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Resumen

Introduccion: Las patologias pulpares y periapicales presentan altos indices de atencion en
los servicios de urgencias lo que indica la necesidad de realizar un abordaje importante y
ser considerado como un problema de salud pablica dadas las complicaciones que pueden
llegar a ocasionar, dafio pulpar y periapical, con consecuencias que van desde el dolor bucal
intenso, la pérdida dental hasta complicaciones en el estado de salud general de las personas
que llegan a presentar este tipo de afecciones dentales. Objetivo: Caracterizar las patologias
pulpares y periapicales reportadas al Observatorio de Salud Publica de Santander en un
periodo comprendido entre 2015-2018. Método: Se realiz6 un estudio observacional
descriptivo de corte transversal; se hace referencia como observacional descriptivo porque
pretendid recopilar informacion reportada por el observatorio de salud publica de Santander,
el cual permitid determinar cual es la patologia pulpar y/o periapical, de mayor prevalencia,
en dicho departamento, teniendo en cuenta las variables sociodemogréficas edad, sexo,
servicio de atencion, provincia y afio. Resultados: Se analizaron 64.538 datos patologias
pulpares y periapicales en el departamento de Santander, Colombia y que fueron reportados
ante el Observatorio de Salud Publica de Santander, entre los afios 2015- 2018 En la
investigacion se evidencia, el porcentaje estuvo conformado por mujeres 57,1% (36.798).
La edad presentd una mediana de 40 afios con mayor frecuencia asistieron los pacientes
menos o igual de 40 afios con un 52% (33.577). Dentro del periodo de tiempo estudiado se
observo que el afio con mayor numero de eventos que involucraron en las patologias
pulpares y periapicales fue 2018, con el 33,3% (21.509). Por ello se establecid que la
provincia mas afectada fue Soto, con el 73,2% (47.236). Conclusién: Las mujeres y las
personas menores a 40 afios en la poblacion del departamento de Santander presentaron
mayor evidencia en las patologias pulpares y periapicales. Las mujeres y las personas
menores a 40 afios en la poblacion del departamento de Santander presentaron mayor
evidencia en las patologias pulpares y periapicales. Por otra parte el diagndstico mas
frecuente en el periodo de tiempo, objeto de estudio, fue pulpitis irreversible, lo anterior se
evidencid en todas las provincias que conforman el departamento de Santander.

Palabras clave: Pulpitis, Enfermedades periapicales, Necrosis
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Abstract

Introduction: Pulp and periapical pathologies present high rates of attention in the emergency
services, which indicates the need to carry out an important approach and be considered a
public health problem given the complications that they can cause, pulp and periapical damage.
with consequences ranging from intense oral pain, dental loss to complications in the general
health of people who come to present this type of dental affections. Objective: To characterize
the pulp and periapical pathologies reported to the Santander Public Health Observatory in a
period between 2015-2018. Method: An observational descriptive cross-sectional study was
carried out; It is referred to as descriptive observational because it intended to collect
information reported by the Santander public health observatory, which will determine which
is the pulp and / or periapical pathology, with the highest prevalence, in said department, taking
into account that it was not manipulated or existed direct control over these events. On the other
hand, a cross-sectional study was established since the data were collected at a single point
intime. Results: 64,538 pulp and periapical pathology data were analyzed in the department of
Santander, Colombia and reported to the Santander Public Health Observatory, between the
years 2015-2018. In the research it is evident, the percentage was made up of women 57.1 %
(36,798). Age presented a median of 40 years, with a higher frequency of patients less than or
equal to 40 years of age with 52% (33,577). Within the period studied, it is applied that the
year with the highest number of events involving pulp and periapical pathologies was 2018,
with 33.3% (21,509). Therefore, it was established that the province most affected was Soto,
with 73.2% (47,236). Conclusion: Women and people under 40 years of age in the population
of the department of Santander presented greater evidence in pulp and periapical pathologies.
Women and people under 40 years of age in the population of the department of Santander
presented greater evidence in pulp and periapical pathologies. On the other hand, the most
frequent diagnosis in the period of time, object of study, was irreversible pulpitis, the above
was evidenced in all the provinces that make up the department of Santander.

Keywords: Pulpitis, Periapical diseases, Necrosis
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1. Introduccion

Las patologias pulpares y periapicales pueden presentar diferentes etiologias relacionadas
con caries dental, restauraciones en mal estado, infecciones, trauma dental o estar asociadas a
compromisos sistémicos de base. Dichas patologias presentan altos indices de atencion en los
servicios de urgencias lo que indica la necesidad de realizar un abordaje importante y ser
considerado como un problema de salud publica dadas las complicaciones que pueden llegar a
ocasionar, dafio pulpar y periapical, con consecuencias que van desde el dolor bucal intenso,
la pérdida dental hasta complicaciones en el estado de salud general de las personas que llegan
a presentar este tipo de afecciones dentales.

La necesidad de evidenciar las patologias pulpares y periapicales que afectan la poblacion
santandereana, la frecuencia con la que se presentan y su impacto en los servicios de salud,
justifica la realizacion del presente trabajo, convirtiendo los resultados en informacién
relevante que aportara al area académica e investigativa en el campo de la salud publica, las
necesidades de tratamiento odontoldgico de los habitantes y las competencias relacionadas con
la formacion integral del futuro profesional de la odontologia.

Por lo tanto, el propoésito de la presente investigacion es dar a conocer cudles son las
patologias endodonticas méas frecuentes reportadas por los servicios de< salud ante el
Observatorio de Salud Publica de Santander en un periodo comprendido entre 2015 y 2018.

Para alcanzar el objetivo de esta investigacion, se organizaron diferentes capitulos en donde
en el primer apartado se explicara el planteamiento del problema'y la justificacion, permitiendo
reconocer las patologias pulpares y periapicales como un problema de salud publica.

En el segundo apartado se abordaran los conceptos relacionados con la pulpa dental y las
diferentes patologias pulpares y periapicales que las convierten en un desafio en la atencion
programada y de urgencias en los servicios de salud. Por otro lado, se hara una revisién sobre
la importancia del trabajo epidemioldgico llevado a cabo por el observatorio de salud de
Santander.

En el tercer apartado se presentan los objetivos de esta investigacion que estan relacionados
con clasificar las patologias pulpares y periapicales, conocer las caracteristicas
sociodemogréficas de las personas que asisten a los servicios de salud e investigar la
prevalencia de patologias pulpares en la consulta odontoldgica.

Seguidamente se establecera la metodologia implementada para el desarrollo del proceso
investigativo, a traves de un estudio observacional descriptivo de corte transversal, empleando
un instrumento que reune la informacion aportada por la base de datos del OSPS.

Por altimo, se presentan los resultados obtenidos y la discusion, permitiendo establecer las
conclusiones, con respecto a la problematica de salud relacionada con la enfermedad pulpar y
periapical, culminando con las recomendaciones que emerjan para la realizacion de posteriores
investigaciones.
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1.1.  Planteamiento del problema

La pulpa dental contiene una serie de elementos de tipo vascular, linfatico, nervioso y
componentes celulares indiferenciados con una alta capacidad de regeneracion. Sin embargo,
existen procesos bacterianos o traumaticos que pueden provocar reacciones, que van desde una
hiperemia hasta una respuesta pulpar inflamatoria, que evoluciona de un estado reversible a
irreversible y que en la literatura son definidas como pulpitis (1).

La etiologia de los procesos inflamatorios que se presentan en el tejido pulpar puede ser de
origen microbiano como la caries dental, traumatico, idiopaticas o estar asociadas a
compromisos sistémicos por patologias de base como la diabetes y nefropatias. En respuesta a
estos agentes agresores, la pulpa ante una agresion inicialmente adopta una respuesta aguda
procurando su conservacion que, en caso de no ser resuelta, se convierte en una resistencia
cronica terminando en un proceso de necrosis pulpar (1,2).

En este sentido, es necesarios referir que la caries dental y la enfermedad periodontal son
las patologias mas prevalentes en la cavidad oral a nivel mundial (OMS, 1997). Pese a
diferentes limitaciones de informacion epidemioldgica en Colombia el IV Estudio Nacional de
Salud Bucal (ENSAB 1V) report6 una experiencia de caries del 60,4% entre los 5y 12 afios y
del 91,58% en poblacion adulta. Con respecto a la region oriental, el ENSAB IV evidencié que
es la zona geografica que presenta la mayor experiencia de caries para las personas con todos
los tipos de denticion temporal con el 45,3%, en la mixta con 65,8% Yy en la permanente con
93,8%. Por otro lado, la enfermedad gingival, también revela una alta prevalencia, donde el
61,8% de la poblacion fue diagnosticada con periodontitis en diferentes grados de severidad,
siendo la periodontitis moderada la mas frecuente con el 43,5% de los individuos, seguida por
10,6% con periodontitis avanzada (3).

Es por ello que, las patologias pulpares y periapicales deben ser abordadas como un
problema de salud pablica que afecta todos los grupos de edad y cuyo origen en la mayoria de
los casos inicia con traumas dentales y/o una enfermedad crénica multifactorial, progresando
e invadiendo los tejidos duros del diente hasta comprometer la pulpa dental y los tejidos
periapicales, con consecuencias que afectan, en gran manera, la salud de los pacientes (4).

En este sentido, es relevante reconocer estas patologias que se han convertido en la causa
méas frecuente en consulta odontol6gica, y que pueden llegar a generar consultas no
programadas, congestionando los servicios de salud, por lo tanto, reconocer las patologias se
convierte en un desafio durante la atencién clinica odontoldgica y a su vez le permite al
odontdélogo poner en practica sus conocimientos, habilidades y destrezas, para dar inicio a la
resolucion de estas, de una forma eficaz, oportuna y humanizada.

Por lo anterior, la presente investigacion pretende responder a interrogantes relacionados
con: ¢Cudles son las patologias pulpares y periapicales mas frecuentes reportadas ante el
Observatorio de Salud Pablica de Santander en el periodo comprendido entre 2015 y 2018?
¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion Santandereana que consulta
los servicios de salud por patologias pulpares y periapicales?
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1.2 Justificacion

La epidemiologia asociada a la consulta odontoldgica evidencia que en promedio el 22% de
las personas han referido dolor orofacial y el 12% ha manifestado dolor dental, siendo esta una
condicion con alta prevalencia en los individuos, convirtiéndose en uno de los principales
motivos de consulta a nivel odontologico (4).

