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Resumen
Objetivo: Determinar la frecuencia de las comorbilidades médicas de los pacientes en el
Servicio de Endodoncia de la Facultad de Estomatologia Roberto Beltran de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia en el periodo enero — diciembre en el afio 2017. Métodos: Estudio
de tipo transversal, descriptivo y retrospectivo. La muestra del presente estudio abarcé 622
historias registradas virtualmente incluyendo a todos los pacientes cuyas historias estaban
completas y con el visto bueno del docente responsable, donde la comorbilidad médica fue la
variable; y las co-variables el género, la edad, diagnostico pulpar y periapical. Los datos fueron
analizados descriptivamente por el programa Excel 2016 haciendo uso de cinco tablas.
Resultados: La frecuencia de comorbilidades médicas fue 40.68%, predominando las alergias
a medicamentos. Ademas, de los pacientes que presentaron al menos una comorbilidad médica,
el 33.20% fueron masculinos y el 66.80% fueron femeninos. También hubo una mayor
frecuencia de comorbilidades médicas en el rango de edad entre 41 a 60 afios, siendo el
tratamiento de conducto previo y periodontitis apical sintomatica los diagndsticos pulpar y
periapical predominantes. Conclusién: Se recomienda realizar estudios longitudinales que

permitan esclarecer la correlacion entre comorbilidad médica y endodoncia.

Palabras claves: Enfermedad, comorbilidad, endodoncia, asociacién, manejo de la

enfermedad. (DeCS).



Abstract
Aim: To determine the frequency of medical comorbidities of patients in the Endodontics
Service of the Roberto Beltran Stomatology Faculty of the Universidad Peruana Cayetano
Heredia in the period January - December in the year 2017. Methods: Cross-sectional,
descriptive and retrospective study. The sample of the present study included 622 virtually
registered stories, including all the patients whose stories were complete and with the approval
of the responsible teacher, where medical comorbidity was the variable; and co-variables
gender, age, pulpal and periapical diagnosis. The data was analyzed descriptively by the Excel
2016 program using five tables. Results: The frequency of medical comorbidities was 40.68%,
predominantly drug allergies. In addition, of the patients who presented at least one medical
comorbidity, 33.20% were male and 66.80% were female. There was also a greater frequency
of medical comorbidities in the age range between 41 to 60 years, with the previous canal
treatment and symptomatic apical periodontitis being the predominant pulpal and periapical
diagnoses. Conclusion: Longitudinal studies are recommended to clarify the correlation

between medical comorbidity and endodontics.

Key words: Disease, comorbidity, endodontics, association, disease management. (MeSH

Terms).
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I. INTRODUCCION

A finales del siglo XX, se ha reconocido y reforzado la existencia de factores de riesgo que son
compartidos por enfermedades sistémicas e infecciones orales, lo que supondria una interaccion
entre ellas. Incluso, se ha encontrado que varias enfermedades sistémicas presentan
manifestaciones orales e influyen en la presentacion y curacion de las enfermedades bucales
(1,2). Del mismo modo, una serie de enfermedades orales, particularmente la enfermedad
periodontal, ha sido vinculada a la patogénesis de algunas enfermedades sistémicas. Ciertos
estudios han sugerido que la terapia periodontal puede contribuir a la mejora de la salud general
del paciente (3,4). En busqueda de esta interaccion, la enfermedad periodontal presentd el
mayor interés de las investigaciones, dejando de lado a las infecciones endodonticas, a pesar

que muchos patdégenos microbianos son comunes entre estas dos (1,5,6).

