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RESUMEN

Objetivos: Describir las patologias orales mas frecuentes en la consulta externa
del postgrado de estomatologia y cirugia oral en la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Cartagena.

Métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo retrospectivo con
informacion secundaria. Los datos fueron recolectados a partir de informacion
brindada de historias clinicas. La poblacién del estudio estuvo conformada por
todos los pacientes que acudieron a consulta externa del postgrado de
estomatologia y cirugia oral en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cartagena por presentar alguna patologia en cavidad oral. Se escogieron 171
historias clinicas de semiologia que comprenden desde el segundo periodo del

afio 2015, hasta el primer periodo del afio 2017.

Resultados: El rango de edad con mayor representaciéon a la consulta de
estomatologia y cirugia oral fueron aquellos pacientes menores de 45 afios con
un 60%, seguido de la poblacion mayores de 45 afios con un 40% (tabla 1). En
cuanto al género, el sexo que mas predominé fue el femenino con un 55%, por su
parte el masculino fue de 45% (tablal). El diagnostico con mayor prevalencia al
momento de la consulta fueron dientes incluidos con un 45%; seguido de Torus
mandibular con 20% (tabla 2). Y la etiologia que mas predomino al momento de la

consulta fue la hereditaria con un 65% (tabla 3). Por otro lado la terapéutica



quirdrgica se practicé en un 100%.

Conclusion: en la actualidad, gran parte de los tratamientos que se realizan en la
clinica son debidos a condiciones patoldgicas que afectan con mas frecuencia a la
comunidad, por lo que resulta de gran importancia para el odontélogo conocer la

distribucién y prevalencia de dichas patologias.

PALABRAS CLAVE: cirugia oral, estomatologia, patologias orales, frecuencia

(Fuente- DeCs-Bireme)



EPIDEMIOLOGY OF BLOAL DISEASES IN POSTGRADUATE STOMATOLOGY

AND ORAL SURGERY OF A PUBLIC UNIVERSITY

ABSTRACT
Objectives: To describe the most frequent oral pathologies in the external
consultation of the postgraduate course of stomatology and oral surgery in the

Faculty of Dentistry of the University of Cartagena.

Methods: An observational, descriptive, retrospective study with secondary
information was carried out. The data was collected from information provided by
medical records. The study population consisted of all the patients who attended
the outpatient consultation of dentistry and oral surgery at the Faculty of Dentistry
of the University of Cartagena for presenting some pathology in the oral cavity. We
chose 171 clinical histories of semiology that comprise from the second period of

the year 2015, until the first period of the year 2017.

Results: The age range with the highest representation to the stomatology and
oral surgery consultation were those patients under 45 years old with 60%,
followed by the population over 45 years old with 40% (Table 1). As for gender, the
sex that predominated was female with 55%, while male sex was 45% (Table 1).
The diagnosis with the highest prevalence at the time of consultation was teeth

included with 45%; followed by Torus mandibular with 20% (table 2). And the



etiology that predominated at the time of the consultation was hereditary with 65%

(Table 3). On the other hand, surgical therapy was practiced 100%.

Conclusion: currently, most of the treatments performed in the clinic are due to

pathological conditions that most often affect the community, so it is very important

for the dentist to know the distribution and prevalence of these pathologies.

Keywords: oral surgery, stomatology, oral pathologies, frequency

(Source: MeSH Database)



INTRODUCCION

La Estomatologia y Cirugia Oral, es la especialidad quirdrgica que se ocupa del
estudio, diagndstico, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la patologia de la
boca, cara y territorio craneofacial, asi como de los 6rganos y estructuras