La caries dental, es considerada una problematica de salud publica, que al no ser tratada
genera consecuencias como la desmineralizacion de los tejidos dentarios y posterior perdida
de vitalidad pulpar. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las patologias
bucodentales presentan mayor prevalencia en paises de medianos y bajos ingresos que afecta a
todos los individuos sin diferencias de sexo, edad o estrato social con consecuencias de
afectacion pulpar importantes que impactan y congestionan los servicios de salud y afectan
calidad de vida de los colectivos (5).

Lo anterior permite evidenciar que las patologias pulpares y periapicales son un problema
de salud publica que se manifiesta en los tejidos dentales, pulpares y en el entorno apical, la
cual reacciona como un mecanismo de defensa que inicialmente es local y circunscrita (pulpitis
reversible). EI mecanismo inflamatorio continda si no se elimina el estimulo nocivo (pulpitis
irreversible) y poco a poco va involucrando el sistema vasculo-nervioso. Desde la perspectiva
microbiologica, después de la muerte pulpar de los conductos radiculares, el diente se torna
vulnerable y susceptible al asentamiento de microorganismos que habitan en la cavidad oral,
generando como consecuencia patologias periapicales (6).

En consecuencia, es importante conocer que enfermedades afectan a la poblacion y buscar
soluciones basadas en la evidencia cientifica. Las personas que presentan patologias dentales
requieren tratamientos endoddnticos que son conocidos cominmente como tratamientos de
endodoncia. Lo anterior, implica que los profesionales de la salud oral deben tener
conocimiento claro y preciso de las diferentes patologias pulpares y periapicales, asi como los
protocolos de atencion de las mismas emergencias endodonticas. (7).

Con respecto al area académica, esta investigacion aporta mayor conocimiento sobre la
prevalencia de patologias pulpares y periapicales en Santander, generando la necesidad de que
el profesional y/o estudiante de la Universidad Santo Tomés que se encuentre en su préctica
clinica, adquiera competencias sobre el diagndstico, prondstico y protocolos de manejo de
pacientes con patologias pulpares y periapicales, procurando llevar a cabo a un manejo
adecuado y brindando una atencion integral.

Finalmente, este proyecto se ubica en la linea de endodoncia y salud bucal, evidenciando
cuales son las principales patologias que afectan la poblacion de influencia y de esta manera
poder proponer opciones de prevencion y tratamiento adecuado, disminuyendo la frecuencia
de las patologias pulpares y periapicales.
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2. Marco teorico
2.1 Desarrollo del diente

El desarrollo del diente es un proceso de tres fases denominadas yema o brote, caperuza o
capuchon y campana. En la etapa morfolégica inicial del desarrollo dental (yema), las células
epiteliales de la lamina dental proliferan dentro del ectomesénquima de los maxilares siguiendo
la etapa de capuchon gradualmente, la yema epitelial adquiere una forma concava y a medida
que ésta prolifera, la densidad celular aumenta en la zona inmediatamente adyacente al
crecimiento epitelial y por altimo esta la etapa de campana, fundamentalmente el epitelio dental
interno se pliega formando el futuro patron de la corona dentaria, las células del epitelio dental
interno se elongan y diferencian en ameloblastos que seran las celulas formadoras del esmalte
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Figura 1. Desarrollo del diente
Fuente: Cohen vias de la pulpa, Kenneth M. Hargreaves, Stephen Cohen, 2011

2.2 Fisiologia de la pulpa dental

La pulpa es un oOrgano y tejido blando que contiene el diente vital, su origen es
mesenquimatoso y conectivo que contiene abundantes vasos sanguineos, linfaticos y células
especializadas como los odontoblastos que se encuentran en contacto directo con la matriz de
la dentina, su funcién es regular sintesis, secrecién y mineralizacion. La relacién que se
establece entre los odontoblastos y la dentina se denomina complejo pulpo dentinario (9).

2.2.1 Componentes de la pulpa dental. La pulpa dental se compone de 75% agua y 25%
materia organica. A su vez, contiene un grupo de células que se encuentran en una matriz
intercelular, los odontoblastos son las células caracteristicas de la pulpa y son los encargados
de formar la capa de dentina, en la camara pulpar son grandes y columnares, en la parte cervical
y media de la raiz son mas cuboidales y el conducto radicular presenta odontoblastos aplanados.
El tiempo de vida de los odontoblastos se cree que es igual al de la vitalidad pulpar (9).

Las fibras se consideran componentes extracelulares, en la dentina predomina la fibra
colagena tipo | mientras que en la pulpa las tipo 1 y 11, los odontoblastos sintetizan y secretan
las tipo | para incorporar la matriz de dentina; la porcion apical de la pulpa es mas colagenosa
que la pulpa coronal (10).
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La sustancia fundamental pulpar también hace parte de los componentes extracelulares; esta
compuesta por glucosaminoglucanos, glucoproteinas y agua, es una solucién gelatinosa que
soporta las células y es el medio de transporte de nutrientes; la edad y las enfermedades pueden
alterar la actividad normal de células y producir irregularidades en su funcion (11).

Predentln.a—- v
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Figura 2. Componentes de la pulpa
Fuente: Cohen vias de la pulpa, Kenneth M. Hargreaves, Stephen Cohen, 2011

2.2.2 Funciones. La funcion principal de la pulpa es formativa, ya que realiza la elaboracion
de la dentina primaria, secundaria y terciaria; asi mismo, es inductora de la produccion del
esmalte puesto que en su proceso se descargan sustancias que ejecutan una actividad productora
de los ameloblastos. Otras funciones son nutritivas y sensitiva convirtiendola en un gran
soporte vital, y no menos importante, actda en forma defensiva en la elaboracion de dentina
terciaria al obstruir los conductos con riesgo de infeccidn y asi atraer respuestas de defensa
localizada (12).

2.3 Tipos de dentina

2.3.1 Dentina Primaria. Por ser la primera dentina formada se encuentra en la mayor parte
del diente. Esta etapa comienza desde la dentinogénesis hasta que el diente entra en oclusion.
Estad compuesta por la dentina de manto que es la capa méas externa y contiene un espesor de
aproximadamente 20 um diferente al resto de la dentina (13).

2.3.2 Dentina secundaria. Se desarrolla al finalizar la formacion radicular, produciéndose
durante toda la vida del diente y determina un progresivo cambio de la cdmara pulpar,
denominado recesidén pulpar. Estos cambios se pueden evidenciar radiograficamente y
determina la forma de la preparacion de la cavidad al momento de realizar una restauracion
oclusal (13).

2.3.3 Dentina terciaria. Denominada dentina reparadora, se desarrolla en respuesta de
diferentes estimulos, sea una agresion o noxa. Esta dentina es producida por los odontoblastos,
su cantidad y calidad depende de la duracion e intensidad del estimulo causado. Si bien la
dentina terciaria ofrece una proteccion pulpar adecuada, la pulpa puede inflamarse y su
recuperacion dependera de la duracion y la intensidad del irritante, la extension del tejido
pulpar dafiado y el estado previo de la pulpa (13).
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2.4 Hipersensibilidad dentinal

La hipersensibilidad dentinal se presenta como un dolor corto y agudo que se genera por
dentina expuesta, esto ocurre generalmente en respuesta a estimulos quimicos, térmicos u
osméticos. Para que se produzca dicha sensibilidad la dentina y algunos tabulos dentinales
deben estar expuestos; la sensibilidad es un problema oral frecuente que afecta a méas del 40%
de los adultos alrededor del mundo (14).

En un diente normal, la dentina est4 cubierta por esmalte en la corona y por una capa
protectora delgada de cemento en las raices, contiene miles de tubulos dentinales que se
irradian hacia afuera desde la pulpa dichos tdbulos dentinales son de 0,5 a 2 micrones de
diametro y contienen un fluido biologico similar al plasma que esta conectado a la pulpa (14).

Dentro de los tdbulos dentinales, hay dos tipos de fibras nerviosas, mielinizadas (fibras A)
y no mielinizadas (fibras C), las fibras A son responsables de la hipersensibilidad de la dentina,
percibida como dolor en respuesta a todos los estimulos (15).

La principal causa es la pérdida de esmalte en la corona del diente (atricion, abrasion,
abfraccion y erosion)y recesion de la encia que expone la raiz del diente, el esmalte se puede
perder como resultado de cepillado dental agresivo o incorrecto, consumo excesivo de los
alimentos &cidos, y el bruxismo causado por el estrés y los comportamientos parafuncionales.
También se ha informado hipersensibilidad dentinal después del aclaramiento dental externo
(15).

Se desconoce la causa de la susceptibilidad en algunas personas, pero es probable que se
deba a la amortiguacion salival y la velocidad de flujo, el grosor y la carga de la pelicula, los
movimientos de los tejidos blandos, la distribucién y el tiempo del liquido acido en la cavidad
oral, estructura dental y potencial remineralizante. La diferencia en el flujo y la composicion
de la saliva podria contribuir al desarrollo de la hipersensibilidad al afectar la capa superficial
o la deposicion de la dentina intratubular (16).

Del mismo modo, el fenotipo periodontall, los habitos de higiene oral como el cepillado
excesivo de dientes y el consumo de bebidas &cidas a menudo acompafiadas con cepillado
dental predisponen al individuo a la hipersensibilidad dentinaria (17).

La hipersensibilidad de la dentinal cumple todos los criterios para ser considerada como un
verdadero sindrome de dolor; puede tener sintomas similares con la caries dental y
enfermedades periodontales avanzadas (17).

La causa del dolor debe identificarse y hacer un diagnostico para descartar otras afecciones
que pueden requerir diferente tratamiento. Una vez que se confirma el diagndstico de
sensibilidad dentinal, el odont6logo debe discutir los habitos de higiene oral y la dieta con el
paciente se deben tomar precauciones y acciones tanto por parte del paciente y del odontologo
(18).

