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ENDODONCIA

Diagnósticos endodónticos en pacientes de la clínica de postgrado de 
endodoncia, UNICOC 2010 - 2015

RESUMEN
Objetivo: Establecer la frecuencia de los diagnósticos 
endodónticos y tratamientos en pacientes atendidos en 
el postgrado de endodoncia UNICOC 2010 – 2015. 
Métodos: Estudio transversal descriptivo que incluyó 
los registros de 204 pacientes y 272 dientes intervenidos. 
Se consideraron las variables sexo, edad, afiliación a sa-
lud, diagnósticos endodónticos, dientes intervenidos, re-
sultados del diagnóstico y tratamiento realizado; todas 
estas obtenidas de las historias clínicas encontradas en 
el periodo de evaluación. La investigación se clasificó 
sin riesgo. Resultados: la edad promedio de los pacien-
tes fue de 41,7 años; prevaleciendo el género femenino 
(62,3%) y aquellos pertenecientes al régimen contribu-
tivo (80.3%). El diagnostico más frecuente fue de tipo 
pulpar (60%); los cuales además son más frecuentes 
en la sede Chía (88 registros vs. 72 en la sede centro). 
El diente con mayor diagnóstico fue el 26 (9,9%) y el 
tratamiento endodóntico previamente tratado (23,16%) 
el más frecuente con respecto al diagnostico. Conside-
rando el diagnóstico, fue el tratamiento convencional 
de endodoncia el más frecuente (127 registros, 46,69%). 
Conclusiones: en las clínicas de UNICOC durante el 
periodo 2010 – 2015, prevalecieron los diagnósticos de 
tipo pulpar, especialmente para la sede Chía.

Palabras clave: perfil epidemiológico, endodoncia, 
diagnóstico pulpar, diagnóstico periapical.

ABSTRACT
Objective: To establish the frequency of endodontic diag-
nosis and treatment amongst patients attended in the en-
dodontics postgraduate UNICOC 2010-2015. Methods: 
Cross-sectional study which included the registries 
of 204 patients and 272 intervened teeth. Variables of 
gender, age, health program, endodontic diagnosis, in-
tervened teeth, diagnosis results and treatment carried 
out were considered. All these information was obtained 
from clinical histories found during the evaluation pe-
riod. It was considered a non-risk research. Results: Av-
erage age of patients was 41.7 years; there was preva-
lence of females (62.3%) and of those affiliated to the 
contribution health system (80.3%). The most recurring 
diagnosis was pulpal (60%) which was also the most fre-
quent in Chía (88 registries compared to 72 downtown). 
The most diagnosed tooth was 26 (9.9%) and the most 
previously treated condition was the conventional endo-
dontic treatment (127 registries, 46.69%). Conclusions: 
during the 2010-2015 period in the UNICOC clinics the 
prevalent diagnosis was pulpal, mainly in the Chía site.

Keywords: epidemiological profile, endodontics, pulpal 
diagnosis, periapical diagnosis..
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INTRODUCCIÓN
La epidemiología es la rama de la salud que se en-
carga de estudiar la distribución y determinantes de 
eventos relacionados con la salud y la aplicación de 
dichos estudios para controlar enfermedades y otros 
problemas de salud.1 Considerada la ciencia básica 
para la medicina preventiva, tiene dentro de sus acti-
vidades la realización de perfiles epidemiológicos, en 
los cuales se llevan a cabo análisis sobre la frecuencia 
de las enfermedades y la variación de dicha frecuen-
cia en distintos grupos poblacionales. Una considera-
ción importante es que las enfermedades no se produ-
cen al azar; tienen causas, muchas de ellas de origen 
humano que pueden evitarse; lo que lleva a suponer 
que, a través de investigaciones, muchas enfermeda-
des podrían prevenirse si se conocieran sus causas.2

El punto de partida para el desarrollo de investigacio-
nes con enfoque epidemiológico, es el reconocimien-
to de la enfermedad o evento que, por lo general, es la 
variable dependiente; mientras que las características 
que determinan su aparición, magnitud y distribución 
serían los factores de exposición o las variables inde-
pendientes. Los resultados obtenidos permiten la rea-
lización de comparaciones entre distintas poblaciones 
o en la misma población a través del tiempo3, y así se 
pueden evidenciar cambios en el tiempo y la efectivi-
dad o no de las políticas y/o programas relacionados 
con la salud que fuesen implementados a nivel local 
o regional.

