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PATOLOGIAS ORALES DI AGNOSTIC ADAS EN LA CLINICA 
INTEGRAL DE ADULTOS I, II, III Y IV DEL COLEGIO ODONTOLOGICO 

COLOMBIAN©
SEDE CENTRO - PRIMER SEMESTRE DEL 2004
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Proposito: Identificar las patologias orales reportadas en la clinica integral de adultos I, II, III y IV del Colegio Odontologico 
Colombiano sede centro durante el primer semestre del 2004.
Materiales y metodos: Se realize un estudio descriptive retrospective sobre 1480 historias de les pacientes asistentes a 
la clinica del C.O.C sede centro las cuales cumph'an con los criterios de inclusion y se obtuvieron datos referentes a las 
variables sociodemogr^ficas y las patologias diagnosticadas en los pacientes de 18 a 86 anos.
Resultados: El 57.1% (845) de los pacientes registrados correspondian al genero Femenino y 42.9% (635) al gGnero 
Masculine. Las edades oscilaron entre 18 y 86 afios. De las 35 patologias establecidas segun la clasificacion internacional 
de enfermedades, se presentaron 18, siendo las mas frecuentes; gingivitis 74.5%, caries activa 62.1%, caries recurrente 
53.9%.
Conclusiones: Se presenta de acuerdo a la clasificacion por tejidos, mayor prevalencia de las enfermedades de tejidos 
duros, y de tejidos periodontales., La gingivitis disminuye su presencia a medida que aumenta la edad al igual que la caries 
activa. La anodoncia se observa mas en adultos que en jbvenes.
Palabras claves: Patologias orales, historias clinicas, clinica integral de adultos I, II, III, IV, sede centro, 2004.

Purpose: The purpose of this article is identify the oral pathologies recorded in the integral clinic of the adult I, II, III and IV at 
Colegio Odontologico Colombiano (C.O.C), during the first semester of 2004.
Materials and methods: A retrospective, descriptive study was performed about 1480 clinical histories of patients who were 
treated in the clinics of C.O.C, downtown centre, which fulfilled the inclusion criterions and data was obtained with respect to 
the socio-demographics variables and diagnosed pathologies in patients aged between 18 to 86 years old.
Results: 57.1% (845) of registered patients were females and 42.9% (635) were males. The age ratio ranged from 18 to 86 
years old. From the 35 pathologies established according to the International Classification of Diseases, there were presents 
only 18, gingivitis 74.5%, active decay 62.1%, recurrent decay 53.9%, were the most frequents ones.
Conclusions: In agreement with the tissue classification, there are a higher prevalence of the hard tissue diseases and 
periodontal tissue. Gingivitis decreased its presence with the increment of the age, similar to active decay. Anodontia is more 
observed in older patients than in younger ones.
Key words: Oral pathologies, clinical histories, integral clinic of the adult I, II, III and IV, downtown centre, 2004
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Las principales causas de enfermedad oral 

en Colombia segun los resultados reportados 

el tercer estudio nacional en salud de

garantizar en la comunidad de usuarios una 

excelente atencion.

El diagndstico de salud, permite beneficiar a 

los sistemas de salud y a las comunidades, 

gracias a que orienta la inversion de sus 
recursos1.

de la situacion de salud de la comunidad, 

para cambiar el rumbo de las tendencias de 

morbilidad, detectar los cambios y promover 

programas de mantenimiento de la salud y 
prevencion de la enfermedad2.

reportar dichas 

patologlas y la frecuencia con que estas se 

presentan en la clinicas, aportando a la 

institucion una base de datos que en un 

future sirva para la realizacion de nuevas 

investigaciones.

Siendo la clinica del C.O.C sede centre un

La Ley 100 de 1993 destaca la importancia 

de determinar los perfiles epidemiologicos, 

dentro de un diagnostico de salud. Asi, la 

gestidn y toma de decisiones estaran 

orientadas de acuerdo con el conocimiento

escenario de atencion de todos los posibles 

pacientes, permite la apropiacion de 

conocimientos, habilidades y destrezas para 

el future ejercicio profesional; la identificacion 

de la frecuencia de las patologlas reportadas 

permite ampliar los conocimientos de los 

estudiantes y docentes del C.O.C.
Con la realization de esta investigacion se 

pretende presentar a la comunidad 

universitaria las patologias
reportadas en la clinica integral 

de adulto I, II, III y IV del C.O.C sede centre; 

de forma que puedan ser orientadas las 

acciones de promotion de la salud, 

prevencion de la enfermedad y de atenciOn

Colegio 

Odontologico Colombiano son lugar de 

atencion de pacientes de todos los niveles 

socioeconomicos, los cuales asisten 

consulta de odontologica y son atendidos 

por alumnos de septimo, octavo, noveno y 

decimo semestre.

