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MOKBIL [DAD ORAL EM PACIENTES ATENDIDOS
EN LA FACULTAD DE  ODONTOLOGIA

DE LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

INTROBUCCION .-

A través de los afos la labor docente y asistencial de
la Facultad de Odontoloéfa de la Universidad de Cartagena, se ha efec
tuado en forma silenciosa y sin la oportunidad de realizar un estu-
dio sobre la frecuencia de determinado tipo de lesiones, trastornos
del desarrollo, anomalias o hallazgos mis comunes de nuestra regién,
excecptuando caries, periodontopatias y maloclusiones, que permita
establecer de manera mds omenos precisa, cuales son las mas frecuen-
tes y buscar su factor etioldégico en nuestras condiciones objetivas,
ya que este es un sector geografico con costumbres, hdbitos, alimen-
tacién, clima, etc., diferentes a las del resto del pafs,del conti-

nente.

En el Departamento de Bolivar existen dos sistemas de atencidn en sa-

lud, institucional y tradicional. Al primero corresponden todas las
Entidades del Sector Salud. Sobre el tradicional recae buena parte

de la atencidn de tas necesidades de la salud -a la comunidad, espe-.
cialmente de las clases. trabajadoras corresponde-a..ios niveles socio— - - .
econémico;cultura]es%inferiores;vempleaﬁdovﬁara ello- procedimientos y'-
recursos propios de las comunidades firmemente arraigados a |

ra 1ocal y que por consiguiente gozan de la aceptacidén y de 18




de los mismos.

Las necesidades por servicio odontoldgico crecen en nuestro medio
mas rapido que los recursos humanos y fisicos disponibles. Este de-
sequilibrio sirvidé de motivacién para realizar el presahté trabajo
como un diagndstico de la situvacidén en Salud Oral, que permitira

cuantificar y clasificar la demanda por estos servicios.

Con este diagndstico se podrd oriéntar mejor la planificacion de los
servicios al utilizar racionalmente los recursos disponibles de

acuerdo a las necesidades reales.

Es conveniente demostrar la importancia de las lesiones ma3s comunes
en la cavidad oral, ya sean de origen tradicional, endocrino, infec
cioso y propios de la anatomia del &rea, para agf poder prestar ser
vicios mas eficaces en la Facultad de Odontologia de la Universidad

de Cartagena.

Hay que avanzar én lo posible en la eficacia de los serviciocs para
io cual es conveniente conocer la trascendencia de las lesiones ora
jes. Todas las férmulas propuestas para conocer mejor. las lesiones
mas comuries de ta cavidad oral son légicos, -y--han sido miradas-para-
la prestacion de un servicios con mds calidad y en determinado mo-

poseen. Se intenta avanzar en lo posfble protegiendo la cavidad y
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aumentando la eficacia del servicio prestado.

No se formula una hipdtesis porque el grupo se propone realizar ;n
estudio descriptivo de tipo diagnbdstico y el interés particular es
analizar las caracteristica epidemiolégicas de las patologias que
presentan los pacientes que son atendidos en las Clfnicas de la Fa-
cultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena.

El estudio se presenta en forma de cuadros con su respectivo andli-
sis, la situacion de Salud OFal dé la poblacidén que demande el ser-
vicio en las Clinicas de la Facultad de Odonto]ogfa de 1a Universi-
dad de Cartagena; se sacan conclusiones y recomendaciones que tien-
den a mejorar lé calidad de la atencién por una mejor programacién

de la Salud Oral.

JUSTIFICACIONES .-

El presente estudio reviste interés no sdlo como
una actividad docente, sino también porque para un OdontSlogo es ne-
cesario conocer las enfermedades propias de 1a boca y que son exclu-

sivas de la zona.

También es necesario conocer ‘los sintomas de esta enfermedad para lo
grar un diagndstico precoz y si existen varias opciones en el diag-
ndstico, buscar los signos o sintomas caracteristicos con el fin de

alcanzar el diagndstico diferencial y asi tratar la verdadera




afeccion.