Cuando lo que se considera es la carga enfermedad de 
origen pulpar, es decir, lo relativo a los diagnósticos 
de tipo endodóntico se hace referencia a las condi-
ciones degenerativas de la pulpa dental y las lesio-
nes periapicales; entre ellos se encuentran la pulpitis 
reversible o irreversible, necrosis pulpar, periodonti-
tis apical, osteítis condensante, entre otras.4,5 En los 
pacientes con tratamiento endodóntico, uno de los 
diagnósticos más prevalente suele ser la periodonti-
tis apical asintomática con un porcentaje superior al 
30%8,9 pudiendo variar hasta cerca del 80% de todos 
los dientes con tratamiento de endodoncia.6,7 Le si-
gue en prevalencia la pulpitis irreversible asintomá-
tica con aproximadamente el 18%, la necrosis pulpar 
(14%), la pulpitis irreversible sintomática (12%), etc., 
y en menor medida la periodontitis apical sintomática 
con un porcentaje de 1%.8 

El diagnóstico y el tratamiento de estas condiciones 
supone un desafió en la práctica clínica; algunos casos 
ponen a prueba la habilidad del profesional que, pese 
a la experiencia, recaba en la información individual 

(paciente) y colectiva (comunidad) que en comple-
mento con la evidencia le permite emitir el diagnósti-
co más preciso; es por ello que contar con un mayor 
número de investigaciones locales resulta crucial para 
tomar decisiones con base en la mejor evidencia dis-
ponible.

Los epidemiólogos suelen iniciar sus investigaciones 
sobre el estado de salud de una población a partir de 
la información disponible9 y siendo las lesiones en-
dodónticas, situaciones bastante comunes, donde se 
destaca la prevalencia de periodontitis apical asinto-
mática con porcentajes que varían entre el 35-80%;7,8 
se consideró que es de vital importancia determinar 
el perfil epidemiológico de estas enfermedades entre 
los pacientes que asistieron a consulta a las clínicas 
del UNICOC durante el 2010-2015, con el objetivo 
de establecer la frecuencia de los diagnósticos en en-
dodoncia. 

Este abordaje descriptivo de las variables socio de-
mográficas y su correlacion con los diagnósticos y 
tratamientos de los pacientes atendidos en el Postgra-
do de Endodoncia aportan información fundamental 
para planear acciones de intervención que beneficien 
tanto a usuarios como a los profesionales; estos úl-
timos pueden evaluar las tendencias e impacto de 
intervenciones terapéuticas instauradas para realizar 
modificaciones de los protocolos de atención que 
fuesen necesarios;10 ya que el Colegio Odontológico 
- UNICOC se encuentra comprometido con la funda-
mentación integral de sus futuros egresados así como 
con la satisfacción de sus usuarios.

MÉTODOS
Se realizó un estudio transversal descriptivo donde se 
tomo una muestra de 204 historias clínicas. 102 de la 
clínica del municipio de Chía (Cundinamarca) y 102 
de la clínica del Centro (Bogotá D.C.) diligenciados 
en el postgrado de endodoncia de UNICOC. Desde el 
2010 hasta el 2015. 

Ante la ausencia de marco muestral de pacientes aten-
didos en el postgrado de endodoncia, se ejecuto una 
prueba piloto mediante la selección de cinco (5) his-
torias clínicas por año para un total de treinta (30) his-
torias clínicas evaluadas por sede. Esta prueba piloto 
permitió el ajuste del instrumento de recolección de 
información y el calculo del tamaño de muestra. 

