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PROBLEMA




. CUAL ES PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA
ENFERMEDAD PULPAR Y PERIAPICAL DE
LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CLINICA DE POSTGRADO DE ENDODONCIA
»] COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO ENTRE 2001 Y 2003 2



JUSTIFICACION




ESTABLECER LAS CONDICIONES DE SALUD
PULPAR Y PERIAPICAL DE LOS PACIENTES,
SE ORIENTARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS ASISTENCIALES Y SE PLANEARAN
ADECUADAMENTE LOS SERVICIOS DE SALUD
A LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA
DE POSTGRADO »]= ENDODONCIA.




PROPOSITO




DETERMINAR EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LA
ENFERMEDAD PULPAR Y PERIAPICAL DE LOS
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA DE
POSTGRADO DE ENDODONCIA DEL COLEGIO
ODONTOLOGICO COLOMBIANO ENTRE 2001 Y 2003.
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OBJETIVO GENERAL




Determinar el perfil epidemioldégico de la enfermedad
pulpar y periapical de los pacientes atendidos en la
clinica de postgrado de endodoncia del Colegio
Odontolégico Colombiano entre 2001 y 2003.




OBJETIVOS
ESPECIFICOS




Determinar la edad y el género de los pacientes
atendidos en la Clinica de Postgrado de Endodoncia
del Colegio Odontolégico Colombiano entre 2001 y 2003.

Determinar los dientes mas afectados por enfermedad
pulpar y periapical de los pacientes atendidos en la
Clinica de Postgrado de Endodoncia del Colegio
Odontolégico Colombiano entre 2001 y 2003.



Determinar la patologia pulpar y periapical mas
frecuente de los pacientes atendidos en la Clinica de
Postgrado de Endodoncia del Colegio Odontologico
Colombiano entre 2001 y 2003.

Determinar la etiologia mas frecuente de la enfermedad
pulpar y periapical de los pacientes atendidos en la
Clinica de Postgrado de Endodoncia del Colegio
Odontolégico Colombiano entre 2001 y 2003.




Determinar las causas de remision de los pacientes
atendidos en la Clinica de Postgrado de Endodoncia del
Colegio Odontologico Colombiano entre 2001 y 2003.

Determinar los tratamientos realizados de los pacientes
atendidos en la Clinica de Postgrado de Endodoncia del
Colegio Odontologico Colombiano entre 2001 y 2003.




MATERIALES Y
METODOS




Tipo de estudio
Descriptivo Transversal Retrospectivo

Poblacion de estudio
Los anexos de las historias clinicas, correspondientes a la
hoja 14A de los pacientes atendidos en la clinica de

postgrado de Endodoncia del Colegio Odontologico
Colombiano entre 2001 y 2003.




Variables de estudio

Variable a . .. . N Relacion de S .
. Definiciéon Operacionalizacién . de Categorizacién | Instrumento
estudiar Variables Tt
edicion
Hombre (1 Hombre (1 Historia
Género ) (1) , (1) Independiente | Nominal Cualitativa L
Mujer (1) Mujer (1) Clinica
Afios cumplidos : Historia
Independiente
Edad en el momento Anos P Discreta Cuantitativa Clinica
de la revision
, - ) , Historia
Diente ) Cualquier Colocar todos los Independiente | Nominal o .
foctad diente presente dientes Cuantitativo Clinica
atectado en la boca
: . La causa que lo . : Historia
Etiologia Independiente | Nominal
2 produce Clasificacion P Cualitativa Clinica




Escala

Variable a N : N Relacion de .
. Definicion Operacionalizacion . de Categorizacion | Instrumento
estudiar Variables .
Medicion
, Historia
, e : Nominal o .
Patologia Definicion Clasificacion Dependiente Cualitativa Clinica
’ . . Historia
Razon de la Complicacion en Num,ero , Nominal o i
. . convencional de Dependiente Cualitativo Clinica
remision tratamiento .,
complicacion
. o . . Historia
Tratamiento Procedimiento Numero , Nominal L L
lizad de acuerdo al convencional de Dependiente Cualitativa Clinica
realizado diagndstico procedim.




Procedimiento

Se revisaron 1.674 Anexos de la historia Clinica
correspondientes a la hoja 14A de los pacientes
atendidos en la clinica de Postgrado de
Endodoncia del Colegio Odontologico Colombiano
entre 2001 y 2003.