Ademas es importante porque no se han hecho otros estudios en este
campo y valdria la pena establecer la morbilidad oral del &rea de in

fluencia de la Facultad.

Se justifica también porque a través de este estudio se puede hacer
un diagndstico de la Satud Oral de la comunidad, que permitird ela-
borar los programas de salud de las Entidades Oficiales y asi sera
mayor la cobertura y los servicios prestados serdn mis rapidos y efi

caces ayudando al progreso y la cultura de nuestro pais.

Ayudar3d a establecer mecanismos de control que permitan hacer un se-
guimiento epidemiolégico a la altura de un Centro Universitario, in-
vestigativo y fuente de conocimientos e indicadores que permitan de-

terminar las politicas de gobierno.

. DBJETIVOS GENERALES.-

Hacer un estudio diagnésticq, epidemiojégico de
la poblacién que demanda el servicio de la Facultad de Odontologfia
de la Universidad de Cartagena y comparar con la informacidn existen .
te al respecto en otras zonas; para que sirva de marco de referencia
tanto a la docencia como a la planificacidn de 1a asistencia en Sa-

lud Oral.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS. -

/

Tratar de organizar los archivos de la Facultad de Odontolo-
gia de 1la Universidadlde Cartagena, de tal manera que permi-
ta remitir a los Centros Internacionales de Referencia de Pa
tologia Oral, una serie de notificaciones de.]esiones, codi-
ficadas en sus registros de acuerdo con la clasificacién in-
ternacional de las enfermedades aplicado a Odontologfa

(CIE-0) por 1a Organizacidn Mundial de 1a Salud ( OMS ).

Determinar las patologia mds comunes de la cavidad oral en el
drea de influencia de la Facultad de Odontologfa de la Uni-
versidad de Cartagena y tipo de tratamientos mis utilizados

en la Odontologia para atacar dichas enfermedades.

Determinar las relaciones que pueden existir entre el diag-

ndéstico y variables tales como edad, sexo, ocupacidn, habi-

tos y otros antecedentes.

Estimar la prevalencia de enfermedades especificas de la ca-
vidad oral y otras condiciones que determinan variaciones en
cuanto a poblacidn que demanda el servicio de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de Cartagena..

Aportar datos que puedan servir de orientacidn a las autori-

dades de Salud piblica, a determinar las prioridades~de



servicio tanto preventivo como educacionales.

ANALISIS DE LAS VARIABLES A ESTUDIAR.-

Es importante conocer todos los factores que se relacionan

con las distintas lesiones de cavidad oral

1- Patologias de la Cavidad Oral : Son todas las alteraciones en

color textura de los tejidos blandos y duros de la cavidad

oral.

- Los tipos de tratamiento existentes en la Facultad son

Exodoncia
Endodoncia

Periodoncia

Cirugia

3- Diagnéstico

Extraccidn de las piezas sumamente cariadas
o restos radiculares.

Extirpacién de la pulpa en aquellas piezas
afectadas conservando el diente.

Eliminacion de irritantes locales que produ
cen alteraciones de los tejidos periodonta -
les o de sosten del diente.

Eliminacion de masas tumores, o crecimientos
anormales en cualquier sitio de la cavidad

oral.

fonsiste en saber exactamente que clase de

patologia afecta 1a persona que consulta.’

-~
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Procedencia

Edad

Sexo

- :Es necesario saber el sitio de procedencia

de cada paciente porque hay enfermedades ex

clusivas de ciertas zonas.

:Debemos recordar que el ser humane inicia su
existencia desde la fecundacién del huevo ma
duro, pasando por diferentes fases o estados
importantes; en cada una de estas fases se
pueden broducir alteraciones o cambios que
alteran los razgos anatdmicos (labio lepo-
rino ) , fisioldgicos y bioguimicos caracte-
risticos del ser humano, también conviene
recordar }as anomalias hereditarias { hemo-
filia ).