Algunos estudios han encontrado que mas del 70% de los pacientes con enfermedad
periodontal han experimentado hipersensibilidad dentinal; puede afectar significativamente la
calidad de vida de un individuo, ya que las opciones dietéticas se vuelven limitadas, la higiene
puede verse obstaculizada y la estética puede tener un impactado negativo (19).
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Los premolares son los dientes mas afectados, aunque también en algunos estudios reportan
los incisivos inferiores por la superficie vestibular (19).

Entre el 9 y 30% de la poblacion adulta padece de sensibilidad dental, que va aumentando
con la edad, siendo mas frecuente en personas entre 20-30 afios, en ambos sexos. Segun
estudios, de los 40 afios en adelante, existe una disminucién en la hipersensibilidad dentinal,
debido probablemente a los cambios escler6ticos de los tbulos dentinarios que disminuyen
con la edad (14).

El frio es el estimulo méas frecuente que causa sensibilidad presentandose en un 25% en
caninos, luego en los premolares 24%, donde la superficie afectada mas comunmente es la
vestibular con un 93% que en la mayoria de los casos esta asociada a retracciones gingivales
68% (14).

En Hong Kong, un estudio con 226 pacientes que asistian a un hospital dental; el 68% de
los pacientes tenian hipersensibilidad dentinal; en otro estudio realizado mediante una encuesta
telefonica al azar en Hong Kong, se encontrd que el 62% de los 520 encuestados adultos
sintieron ligeras punzadas al consumir alimentos calientes, frios, &cidos o dulces.

La mayoria de los encuestados informaron que el consumo de bebidas frias era el factor
iniciador mas comun (15).

2.4.1 Clasificacion del dolor. Es de suma importancia diferenciar el dolor bucodental de
acuerdo con el tiempo de duracién de este, ya que el periodo de tiempo en que se manifiesta va
a llevar al diagndstico de la enfermedad de base y posteriormente al tratamiento indicado para
cada caso. Es asi como segun el tiempo de duracion, el dolor se puede clasificar en agudo y
cronico (20).

Segun su intensidad se divide en leve, moderado y severo. Cuando la intensidad del dolor
es leve compromete las actividades diarias de quien lo padece y se mide en la escala analoga
del dolor con un valor inferior a cuatro, asimismo, el moderado interfiere con las actividades
diarias de quien lo padece y severo interfiere claramente con las actividades del paciente,
generando un estado de ansiedad extrema que conlleva u obliga a un tratamiento urgente (20).

Independiente de la duracion del dolor o su origen tisular, la intensidad establece muchas
veces la conducta terapéutica; es decir que, indica si se debe usar un farmaco efectivo para el
dolor leve 0 moderado u otro para el severo. Asimismo, debe tenerse en cuenta que la magnitud
de la lesién no es siempre proporcional a la intensidad del dolor, puesto que pequefias lesiones
pueden causar dolor de severa intensidad. Cuando las molestias aumentan de intensidad, se va
perdiendo la capacidad para determinar con exactitud el origen del dolor. Por lo tanto, en los
casos del dolor difuso o referido puede ser muy significativo el relato del paciente sobre la zona
en la que percibio el dolor por primera vez (20).

2.4.2 Teoria hidrodinamica Brannstrom. La teoria hidrodinamica es aceptada como uno
de los mecanismos para la respuesta pulpar dolorosa, debido que los estimulos provocan el
movimiento del fluido y para ello es necesario que la dentina este expuesta y que los tdbulos
dentinarios estén abiertos, esto indica que la mitad periférica de la dentina carece de nervios o
prolongaciones odontoblasticas, el movimiento del liquido dentro del tdbulo dentinario



PATOLOGIAS PULPARES Y PERIAPICALES 16

produce una estimulacion a través de la cual ocurren deformaciones de los mecanorreceptores
pulpares, convirtiendo la energia mecanica en energia eléctrica (21).

2.5 Irritantes pulpares

La pulpa dental es estéril y se encarga principalmente de la produccion de dentina y de la
sensibilidad dental. Todo el complejo dentino pulpar, se encuentra protegido por esmalte y
cemento, cuando se presenta una infeccion, todos los tejidos reaccionan para tratar de eliminar
la contaminacion bacteriana (22).

La invasion de los tabulos dentinarios por bacterias a nivel coronal, ocurre siempre que la
dentina esta expuesta en comunicacion con la cavidad oral, esto puede deberse a lesiones de
caries, procedimientos restauradores, desgaste de los dientes, grietas en el esmalte o dentina 'y
traumatismos dentales, por su parte los tabulos dentinarios radiculares pueden ser
contaminados por perdida de insercion del ligamento periodontal y exposicion del cemento,
llevando bacterias a través de conductos accesorios y foramen apical (figura 3) (22).

Al momento de presentarse una infeccion por bacterias, que no sea posible eliminar, por el
complejo pulpo dentinario o por procedimientos realizados por el operador, se presentard
infeccion en la cdmara pulpar y los conductos radiculares causando patologias pulpares; cuando
las bacterias y todos sus productos toxicos invaden los tejidos periapicales se producen
patologias inflamatorias como periodontitis apical la cual, va a producir reabsorcion del hueso
alveolar y reabsorcion de la raiz (22).

En estudios in vitro se han encontrado bacterias que logran penetrar los tdbulos dentinarios
en dentina no cariada, esta invasion es evidente después de una semana de exposicion a las
bacterias lo que quiere decir que ocurre rapidamente, la cantidad de tdbulos infectados y el
aumento de la infeccion mientras avanza a profundidad dentro de los tdbulos causan
enfermedad pulpar. Por lo tanto, el sellado de la dentina en dientes vitales como en dientes
tratados endoddnticamente es un proceso crucial ya que en cavidad oral las bacterias y
sustancias exogenas van a invadir la superficie dental (22).

Kina y colaboradores 2008, en un estudio realizado en Brasil a dientes extraidos a pacientes
con enfermedad periodontal, se demostro la invasion bacteriana en los tubulos dentinarios a
partir de cortes histoldgicos, originadas de la presencia de bolsas periodontales, este estudio se
evidencid que la pérdida de cemento debido a enfermedad periodontal expone los tabulos
dentinarios y permiten el paso de bacterias (23).

Por su parte Brittan y colaboradores en el 2016 realizaron un modelo in vivo para investigar
la invasion microbiana de los tabulos dentinarios, el estudio se realizd en caninos y premorales
extraidos por ortodoncia. Todas las muestras que contenian tubulos dentinarios permeables
mostraron altos niveles de invasion bacteriana, se identificaron principalmente bacterias
Gramnegativas, incluyendo Klebsiella pneumoniae, Enterobacter tambien se encontraron
bacterias grampositivas Granulictaella, Streptococcus mitis, Streptococcus oralisy S.
gordonii. Los resultados mostraron una diversidad de infecciones bacterianas en un grado
similar a las variedades morfoldgicas de organismos Gramnegativos y Grampositivos (24).

Se ha demostrado que las invasiones de dentina contienen una microbiota compleja de
bacterias Grampositivas y principalmente Gramnegativas. La penetracion de la dentina por
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bacterias gramnegativas in vitro no se ha investigado con tanto detalle. Curiosamente, la
bacteria periodontal Porphyromonas gingivalisse encontré que no podian invadir la dentina a
menos que se cultivaran juntamente con Streptococcus (24).

. eriapical tissues
apical foramen poore

A\ vi. radicular
dentin

v. periodontal
7 attachment
y loss

dental pulp

__iv. restoration/tooth
interface

ii. dental caries  iii. enamel/dentin cracks

Figura 3. Invasion de tabulos dentinales
Fuente: Invasion of dentinal tubules by oral bacteria, Love R. M, Jenkinson H. F, 2002

2.6 Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo que son asociados a patologias pulpares y periapicales
son la caries dental, como principal causa, restauraciones desadaptadas, traumas dentales,
enfermedad periodontal, también se consideran factores de riesgo, iatrogenias, idiopaticas y
factores idiopéaticos. La influencia que tienen dichos factores de riesgo en la practica son
importantes ya que estos al no ser tratados pueden aumentar la frecuencia de dichas patologias
en la poblacion. Los sintomas que refiere el paciente a la consulta cominmente es una molestia
inespecifica y dolor ya sea leve, moderado o severo; clinicamente estos factores se observan
por medio de obturaciones mal adaptadas, problemas periodontales, caries extensas y traumas,
que deteriora la calidad de vida del paciente (25).

Las enfermedades sistémicas también estan relacionadas como factores de riesgo en
enfermedad pulpar y periapical asi como en la respuesta reparadora de la pulpa dental o la
cicatrizacién a nivel del apice radicular en casos con periodontitis apical; los pacientes con
diabetes mellitus pueden presentar mayor predisposicion por la presencia de xerostomia, que
causan mayor riesgo de caries, ademas retraso en los procesos de cicatrizacion, pérdida del
hueso alveolar y presencia de enfermedad periodontal que permiten el paso de bacterias a través
de los tubulos dentinarios (26).



PATOLOGIAS PULPARES Y PERIAPICALES 18

2.7 Patologias pulpares y periapicales

La lesion pulpar ocasiona muerte celular lo cual produce inflamacion, el grado de dicha
inflamacién es proporcional a la gravedad del dafio, asi como también a la intensidad. La caries
en su estado inicial o las preparaciones superficiales generan muy poca o ninguna inflamacion
pulpar; por otro lado, las caries profundas, las restauraciones de grandes superficies dentales y
los irritantes en la mayoria de los casos producen cambios inflamatorios graves. Depende de la
respuesta del huésped, de la gravedad y duracion de la agresion que dicha inflamacion sea
transitoria (pulpitis reversible) o definitiva (pulpitis irreversible) y después en una necrosis
pulpar (27).

Por otro lado, los tejidos periradiculares tienen una cantidad incalculable de ceélulas
indiferenciadas que estan en constante participacion en la inflamacién, asi como también en la
reparacion. La enfermedad periradicular va a depender de la gravedad de la irritacién, duracion
y respuesta del huésped para que se presente inicialmente como una inflamacion ligera hasta
una destruccion extensa del tejido. El resultado de la lesion es el dafio celular y la liberacién
de mediadores inmunoldgicos especificos y no especificos de las reacciones inflamatorias(19).

Tomando como referencia la 102 edicidn de la clasificacion internacionales de enfermedades
pulpares y periapicales (CIE), y la clasificacion del Observatorio de Salud Publica de Santander
se dividieron las patologias en diferentes CIE. A continuacion, se reportaran las patologias de
acuerdo a esta clasificacion (28).