Instrumento para la recoleccion de datos

CAPITULO |
1. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
Identificacion:
Género: Hombre (1) 1 Mujer (2) =
Edad: anos cumplidos

No registrado
CAPITULO I

1. ASPECTOS METODOLOGICOS
A. DIENTE AFECTADO

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
B. PATOLOGIA
1 Pulpitis Reversible 8 Necrosis
2 Pulpitis Irreversible 9 Periodontitis apical aguda supurativa
3 Pulpitis Irreversible Aguda 10 Periodontitis apical aguda no supurativa
4 Pulpitis Irreversible Crénica 11 Periodontitis apical crénica supurativa
5 Podlipo Pulpar 12 Periodontitis apical cronica no
6 Metamorfosis Calcica supurativa
7 Reabsorcion Interna 13 Otros



C. ETIOLOGIA

A OODN=

oL WN-=-

Retratamiento

Trauma

Fracturas

Existencia de Restauracion
Fin protésico

MOTIVO DE LA REMISION

ldeopatica
Caries
Restauracion
Atricion
Abrasion

De Desarrollo

E. TRATAMIENTO REALIZADO

AL OWON -

Pulpectomia
Pulpectomia y T.C.C.
Debridacion y T.C.C.
Cirugia Perirradicular
Apexogenesis

Causas iatrogénicas

6.1 Instrumento Fracturado
6.2 Desviacion

6.3 Perforacion

6.4 Fractura de retenedor

-
o O 0~

11
12

© ©WOo~NO

No registro

Traumatica
Periodontal
Ortodoncia
T.C. Previo
Reimpl. I:

No Registro

Apexificacion
Blanqueamiento
Retratamiento
No Registrado
Otros



Analisis Estadistico

Frecuencia
Porcentaje




RESULTADOS
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DISCUSION




Las patologias pulpares y periapicales mas frecuentes
se presentaron entre edades de 26 y 49 anos,
comprable con el estudio del comportamiento de
morbilidad de Bogota entre 1993 y 1998 que fue de 15
a 44 anos.




Los tratamientos de conductos previos fueron la
etiologia mas frecuente con 43.1%, la segunda causa
fue la caries dental con 19.8%, comparable con
estudios realizados sobre comportamiento de
morbilidad de salud oral en Bogota entre 1993 y 1998
en el que se muestra como principal evento, la caries
dental.




El motivo de remision mas frecuente fueron los
retratamientos por calidad deficiente de tratamiento de
conductos previo, por micro filtracion coronal, e
latrogenias que incluyen instrumentos fracturados,
desviacion, perforaciones, y fractura de retenedores.




CONCLUSIONES




En un total de 1.674 pacientes atendidos en la Clinica
de postgrado de Endodoncia del Colegio Odontologico
Colombiano entre los afnos 2001 y 2003, el 54.2%
fueron mujeres y el 45.5% hombres.

El rango de edad de los pacientes atendidos estuvo
entre los 8 y 78 anos.
Siendo mas frecuente entre 26 y 49 anos.




Los dientes mas afectados por patologia pulpar y
periapical fueron los incisivos centrales superiores,
primeros molares superiores e inferiores e incisivos
laterales superiores.

La patologia pulpar y periapical mas frecuente fue la
periodontitis apical cronica no supurativa, seguido por
periodontitis apical cronica supurativa, y necrosis.

La etiologia mas frecuente fue el tratamiento de
conductos previo, caries, filtracion coronal y trauma.




El motivo de remision mas frecuente fueron los
retratamientos, presencia de restauraciones protésicas,
perforaciones e instrumentos fracturados.

Los tratamientos realizados con mayor frecuencia
fueron retratamientos y las debridaciones con
tratamiento de conductos.




Recomendaciones

Realizar campanas de prevencion y promocion entre
los pacientes que solicitan el servicio en las clinicas de
postgrado del Colegio Odontolégico Colombiano.




Considerar los niveles de complejidad para realizar
tratamientos convencionales de conductos, para remitir
al especialista, evitando problemas iatrogénicos y
mejorando el pronostico de los dientes con patologia
pulpar y periapical a largo plazo.
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