:Aunque no se ha encontrado una explicacidn,
si se sabe que existe predisposicidn a cier-
tas enfermedades que estan relacionadas con
el sexo asi: Existen lesiones que afectan
mds a un sexo que a otro, por tejemplo tene
mos: Que las lesiones truméticas o indus-
triales afectan ma3s al sexo masculino y
otros que afectan mas ai sexo femenino como

el sindrome de PLUMERVINSON.
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Ocupacidn vy

Habi tos

Antecedentes

:Es importante saber el tipo y la intensidad
del trabajo de cada paciente porque esto in
fluye y trae como consecuencia distintas le
siones asi tepemos: - Que en los agriculto-
res hay mayor prevalencia de caréinoma baso

celular y en las lavanderas el cdncer de

paladar.

:Conocer los antecedentes personales de los
pacientes es necesario ya que se pueden evi
tar ciertos inconvenientes y obviar riesgos
o complicacicnes, asi tenemos la hemorra<
gia y las alergias que serfan los ejemplos

de mayoi importancia.



METODOLOG A .-

Estudio descriptivo de la poblacidn que demandé el
servicio de la clinica de la Facultad de Odontologia de la Universi-
dad de Cartagena durante los afios de 1976 a 1980.

El estudio es retrospectivo y la informacicén fué tomada dé los regis
tros clinicos, previo ordenamiento de la informacién en tarjetas pa-

trones elaboradas con este fin.

La poblacidn se dividié en cinco-estratce y correspgonde a 4876 his-
tcrias cliniczs de las crales se tomd una muestre al azar correspon-

diente @ un 12.7% parz cade estrato asi:

Ano 1876 99  Histories .clinicas
fitelel 1977 105 Historias cliricas
Afio 1978 &g Historias clinicas
Afo 1979 ‘7109 . Historias clinicas
Fi¥iTe) 1980 102  Historias clinicas C- -

Para un total de 500 Historias clinicas.

l.a informacidén necesaria del estudio fué consignada en las tarjetas.
preparadas para este fin: ..

La informacidn recogida es presentada en cuadros.

Los recursos humanos fueron. tres. Odontdlogos que-hicieron curso-de === -

Post-Grado de Estomatologia.




CARACTERISTICAS DE LA COMUN|CAD QUE DEMANDA
LOS SERVICIOS DE LAS CLINICAS DE LA FA-
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAC DE CARTAGENA

Al organizar los 500 casos atendidos en la Facultad de.OdontoIog}a
de la Universidad de Cartagena; segiin edad y sexo (cuadro 1) se ob-
servo que en los pacientes consultantes é dicha Facultad de edades
oscilan entre los 5 y los 77 afos, teniendo asf‘los estudiantes la
posibilidad de atender pacientes de todas las edades.

Las edades de los pacientes se agrupan con intervalos de § afios; la
Facultad de Odontologia presta sus servicios a pacientes practica-
mente de todas las edades, con un rango de edad de 72 anos ( 61.0%)
va que estos son los que mas consultan. En cuanto al sexo se obser-
v6 que un 69.6% de los pacientes consultantes a la Facultad de Odon-
tologia fueron mujeres; posiblemente estas acuden en mayor cantidad
por ser ellas mas cuidadosas en su salud oral y por razones estéti-

cas.

Auncuando no todas las historias clinicas tenian consignados datos
sobre habitos { cuadro 2 ) se encontrd que los fumadores fueron Jlos

gue mis concentracidn-de- didagndsticos presentaron y los datos. mas - -

significativos -son:--Enfermedad periodontal el-25.4%, caries dental: ——:

20.1%, leugueratosis 14.9%, lesidn periapical 14%, torus palatino

14%; pudiendo ser .la.causa de estos.diagnésticos .la nicotina y res-
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tantes locales produciendose asiilas caries y la enfermedad periodon
)

tal.