Se calculo un tamaño muestra de 98 historias clínicas 
por sede, que se ajusto a 102 historias (17 por año) 
para realizar el estudio. 
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nosticados con dos diagnósticos uno pulpar y otro pe-
riapical, según como se registro en la historia clínica.

La edad promedio de los pacientes fue de 41.7 años. 
El 62.3% (n=127) pertenecían al género femenino,  
(Tabla 1). Respecto a la afiliación al sistema general 
de salud, el 80.3% (n=164) hacían parte del régimen 
contributivo, seguido del 10.3% (n=21) que perte-
necían al subsidiado, seguido por ninguno el 7.9% 
(n=16) y régimen especial 1.5% (n=3).

CARACTERIZACIÓN POR DIAGNÓSTICOS
Entre los diagnósticos periapicales y pulpares emi-
tidos durante el periodo de seguimiento, prevalecie-
ron los diagnósticos de tipo pulpar (60%). Los datos 
muestra que una mayor cantidad de los diagnósticos 
de tipo pulpar fueron emitidos en la sede Chía (88 re-
gistros, y sede centro 72), mientras que la sede centro 
aporta la mayoría de los diagnósticos periapicales (62 
registros y sede Chía 50). (Figura 1)

También se observan los dientes con mayor frecuen-
cia de diagnósticos pulpares y periapicales, entre los 
que se resalta el diente 26 (27 registros), que presenta 
la mayor frecuencia en las dos clasificaciones. Ade-
mas, se sugiere que el primer molar superior es el mas 
afectado, seguido de los premolares superiores dere-
chos en cuanto a diagnostico periapical y del incisivo 
central derecho en lo relativo al diagnostico pulpar. 
También se evidencian frecuencias altas en primer 
molar inferior derecho y los incisivos central y lateral 
izquierdos. (Figuras 2, 3 y 4). 

Los resultados del diagnóstico más frecuente fueron 
el diente previamente tratado endodonticamente con 
el 23,16%, seguido de la periodontitis apical asinto-
mática, sintomática y tejido apical normal con 11,03% 
para cada una  y necrosis pulpar con un 10,66%.  (Ta-
bla 2)

El tratamiento endodóntico previamente tratado fue 
el diagnostico más frecuente (23,16%), cabe resaltar 
que este se presento relacionado en un porcentaje con 

Se incluyeron los datos de las historias clínicas de los 
sitios de atencion de Chía y Centro desde el 2010 has-
ta el 2015 que presentaran la informacion completa 
y anexos de endodoncia debidamente diligenciados.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO
Para la digitación de datos se utilizo el programa 
Microsoft Excel 2010; para el análisis univariado en 
las variables cualitativas se utilizaron frecuencias ab-
solutas y porcentajes, mientras que en las variables 
cuantitativas se calcularon: promedios, medianas, 
desviaciones estándar, mínimos y máximos. 

Para la prevalencia de los diagnósticos se utilizaron 
Intervalos de confianza al 95%. Para determinar aso-
ciaciones se utilizó Chi-cuadrado de Pearson si los 
datos son mayores a 40 y en caso contrario el test 
exacto de Fisher.

CONSIDERACIONES ÉTICAS
Este estudio fue avalado por el comité de ética ins-
titucional y se llevo a cabo teniendo en cuenta las 
“Normas científicas, técnicas y administrativas para 
la investigación en salud” proferidas por el Ministerio 
de Salud mediante Resolución No 08430 y en confor-
midad con lo expresado en el artículo 11, la presente 
investigación se clasificó como “sin riesgo” ya que se 
emplearon técnicas y métodos de investigación docu-
mental retrospectivos. 