cervicales relacionadas directas o indirectamente con las mismas.12

La epidemiologia es el estudio del proceso que engloba la salud y enfermedad en
toda su extension, teniendo en cuenta un lugar y tiempo determinado. En este
caso hablaremos de Epidemiologia de los pacientes que acuden a las consultas
de Postgrado estomatologia y cirugia oral especificamente en la facultad de
odontologia de la universidad de Cartagena. La atencion estomatoldgica y cirugia
oral odontologica es parte integral de la asistencia médica; esto puede advertirse
en particular cuando la persona que acude en busca de atencién dental tiene,
ademas, alguna enfermedad o incapacidad de indole general. La historia clinica
comprende de wuna entrevista (anamnesis), el examen clinico, pruebas
complementarias, sintesis, conclusiones en el diagnéstico, pronéstico y su
consecuencia inmediata, la actitud y decisidén terapéutica. Es de gran significado
antropoldgico la anamnesis realizada al paciente debido a su importancia técnica y
practica, basandose en la delimitacion patografico, contentivo del conocimiento del
paciente y su enfermedad, en correlacién con su geografia e interpretacion de los
procesos patolégicos y algunos aspectos de su personalidad. La anamnesis es la
secuencia sistematica acumulativa de hechos consistentes que se agrupan para

facilitar un diagndstico correcto y con el examen clinico bucal complementando un



plan de tratamiento adecuado. En si, la anamnesis refleja el historial médico del

paciente y de sus familiares. 3

Segun la OMS, el 90% de la poblacion mundial padece alguna enfermedad en
cavidad bucal a lo largo de su vida, La salud bucal aqueja a toda la poblacion
(nifos, adultos, mujeres embarazadas y adultos mayores) independientemente del
grado de desarrollo de pais, al igual que afecta la calidad de vida de la poblacion.
En concordancia, la atencién en salud bucal busca mantenerla y restablecerla

para contribuir a mejorar las condiciones de vida de las personas.?

De igual manera se reconoce que la implementacion de politicas de salud bucal, la
adopcién de habitos de cuidado bucal (alimentacion saludable, higiene oral,
practicas de autocuidado, frecuencia de visitas odontolégicas) y las caracteristicas
particulares de cada individuo, son determinantes para el logro de una buena

salud bucal. 3

Las actuales investigaciones describen y evallan el comportamiento de las
diferentes patologias estomatoldgicas, sin embargo a nivel nacional no se han
desarrollado estudios poblacionales ya que en Colombia existe escasa
informacion epidemiolégica relacionada con la prevalencia de patologias orales,
no existen estadisticas en Posgrado de Estomatologia y cirugia oral de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Cartagena; es por esto que el objetivo de la
presente investigacion es establecer la prevalencia de las patologias orales

presentadas en la Universidad de Cartagena en el postgrado de estomatologia y



cirugia oral, en relacion con otras variables como lo son el sexo, la edad, la
etiologia y el tratamiento quirdrgico que se lleva a cabo; lo cual favorecera y/o
contribuird con el conocimiento cientifico, social y educativo, asi como con la

vigilancia epidemioldgica de acuerdo a los resultados obtenido.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo retrospectivo con informacion
secundaria. Los datos fueron recolectados a partir de informacion brindada de
historias clinicas. La poblacion del estudio estuvo conformada por todos los
pacientes que acudieron a consulta externa del postgrado de estomatologia y
cirugia oral en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cartagena por
presentar alguna patologia en cavidad oral. Se escogieron historias clinicas de
semiologia que comprenden desde el segundo periodo del afio 2015, por el ser
periodo inmediatamente anterior a la realizacion del presente proyecto de
investigacion hasta el primer periodo del afio 2017, para realizar una investigacion
actualizada. Se encontré que en el segundo periodo del afio 2015 se diligenciaron
41 historias clinicas, en el primer periodo del afio 2016 se diligenciaron 44
historias clinicas, en el segundo periodo del afio 2016 se diligenciaron 38 historias
clinicas y en el primer periodo del afio 2017 se diligenciaron 48 historias clinicas

de semiologia, para un total de 171 historias clinicas.

El criterio de inclusion fue: Historias clinicas de semiologia debidamente
diligenciadas que hayan sido archivadas en los periodos comprendidos desde julio
del afio 2015 hasta agosto del afio 2017, del Postgrado de estomatologia y cirugia

oral. Los Criterios de exclusion fueron: Historias clinicas de semiologia realizadas



en un afo distinto al segundo periodo de 2015, Historias clinicas no archivadas,
Historias clinicas mal diligenciadas, se entiende como historia clinica mal
diligenciada a aquella historia que no incluyera por lo menos alguna de las
variables de estudio como lo son: la edad, el sexo, la etiologia, el diagnéstico y la
terapéutica. Por otro lado en cuanto a la clasificacion de la patologia, el presente
estudio se baso literatura de REGEZI, patologia bucal y de esta forma conociendo
el diagnostico Podiamos establecer a qué clase de patologia pertenecia. Ademas
se tuvo en cuenta el numero de la historia clinica para evitar que se repitieran los

datos entre si.