La patologia endodontica es el resultado de la interaccion de agentes infecciosos y la respuesta
del huésped en la pulpa dental y tejidos periapicales (1,2). La evidencia reciente sugiere que
ciertas enfermedades sistémicas pueden jugar un papel importante en la modulacion de esta
interaccion, inclusive en la cicatrizacion de los tejidos adyacentes post-tratamiento
endoddntico. Del mismo modo, el sistema de conductos radiculares puede actuar como una via
para el depdsito de comunidades microbianas unicas que contribuyen a la exacerbacion y causa
de enfermedades sistémicas (1,4-9). Por tanto, Walia y col. (10) adoptaron el término
comorbilidad médica para referirse a una condicion médica coexistente distinta a una condicion
que motive al paciente a buscar atencidon médica, y estudiaron la prevalencia de esta en
pacientes dentales con el objetivo de brindar un tratamiento seguro y efectivo que evite las
emergencias médicas, por esto, se recomienda que el odontdlogo debe adecuar el protocolo de
tratamiento convencional a la necesidad del paciente (11,12). Sobre todo por la variedad de
comorbilidades que acuden al servicio dental por necesidad de tratamientos, incluyendo los

endoddnticos como se observa en el estudio de Khalighinejad y col. (2) quienes evaluaron la
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relacién de enfermedades sistémicas y las patologias endodonticas, donde encontraron que el
riesgo a tener enfermedad cardiovascular estd asociado a altos niveles de mediadores
inflamatorios, los cuales son producidos en presencia de patologia endoddntica. Por el
contrario, no aseguran ni descartan una asociacion definitiva entre Diabetes Mellitus,
enfermedad crénica hepatica, hemofilia y osteoporosis con la patologia endoddntica, ya que no
hay estudios longitudinales bien disefiados que lo corroboren. Paralelamente, Rajeswari y col.
(13) destacaron las condiciones clinicas para la atencion endodoéntica a pacientes con
compromiso sistémico como hipertension, insuficiencia cardiaca congestiva, endocarditis
infecciosa, enfermedades valvulares y valvulas protésicas, consumo de antiagregantes
plaquetarios y anticoagulantes, desordenes respiratorios, desorden pulmonar obstructivo,
diabetes mellitus, pacientes con terapia con corticoesteroides, enfermedades renales, pacientes
con hemodialisis, trasplantes renales, epilepsia y hepatitis B y C; y concluyeron que los
pacientes con riesgo sistémico pueden ser atendidos normalmente, siempre y cuando se realicen

los procedimientos adecuados.

Por otro lado, en el 2007, Radfar y Suresh (14) sostuvieron que debido al crecimiento de la
poblacién mayor a 65 afios en Estados Unidos, es importante preparar a los futuros odontologos
en el manejo de pacientes comprometidos sistémicamente, ya que su tratamiento puede sufrir
modificaciones y estar ligado al uso de medicamentos, asi pues, encontraron mayor frecuencia
de pacientes con hipertension y diabetes atendidos en la Escuela de Medicina Dental de la
Universidad de Buffalo. También, Al-Bayaty y col. (15) mencionan que el objetivo de un
tratamiento dental es evitar una complicaciéon médica, por esto debe ser modificado de acuerdo
a las necesidades del paciente. Asimismo, en su estudio encontraron que en la clinica de
emergencia de la Escuela de Odontologia de la Universidad de las Indias Occidentales los
problemas médicos mas comunes fueron hipertension, diabetes, asma y varios tipos de alergias,

concluyendo que es importante el conocimiento de la medicina general en la formacion de los
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estudiantes de odontologia. Ademas, en el 2013, Parirokh y col. (16) mencionan que las
enfermedades cardiovasculares son la razon més frecuente de mortalidad en la poblacién irani,
y en base a su estudio sugieren enfatizar la mejora de protocolos de ensefanza en las escuelas

de posgrado de odontologia en el manejo de pacientes sistémicamente comprometidos.

Las manifestaciones endoddnticas pueden presentar reacciones adversas sobre todo en
pacientes con factores de riesgo pre-existentes. Por tanto, el estomat6logo debe estar capacitado
para saber actuar ante cualquier emergencia médica durante el tratamiento de pacientes,
incluyendo las adversidades durante y después de la preparacion y tratamiento endodontico,

aparte de saber tomar todas las precauciones antes del tratamiento (17).