Tabla 1. Clasificacion internacional de enfermedades CIE-11 junio 2018

Cadigo Clasificacion internacional de enfermedades CIE-11 junio 2018
DAO09.0 Pulpitis

DA09.1 Necrosis de la pulpa

DA09.2 Absceso de la pulpa

DA09.3 Absceso fénix

DA09.4 Degeneracion de la pulpa

DA09.5 Formacion anormal de tejido duro en la pulpa

DA09.6 Absceso periapical

DA09.60 Absceso periapical con afectacion facial

DA09.61 Absceso periapical con fistula

DA09.62 Absceso periapical sin fistula

DA09.6Y Otro absceso periapical especificadas

DA09.6Z Absceso periapical, sin especificacion

DA09.7 Periodontitis periapical

DA09.70 Periodontitis apical aguda originada en la pulpa

DA09.71 Periodontitis apical cronica

DA09.7Y Otra periodontitis periapical especificada

DA09.7Z2 Periodontitis periapical, sin especificacion

DA09.8 Quiste radicular

DA09.Y Otras enfermedades especificadas de la pulpa o de los tejidos periapicales

DA09.Z Enfermedades de la pulpa o de los tejidos periapicales, sin especificacion
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Tabla 2. Clasificacion internacional de enfermedades CIE-10 edicién 2 enero (2018)

Codigo Clasificacion internacional de enfermedades CIE-10 edicion 2 enero (2018)
K04.0 Pulpitis

K04.1 Necrosis de la pulpa

K04.2 Degeneracion de la pulpa

K04.3 Formacion Anormal de tejido duro en la pulpa

K04.4 Periodontitis Apical Aguda originada en la pulpa

K04.5 Periodontitis Apical Crénica

K04.6 Absceso Periapical con Fistula

K04.7 Absceso Periapical sin Fistula

K04.8 Quiste radicular

K04.9 Otras Enfermedades y las no especificadas de la pulpa y del tejido periapical

La American Association of Endodontists en octubre de 2008 congregd una Consensus
Conference on Diagnostics Terminology para lograr estandarizar la clasificacion de la
terminologia de enfermedades pulpares y periapicales. Si bien las clasificaciones diagndsticas
aun son motivo de investigacion se espera que este primer paso por lograr llegar a un acuerdo
sea un gran avance para en un futuro préximo tener una terminologia uniforme. La siguiente
clasificacion tiene como referencia las propuestas realizadas en el 2007 por el American Board
of Endodontics (ABE) (27).

2.7.1 Pulpa normal. El diente no muestra ningun sintoma espontaneo, se utilizan unos
elementos para llegar a este diagnostico, se debe tener en cuenta la historia clinica, Examen
clinico, radiografias y pruebas de sensibilidad (29).

Es importante el tiempo de presencia en boca del diente ya que con esto puede presentar o
no una evidencia de la calcificacion de la pulpa y llega a una fibrosis pulpar (30).

2.7.2 Pulpitis reversible Presenta inflamacion leve en la pulpa debido a restauraciones en
mal estado, caries 0 una fractura coronaria pequefia que llega a exponer la dentina. La Prueba
de sensibilidad responde de manera positiva al frio, hay ausencia de dolor prolongado después
de retirar el estimulo (30).

2.7.3 Pulpitis irreversible Asintomatica Es un proceso inflamatorio que puede clasificarse
en agudo haciendo referencia a dolor intenso o cronico que muestra irritacion de baja intensidad
y larga duracion. En la escala de dolor de moderado a severo, este puede llegar a ser espontaneo
0 provocado, consiguiente a esto el dolor sigue luego de haber retirado el estimulo (31).

Cuando el proceso carioso se filtra en la dentina ocasiona una inflamacién cronica y al no
ser retirado provoca la necrosis pulpar. Clinicamente se puede presentar por medio de
diferentes diagndsticos como una lesion ulcerosa, pdlipo pulpar, resorcion interna a nivel de la
pulpa radicular o camara pulpar esta se presenta por una coloracion rosa en la corona del diente,
o calcificacion pulpar. Radiograficamente se observa una radiolucidez a causa de caries, una
radiopacidad en caso de restauraciones y engrosamiento del ligamento periodontal. Responde
positivo a las pruebas de sensibilidad, pero esta puede ser tardia (31).

2.7.4 Necrosis pulpar. Es la muerte de la pulpa dental y suele ser asintomatica. Cuando la
necrosis no se trata puede extenderse mas alla del agujero apical y este llega a causar una
inflamacién del ligamento periodontal causando una periodontitis apical aguda y cambio de
color en la corona del diente. Existen tipos de necrosis los cuales se presenta por coagulacion,
licuefaccidon. Referente al diagnoéstico clinico el diente puede observarse opaco, de color
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grisaceo o café y no tener el brillo normal. Radiograficamente se observa ensanchamiento del
espacio periodontal a nivel apical, bordes radioltcidos difusos. Responde negativo a las
pruebas térmicas y eléctricas (31).

2.7.5 Periodonto apical sano Asintomatico no presenta signos y sintomas, Al examen
clinico no hay dolor a la percusion, el diente puede estar restaurado (31).

2.7.6 Periodontitis apical sintomética. Clinicamente se presenta sintomética y da
“sensacion de diente largo” dolor agudo, severo y espontaneo, leve movilidad que puede ser
referida por el paciente o localizada clinicamente radiograficamente se produce un acimulo
purulento apical. El paciente a realizar el examen clinico reporta incomodidad al morder y
hacer presion sobre el diente, presenta movilidad. A las pruebas de sensibilidad da una
respuesta negativa (32).

2.7.7 Periodontitis apical asintomatica. La pulpa se encuentra necrotica e infectada, en
cuanto al examen clinico el diente no estd asociado a la percusion, palpacion, pero puede
presentar una minima movilidad, no hay respuesta positiva a las pruebas de vitalidad. Dicha
patologia ocurre luego de una necrosis pulpar presentando caries, trauma dental y
procedimientos iatrogénicos ya que dan acceso a la colonizacion de bacterias al conducto
radicular y lo invaden (33)

2.7.8 Absceso periapical cronico. Dicha patologia procede de una periodontitis apical
aguda. Se puede observar en el examen clinico cuando se presiona la zona apical el pus es
liberado, es asintomatico, la pulpa se encuentra necrética, radiograficamente se encuentra una
zonaradiollcida en el apice. A las pruebas de sensibilidad da una respuesta negativa, esta puede
estar relacionada con un fracaso endodontico y fracturas verticales (34).

2.7.9 Absceso periapical agudo. Sintomatico, presenta hinchazén, movilidad, sensible a la
percusion y palpacion. Causado por la infeccion del conducto radicular del diente (31).

2.7.10 Osteitis condensante. De acuerdo con su etiologia puede ser asintomatica o pude
relacionarse con dolor. Al examen clinico el tejido pulpar llega a estar inflamado por un largo
periodo de tiempo y pudo haberse necrosado (31).

2.7.11 Celulitis facial. Al examen clinico presenta dolor severo, sensibilidad a la percusion
y palpacion, movilidad dental, malestar general, fiebre (31).

2.7.12 Quiste Radicular. Lesiones fundamentales de causa inflamatoria
Los quistes radiculares son lesiones de origen inflamatorio que invariablemente se encuentran
asociadas a organos dentarios desvitalizados por las secuelas de las lesiones cariosas u otras
razones que frecuentemente son el motivo de la consulta de los afectados (31).

2.8 Urgencias en odontologia

Urgencia es considerada en la medicina una situacion que pone en peligro la vida del
paciente y debe ser tratada inmediatamente. El odontélogo tiene que estar preparado para
cualquier tipo de urgencia que se le presente el cual debe actuar en el menor tiempo posible
para conseguir un buen tratamiento, con ayuda de la historia clinica, pruebas diagndsticas y
vitalidad para poder diagnosticar la patologia endodontica que presente el paciente (35).
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Las patologias pulpares y periapicales son unas de las enfermedades, que por su
sintomatologia, llevan a los pacientes a recurrir a una consulta de urgencia odontoldgica lo que
hace necesario realizar un diagndéstico pertinente para asi brindar un tratamiento adecuado. El
diagnostico puede cambiar dependiendo del estado pulpar y periapical, la intensidad y la
duracion del dolor, es asi, como se pueden establecer que las patologias pulpares, que por su
sintomatologia, requieren atencion prioritaria son las siguientes: pulpitis irreversible
sintomaética, periodontitis apical sintomética y absceso apical agudo (35).

Asimismo, otra patologia que se presenta con frecuencia en las urgencias endodonticas es
el trauma dentoalveolar estas ocurren en la mayoria en nifios con edad escolar y adultos jovenes
que comprenden el 5% de todas las lesiones por las cuales las personas buscan tratamiento.
Una revision de la literatura informa que el 25% de todos los nifios en edad escolar
experimentan algun trauma en denticién temporal y el 33% de los adultos con denticion
permanente siendo la mayoria de las lesiones antes de los diecinueve afios (36).

Las lesiones de luxacion son las mas comunes en la denticion primaria, mientras que las
fracturas de corona se presentan con mayor frecuencia en la denticién permanente (36).

Las lesiones dentales traumaticas son un desafio para los odont6logos en todo el mundo, el
diagnostico apropiado, la planificacion del tratamiento y el seguimiento son claves para
asegurar un resultado favorable (36).

2.9 Observatorio nacional de salud

El Observatorio Nacional de Salud, ademas de ser gestor en conocimiento de salud, actua
como coordinador del mismo a través de la utilizacion de redes sociales orientadas a canalizar
y generar informacion o conocimiento auténtico u oficial, que sirva de evidencia para tomar
decisiones o implementar politicas que contribuyan positivamente a mejorar la situacién actual
de salud publica del pais (28)

Dentro de los objetivos del Observatorio Nacional de Salud de Colombia se encuentra el de
gestion en conocimiento de salud, el cual implica la recopilacién de datos e informacion que
previamente han sido procesados y autenticados, los cuales son organizados de manera
jerarquica para ser catalogados posteriormente como conocimiento. Para lograr dicha gestion,
el Observatorio implementa el método cientifico como método para generar conocimiento en
el area de la salud, y ademas, se enfoca en que este puede ser utilizado por otras personas u
organizaciones que requieran generar cambios en la realidad (28).
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

e Caracterizar las patologias pulpares y periapicales reportadas al Observatorio de Salud
Pablica de Santander en un periodo comprendido entre 2015-2018.