RESULTADOS
Tras realizar la revisión de las historias clínicas de los 
pacientes que asistieron a tratamiento en el postgra-
do de endodoncia de la Institución Universitaria Co-
legios de Colombia – UNICOC sedes centro y Chía 
durante el periodo comprendido entre el año 2010 al 
año 2015, se encontró un total de 204 pacientes y un 
total de 272 dientes intervenidos, de éstos 134 eran 
provenientes de la sede centro (49,26%) y 138 para la 
sede Chía (50,74%). 

Es importante resaltar que en los dientes que presen-
taban tratamiento de endodoncia estos fueron diag-

Tabla 1.

Distribución por edad y género de los pacientes que recibieron tratamiento de endodoncia en las clínicas de UNICOC 
durante el 2010-2015

Sede Centro Sede Chía General

Género % Edad promedio % Edad promedio % Edad promedio

Masculino 31,4 40,85 44,1 39,29 37.7 39,9

Femenino 68.7 45,85 55,9 39,67 62.3 42,9

General 42,86 39,88 41,7
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Figura 1
Distribución porcentual de los tipos de diagnóstico según la clínica de atención

Figura 3
Diagrama de Pareto del diagnóstico de endodoncia por diente, en las clínicas de UNICOC

Figura 3
Diagrama de Pareto del diagnóstico periapical por diente, en las clínicas de UNICOC

Figura 2
Diagrama de Pareto del diagnóstico de endodoncia por diente, en las clínicas de UNICOC
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otros diagnósticos según como fue clasificado en las 
clínicas de UNICOC, correspondiendo tratamiento 
endodóntico previamente tratado con periodontitis 
apical asintomática en 26 casos (41.3%), tratamien-
to endodóntico previamente tratado con tejido apical 
normal en 28 casos (44.4%) y tratamiento endodónti-
co previamente tratado con periodontitis apical asin-
tomática en 9 casos (14.3%).

CARACTERIZACIÓN POR TRATAMIENTO
Tras la identificación de los diagnósticos periapicales 
y pulpares, diversos tratamientos fueron realizados, 
siendo el tratamiento convencional de endodoncia el 
más frecuente (127 registros, 46,69%) (Figura 5).

Los resultados de tratamiento presuntivos que más 
tuvieron variaciones fueron cirugía apical y cirugía 
exploratoria. Como tratamiento presuntivo se encon-
traron 11 cirugías apicales de las cuales solo se rea-
lizaron 3 y las restantes se realizo como tratamiento 
final retratamiento de endodoncia, se plantearon 4 ci-
rugías exploratorias en las cuales su tratamiento final 
fue exodoncia (Figura 5). 

Finalmente, Se midió con el Kappa de Cohen con la 
posibilidad de concordancia existente con el trata-
miento presuntivo y el tratamiento final, encontrando 
que el Kappa de Cohen al 5% de significancia mostró 
que había evidencia de lo que presuntamente se diag-
nostico finalmente se trato y lo mismo sucedió con un 
índice de 86 ambos excelentes lo que fue presuntivo 
finalmente se trato. (Figura 6)

En la figura 7 se muestra por clínica la relación del 
tipo de tratamiento dependiendo el diagnóstico ya sea 
pulpar o periapical en donde en la clínica de Chía el 
tratamiento más frecuente para los diagnósticos pul-
pares es el tratamiento convencional de endodoncia 
(49 registros) mientras que para la sede del centro el 
tratamiento convencional de endodoncia es más fre-
cuente en os diagnósticos de tipo periapical (32 re-
gistros) y una adecuada concordancia entre los trata-
mientos con los respectivos diagnósticos.