Para la evaluacion se desarrollé un instrumento que contenia la informacion
relacionada con datos sociodemogréficos: edad, sexo. Ademas se afadieron
datos relacionados como la clasificacion de la patologia, la etiologia, el diagndstico

y la terapéutica empleada. Los cuales fueron clasificados de la siguiente manera:

Variables sociodemograficas: Se midi6 a travées de las historias clinicas
diligenciadas por los estudiantes del postgrado de estomatologia y cirugia oral de
la facultad de odontologia de la Universidad de Cartagena, las siguientes

variables: Edad en afos cumplidos y sexo (F-M)

Otras variables: clasificacion de las patologias (sano, tejido epitelial, tejido
conjuntivo, afeccion de glandulas salivales) diagnostico (todas la patologias

comprendidas en el cuadro de variables)



Se midi6 a través de las historias clinicas diligenciadas por los estudiantes del
postgrado de estomatologia y cirugia oral de la Universidad de Cartagena, las

siguientes variables: Edad en afios cumplidos y sexo (F-M)

La recolecciébn de la informacion Se hizo a partir de las historias clinicas
archivadas en los periodos comprendidos desde julio del afio 2015 hasta agosto
del afio 2017, por lo que el estudio se hizo de una fuente secundaria de
informacion, para esta prueba piloto se tomaron de las 168 historias clinicas 20

de ellas, de esta manera con esa cantidad obtuvimos la informacién.

En cuanto al analisis e interpretacion de la informacion, los datos fueron incluidos
y organizados en el programa Excel versién para Windows 2007. Se realizaron las

tablas de frecuencia y porcentaje para cada variable.

De acuerdo a la resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Proteccion Social de
Colombia, este estudio se considera sin riesgo por lo que no se realizara
intervencidn o modificacion de las variables bioldgicas, fisioldgicas, psicolégicas o
sociales de las historias clinicas de estudio y la informacion recolectada es de
caracter confidencial por lo que no se dara a conocer la identidad de los pacientes

y poder asi, proteger sus derechos.



RESULTADOS
Se analizaron 171 historias clinicas. El rango de edad con mayor representacion a
la consulta de estomatologia y cirugia oral fueron aquellos pacientes menores de
45 afos con un 60%, seguido de la poblacion mayores de 45 afios con un 40%
(tabla 1). En cuanto al género, el sexo que mas predominé fue el femenino con un
55%, por su parte el masculino fue de 45% (tablal). El diagnéstico con mayor
prevalencia al momento de la consulta fueron dientes incluidos con un 45%;
seguido de Torus mandibular con 20% (tabla 2). Y la etiologia que mas Predominé
al momento de la consulta fue la hereditaria con un 65% (tabla 3). Por otro lado la

terapéutica quirdrgica se practicé en un 100%.


https://es.thefreedictionary.com/predomin%C3%B3

DISCUSION
El rango de edad méas encontrada en el estudio fueron los pacientes entre 18-45
afos y el sexo femenino contd con una mayor poblacién evaluada asi como una
mayor preponderancia en relacion al diagndstico méas frecuente respecto al motivo
de consulta, dichos resultados guardan similitud en cuanto a la edad pero difieren
en el sexo con el estudio de Ahmad N ¢ta. realizado en la Clinica de Cirugia Oral y
Maxilofacial de la Facultad de Odontologia de Riad, cuyo resultado,17-55 afios de
edad (edad promedio 25.43) 159 (56.58%) fueron hombres, y 122 (34.42%) fueron
mujeres.? De la misma manera se muestra en el estudio realizado por Bedoya A ¢t
al 'en donde prevalecieron las mujeres en el 62,5%. Al relacionar las anomalias
dentarias encontradas con la variable sexo, se encontré que el 3,8% de los
hombres presentaron dientes impactados, mientras que ninguna de las mujeres
presenté este tipo de anomalia, resultando una relacién estadisticamente
significativa. Esto Ultimo difiere con nuestro resultado 5 Por otro lado en el
estudio realizado por Al-Dajani M €ta en pacientes de Saudita que asistieron a
Aljouf Colegio Universitario de Odontologia muestra que Los terceros molares
impactados estaban mas presentes en pacientes con edades comprendidas entre
20 y 39 afos, pero no hubo diferencias estadisticamente significativas entre

hombres y mujeres con respecto a la frecuencia de impacto.’