3.2 Objetivos Especificos

e Establecer las caracteristicas sociodemograficas relacionadas con edad y sexo de los
pacientes que asistieron a los diferentes servicios de salud

e Clasificar las patologias pulpares y periapicales que presentan mayor afectacion en cada
una de las provincias de Santander.

e Establecer la frecuencia de las patologias pulpares y periapicales segun el afio de
ocurrencia

e Determinar prevalencia de las patologias pulpares de acuerdo con el servicio de
atencion de la consulta odontoldgica.

4. Método

4.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal; se hace referencia como
observacional descriptivo porque pretendio recopilar informacion reportada por el observatorio
de salud publica de Santander, el cual permitié determinar cuél es la patologia pulpar y/o
periapical, de mayor prevalencia, en dicho departamento, teniendo en cuenta que no se
manipulo ni existié un control directo sobre estos sucesos. Por otro lado, se establecié un
estudio de corte transversal dado que los datos se recolectaron en un Gnico momento en el
tiempo (37,38).

4.2 Universo y muestra

En la investigacion la poblacién estuvo integrada por la totalidad de la informacion que se
reportd en la base de datos del Observatorio de Salud Publica de Santander sobre las patologias
pulpares y periapicales que se presentaron en los diferentes municipios del departamento
durante el periodo de 2015-2018.

4.2.1 Tamafio muestra No se realizo6 calculo de tamafio de muestra ya que se tuvo en cuenta
toda la informacion reportada en la base de datos del Observatorio de Salud Publica de
Santander. De acuerdo con lo anterior, la poblacion estuvo conformada por 64.538 datos
reportados como patologias pulpares y periapicales.
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4.2.2 Criterio de Seleccion

4.2.1.1 Criterio de inclusién. Los criterios considerados para la seleccion en este proyecto
de investigacion fueron los datos sobre las patologias pulpares y periapicales que fueron
reportados por el Observatorio de Salud Publica de Santander durante el periodo comprendido
entre 2015-2018.

4.2.1.2 Criterio de exclusion. Datos incompletos que afectaron la informacién requerida
para la investigacion.

4.3 Variables

Se conceptualizaron las variables y se tuvo en cuenta la informacion evidenciada en la base
de datos, antes mencionada. Con relacién a la variable dependiente (patologias pulpares y
periapicales), y las variables independientes (afio, municipio, y servicio de atencion, edad y
sexo) fue necesario sefialar que todas las variables, excepto la variable edad, eran de naturaleza
cualitativa-nominal (Apéndice A).

4.4 Instrumento

Se disefio una ficha para la recoleccién de la informacion obtenida de la base de datos del
Observatorio de Salud Publica de Santander, con el objetivo de organizar la informacion y
también de llevar a cabo el proceso de aprendizaje en el espacio académico durante la prueba
piloto. Lo anterior, permitio registrar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, la
patologia y el municipio de ocurrencia, el afio y el servicio de atencion (Apéndice B).

4.5 Prueba piloto

La prueba piloto se realizd con 31 datos obtenidos aleatoriamente de la base de datos
suministrada por el Observatorio de Salud Publica de Santander. Se logré determinar que la
ficha disefiada para la recoleccion de la informacidn permitié registrar los datos requeridos para
el cumplimiento de los objetivos mencionados en la presente investigacion. Es importante
referir que hubo necesidad de adicionar una pregunta, relacionada con la provincia a la que
pertenece el municipio donde fue reportado el dato, por lo cual se genero la variable provincia.

4.6 Procedimiento

Mediante una carta formal a la Decanatura de la Facultad de Odontologia, de la Universidad
Santo Tomas, como conducto regular, se solicit6 al Observatorio de Salud Publica de Santander
(OSPS) suministrar informacion sobre las patologias pulpares y periapicales correspondientes
a la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE 10) (K04.0, K04.1, K04.2, K04.3,
K04.4, K04.5, K04.6, K04.7, K04.8, K04.9) fueron reportadas ante esta identidad por los
diferentes municipios del departamento de Santander en el periodo comprendido en 2015-
2018.
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En esta solicitud se expusieron los objetivos del estudio, se registraron los nombres de los
estudiantes y docentes responsables de llevar a cabo el proceso de investigacion y una vez
obtenida la informacion, fue almacenada en el computador de dos de los investigadores bajo
estrictos criterios de reserva.

Posteriormente se organizaron los datos se procedio a verificar y clasificar las patologias
pulpares y periapicales que fueron reportadas y asi poder clasificarlas por tipo de patologia,
servicio de atencion, municipio, edad y sexo del paciente; Este proceso se llevé a cabo con el
propdsito de dar cumplimiento a los objetivos de la presente investigacion.

Una vez se adecuaron los datos de la base original, de acuerdo con las variables ya
mencionadas y mediante el programa Excel de Microsoft office se procedio a validar y verificar
la calidad de la digitacion y se corrigieron los errores encontrados.

Finalmente se ejecutd el procesamiento de los datos a través del paquete de software
estadistico STATA 14 y se continué con el analisis de resultados, conclusiones y
recomendaciones sobre la informacion alli consignada.

4.7 Plan de analisis estadistico

4.7.1 Plan de analisis univariado. El andlisis estadistico se realizé en el paquete estadistico
Stata/IC version 14.0, se ejecutd un analisis univariado para calcular frecuencias absolutas y
porcentajes para las variables cualitativas y medidas de tendencia central junto con medidas de
dispersion (media y desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico dependiendo la
distribucion de los datos, dada por la prueba Shapiro Wilk) para las variables cuantitativas.
(Apeéndice C)

4.7.2 Plan de analisis estadistico bivariado. Para el analisis bivariado se aplicé la prueba
chi 2 /exacto de Fisher para las variables cualitativas. Por otro lado, de acuerdo con la
distribucion de las variables cuantitativas mediante la prueba de Shapiro Wilk, se utilizaron las
pruebas Anova o Kruskall Wallis, segun el caso. (Apéndice C)

4.8 Implicaciones bioéticas

Esta investigacion fue establecida por los principios descritos en la Resolucion 08430 de
1993 que decretan las normas cientificas, técnicas y administrativas en salud. Este estudio se
ejecutd los principios éticos alli fijados y garantizo la prevalencia del criterio del respeto a la
dignidad y el resguardo de los derechos y del bienestar de las personas que participan.

Segun el articulo 11 de la resolucion 08430 de Colombia, la presente investigacion se
catalog6 de riesgo minimo dado que la presente investigacion se desarrolld con informacion
suministrada mediante una base de datos y se fundament6 en los principios de:

4.8.1. Principio de Beneficencia. La investigacion tendrd como principal objetivo
evidenciar las patologias pulpares mas frecuentes en Santander con propdsitos de formacion
cientifica y académica, no tendra exposicion fisica, ya que la informacion se encuentra en una
base de datos sistematizada y se cuenta con la autorizacion del organismo encargado de su
custodia
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4.8.1. Principio de Autonomia. El Observatorio de Salud Publica de Santander tendra
derecho a decidir libremente sobre su participacion en el presente proyecto de investigacion
mediante la informacion otorgada para su ejecucion.

4.8.3. Principio de no maleficencia. Este proyecto no tendrd ningun riesgo con los
participantes ya que la fuente de informacion es la base de datos proporcionada por el
Observatorio de Salud Publica de Santander.

4.8.4. Principio de Justicia. La informacion obtenida se manejara de forma adecuada, bajo
criterios éticos y morales

5. Resultados

Se analizaron 64.538 datos, correspondientes a las patologias pulpares y periapicales
reportadas ante el Observatorio de Salud Publica de Santander, en el periodo comprendido
entre los afios 2015 a 2018.

5.1 Andlisis univariado

En la investigacion se evidencia que el 57,1% (36.798) de la poblacion que reportd
patologias de tipo pulpar y periodontal son mujeres; el 52,0 % (33.577) de las personas que
les fue diagnosticado este tipo de afecciones son menores de 40 afios. Por otro lado, se
establecio que el afio con mayor nimero de eventos pulpares y periapicales fue 2018 con un
33,3% (21.509) contrario a 2016 donde se reportaron 9.344 consultas. La provincia del
departamento de Santander més afectada fue la provincia de Soto con el 73,2% (47.236) siendo
Bucaramanga el municipio que mas reportes aportd con 26.501 casos, situacion opuesta a la
observada en la Provincia de Garcia Rovira con el 1,6% (1.371).

De las patologias pulpares y periapicales diagnosticadas y reportadas ante el Observatorio
de Salud de Santander, se logré establecer que, la de mayor frecuencia fue pulpitis (K04.0) con
28.219 casos, a diferencia de quiste radicular (K04.8) con 62 eventos en el periodo de tiempo
observado (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de frecuencias de las caracteristicas sociodemogréficas.

Variable n (%)
Sexo
Femenino 36.798 (57,1)
Masculino 27.643 (42,9)
Edad de los participantes
Menores o igual de 40 afios 33.577 (52,0)
Mayores de 40 afios 30.949 (48)
Afio de atencion
2015 18.133 (28,1)
2016 9.344 (14,5)
2017 15.540 (24,1)

2018 21.509 (33,3)
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Tabla 3. (Continuacion)

Provincia

Comunera 1.369 (2,1)
Garcia 1.037 (1,6)
Guanenta 2.831 (4,4)
Mares 10.189 (15,7)
Soto 47.236 (73,2)
Vélez 1.844 (2,8)
Servicio de atencion

1) Consulta externa 52.036 (80,6)
2) Consulta de urgencias 12.155 (18,8)
3) Hospitalizacién 57 (0,1)
4) Urgencias con observacion 278 (0,4)
Diagnostico

K04.0 — Pulpitis 28.260 (43,8)
KO04.1 - Necrosis de la pulpa 9.526 (14,7)
K04.2 - Degeneracion de la pulpa 822 (1,2)
K04.3 - Formacion anormal de tejido duro 156 (0,2)
K04.4 - Periodontitis apical aguda ori... 3.605 (5,5)
K04.5 - Periodontitis apical cronica 13.140 (20,3)
K04.6 - Absceso periapical con fistula 3.708 (5,7)
K04.7 - Absceso periapical sin fistula 4,584 (7,1)
K04.8 - Quiste radicular 62 (0,1)
K04.9 - Otras enfermedades y las no especificas 663 (1,03)

KO04.4 - Periodontitis apical aguada originada en la pulpa

5.2 Andlisis Bivariado

26

En el anélisis realizado a la poblacién objeto de estudio se observé que el 59,2% (16.700) y

el 40,8% (11.515) de las pulpitis se presentaron en mujeres y hombres, respectivamente,
convirtiéndose en la patologia pulpar méas frecuente en ambos sexos. Por otro lado, el
diagnostico de absceso periapical con fistula present6 la menor frecuencia de reporte para el
sexo femenino conformando el 49,9% (1.846) de los casos para dicha patologia, mientras que
el 30,1% (47) de los casos de formacion anormal de tejido duro fue diagnosticado en el sexo
masculino (Tabla 4).