DISCUSIÓN
El diseño del presente estudio que se enfocó en rea-
lizar un perfil epidemiológico sobre la frecuencia de 
los diagnósticos y tratamientos endodónticos que se 
presentan en las clínicas de UNICOC durante el pe-

Figura 4
Diagrama de Pareto del diagnóstico pulpar por diente, en las clínicas de UNICOC 

Tabla 2

Distribución de los resultados del diagnóstico atendidos 
en las clínicas de UNICOC

Diagnostico n %

Absceso apical agudo 8 2,94

Absceso apical crónico 10 3,68

Necrosis pulpar 29 10,66

Osteitis condensante 3 1,10

Periodontitis apical asintomática 30 11,03

Periodontitis apical sintomática 30 11,03

Pulpa normal 17 6,25

Pulpitis irreversible asintomática 22 8,09

Pulpitis irreversible sintomática 23 8,46

Pulpitis reversible 2 0,74

Tejido apical normal 30 11,03

Tto. endodóntico previamente iniciado 5 1,83

Tto. endodóntico previamente tratado 63 23,16

Total 272 100
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Figura 5. 
Cantidad de tratamientos realizados según diagnóstico y clínica donde se recibió la atención.

Figura 6
Concordancia de diagnósticos presuntivos y los tratamientos finales realizados en las clínicas de UNICOC. 
Tratamiento final / Tratamiento presuntivo: Cohen's Kappa Alpha 0,05,Cl. Centro=0,95 ; Cl. Chía = 0.86

riodo 2010 – 2015; encontró que de manera general 
prevalecieron los diagnósticos de tipo pulpar (60%), 
lo que sugiere para esta investigación una razón de 
1.5:1 casos pulpares por cada caso periapical. 

Cuando se mira de manera individual cada una de las 
sedes de atención, esta característica presenta mayor 
variabilidad para la sede de Chía con una razón de 
2:1; mientras que en la sede del centro los diagnósti-
cos pulpares y periapicales se presentaron en una pro-
porción similar (46,26% y 53,73%, respectivamente). 
Coinciden estos resultados con los reportados por Ga-
viria y col. en 2012, quienes, tras incluir 302 historias 
clínicas, encontraron que el 53% estaba presentado 
diagnósticos pulpares y un 47% de tipo periapical.8 

De manera contraria a esta tendencia, investigacio-
nes como la llevada a cabo por Mendiburu y col en 
2016, reportaron que de los 19 dientes incluidos en 
su muestra que incluía 12 pacientes, el 26.32% (n=5) 
presentaron enfermedad pulpar y 73.68% (n=14) pe-
riapical.11 Tal condición puede estarse presentando 
porque los pacientes acuden con el endodoncista en 
las clínicas de UNICOC, para tratar de dar respuesta 
al dolor inicial que es uno de los primeros síntomas en 
estos casos; sin embargo, también es posible afirmar 
que a la sede centro se dirigen más pacientes que pre-
sentan casos con mayores niveles de severidad y que 
precisan de tratamiento endodóntico. 
Es importante la situación que se está presentando en 
la institución (y en otras universidades del país) por-
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que puede ser un indicativo que las personas son cada 
vez más conscientes de la necesidad de control e inter-
vención en los primeros momentos de la enfermedad 
y no cuando ésta ha alcanzado niveles más severos 
que traen consigo la necesidad de mayores recursos 
tanto profesionales como económicos y tecnológicos; 
de aquí que la mayoría de tratamientos que se están 
realizando en UNICOC obedecen a tratamientos con-
vencionales de endodoncia tanto en la sede centro 
como en la sede Chía (n=63 y n=64 respectivamente). 

Cabe resaltar que el diagnostico más frecuente fue 
tratamiento de endodoncia previamente tratado pero 
no quiere decir que el tratamiento más frecuente es 
retratamiento de endodoncia ya que de este diagnos-
tico que represento el 23.16% deriva el tratamiento 
de endodoncia previamente tratado con tejido apical 
normal con 28 casos (44.4%) en el cual el plan de 
tratamiento planteado fue control en 14 casos y 14 
retratamientos de endodoncia, seguido de tratamien-
to endodóntico con periodontitis apical asintomática 
en 26 casos (41.3%), el tratamiento para este diag-
nostico derivo de retratamiento de endodoncia en 24 
casos, 1 exodoncia y una cirugía apical y tratamiento 
de endodoncia previamente tratado con periodontitis 
apical sintomática en 9 casos (14.3%) se realizaron 
7 retratamientos y 2 exodoncia, para un total de 90 
retratamientos de endodoncia realizados, por tal mo-
tivo el tratamiento más frecuente es el tratamiento de 
endodoncia con 127 casos.