Caries dental: es la principal causa de 

morbilidad oral en la poblacion colombiana 

presentandose en edades desde los 5 anos 

hasta los 65 y mas. (Tercer estudio national 

de salud bucal. 1998)

Teniendo en cuenta que no existla un 

informe de las patologias orales reportadas 

en la clinica integral de adultos I, II, III y IV 

del C.O.C. sede centre, se realizd este 

el fin deestudio con

Enfermedad periodontal: es la segunda 

causa mas importante de morbilidad oral en 

la poblacion general. 50.2% present© perdida 
de insertion, siendo mayor la prevalencia en 

hombres, 52.6%, que en mujeres 47.6%. La 

proportion de personas con perdida de 

insercion periodontal aumenta 

proporcionalmente con la edad afectando a
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re porte 

epidemiologic© Distrital de 1998 donde estan 

clasificadas las enfermedades orales segun

Begun el boletin epidemiologico, en Bogota 

la poblacion con mayor porcentaje de 

consulta fueron los nines y jovenes entre 5 y 

14 anos, que correspondio a un 45.2%, 

seguido del grupo de 15 a 44 anos que 

correspondio aun 37.1%. Y el principal 

motive de consulta fue las enfermedades de

32.8% de las personas de 15 - 19 anos y a 

87% de las de 55 y mas. (Tercer estudio 

nacional de salud bucal. 1998)

La situacion de la salud bucal de una 

poblacion en un momento dado refleja en 

primer lugar el acceso a la prevencidn y 

educacion y en segundo lugar el acceso a los 

servicios para el tratamiento de los 

problemas. (Tercer estudio nacional en salud 

1998).

enfermedades; en este estudio se tomaron 

todas la historias clinicas (1480) del periodo, 

que cumplieron con los criterios de inclusibn: 

Historias clinicas sustentadas y aprobadas, 

con radiograflas, pacientes mayores de 18 

anos, y con diagnosticos definitives los 

criterios de exclusion considerados fueron:

internacional 
enfermedades se realize este estudio3.

los tejidos duros, enfermedades de la pulpa y 

tejidos periapicales y finalmente 

enfermedades de los tejidos periodontales.

universidad, se diseno

recoleccibn de datos

encontraban las patologlas orales segun la 

clasificacion internacional de las

descriptive 

retrospective, cuyo objeto de estudio fueron 

los diagnosticos patologlas orales, 

reportadas en las historias clinica de los 

pacientes que asistieron a las clinicas del 

colegio odontolbgico colombiano sede centre 

durante el primer semestre del 2004, se 

solicitb una autorizacibn para tener acceso al 

archivo de historias

las historias clinicas que estuviesen siendo 

usadas en piso, historias de pacientes con 

hipersensibilidad a medicamentos, pacientes 

comprometidos sistemicamente y las 

historias clinicas de odontopediatria. Las 

variables de estudio fueron la edad, genero, 

escolaridad, y las patologlas que 

presentaran cada uno de los pacientes, se 

registraron los datos y posteriormente se 

tabularon en una base de datos con la cual

La caries y enfermedad periodontal han sido 

histbricamente los problemas bucales mas 

frecuentes; en muchas regiones del mundo 

se ha invertido gran cantidad de recursos en 

el tratamiento de sus secuelas, 
prevencibn y en la investigacibn sobre los 

factores asociados y la mejor forma de 

controlarlos. (Tercer estudio nacional
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Grafico 1. Distribucion porcentual segun los 

Grupos etareos.

se realizo el analisis estadistico, para este 
analisis se utilizaron medidas de tendencia
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De las 35 patologlas establecidas segun la 

clasificacion internacional de enfermedades, 

se presentaron 18. (Tabla 1).

% 
74,5% 
62,1% 
53,9% 
12,7% 
9,2% 
8,9% 
5,3% 
4,7% 
1,1% 
0,3% 
0,1% 
0,1% 
0,1% 
0,1% 
0,1% 
0,1% 
0,1% 
0,1%

Gingivitis______________________
Caries Activas__________________
Caries Recurrente________________
Periodontitis Apical Cronica Supurativa 
Periodontitis Apical Cronica No Supurativa 
Pulpitis Irreversible_______________
Anodonda_____________________
Pulpitis Reversible________________
Periodontitis Avanzada del Adulto______
Caries de Fosetas y Fisuras__________
Microdonda____________________
Periodontitis Juvenil_______________
Caries Radicular_________________
Candidiasis____________________
Estomatitis Aftosas_______________
Lengua Geografica________________
Torus________________________
Quisle Dentigero

No 
1102 
919 
797 
188 
136 
131 
78 
70 
16 
5 
2 
2 
1 
1 
1 
1 
1 
1

Se encontro diferencias significativas entre el 

diagnostico de Periodontitis Apical Cronica 

Supurativa (Chi Cuadrado p = 0.04), al igual 

que con el diagnostico de Anodoncia y el 

genero (Chi Cuadrado p = 0.009) (grafico 2), 

donde la Periodontitis Apical Cronica 

Supurativa se presento mas en hombres con 

un 15.4% (98) a diferencia de las mujeres 

10.6% (90) mientras que la 

Anodoncia, se presento principalmente en

De acuerdo al grado de escolaridad la 
poblacion se distribuyo: 56.6% (838) 

secundaria, 17% (251) universitario, 16.4% 

(243) primaria, 6.6% (98) tecnologico, 1% 

(15) otro tipo de estudios y 2.4% (35) 

ninguna.