La Leuqueratosis es una caracterfstica de los fumadores, nd-aparece
en los pacientes que tienen como hibitos la respiracién bucal, ni en
los tomadores de café., Como posible causa de la lLeucoqueratosis te-
nemos que muchos fumadores lo hacen con la candela invertida, asi la
nicotina y el calor que ademds de ser irritante local actua como pro
ducto de combusti6én. En los pacientes con respiracion bucal se ob-
servd que la caries dental se presenta un 37.5%, la enfermedad pe-
riodontal en un 31:2%, lesién periapical 18.7%, torus palatino 12.5%;
no presentaron este tipo de paciénte§ otro aignéstico, puede ser la
causa-de la caries dental y la enfermedad periodontal, la seroxtomia
gue presentan estos pacientes . En cuanto a los que tienen como ha-
bito tomar café la caries dental es de 35.7% enfermedad periodontal
25.4%, los otros diagndsticos oscilan entre el 7y el 14.2% puede
ser la causa de estos diagndsticos el azicar de café que proporcio-

na mejor medio de vida para las bacterias en la cavidad oral.

Al relacionar '1a ocupacién:y el diagndstico  -( cuadro' 3 ) se observd:- -

los que -tenfan por. ocupacién -oficios domésticos.presentaron mayor nid

mero de diagndstico.y entres. los. datos que-encontrd: enfermedad-pe--

riodontal 26.3%, caries dental 24.5%, lesidn periapical 16.6%, torus

11.7% y los otros diagnhdsticos oxcilan entre el 1 y el 6%; llama la

14



atencidn que el Gnico digndstico que no se presentd en esta serie

fué el carcinoma.

En los estudiantes se observd caries dental 36.6%, enfermedad perio-
dontal 29.1%, lesidn periapical 18;9% los otros diagndsticos se en-
cuentra entre el 0.4% y el B.5%. Puede ser la causa de la mayor in
cidencia de la caries dental en el estudiante la edad y por ser és-

tos los que mayor cantidad de hidratos de carbono ingieren (dulces
etc. ).

En los obreros se observé caries dental 27.3%, enfermedad periodon-
tal 27.3% lesidn periapical 15.2%; como dato significativo tenemos
la leucoqueratosis en un 9.5%; presentdndose (nicamente carcinoma
en el obrero, esto puede ser un factor importante en la segufidad
industriaj Ta cual debe revisar los factores del riesgo que tenga

el obrero ( como los agentes quimicos y fisicos etc.)

Los Profesionales tienen caries dental en un 34.7% , enfermedad pe-
riodontal 22.1%, IesiSn periapical 16.8%, leucoqueratosis 5.2%. La
incidencia de 1a leucoqueratosis en los profesionales puede ser de-

bida al tabaco, no encontrindose diagndstico de carcinoma entre es-

tos " posiblemente por su status social gue no le permite'por éjem;

plo fumar con la candela invertida como a las lavanderas-siendo ésta- - -
una de las causas que produce e]"carcinoma-de_paladar;Pudiendo Ser——— .
que Jos pacieﬁtes acudan a la Facultad de Odontologfa por ser estos

servicios econémicos, cientificos, eficientes y funcionales.

15
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Las relaciones entre edad y. diagnéstico ( cuadro No.4) dieron como
resultado: las edades de los pacientes que . asistieron a la cli-
nica de la Facultaad de Odontologia se encuentran entre los 13 y 32
afios; ya que los porcentajes mds altos de estas patologias se con- |
centraron en estas edades, y fueron los diagndsticos més importan-
tes, caries dental 71.9%, enfermedad periodontal 66.4%, tocus‘palé-
rino 64% y lesién periapical 61.3%. Entre los 18 y los 22 afios to-
dos los porcentajes son mayorés a excepcibn de los 23 y 27 anos
que el porcentaje mayor es en granuloma piégeno, puede coincidir
que en estas edades hay mayor nGmero.de gestantes y esta es una le-
sién propia de este estadio. También se puede deber el mayor nime-
ro de porcentajes en estas edades porque hay mayor ndmero de asis-
tentes, presentandose asi hayor proporcidn de patologias. -Presen-
tandose el carcinoma entre los 63 y 77 afos Gnicamente en este es-~-

tudio.

Entre las relaciones diagndstico y procedencia ( cuadros 5y 6 )
obsérvamos que los pacientes que mis consul taron fueron del Depar-
tamento de Bolivar 72.4% por estar la Facultad de Odontologfa loca-
lizada en esta capital; aunque también consuftan de otros departa-
mentos de 1a Costa Atlantica y del interior del pafs en-un 27.6%.
Los diagnésticos. que mas se destacan-son:.Caries dental entre. 28.y.