Segtin lo mencionado, es importante capacitar a los odontdlogos para brindar un servicio de
calidad que no afecte a la enfermedad sistémica del paciente, por ello es necesario saber que
enfermedades son mas frecuentes en la atencion dental para reforzar y mejorar el manejo del

paciente (13—17).

En consecuencia, el objetivo del presente estudio fue determinar la frecuencia de las
comorbilidades médicas segiin género, edad, diagnostico pulpar y periapical de los pacientes
en el Servicio de Endodoncia de la Facultad de Estomatologia Roberto Beltran de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia en el periodo enero — diciembre en el afio 2017.

1. METODOS
El presente estudio fue de tipo transversal, descriptivo y retrospectivo. La poblacion total fue

de 1182 historias clinicas virtuales, de las cuales se excluyeron 560 historias que no estaban
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completas ni con el visto bueno del docente, siendo la muestra final 622 historias del Servicio
de Endodoncia de la Facultad de Estomatologia Roberto Beltran de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia en el periodo enero-diciembre del afio 2017.

Se tuvo en cuenta el estado general de salud del paciente para diferenciarlos en dos grupos: sin
y con comorbilidad médica (Anexo 1), asi como género, edad (Anexo 2), diagnostico pulpar

y/o periapical (Anexo 3) (10, 18, 19, 21, 22).

La informacion se obtuvo del Servicio de Endodoncia con la autorizacion previa del Director
de Postgrado y Especializacién de la Facultad de Estomatologia (Anexo 4). La base de datos
fue procesada en el programa Excel 2016 donde cada categoria de las variables fue codificada
(Anexo 5). Con esos resultados se realizaron el andlisis descriptivo y tablas de frecuencia.

Ademas, se trabajo confidencialmente con los datos de las historias clinicas usando codigos.

El protocolo con el cédigo SIDISI 102311 fue enviado a la Unidad Integrada de Gestion en
Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina, de Estomatologia y de
Enfermeria, y al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(CIE - UPCH) para su aprobacion, una vez aceptado el 21 de agosto del 2018 se inici6 con el

analisis del presente estudio.

Finalmente, se describieron las caracteristicas de los pacientes con comorbilidades médicas y

se determind la frecuencia de las enfermedades encontradas, para luego representar los

resultados mediante tablas y graficos.
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III. RESULTADOS

Un total de 622 pacientes, 237 hombres y 385 mujeres, se atendieron en el Servicio de
Endodoncia de la Facultad de Estomatologia Roberto Beltrdn de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia en sus dos sedes en el periodo enero-diciembre del afio 2017. El 40.68% (253
pacientes) presentaron comorbilidades médicas, donde el 30.07% informaron solo una, 9.49%,

con dos 'y 1.12%, con tres (Tabla 1).

De los pacientes con comorbilidades, el 33.20% (84 pacientes) fueron del género masculino y
el 66.80% (69 pacientes) fue femenino, entre los 12 a los 88 afios con un promedio de edad de
43.58 £15.30 presentando un pico ascendente entre la cuarta y sexta década de vida (41.50%)

(Tabla 2) (Gréfico 1).

El diagndstico pulpar mas frecuente en pacientes con algin problema médico fue el tratamiento
de conducto previo (15.01%) seguido de la pulpitis irreversible sintomatica (10.06%) y necrosis
pulpar (7.71%). Ademas, se encontrd que 3 pacientes (0.48%) no contaron con diagndstico

pulpar. (Tabla 3) (Gréfico 2).

Por otro lado, el diagnostico periapical méas frecuente en pacientes con algin problema médico
fue la periodontitis apical sintomatica (18.95%) seguido por tejido periapical sano (9.36%) y
periodontitis apical asintomatica (6.62%). También se encontrd que 207 pacientes (33.28%) no

contaron con diagnostico periapical. (Tabla 4) (Grafico 3).
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Por ultimo, las comorbilidades médicas mas frecuentes fueron las alergias (33.54%) vy las
enfermedades circulatorias (19.08%). Sin embargo, especificamente fue la hipertension arterial

la predominante (14.15%) (Tabla 5) (Gréfico 4 y 5).

