)

El comportamiento de la morbilidad de la
salud oral en la clinica de Palermo muestra
que la demanda de servicios por consulta
directa se debe a patologias dentales,
endondodnticas,  periodontales,  tejidos
blandos, &éseos y craneomandibulares. Sin
embargo es necesario recordar que se

reportaron  todos los  diagnosticos
consignados en los documentos, para
determinar las primeras causas de
morbilidad; y el motivo de consulta fue
comparado con el diagnostico final

encontrado por el estudiante.

Segun el Boletin Epidemiolégico Distrital de
bogota comparado con el estudio realizado
en la clinica de Palermo se observo que la
patologia con mayor porcentaje en los dos
estudios fue caries dental seguida por las
patologias periodontales.

Solo fueron evaluadas las hojas de
urgencias del segundo semestre de 2006
ya que las del primer semestre de este afio
no estuvieron disponibles.

Al comparar los resultados obtenidos de la
investigacion con el estudio realizado en la
clinica sede centro sobre urgencias
odontolégicas, se encontré que no hubo
relacion entre el primer diagnostico
encontrado (5).

También se comparo con el estudio
realizado en la clinica sede centro donde
tuvieron en cuenta las historias clinicas y
reporto la gingivitis, caries activa y caries
recurrente como principales diagnésticos,
coincidiendo con los encontrados en este
estudio que fueron, caries activa, caries
secundaria y gingivitis inducida por placa
bacteriana. (6)



CONCLUSIONES

~Los pacientes atendidos en la clinica de
Palermo en el afio 2006, fueron en su
mayoria: de genero femenino, escolaridad
secundaria, de edades entre 20 — 30 afios,
el motivo de consulta mas frecuente fue
cambiar calzas, el mes de agosto fue de
mayor asistencia en historias clinicas vy
noviembre en urgencias.

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
cronico, periodontitis apical cronica, vy
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 excelente servicio de salud oral,
mejorando las necesidades de atencion en
los pacientes.

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
prestaciéon 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 vy
secundarios.

Se recomienda una revision y el
diligenciamiento de historias clinicas mas
cuidadoso por ser este un documento legal,
donde se encuentra consignada toda la
informaciéon mas importante del paciente.
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