En cuanto al diagnostico oral mas frecuente en los pacientes atendidos en el

Postgrado de Estomatologia Cirugia Oral de la Facultad de Odontologia de la



presente universidad fueron los dientes impactados, los cuales son una patologia
frecuente, y la cantidad de pacientes derivados a odont6logos y cirujanos orales

con terceros molares impactados aumenta cada afio.”

La mayor prevalencia de terceros molares impactados entre jovenes y adultos
jovenes es un problema de salud publica, en el cual el diagnéstico precoz y las
intervenciones profilacticas pueden ser de gran beneficio para prevenir las
consecuencias negativas en la salud dental y general. Para evitar las graves
consecuencias de la pericoronitis, las intervenciones profilacticas dirigidas a estos
terceros molares pueden ser muy viables para prevenir cualquier posible dafio o
incluso pérdida. Como regla general, todos los dientes impactados deben
evaluarse para un tratamiento definitivo, que incluye observacién, mejoras
sostenidas de la higiene oral, operculectomia, extraccion quirdrgica o incluso
erupcion asistida por orto-cirugia. Antes de tomar decisiones sobre el tratamiento
para retener o extraer los dientes impactados, los dentistas deben depender de los
examenes clinicos y radiogréaficos utilizando sus conocimientos, capacitacion y

experiencia.®

En comparacién con el estudio realizado por Patil Set @ (2013) realizada en el
Departamento de Medicina Oral y Cirugia del Dental College General Hospital en
la India, encontramos que los dientes impactados fueron la segunda causa que
afecta a las personas, de manera significativa estadisticamente hablando, por tal
razon presenta relacion con nuestro estudio ya que es una de las patologias mas

frecuentes por las cuales acuden los pacientes a la consulta odontoldgica.® En la



investigacion llevada a cabo en pacientes que asistieron al Hospital Universitario
Sultan Qaboos (SQUH) en Mascate, Oman, arrojé Un resultado positivo donde la
mitad de los paciente que acudieron, equivalente a un gran nimero, presentaban
frecuentemente dientes impactados, lo cual guarda similitud con el presente

estudio. 10

El segundo diagndstico mas presentado en el postgrado fueron Torus
mandibulares con un 20% de sexo femenino y mayores de 45 afios, ya que la gran
mayoria de los pacientes que acuden a consulta se encuentran interesados en la
realizacion de tratamientos restaurativos, como lo son protesis removibles o
totales, por lo que en la mayoria de los casos, se hace estrictamente necesaria la
realizacion de tratamientos quirdrgicos en dichas lesiones. Asi como el estudio
que realiz6 Alzarea B en pacientes del Departamento de Prostodoncia, Facultad
de Odontologia, Universidad Al Jouf, Reino de Arabia Saudita, en donde su
resultado mostré que el 9.80% tenian Torus mandibular, el porcentaje maximo de
Torus se observo en el grupo de edad de 60-69 afios y el porcentaje de hombres

con Torus fue mayor, en comparacién con las mujeres.!

En el estudio realizado por Morita K € @ en la Universidad de Hiroshima
(Hiroshima, Japon) ambos sexos femenino y masculino se encontraban en
igualdad referente a los casos de TM, La edad promedio fue de 22.4 + 2.7 afios.
TM estuvo presente en mas de la mitad de los casos evaluados. El analisis de
regresion logistica multiple mostré que el estado TM se asocio con la atricion

dental y el area de contacto oclusal, lo cual no guarda relacion con nuestra


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=AlZarea%20BK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26966357

investigacion.'? Por su parte encontramos gran relacién con el estudio que realizo
Maduakor SN et a ' en pacientes que asistieron a una clinica dental en Enugu,
sudeste de Nigeria, en donde la lesion mas frecuente fueron los TM en 56% vy
prevalecié el sexo femenino con un 88%, el pico de edad fue en la quinta década,
tal cual como lo muestra el presente estudio.’®* De la misma manera en el estudio
de Kumar A ¢ta  Nos muestra que la segunda lesién mas frecuente con 10.5%