IV. DISCUSION

La frecuencia de comorbilidades médicas obtenida en el presente estudio fue similar a la
investigacion de Javali y col. (32) en Arabia Saudita en el afio 2018, en el cual encontraron una
prevalencia del 40.21%. Sin embargo, se han reportado una variedad de resultados en
comparacion a esta investigacion. Por un lado, Maryam y col. (19) informaron un 73.3% de
prevalencia y Sachdeva y col. (30), 51.52%. Por el contrario, Walia y col (10) y Ayazi y
Esfahani (20), presentaron cifras menores, siendo 26.5% y 32.5% correspondientemente. Cabe
resaltar que se documentaron cifras mas bajas como las de Bhateja (26) y Dhanutai y col. (22),
quienes obtuvieron 1.02% y 12.2% respectivamente. Estas variaciones pueden deberse a varios
factores, entre ellos, edad, género, cultura, ubicacion, tamafio de la muestra, metodologia y

categoria de la enfermedad involucrada en el estudio (30,33).

Las alergias fueron las comorbilidades médicas mas frecuentes, similar resultado a los estudios
de Dhanuthai y col. (22) y Sperr y col. (29). Es de importancia mencionar que ninguno de estos
recolectd datos de reacciones especificas tales como urticaria, erupciones o anafilaxis, ya que
se centraron en las alergias a medicamentos. La alergia a la penicilina obtuvo la mayor
frecuencia dentro de su categoria; su importancia radica en que son los antibioticos mas usados
para evitar la endocarditis, y un mal uso de estas podria desencadenar un shock anafilactico en
pacientes alérgicos (34). Ademas, se encontrd que la alergia a los AINES fue la segunda alergia
mas frecuente. El uso de esta medicacion es habitual en odontologia, por ello, la administracion

debe ser controlada (34). En consecuencia, es importante reconocer que las alergias a
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medicamentos son condiciones médicas muy frecuentes, de manera que el cirujano dentista
debe conocer la historia alérgica completa del paciente, previniendo una reacciéon que podria

ser fatal (16, 27, 32,34).

Diversos autores reportaron que el grupo de enfermedades cardiovasculares fue la comorbilidad
médica mas prevalente en pacientes dentales (19, 20, 26,31); sin embargo, en esta investigacion,
dicha categoria fue la segunda mas frecuente, resultado similar al obtenido por Dhanutai y col.
(22), Abuabara y Abuabara (34) y Mohammad y col. (35), quienes también abarcaron una
poblacion mas joven, los cuales son menos propensos a sufrir afecciones cardiacas (29). Por
otro lado, los resultados se han podido ver comprometidos por un auto-relato erroneo del
paciente y/o por no registrar la presion sanguinea al momento del examen clinico (12, 22,
27,30). Al desglosar las categorias de enfermedades, la hipertension arterial fue la condicién
médica mas frecuente. En cuanto al tratamiento, el cirujano dentista debe tener en cuenta la
reduccion de la ansiedad, la evolucion farmacoldgica y efectos colaterales, ademas del

monitoreo de la enfermedad (26,34).

La categoria de enfermedades gastrointestinales fue la tercera comorbilidad médica mas
frecuente, igual posicion que los estudios realizados por Maryam y col. (19) y Kumar y Rajan
(24). Otros autores informaron posiciones superiores (20,30). Esto puede atribuirse a que se
incluyo la gastritis mas simple como problema médico en esta categoria. También porque
pacientes con problemas gastricos son mas propensos a suftrir erosion dental e hipersensibilidad.

En cuanto a las precauciones, se debe evitar prescribir AINES a estos pacientes (30).
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Las enfermedades respiratorias fue la cuarta categoria de comorbilidad médica mas frecuente,
misma posicion reportada por Dhanuthai y col. (22), Mohammad y col. (35) y Natto y Al-
Zahrani (36). Dentro de este grupo, el asma fue la enfermedad mas frecuente. Segtin la OMS,
en el afio 2017 unas 235 millones de personas sufrian de asma en el mundo. Por lo menos, se
notificaron 383 000 muertes, la mayoria de ellas en adultos mayores independientemente del
grado de desarrollo del pais (37). Se debe tener en cuenta el potencial de los productos y
materiales dentales para exacerbar el asma, asi como, evitar la prescripcion de AINES,

narcoticos y barbitiricos para todos los pacientes (13).