Con respecto a la edad se pudo establecer que el 63,0% (2.337) de los casos diagnosticados
con absceso periapical con fistula se present6 en personas menores de 40 afios, mientras que
los casos de formacién anormal de tejido duro el 64,7% (101) estuvo conformado por mayores
de 40 afos. Al evaluar el servicio de atencion en el cual se diagnosticaron las diferentes
patologias pulpares y periapicales se pudo establecer que el 93,8% (622) y 91,2 (11.986) de las
enfermedades no especificas de la pulpa y periodontitis apical cronica fueron reportadas desde
el servicio de consulta externa. Por otro lado, el 48,4% (30), 3,2% (2) y 4,8% (3) de la patologia
quiste radicular fue diagnosticado en el servicio de urgencias, hospitalizacidn y urgencias con
observacion, respectivamente (Tabla 4).

Con relacion al periodo de ocurrencia del evento pulpar o periapical se observé que el 33,6%
(1.209) de las periodontitis apicales agudas originadas en la pulpa fueron diagnosticadas en
2015, el 33,9 % (21) de los quistes radiculares fueron reportados en 2016, el 26,3% (216) de
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los casos de degeneracion de la pulpa se notificaron en 2017 y el 48,7% (323) de otras
enfermedades y las no especificadas de la pulpa y tejidos periapicales fueron reportados en
2018 (Tabla 4).

De acuerdo con la ubicacion geografica de ocurrencia del evento pulpar o periapical se
establecio que el 5,6% (529) de los pacientes diagnosticados con necrosis de la pulpa se
presentaron en la provincia Comunera, el 6,9% (248) de periodontitis apical aguda fue
notificado en la provincia de Garcia Rovira, el 10,6% (393) de absceso periapical con fistula
fue reportado en la provincia de Guanenta el 45,1% (28) de los casos reportados como quiste
radicular fueron notificados desde la provincia de Mares, el 96,4% (793) de degeneracion de
la pulpa fue reportado en la provincia de Soto y por tltimo el 5,6% (257) de los casos de absceso
periapical sin fistula fueron reportados desde la provincia de VVélez (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de frecuencias de las patologias pulpares y periapicales registradas en
el Observatorio de Salud Publica de Santander segln las variables sociodemogréficas (2015-

2018).
Variable K040 K041 K042 KO043 K044 K045 K046 K047 K048 K049 P
n (%) n n n n n (%) n n n n
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sexo <0,001

16.704 5272 487 109 2.076 7500 1.846 2.352 39 413
Femenin (59,2) (55,4) (59,3) (69,90 (57,7) (57,1) (49,9 (51,3) (62,9) (62,4
0

11515 4241 334 47 1.123 5626 1.856 2.229 23 249
Masculin ~ (40,8) (44,6) (40,7) (30,1) (42,3) (42,9) (50,1) (48,7) (37,1) (37,6)
0
Edad <0,001
(afos)
Menor o 15.566 4.748 398 55 1763 5726 2337 2.699 38 247
iguala40 (55,1) (49,8) (484) (353) (48,9) (436) (63,0) (58,9 (61,3) (37,3
Mayor a 12.694 4.778 424 101 1842 7414 1371 1.885 24 416

40 (449) (50,2) (51,6) (64,7) (51,1) (56,4) (37,00 (41,1) (38,7) (62,8)

Servicio <0,001
C. 22319 7.884 517 137 2591 11986 2908 3.045 27 622

externa (79,0) (82,8) (62,90 (87,8) (71,9 (91,2) (78,4) (66,4) (43,6) (93,8)

C. 5858 1.634 305 17 994 1.147 733 1362 30 35

urgencias  (20,7) (17,2) (37,1) (10.9) (27.6) (8,7) (20,9) (29,7) (48,4 (5,3

Hospitali 12 1 0 0 3 3 7 29 2 0

zacion (0,0) (0,00 (0,00 (0,00 (0,) (0,0) 0,2 (06) (32 (0,0

U. con 71 7 0 2 17 4 20 148 3 6

observaci 0,3) (0,1) (0,00 (1,3) (0)5) (0,0 05 (3.2 (48 (09
on

Afio <0,001
2015 8523 2,660 165 45 1209 3.316 878 1241 6 90
(30,2) (27,9) (20,1) (28,9) (336) (252) (23,7) (270) (9,7) (13,6)
2016 3814 1506 113 27 542 1940 480 744 21 67
(135) (16,8) (13.8) (17,3) (150) (14,8) (130) (162) (33,9) (0,7)
2017 6.666 2466 216 37 736 3.266 859 1103 11 183
(236) (259) (26,3) (23,7) (204) (24,9 (232) (41) @17.7) (1.2
2018 9260 2804 328 47 1118 4618 1491 149 24 323

(32,8) (244) (399) (30,1) (31,0) (351) (402) (32,6) (38,7) (487)
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Tabla 4. (Continuacion)

Provincia <0,001
Comunera 575 529 2 0 48 127 37 46 2 3
(20 (56 (02) (00 (13 (©9 (@O €O G2 (05
Garcia 533 76 1 0 248 122 31 24 2 0
Rovira (1,8) 0,8 (0,1) (0,00 (6,9 (0,9 08 (©5 (B2 (©O0
Guanenta 1.477 317 2 1 275 167 393 212 1 6
(5,2) 33) (0,2 (06) (76) (1,3) (10,6) (46) (1.6) (0,9
Mares 5,540 1.661 23 22 602 696 483  1.088 28 46
(19,6) (17,4 (2,80 (141) (5,9 (16,70 (53) (23,7 (451) (6,9
Soto 19.282 6.687 793 131 2322 11.794 2.642 2.957 29 599
(68,2) (70,2) (96,4) (84,00 (64,4 (90,0) (71,3) (64,5) (46,8) (90,4)
Vélez 853 256 1 2 110 234 122 257 0 9

(3,0) 27 (1) (13 (30 (1,8) 33 (6) (00 (149
Nota: K04.0: Pulpitis. KO4.1: Necrosis de la pulpa. K04.2: Degeneracion de la pulpa. K04.3: Formacién Anormal
de tejido duro en la pulpa. K04.4: Periodontitis Apical Aguda originada en la pulpa. K04.5: Periodontitis Apical
Crénica. K04.6: Absceso Periapical Con Fistula. K04.7: Absceso Periapical Sin Fistula. K04.8: Quiste Radicular.
K04.90tras Enfermedades y las no especificadas de la pulpa y del tejido periapical.

5.2.1. Patologias pulpares. De la totalidad las patologias pulpares reportadas ante el
Observatorio de Salud en Santander, se determiné que el 61,0% (22.572) estuvo conformado
por mujeres. Asi mismo, se evidencid que el 53,6% (16.132) de las patologias pulpares fueron
diagnosticadas en personas menores de 40 afios.

En relacion con lo anterior, se establecio que las diferentes patologias pulpares fueron
tratadas en su mayoria a través de consulta externa con 30.857 (78,1%) pacientes atendidos, lo
que demuestra que los servicios de consultas de urgencias, hospitalizacion y urgencias con
observacion fueron los menos requeridos. Igualmente, en los afios 2015 y 2018 registraron el
mayor nimero de patologias pulpares reportadas con una poblacion de 11.393 (26,8%) y
12.439 (33,1%) pacientes diagnosticados (Tabla 5).

Con respecto a la ubicacion geogréfica de los pacientes diagnosticados con patologias
pulpares es necesario mencionar que 26.893 (80,0%) de estas patologias fueron reportados en
la provincia de Soto contrario a lo observado en la provincia de Garcia Rovira donde fueron
diagnosticadas 610 (0,7%) personas con alguna patologia de tipo pulpar

Tabla 5. Distribuciéon de frecuencias de las patologias pulpares registradas en el Observatorio
de Salud Publica de Santander segun las variables sociodemograficas (2015-2018).

Variable K040 K041 K042 K043 P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo <0,001
Femenino 16.704 5.272 487 109
(59,2) (55,4) (59,3) (69,9)
Masculino 11.515 4.241 334 47
(40,8) (44,6) (40,7) (30,1)
Edad (afios) <0,001
Menor o igual a 40 15.566 4.748 398 55
(55,1) (49,8) (48,4) (35,3)
Mayor a 40 12.694 4778 424 101
(44,9) (50,2) (51,6) (64,7)
Servicio <0,001
C. externa 22.319 7.884 517 137

(79,0) (82,8) (62,9) (87,8)
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Tabla 5. (Continuacion)

C. urgencias 5.858 1.634 305 17
(20,7) 17,2) (37,1) (10.9)
Hospitalizacion 12 1 0 0
(0,0) (0,0) (0,0) (0,0)
U. con observacion 71 7 0 2
(0,3) (0,1) (0,0) (1,3)
Afo <0,001
2015 8.5623 2,660 165 45
(30,2) (27,9) (20,1) (28,9)
2016 3.814 1.596 113 27
(13,5) (16,8) (13,8) (17,3)
2017 6.666 2.466 216 37
(23,6) (25,9) (26,3) (23,7)
2018 9.260 2.804 328 47
(32,8) (29,4) (39,9) (30,1)
Provincia <0,001
Comunera 575 529 2 0
(2,0) (5,6) 0,2) (0,0)
Garcia Rovira 533 76 1 0
(1,8) 0,8) (0,1) (0,0)
Guanenta 1.477 317 2 1
(5,2) (3,3) (0,2) (0,6)
Mares 5.540 1.661 23 22
(19,6) 17,4) (2,8) (14,2)
Soto 19.282 6.687 793 131
(68,2) (70,2) (96,4) (84,0)
Vélez 853 256 1 2
(3,0) (2,7) 0,1) (1,3)

5.2.2 Patologias periapicales. Respecto a las patologias periapicales, se encontré que la
poblacion mas afectada en el departamento de Santander fue el sexo femenino, donde las
mujeres conformaron el 62,9% (39) de los reportes notificados como quiste radicular, el 57,7%
(2.076) de los casos con periodontitis apical originada en la pulpa y el 57,1% (7.500) de los
diagnosticos de periodontitis apical cronica. Con respecto a la frecuencia de patologias
periapicales se comportd de forma similar en ambos grupos de edad (Tabla 6).