fueron TM en mujeres y no se muestra relaciéon con la edad.'*

La etiologia méas prevalente fue la hereditaria lo cual lo explica Lopez C, en su
estudio que determina Las condiciones que pueden causar esta anomalia son las
embriolégicas y las anatomicas. Entre las condiciones embriol6gicas podemos
decir que los terceros molares nacen de un mismo cordon epitelial, pero con la
caracteristica de que el mamelén del tercer molar se desprende del segundo
molar, como si se tratara de un diente de reemplazo. La calcificacion de este
diente comienza a los 8-10 afios, pero su corona no termina la calcificacién hasta
los 15-16 afios; la calcificacion completa de sus raices no sucede hasta los 25
afios de edad, y va a realizarse en un espacio muy limitado. Teniendo una

similitud de ser hereditaria. 1°

Al evaluar la terapéutica predomino el tratamiento quirdrgico, este resultado
coincide con el del estudio realizado por Thema L € @ llevado a cabo en cinco
hospitales de la provincia de Limpopo Sudafrica, en dicha investigacion el
resultado arrojo que el procedimiento clinico o terapéutica mas comun en los cinco

distritos fue la extraccién simple y quirdrgicas. 6


http://www.njcponline.com/searchresult.asp?search=&author=SN+Maduakor&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2212426817301227?via%3Dihub#!

A pesar de las limitantes presentadas durante el desarrollo de este estudio, se
pudo llegar a la conclusion que la presencia de lesiones orales, son uno de los
principales motivos por el cual el paciente acude a consulta. En la actualidad,
gran parte de los tratamientos que se realizan en la clinica son debidos a
condiciones patoldgicas que afectan el tejido bucal por lo que resulta de gran
importancia para el estudiante y/o profesional en el area conocer la distribucion,

causas Yy prevalencia de las patologias que se encuentran en estomatologia

Los resultados arrojaron que el rango de edad mas afectado por las patologias
fueron los mayores de 45 afos, el sexo mas prevalente fue el femenino, la
etiologia mas presentada fue la hereditaria y la patologia por la que mas

acudieron los pacientes a consulta fuero los dientes impactados.

A partir de este estudio pueden surgir ideas nuevas tales como, evaluar el
tratamiento quirdrgico realizado en diferentes periodos del tiempo, evaluar si

existe concordancia entre el tratamiento ofertado con el diagnéstico realizado.
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ANEXOS

Tabla 1. Variables sociodemogréficas de la muestra

Variables Frecuencia

porcentaje (%)
Edad
18-45 afios 103 60
Mas de 45 afios 68 40
Sexo
Femenino 94 55
Masculino 77 45
Total 171

100



Tabla 2. Frecuencia de patologias orales en el motivo de consulta de historias

clinicas
Diagnostico Frecuencia Porcentaje (%)
Diente incluido 76 45
Torus mandibular 34 20
Espiculas Oseas 16 10
Sobreinsercion frenillo labial 9 5
Granuloma periférico de células gigantes 9 5
Supernumerario 9 5
Restos radiculares 9 5
Exostosis 9 S
Total 171

100



Tabla 3. Identificacidn de la etiologia en patologias mas frecuentes.

Clasificacion Frecuencia Porcentaje %
Hereditaria 111 65

Microorganismo 34 20

Traumatica 17 10

latrogenia 10 5

Total 171 100



Tabla 4. Relacion entre frecuencia de patologias y variables sociodemograficas.

Diagnosticos Sexo Edad
F M P (%) 18-  >45 P (%)

45 anos

anos
Diente incluido 40 36 53-47 50 26 66-34
Torus mandibular 20 14 58-42 16 18 53-47
Espiculas 6seas 11 5 69-31 7 9 38-62
Sobreinsercion frenillo labial 1 8 11-89 8 1 89-11
Granuloma periférico de células 6 3 67-33 7 2 78-22
gigantes
Supernumerarios 5 4 56-44 8 1 89-11
Restos radiculares 7 2 78-22 4 5 44-56
Exostosis 4 5 44-56 3 6 22-78
Total :171 94 77 103 68