De los pacientes que presentaron comorbilidades médicas, predominaron las mujeres en una
proporcion 2:1 con respecto a los hombres, resultado similar al de Maryam y col. (19) en Iran,
cuya proporcion fue de 1.9:1. A esto se suma, los estudios de Ayazi y Esfahani (20) en Iran,
Esteves y Quintanilla (21) en Portugal y Dhanuthai y col (22) en Tailandia, donde la prevalencia
de mujeres con compromiso sistémico fue 63%, 67.21% y 64.02% respectivamente. Este
fendmeno podria ocurrir por dos razones: las mujeres desarrollan conductas y conocimientos a
favor de su salud general y oral (23-25); ademas, ellas suelen aprovechar mas el sistema de
salud (21). Por el contrario, una proporcion mayor de hombres fue determinada por Bhateja
(26) y Aggarwal y col. (27), ambos en la India, con 53.06% y 51.80% correspondientemente.

Esto lo atribuyen a que el hombre presta menos interés por su salud (12, 22,26).

La mayoria de pacientes que reportaron una condicion sistémica en este estudio se encontraba
entre la 4ta y 6ta década de vida, resultado comparable con los estudios de Walia y col. (10) y
Lakhani y Mehdi (28), ambos reportaron que el 54% de sus pacientes comprometidos
médicamente se encontraban en dicho rango, sin embargo, a diferencia de este estudio, ambos
autores evaluaron pacientes mayores de 30 y 35 afos respectivamente, debido a que el
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incremento de edad aumenta el riesgo de adquirir enfermedades o incapacidades (22, 24, 27,29-
31), lo que podria explicar la variacion porcentual. A pesar de ello, se observo una disminucion
gradual de pacientes a partir de los 61 afios. Este podria deberse a la adquisicion de dificultades

de movilidad, de salud y/o de economia que pueden presentar estas personas (19).

En la literatura periodontal, autores informaron que existe una relacion bidireccional entre la
enfermedad periodontal y algunas enfermedades sistémicas, por ejemplo, una adecuada
atencion preventiva periodontal reduce el riesgo cardiovascular (29,38). Por el contrario, hoy
en dia atn no se puede afirmar lo mismo con las lesiones de origen endodontico. A pesar de
ello, se ha reportado que algunas enfermedades sistémicas pueden afectar negativamente la
curacion endodontica (39). Asimismo, la periodontitis apical se asocid con un aumento de
niveles de marcadores inflamatorios que contribuyen a una respuesta inmune sistémica (40).
Lamentablemente, la falta de estudios longitudinales no permite descartar ni aceptar una
relacion bidireccional (41). En consecuencia, al ser este un estudio de frecuencia no se puede
establecer ninguna asociacion ni causalidad, pero si se puede informar que los diagnosticos
pulpares y periapicales de los pacientes atendidos en el Servicio de Endodoncia de la UPCH en
el ano 2017, tuvieron similar orden de frecuencia, mas no la misma cantidad debido a la
diferencia de muestra entre los pacientes aparentemente sanos y los afectados por

comorbilidades médicas.

En el presente estudio se presentaron diferentes limitaciones. En primer lugar, al ser este un
estudio de frecuencias, no se puede establecer ninguna asociacion ni relacion de causalidad con
los resultados obtenidos, sin embargo, el objetivo planteado no era ese. En segundo lugar, las
historias clinicas fueron registradas por terceras personas, a pesar de ello, fueron corregidas y
autorizadas por docentes especialistas en el area. En tercer lugar, el estudio se basd en el auto-
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relato de los pacientes y/o parientes, sin contar con examenes médicos auxiliares que lo avalen,
lo que podria generar que no se hayan detectado algunas enfermedades al momento de la
entrevista y el examen clinico. Por lo tanto, la frecuencia de comorbilidades médicas en el
presente estudio, podria ser inferior a las cifras reales. En cuarto lugar, los pacientes en general
no aprecian la cantidad de informacion que el odontdlogo necesita saber o se muestran reacios
a compartir informacién médica, lo que ocasionaria una alteracion en los resultados. Por ultimo,
se encontraron datos incompletos en las secciones de diagnostico pulpar y periapical, por lo que

se vieron afectadas las cifras en estos apartados.