Consecuente a esto, se observod que las diferentes patologias periapicales fueron tratadas en
su mayoria a través de consulta externa con 20.557 (70,3%) pacientes atendidos, lo que
demuestra que los servicios de consultas de urgencias, hospitalizacion y urgencias con
observacion fueron los menos requeridos. Igualmente, en los afios 2018 registro el mayor
namero de patologias periapicales reportadas con una poblacion de 8.747 (34,9%) pacientes
diagnosticados (Tabla 6).

Con respecto a la ubicacidon geogréfica de los pacientes diagnosticados con patologias
periapicales es necesario mencionar que 19.744 (67,4%) de estas patologias fueron reportados
en la provincia de Soto contrario a lo observado en la provincia Comunera donde fueron
diagnosticadas 260 (1,5%) personas con alguna patologia de tipo periapical (Tabla 6).
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Tabla 6. Distribucion de frecuencias de las patologias periapicales registradas en el
Observatorio de Salud Publica de Santander segun las variables sociodemogréficas (2015-

2018).
Variable K044 K045 K046 Ko047 K048 P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Sexo <0,001
Femenino 2.076 7.500 1.846 2.352 39
(57,7) (57,1) (49,9) (51,3) (62,9)
Masculino 1.123 5.626 1.856 2.229 23
(42,3) (42,9) (50,1) (48,7) (37,1)
Edad (afios) <0,001
Menor o igual a 1.763 5.726 2.337 2.699 38
40 (48,9) (43,6) (63,0) (58,9) (61,3)
Mayor a 40 1.842 7.414 1.371 1.885 24
(51,1) (56,4) (37,0) (41,2) (38,7)
Servicio <0,001
Consulta 2.591 11.986 2.908 3.045 27
externa (71,9) (91,2) (78,4) (66,4) (43,6)
Consulta 994 1.147 733 1.362 30
urgencias (27,6) (8,7) (20,9) (29,7) (48,4)
Hospitalizacion 3 3 7 29 2
(0.1) (0,0) (0.2) (0,6) 3.2)
Urgencias con 17 4 20 148 3
observacion (0,5) (0,0 (0,5) (3.2 (4,8)
Afo <0,001
2015 1.209 3.316 878 1.241 6
(33,6) (25,2) (23,7) (27,0) 9,7
2016 542 1.940 480 744 21
(15,0) (14,8) (13,0) (16,2) (33,9)
2017 736 3.266 859 1.103 11
(20,4) (24,9) (23,2) (24,2) 7,7
2018 1.118 4.618 1.491 1.496 24
(31,0) (35,1) (40,2) (32,6) (38,7)
Provincia <0,001
Comunera 48 127 37 46 2
(1,3) 0,9) (1,0) (1,0) (3,23)
Garcia Rovira 248 122 31 24 2
(6,9) 0,9 (0,8) (0,5) (3,23)
Guanenta 275 167 393 212 1
(7,6) (1,3) (10,6) (4,6) (1,6)
Mares 602 696 483 1.088 28
(5,9 (16,7) (5,3) (23,7) (45,1)
Soto 2.322 11.794 2.642 2.957 29
(64,4) (90,0) (71,3) (64,5) (46,8)
Vélez 110 234 122 257 0
(3,0) (1.8) (3.3) (5.6) (0,0)
6. Discusion

La presente investigacion, tuvo como principal objetivo describir la prevalencia de
patologias pulpares y periapicales registradas en el Observatorio de Salud Publica de Santander
en el periodo comprendido entre 2015-2018. Es importante mencionar que el Departamento de
Santander registra ante el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
2’185.000 habitantes distribuidos en las provincias Soto, Mares, Garcia Rovira, Comunera y
Vélez. El total de registros analizados del Observatorio fue de 64.538 pacientes, equivalente a
1,4% de la poblacién total del departamento.
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Los analisis estadisticos en este estudio evidencian que el 60,0% (38,709) de las consultas
fueron diagnosticadas con patologias pulpares. Asimismo, el sexo femenino es reportado con
mayor frecuencia en las diferentes patologias pulpares y periapicales con el 57,1% (36.798).
Con respecto a la edad se pudo establecer que las patologias pulpares son mas frecuentes en
menores de 40 afos, mientras que las periapicales presentaron una frecuencia similar en los
dos grupos de edad. La consulta externa fue el servicio que reportd mayor numero de atenciones
de patologias pulpares y el servicio de urgencias atendié en mayor proporcion patologias de
origen periapical. Por otra parte, el afilo con mayor numero de consultas fue 2018 y la provincia
de Soto se evidencia con el mayor nimero de pacientes atendidos.

Las observaciones del presente estudio establecen que la principal patologia de origen
pulpar tanto en mujeres como en hombres corresponde a pulpitis (K04.0) con 59,2 y 40,8%
respectivamente, seguida de la necrosis pulpar (K04.1) con 55,4 y 44,6% respectivamente,
evidenciando una mayor prevalencia para las dos patologias en las mujeres. Por otra parte,
podemos indicar que la pulpitis fue reportada con mayor frecuencia en pacientes menores de
40 anos, comportandose de forma similar para los dos rangos de edad en los otros diagnosticos
pulpares. En cuanto a los diferentes servicios ofrecidos en los centros de salud se evidencia que
el mayor numero de datos fue reportado por el servicio de consulta externa para la atencion de
pulpitis (K04.0) con 79,0%, sin embargo, es importante resaltar que el principal diagnostico
reportado en el servicio de urgencias corresponde a pulpitis, esto puede ser explicado por el
nivel de dolor que causa dicha patologia.

Detallando el comportamiento de las diferentes patologias periapicales y pulpares, el
presente estudio se evidencia que el principal diagnodstico endodontico correspondiente a
patologias periapicales, tanto para mujeres como para hombres es la periodontitis apical
asintomatica (K04.5) con 57,1 y 42,9% respectivamente, seguido del absceso periapical con
fistula (K04.7) con 51,3 y 48,7% respetivamente. Del mismo modo se refleja una mayor
prevalencia de periodontitis apical aguda (K04.4) y quistes radiculares (K04.8) en mujeres
comparada son lo evidenciado en los hombres en estas patologias particulares. Estos datos
evidenciaron diferencias estadisticamente significativas p= 0,001

Al relacionar las patologias pulpares y las edades de los pacientes tratados se observa que
el mayor nimero de consultas atendidas corresponde a diagnostico de periodontitis apical
cronica (K04.5) con un 56,4% y 43,6% en pacientes mayores de 40 afios y menores
respectivamente. A su vez, los diagndésticos de abscesos periapicales con y sin fistula (K04.6 y
KO04.7) se presentaron con mayor frecuencia en pacientes menores de 40 afios con 63,0% y
58,9% respectivamente y los quistes radiculares (K04.8) fueron diagnosticados con mayor
frecuencia en pacientes menores de 40 afios (61,3%). Por otra parte, los diagndsticos de
periodontitis apical aguda (K04.4) evidencia un comportamiento similar en los dos grupos de
edad. El analisis estadistico evidencio diferencias estadisticamente significativas p= 0,001

De otra parte, se observo que el mayor porcentaje de patologias periapicales fue atendido
en el servicio de consulta externa, donde el 91,2% de las consultas de este servicio son
diagnosticadas como periodontitis apical asintomatica, seguido por absceso periapical sin
fistula (78,4%) y con fistula (66,4%).

Dichos hallazgos permiten establecer que la poblacion presenta una tasa significativa de
patologias pulpares y periapicales que reflejan la tardia atencion de las lesiones cariosas
cavitacionales en los servicios de salud de primer nivel de atencidon. Situacion que coincide con
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lo relacionado en el IV Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB 1V), donde se registra que
el 96% (45°091.200) de la poblacion colombiana ha presentado historia de caries dental, siendo
la regidn Oriental la que presenta méas altos indices de prevalencia de caries en denticion
temporal (45,28%), mixta (65,75%) y permanente (93,82%) siendo mas afectados los hombres
en la denticion temporal y mixta y las mujeres en la permanente, presentando el maximo valor
en el grupo de edad de 35 a 44 afios con 64,73% . Dicho estudio recalca que los altos indices
se deben a una atencidn tardia de los procesos cariosos. Situacion gque parece coincidir con lo
referido por Moreno y colaboradores 2013, quienes desarrollaron un estudio a nivel regional,
encontrando alta prevalencia de patologias periapicales y cuyas causas fueron atribuidas a
tratamientos inadecuados (39).

Con respecto al género la presente investigacion coincide con lo reportado por Estrela y
colaboradores (2011), Scavo y colaboradores (2011) realizado en una poblacion de Brasil y
Argentina respectivamente, quienes reportan que las mujeres presentaron mayor frecuencia de
patologias pulpares y periapicales(40-42).

Por otra parte, los resultados de este estudio indicaron que la prevalencia de enfermedades
pulpares fue mayor en personas menores de 40 afios (53,6%) situacion que coincide con
Oliveira y colaboradores (2016) quienes reportan que las patologias pulpares mas prevalentes
se presentaron en pacientes menores de 50 afios (83,7%). Sin embargo, hay diferencias en este
mismo estudio con respecto a las patologias periapicales dado que refieren que estas son mas
frecuentes en personas mayores de 50 afios, situacion contraria a lo reportado en la presente
investigacion donde las enfermedades periapicales fueron observadas en igual proporcion en
ambos grupos de edad (42).