42%, enfermedadeerJodontaP;entre;ZS;y;MJ%y¢1es?ﬁﬁ.periapicaTrén;E RN

tre 6 y 28%, tgniend0'1os mayores porcentajes en todos los. depar—- -——--.

. PO g
tamentos conzexcepCJon:deL;traumaﬁque:enfe¥¢Departamento-de:Ant1$%g§ﬁE;-;, £

[

quia tiene 28.5% y es el mayor.
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 'jEﬁ da tuberculosis el porcentaje mis alto fue la enfermedad perio-

Cundinamarca tiene en efermedad periodontal 47.3% siendo, el mayor.
ET caso de carcinoma se presentd en ta Guajira y era un fumador. las
patologias mas corrieAtes en el Departamento de Bolivar son caries
dental 26.3% y en los sonsultantes de otras zonas es de 73.7%, la en
fermedad periodontal en Beolivar es 2317% en las otras zonas 76.3% ;

la lesidn periapical en Bolfivar 13.4% y en las otras zonas 86.6%.

En la relacién antecedentes y diagndstico { cuadro 7) se observa
gue en su mayoria los pacientes tuvieron como antecedentes persona-
les enfermedades propias de la nifiez, siguiendo en orden significa-
tivo la hiper e hipotensidn arterial. .Los diagnésticos principafes
en las enfermedades propias de la nifiez son caries denta] 29.6%, en-
fermedad periodoﬁta] 26.5%;'1esi6n periapical i9.6%; pudiendo tener
relacién asi el estado evolutivo de salud de las personas con los
diferentes diagndsticos. En los problemas renalesAel mayor porcen-
taje se oEservé en caries dental 31;3%, esto puede tener rélacién
con ltas alteraciones que presentan dichos pacienfes con los niveles
de calcio.

En hfper e hipoglicemia 1lama la atencidn el porcentaje de enferme-
dadas priodontales que es de 34.3%, puede estb tener relacidon con

ins diferentes cambios metabdlicos que sufren estos pacientes.

“dental 32.1% "y podria ser’debido a:que=la: tuberculosis-es una- enz.s=

foermedad debilitante. Guarda relacién los antecedentes con el por-
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neras,

Entre las patologias m3s comunes ( cuadro 8 ) de la cavidad oral en

contradas en los pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia

. se encuentra la caries dental 29.3%, enfermedad periodontal 27.9%,

lesidn periapical 19.7%; pudiendo ser la causa de estas bato]ogfas
ta alimentacidn, que en nuestro medio es a base de hidratos de car-
bono;-cierto tipo de microrganismos existentes en la cavidad bucal,
la mala higiene oral y la placa dental éon importantes porque con-
;ribufen por lo menos a la iniciacidén de la caries dental; la pla-
ca dental o placa microbiana va penetrando dé una forma lenta, in-

cidiosa y asintomatica generalmente, hasta llegar a los tejidos pe-

riodontales vy comienza a producir la destruccidn «de ellos llegando
asi a la enfermedad périodéntall

Las lesiénes periapicales son el productd de la caries dental en
un‘estado avanzado, cuyos microrganismos penetran a través de la
pulpa dentaria alojandose en el épicg de los dientes afecfectados,
produ;iendose asi las distintas lesiones.

Se encontrd en un 10% de los consultantes é] torug patatino y man-

dibular que en nuestro medio es comlin-y no presenta ningln riesgo.

_ para el paciente, por eso no es tratada.