V. CONCLUSIONES

La frecuencia de comorbilidades médicas fue de 40.68% predominando el género femenino.
Ademas, el rango de edad con mayor porcentaje de comorbilidades estuvo comprendida entre
los 41-60 afios, resaltando el tratamiento de conducto previo y la periodontitis apical
sintomatica como el diagnostico pulpar y periapical con mayor frecuencia respectivamente. Las
comorbilidades médicas mas frecuentes fueron las alergias a medicamentos, enfermedades
circulatorias y las enfermedades gastrointestinales. Se recomienda el registro y supervision
adecuados de las historias clinicas para la obtencion de mejores resultados, influyendo asi en la
mejora de futuras investigaciones y en la educacion de los alumnos del postgrado del servicio
de Endodoncia y estudiantes en general. Finalmente, se sugiere realizar estudios longitudinales

que permitan esclarecer la relacion de causalidad.

VI. DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

Los autores declaran no tener conflictos de interés.
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VIIL. TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Frecuencia de comorbilidad médica segiin género de los pacientes atendidos en el
Servicio de Endodoncia de la UPCH. (n=622)

Género Total
Masculino Femenino
n % n % N %
Sin comorbilidad médica 153 24.60 216 34.72 369 59.32
Con comorbilidad médica
1 comorbilidad 69 11.09 118 18.98 187 30.07
2 comorbilidades 13 2.09 46 7.40 59 9.49
3 comorbilidades 2 0.32 5 0.80 7 1.12
Total de comorbilidades 84 13.50 169 27.18 253 40.68*
Total 237 38.10 385 61.90 622 100.00

Tabla 2. Frecuencia de comorbilidad médica segiin género y edad de los pacientes atendidos
en el Servicio de Endodoncia de la UPCH. (n=253)

Género
Masculino Femenino Total

Edad n % n % N %
0-20 8 3.16 6 2.37 14 5.53
21-40 25  9.88 55 21.74 80 31.62
41-60 25  9.88 80 31.62 105  41.50*
61-80 19 751 30 11.86 49 19.37
81 a mas 3 1.19 2 0.79 5 1.98
Total 84 33.20 169  66.80* 253 100.00
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Tabla 3. Frecuencia de comorbilidad médica segun diagnosticos pulpares de los pacientes
atendidos en el Servicio de Endodoncia de la UPCH. (n=726)

SCM CCM Total
Diagnéstico pulpar n % n % N %
Tejido pulpar sano 17 2.34 14 1.93 31 4.27
Pulpitis reversible 4 0.55 4 0.55 8 1.10
Pulpitis irreversible 114 15.70 73 10.06 187 25.76
sintomdtica
Pulpitis irreversible 35 4.82 22 3.03 57 7.85
asintomatica
Necrosis pulpar 85 11.71 56 7.71 141 19.42
Tratamiento de conducto 150  20.66 109  15.01% 259 35.67
previo
Tratamiento de conducto 27 3.72 16 2.21 43 5.93
iniciado
Total 432 59.5 294  40.5 726 100

SCM= Sin comorbilidad médica
CCM= Con comorbilidad médica

Tabla 4. Frecuencia de comorbilidad médica segun diagndsticos periapicales de los pacientes

atendidos en el Servicio de Endodoncia de la UPCH. (n=438)