Se consultaron 1.480 historias clinicas de la 

clinica integral de adultos I, II, III y IV del 

Colegio Odontologico Colombiano sede 

centra correspondiente al primer semestre 

del 2004.

El 57.1% (845) de los pacientes registrados 

correspondian al genera Femenino y 42.9% 

(635) al genero Masculine. Las edades 

oscilaron entre 18 y 86 anos, donde de 

acuerdo a los grupos etareos se distribuian 

de la siguiente forma:

central, moda, mediana, porcentajes y 

frecuencias, tambien se usaron pruebas 

estadisticas como el (Chi Cuadrado) y 

(Mann- Whitney).Los datos se procesaron en 

el SPSS versibn 12.

Distribucion porcentual de las 

patologlas presentadas.

Tabla 1.
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15.2% y en edades superiores a 54 afios 

disminuye a un 3.8%. La Periodontitis Apical

mujeres con un 6.5% (55) versus el 3.6% 

(23) en los hombres.

Crbnica No Supurativa va en aumento desde 

los 15 ahos hasta 55 o mas anos, sin 

embargo de 20 a 44 afios presenta una 

disminucion de 2 puntos aproximadamente y 
la Anodoncia se presenta en un 9.3% de 45 a 

54 afios y de 55 o mas afios en un 38.5% 

(Grafico 3)

IO
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grupos etareos y 

diagnosticos de: Gingivitis (Mann-Whitney p 

= 0.000), Caries Activa (Mann-Whitney p = 

0.001), Caries Recurrente (Mann-Whitney p = 

0.053), PAC Supurativa (Mann-Whitney p = 

0.008), PAC No Supurativa (Mann-Whitney p 

= 0.008) y Anodoncia (Mann-Whitney p = 

0.000).
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Tabla 2. Distribucibn porcentual segun grupo 

de patologla y gbnero. 

GOODE

BOtrasafecdonesdelQstgdosduros________
HEnfennedadBdebpulpayteydQsperapcaies_____
HI Enfarnedades de los t^dos penodcn^______
IVEniennetfadesdeios^dosbiandos________
II Tiros nai^taiiyosyqjsta________
WEffemedadesdelosmariares__________
vnAnomafa5detrastomo,estrMCtijraybpm
VinPenidadefeteporexfofadonyacaderte_____

Total

Se encontrb diferencias Significativas entre 

los diferentes grupos etareos y los

Distribucion porcentual del 

diagnostic© segun los grupos etareos.

patologias por grupo 

observamos que el I. Enfermedades de los 

tejidos duros A. Caries B. Otras afecciones 

de los tejidos duros, representan la mayor 

frecuencia 88.9% (1315) y en segundo lugar 

el grupo III Enfermedades de los tejidos 

periodontales 75.5% (1118). (Tabla 2).
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Grafico 2. Distribucibn Porcentual del 
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La gingivitis disminuye su presencia a 

medida que aumenta la edad, al igual que la 

Caries Activa. La Caries Recurrente, se 

presenta principalmente en edades de 20 a 

54 afios, la Periodontitis Apical Crbnica 

Supurativa va en aumento segun la edad de 

9.5% a los 15 afios hasta los 54 afios con un

554 BIS
224 15,1% 482
454 I 1118 
2 0,11 3
0 0^ 2
0 10,0% I 0

0 10,0% I 0 10,0% I 0
0 0 0,0% 0
b| 11274 1 I 2920 | ~]
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enfermedades de la pulpa y tejidos 

periapicales y III enfermedades de los tejidos 

periodontales, Io cual no dista mucho de 
nuestro estudio ya que en los resultados 

arrojados encontramos que la mayor parte de 

consulta se da por caries, gingivitis, 

enfermedades de los tejidos periapicales y 

enfermedades pulpares.

La caries dental y la enfermedad periodontal 

representan la mayor frecuencia de 

morbilidad bucal y es un motive habitual de 

consulta para el odontblogo. Esto se 

corrobora en nuestro 
mayoria de los casos se trataban de gingivitis 

con un (74.5%) y caries activa con un 

(62.1%).

gran importancia 

caracterlsticas sociodemograficas de los 

pacientes atendidos en la clinica integral de 

adultos del C.O.C, ya que esto permite tener 

una vision global de cuales son los grupos 

etereos mas frecuentes en la consulta
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