. Los_ tratamientos:-utilizados -(cuadro 8:) -para: corregir:estas pato=:-.

tamient_O.S.._de_conducto_'radicu!ar.--- -

~ A través de'.las. historias clinicas. se: nota :que. coincide.los. diag- -

ndsticos mas comunes con los tratamientos realizados:; 1o cual hace

‘-l“c_>gfas"s‘cm*-','r.ehab:i-“']i-'tf:\(:'i'c'i'r*ﬁc;'.r.a_i:-f“istratefm,ie:n'co'sﬁrperi'uodo_ntaies-~_\/’-"'it:ra-'f-“;.-"T
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ver que las clinicas estdn dando tratamiento adecuados para los dis-

tintos diagnésticos.
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CONCLUSIOMES, -

Al estudiar una serie de 500 histérias clinicas de pa-
cientes atendidos.en-la.Facultaad de Oddntolégfa de la ﬂniversidad
de Caftagena durante los afios 1276 a 1980 y analizar los détos ;e
concluyd :.las enfermedadés_més.comunes en estos pacieﬁtés fueron |
caries dental ( 29.3% ), que afecta a todas ‘las razas, sexos, eda-
des y zonas geograficas siendo en nuestro medic el Departamento de

Botfvar un 30.8%.

Otra lesion frecuente es la lesion periodontél { 27.9%), siendo en

su mayorfa gingivitis crénica-y periodontitis; estas lesiones tam-

bién afectan todos los sexos -y regiones geograficas, pero-son mas.

_comunes entre los 15 y los 40 afios. ( 78.3%), 1legando a su maximo

s et

s

a los 20 afios { 25.6% ). . : {fﬂé??L K .

e

También las lesiones periapicales due no tienen distincfén de ra-
za, sexo, edad,localizacidn geografica,ni estado socicecondémico,son
padecidas por un gran nimero de personas { 19.7% } y estas lesiones
al no ser tratadas adecuadamente puéden llegar a producir afeccio-

nes mas graves que podrian acarrear la pérdida de las piezas denta-

rias que traen como consecuencia otros trastornos.

El torus palatino:-y-mandibutar-que En'algunas.29naswesﬁpoco.comﬁn_ s

en nuestra.—zona de.la Costa Atldntica aparece con bastante frcuen-

cia-(-10% ) por—tanto "en~este-mediono=es- considerado como patolo- _ .eway

'T"E@Eﬂfh T,
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hacen -con:frécuencia.

Losrtratamientos realizados se limitan a rehabilitacién oral (35.2%)
tratamientos periodontales 30.5%; sin preocuparnos de la verdadera
prevencion de estas enfermeda&es, que en un momento dado pueden ser’
mis importante y ayudarnos a tener unlpueblo con salud dental.

Las enfermedades mis graves como el carcinoma y otras no es'mﬁy co-
nin en la poblacfén estudiada; Aebidé posiblemente a que los pacien-
tes no acuden a fa FacuItaa de Odontologia qﬁizés por fa]ta de in-
formacién o buena orfentacién por parte de los profesioﬁales a quie-

nes llegan estos casos.

27
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RECOMENDAC | ONES . -

Como se demuestra en este estudio el 93.6% de los pa-

cientes sufren caries dental y enfermedad periodontal que si no son

tratadas a tiempo‘llevan irremediablemente a la pérdida de los dien-
tes; para evitar esto conviene recqmendér'aQemés.de la.exfricta lim--.
pfeia diaria, planes para el gobie}no sobre prevencion en 1a salud
oral.

Como medio preventivos Seﬁaléremés el Qso del fluor en fcrma.tépiea
en los nifios, o agreéénderéta'gustancia.en el agua de acueducto pa-
ra que asi pueda llegar a todos los hogares, éscuelas y toda la po-

blacién. Otra forma de prevencién seria incrementando el uso de sus-

‘tancias colorantes en los. diferentes puestos .de salud.-para detectar

m3s facilmente la placa bacteriana y poderla eliminar con mis pre-
cision.
Para esta prevencidn serd necesario el adiestramiento de personal

que pueda-informar y educar adecuadamente a la poblacién sobre las

- normas de correcta higiene oral y que estos acudan.al Odontélogo con -

mayor fecuencia.
Se haga una revision del contenido programético del Plan de Estudios
de la Facultad en relacidn con las ensefianzas en medicina preventiva,

asi como las experiencias .de los estudiantes en las cTTnicag de -

L . - - -
acuerdo--con-la seleccidri-de pacientes:- segin—-la-edad-y- diagndsticor=—--
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