SCM CCM Total
Diagnostico periapical n % n % N %
Tejido periapical sano 61 13.93 41 9.36 102 23.29
Periodontitis apical 123 28.08 83 18.95* 206 47.03
sintomdtica
Periodontitis apical 49 11.19 29 6.62 78 17.81
asintomatica
Absceso apical agudo 12 2.74 5 1.14 17 3.88
Absceso apical cronico 12 2.74 19 4.34 31 7.08
Osteitis condensante 1 0.23 3 0.68 4 0.91
Total 258 58..9 180  41.09 438 100

SCM= Sin comorbilidad médica
CCM= Con comorbilidad médica
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Tabla 5. Frecuencia de las comorbilidades médicas. (n=326)

Comorbilidades médicas N % % total por grupo
Consecuencias de causas externas 33.54%
Alergia a penicilina 45 13.85*
Alergia a AINES 31 9,54
Alergia a sulfamidas 13 4,00
Alergia a macroélidos 5 1,54
Alergia a opioides 4 1,23
Alergia a corticoesteroides 4 1,23
Alergia a lidocaina 4 1,23
Alergia a ampicilina 1 0,31
Alergia a cefalosporinas 1 0,31
Alergia a tetraciclinas 1 0,31
Enfermedades circulatorias 19.08
Hipertension arterial 46 14,15
Enfermedades coronarias 13 4,00
Anemia 2 0,62
Trombosis en pierna 1 0,31
Enfermedades gastrointestinales 11.08
Gastritis 35 10,77
Célculos biliares 1 0,31
Enfermedades respiratorias 10.15
Asma 28 8,62
Sinusitis 2 0,62
Enfisema pulmonar 1 0,31
Faringitis cronica 1 0,31
Rinitis 1 0,31
Enfermedades endocrinas 10.15
Diabetes 16 4,92
Hipotiroidismo 15 4,62
Hipertiroidismo 2 0,62
Enfermedades miuisculo esqueléticas 6.77
Artrosis 6 1,85
Osteoporosis 4 1,23
Artritis 3 0,92
Fibromialgia 3 0,92
Osteopenia 3 0,92
Epicondilitis 1 0,31
Gota 1 0,31
Sindrome de Sjogren 1 0,31
Enfermedades del sistema nervioso 5.23
Migrafia 8 2,46
Neuralgia del trigémino 2 0,62
Paralisis 2 0,62
Epilepsia 2 0,62
Enfermedad de Huntington 1 0,31
Neuralgia 1 0,31
Neuropatia 1 0,31
Trastornos mentales y comportamiento 2.15
Depresion 5 1,54
Esquizofrenia 1 0,31
Trastorno obsesivo compulsivo 1 0,31
Enfermedades genitourinarias 0.92
Célculos renales 2 0,62
Insuficiencia renal 1 0,31
Neoplasias 0.31
Cancer de tiroides 1 0,31
Enfermedades infecciosas 0.31
Hepatitis A 1 0,31
Enfermedad de piel y tejido subcutaneo 0.31
Lupus 1 0,31
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Gréfico 1. Frecuencia de comorbilidades médicas segun género y edad de los pacientes
atendidos en el Servicio de Endodoncia de la UPCH. (n=253)
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Grafico 2. Frecuencia de diagnoésticos pulpares de los pacientes atendidos en el Servicio de
Endodoncia de la UPCH. (n=726)

25
20.66
20
15.7 501
2 15
o}
g 11.71
5 0.06
o 10
7.71
5 482 3.72
2.341 93 I3'03 221
0.550.55 I I
Tejido pulpar  Pulpitis Pulpitis Pulpitis Necrosis ~ Tratamiento  Tratamiento
sano reversible irreversible irreversible pulpar de conducto  de conducto
sintomatica  asintomatica previo iniciado

m Sin comorbilidad médica ~ ® Con comorbilidad médica



Gréfico 3. Frecuencia de diagnosticos periapicales de los pacientes atendidos en el Servicio
de Endodoncia de la UPCH. (n=438)
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Gréfico 4. Frecuencia de las comorbilidades médicas por categorias segin CIE-10 de los
pacientes atendidos en el Servicio de Endodoncia de la UPCH. (n=326)
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Gréfico 5. Comorbilidades médicas mas frecuentes de los pacientes atendidos en el Servicio
de Endodoncia de la UPCH. (n=326)
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IX. ANEXOS
Anexo 1