En cuanto a la region que reporta mayor porcentaje de patologias es la provincia de Soto
(73,2%), que incluye las ciudades de Bucaramanga, Floridablanca, Girdn y Piedecuesta. Esto
coincide con lo registrado en el ENSAB donde se establece que los centros poblados presentan
mayores prevalencias de patologias cariosas, esto puede ser atribuido a la presencia de mayor
namero de habitantes en dichas poblaciones, que corresponden a su vez a zonas de mayor
desarrollo, con mas centros de salud.

Respecto a las limitaciones es necesario mencionar que la informacion fue entregada en una
base de datos y no se pudo verificar la correcta digitacion, lo que gener6 dudas sobre algunos
datos relacionados con la edad, ya que se encontro registro de 3 pacientes mayores de 100 afios
y uno con 121 afos, por lo cual, se considerd necesario no tenerlo en cuenta dadas las dudas
sobre la veracidad de estos. Por otro lado, el diagnostico “otras enfermedades de la pulpa y del
tejido periapical” (K04.9), aunque se encuentra como diagnostico en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE 10, no permite informacidén exacta sobre el tipo de
patologia presentada. Por ultimo, no se pudo establecer informacion sobre los dientes mas
afectados y el tipo de denticion y si pertenecen a zonas urbanas o rurales los pacientes atendidos
dado que no hay registro de estos en la base de datos del Observatorio de Salud Publica de
Santander.

Con respecto a las fortalezas, la presente investigacion, permitié obtener informacién
detallada sobre la situacion de salud de los habitantes del departamento de Santander con
respecto a las patologias pulpares y periapicales, asi mismo, evidenciar un complejo panorama
de salud publica dadas las complicaciones de salud que se pueden presentar al no proporcionar
tratamiento odontoldgicos oportunos a patologias como la caries dental, las condiciones de
acceso a los servicios de salud para atencion odontologica de primer nivel y las limitaciones
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que se presentan en estos espacios para la resolucion de las patologias pulpares de forma
efectiva.

6. Conclusiones

e Las mujeres y las personas menores a 40 afios en la poblacion del departamento de
Santander presentaron mayor evidencia en las patologias pulpares y periapicales.

e El diagndstico mas frecuente en el periodo de tiempo, objeto de estudio, fue pulpitis
irreversible, lo anterior se evidencid en todas las provincias que conforman el departamento de
Santander

e En cuanto al comportamiento de las patologias en el periodo de tiempo estudiado, es
necesario referir que 2018 fue el afio con mayor nimero de reportes por patologias pulpares y
periapicales, especificamente la pulpitis y la periodontitis apical crénica.

e La atencion por consulta externa se convierte en el servicio de mayor afluencia por
parte de los habitantes del departamento de Santander, al momento de consultar por
sintomatologia relacionada con patologias pulpares y periapicales.

6.1 Recomendaciones

e Resulta importante tener en cuenta estos resultados para apoyar los programas de
promocion de la salud y prevencion de las instituciones prestadoras de servicio de salud oral
para disminuir el nmero de consultas por patologias pulpares y periapicales.

e Enbase alos resultados en la presente investigacion, usar este estudio como apoyo para
realizar programas de promocion y prevencion en las distintas entidades prestadoras de
servicios involucradas en la investigacion.

e Es importante para las proximas investigaciones tener presente el tipo de diente
afectado para llegar a un diagnostico mas especifico.

e Se recomienda especificar el diagnostico “otras enfermedades de la pulpa y del tejido
periapical” (K04.9) el cual fue planteado ante el Observatorio de Salud Publica de Santander.

e Se debe tener en cuenta los sectores etarios y las diferencias de acuerdo con la
poblacion.

e Se recomienda realizar mas estudios similares en los distintos departamentos para
desarrollar programas de promocion y prevencion encaminados a equilibrar la buena salud oral
de las personas y asi disminuir el porcentaje de patologias pulpares y periapicales.
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Apéndices

A. Operacionalizacion de variables

Edad Tiempo que ha  Afos cumplidos  Cuantitativa Razon Edad reportada en
vivido una de cada la base de datos
persona participante en
contando desde el estudio

su nacimiento.

Servicio  Lugar de Dependenciao  Cualitativa Nominal Consulta externa
de atencion atencion punto de Consulta de
integral, atencion del urgencia
promocién de la paciente que Hospitalizacién
saluid, esta reportada Urgencias con
prevencion de la en la base de observacion
enfermedad, el datos

diagndstico, y
tratamiento, del
aciente

I

Afo Periodode  Tiempo en el Cualitativa Nominal 2013
365 dias, cual ocurre el 2014

dividido en doce  evento, 2015

meses que reportado en la 2016

empiezael dial base de datos 2017

de eneroy 2018

termina el 31 de
diciembre.




PATOLOGIAS PULPARES Y PERIAPICALES 38




PATOLOGIAS PULPARES Y PERIAPICALES 39

B. Instrumento

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CARACTERIZACION DE PATOLOGIAS PULPARES Y PERIAPICALES
REPORTADAS ANTE EL OBSERVATORIO DE SALUD EN SANTANDER 2013-
2018

Registro:

El objetivo de este trabajo es Caracterizar las patologias pulpares y periapicales reportadas
en el observatorio de salud en Santander comprendido entre 2013-2018.

Marcar con un X en el recuadro correspondiente a segun los datos obtenidos de la base de
datos.

Diligenciado por:

Edad
[T ]
Genero
Masculino (0)
Femenino (1) :|
Provincia vy Nombre del municipio:
Municipio de Provincia:
Santander
Afio
2015 (0)
2016 (1)
2017 (2)
2018 (3)
K04.0 (0)
K04.1 (1)
K04.3 (2)
Patologia K04.4 (3)
pulpar o K04.5 (4)
periapical K04.6 (5)
K04.8 (6)
K04.9 (7)
Consulta externa (0)
Servicio de Consulta de urgencia (1)
atencién Hospitalizacion (2)

Urgencia con observacion (3)
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C. Plan de analisis estadistico
Plan de analisis estadistico

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO
ANALISIS UNIVARIADO

Variable por tratar Naturaleza Reporte / Operaciones
ANO 2015-2018 Frecuencias absolutas (#)
SEXO Cualitativa Porcentajes (%)
MUNICIPIO
Medidas de tendencia central
o (Moda, mediana, media)
SR/ CUETHIETE Medidas de dispersion (DE o
RIQ)
SERVICIO DE Cualitativa Frecuencias absolutas (#)
ATENCION Porcentajes (%)
PATOLOGIA Cualitativa Frecuencias absolutas (#)

Porcentajes (%)

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO
ANALISIS BIVARIADO

Variable Variable Naturaleza y Prueba
dependiente independiente categorias estadistica
Afo 2015-2018
Sexo

Provincia/ | cualitativa/cualitativa Chi2/exacto

Patologia pulpar Municipio de Fisher
ylo periapical Servicio de
atencién
Shapiro wilk
Edad cualitativa/cuantitativa | Anova/

Kruskalwallis
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D. Consentimiento informado

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: CARACTERIZACION DE
PATOLOGIAS PULPARES Y
PERIAPICALES REPORTADAS ANTE EL
OBSERVATORIO DE SALUD EN
SANTANDER 2015-2018

Investigadores: Maria José Lanziano Lobo (2160319)
Silvia Nathalia Parra Hernandez (2140555)
Raul Andrés Jiménez Manrique (2130757)

Departamento: Santander

Lo que se quiere lograr con la informacién es ayudar a tomar la decision de participar -0 no,
en una investigacion académica. Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea
cuidadosamente este documento y hagale las preguntas que desee al personal del estudio.

Este estudio esta siendo financiado por Maria José Lanziano Lobo, Silvia Nathalia Parra
Hernandez, Raul Andrés Jiménez Manrique.

OBJETIVO

El objetivo que tiene este estudio es caracterizar la poblacion que ha presentado patologias
pulpares y periapicales reportadas en el Observatorio de salud publica de Santander en un
periodo comprendido entre 2015-2018. De esta forma se pretende cual patologia pulpar y
periapical presenta mayor afectacion en cada uno de los municipios segun las variables
sociodemogréfica.

Para cumplir con el objetivo se acudira al observatorio de salud publica de Santander para
solicitar de manera formal el registro de los datos de los eventos que fueron atendidos en este
departamento entre el 2015y 2018. En esta investigacion se ejecutara un estudio observacional
descriptivo ya que se pretende caracterizar la poblacion de las patologias pulpares y
periapicales.

Sefiores del observatorio de salud publica de Santander por medio de su participacion en
este estudio de investigacién podremos como investigadores, ceder a la base de datos y de esta
manera recolectar la informacién requerida por medio de las variables sociodemograficas. Los
investigadores responsables del desarrollo de este proyecto les garantizan a ustedes como
institucion vinculada la confidencialidad y privacidad de los datos obtenidos a través de los
archivos proporcionados, asegurando que no se presente ningun riesgo en cuanto a la
divulgacion de los datos que fueron registros en esta institucion.

Es posible que los resultados obtenidos lleguen a ser publicados en revistas medicas, sin
embargo, no se revelara ningln dato personal de los participantes. La participacion de la
institucién a este proyecto de investigacion es totalmente voluntaria y tiene el derecho a no
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aceptar participar o a retirar su consentimiento de este proyecto en el momento que lo considere
necesario.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO.

vk wNnN

7.

Se me ha informado el propoésito de esta investigacion, los derechos que me asisten
como participante, asi como la posibilidad de retirar la autorizacion en el momento que
lo desee.

Firmo este documento espontaneamente, sin ser forzado a hacerlo.

No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

Se me informara de cualquier cambio relacionado con el estudio.

Yo autorizo a los investigadores responsables a acceder y ser los datos obtenidos para
los propdsitos de esta investigacion

Conozco que seran protegidos la informacion de la base de datos, no seran divulgados,
segun la ley estatutaria 1581 de 2012 (octubre 17) reglamentada parcialmente por el
decreto nacional 1377 de 2013.por la cual se dictan disposiciones generales para la
proteccion de datos personales.

Al firmar el documento, se entregara una copia firmada.
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