SECCION DE HISTORIA CLNICA: DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE
CONDICIONES GENERALES

Nombre del Paciente: | HC I

[ DIAGNOSTICO DEFINITIVO
Packenie en
DIAGNOSTICOS CIE (De las condiciones generales)
1eo I TIPOCIE] CODIGO | HOMERE . QBJETIVO
Anexo 2

SECCION DE HISTORIA CLNICA: DATOS PERSONALES

DATOS AMNAMESIS DEL PACIENTE

Nombre :

md H Sexo :

Anexo 3

SECCION DE HISTORIA CLNICA: DIAGNOSTICO DEFINITIVO DE
CONDICIONES ESTOMATOLOGICAS

DIAGNOSTICO DEFINITIVO

DIAGNOSTICOS CIE (De las condiciones Estomatolégicas)

1iee_| T1Po ciE | copiGo | NOMBRE [ COMENTARIO




Anexo 5

FICHA DE REGISTRO DE DATOS
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Anexo 6

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO ESCALA VALORES
ESTADO Se considera como  paciente  con
Es el estado de bienestar evaluado objetivamente por la | comorbilidad médica cuando presenta al Cualitativa . Sin comorbilidad médica
GENERAL DE : : AP - . Nominal o -
SALUD ausencia o presencia de enfermedades. menos_una'enfermeda}d sistémica registrada dicotomica Con comorbilidad médica
en la historia clinica virtual.
Consecuencias de causas externas
Enfermedades circulatorias
Enfermedades gastrointestinales
Enfermedades respiratorias
Es el diagndstico médico que compromete la Enfermedades endocrinas
salud general del paciente, el cual es , "
TIPO DE Es el diagnostico médico segln los diagndsticos avalados | registrado en la seccion de “Diagnostico Cualitativa Nominal Enfermedades musculo esqueléticas
COMORBILIDAD I : OSHE i ) )
MEDICA por el CIE-10. definitivo del estado general” en la historia politémica Enfermedades del sistema nervioso
clln!ca por el cirujano dentista residente Trastornos mentales y comportamiento
segun el CIE-10 T
Enfermedades genitourinarias
Neoplasias
Enfermedades infecciosas
Enfermedad de piel y tejido subcutaneo
- Es una caracteristica sociodemogréafica que distingue alos | Género del paciente registrado en historia Cualitativa . Hombre
GENERO . P AN Nominal .
hombres de las mujeres. clinica virtual. dicotémica Mujer
0-20 afios
- . - . ~ . . . _— 21-40 afios
Es una caracteristica sociodemografica en la que se mide | Afios cumplidos del paciente registrado en Cualitativa . ,
EDAD o - L e U Nominal 41-60 afios
los afios de vida de un individuo. historia clinica virtual. politémica ~
61-80 afios
81 afios a mas
Pulpa normal
) Es la clasificacion de una patologia pulpar segun signos y Pulpitis reversible
DIAGNOSTICO sintomas que presenta el paciente de acuerdo a lo | Diagnostico pulpar registrado en la historia Cualitativa Nominal Pulpitis irreversible sintomatica
PULPAR especificado en el consenso de la Asociacion Americana | clinica virtual. politémica Pulpitis irreversible asintomatica
de Endodoncia en el afio 2009 Necrosis pulpar
Previamente tratado Previamente iniciado
Tejidos apicales sanos
) Es la clasificacion de una patologia periapical segun Periodontitis apical sintomatica
DIAGNOSTICO signos y sintomas que presenta el paciente de acuerdo a | Diagnostico periapical registrado en la Cualitativa Nominal Periodontitis apical asintomatica
PERIAPICAL lo especificado en el consenso de la Asociacion | historia clinica virtual. politémica Absceso apical agudo

Americana de Endodoncia en el afio 2009

Absceso apical crénico
Osteitis condensante
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