Cuando se hace referencia de manera específica a los 
resultados de los diagnósticos, los casos más frecuen-
tes abarcaron tratamiento endodóntico previamente 
tratado con un 23.16% siendo el tratamiento endo-
dóntico con tejido apical normal el más frecuente con 
28 casos (44.4%), seguido de tratamiento endodónti-
co con periodontitis apical asintomática en 26 casos 
(41.3%) y tratamiento endodóntico con periodontitis 
apical sintomática en 9 casos (14.3%), seguido de la 
periodontitis apical asintomática, sintomática y teji-
do apical normal, ambos con una distribución similar 
(11,03% de los casos atendidos). 

Entre los casos más frecuentes se encontraron la pe-
riodontitis apical asintomática y sintomática. Esta 
situación de prevalencia, aunque en un porcentaje 
menor, es consistente con lo encontrado en investiga-
ciones como la desarrollada por Luna y Col en 2009, 
donde la periodontitis apical asintomática fue evi-
dente en 79,6% de todos los dientes con tratamiento 
de endodoncia (10); también están los resultados de 
Mendiburu y col. donde el 57.89% (n=11) presenta-
ron periodontitis apical asintomática y el 10.52% (n = 
2) periodontitis apical sintomática, con una importan-
te participación de la necrosis pulpar que se presentó 
en el 15.78% (n=3) de los pacientes.10 En el estudio 
de Nur y col. (2014), de todos los dientes tratados en-
dodónticamente (522 dientes), el 54,3% mostró una 
estructura periapical sana, mientras que el 45,7% 
(n=228) mostró la presencia de periodontitis apical, 

Figura 7
Concordancia tratamientos finales y diagnósticos en las clínicas de UNICOC
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aunque la diferencia entre ambos no fue estadística-
mente significativa (p> 0,05).7 A nivel nacional, se 
cuenta también con la investigación de Gaviria y col. 
(2012), en pacientes atendidos en las clínicas de odon-
tología de la Universidad del Valle, en cuyo caso se 
encontró que la lesión más prevalente fue la periodon-
titis apical asintomática (n=115, 38,1%), seguida de 
la pulpitis irreversible asintomática (n=55, 18,2%).8 
No obstante, en esta investigación el diagnóstico más 
prevalente fue el tratamiento endodóntico previamen-
te tratado (n=63; 23,16%); difiriendo ampliamente 
con investigaciones como la desarrollada por Pupo y 
col. (2016), quienes reportaron este diagnóstico sólo 
en el 8,73% (n=55) de los casos, pues para ellos fue 
la pulpitis irreversible asintomática el diagnóstico que 
prevaleció (n=198; 31,42%).12

La elección del tratamiento ideal de acuerdo al diag-
nóstico es una decisión que se basa específicamente 
en las características de la patología ya sea de tipo 
pulpar o periapical, en endodoncia existen guías que 
orientan al profesional en la toma de decisiones como 
la Guía de práctica clínica en salud oral.13 En el caso 
de esta investigación se pudo corroborar que para los 
diagnósticos de tipo pulpar el tratamiento ideal es el 
tratamiento convencional de endodoncia siendo más 
evidente en la clínica de chía mientras que en la clí-
nica del centro no hubo diferencia estadísticamente 
significativa en donde la correlación entre el diagnos-
tico y el tratamiento es adecuada lo que refleja que en 
las clínicas de UNICOC se está llevando a cabo un 
correcto tratamiento con relación al diagnostico.

Por otra parte, cuando se considera la edad, Gaviria 
y col. indicaron que las lesiones que requerían trata-
miento endodóntico se estaban presentando con ma-
yor frecuencia en el rango de edad de 36 a 45 años 
con un porcentaje de 32,1%;8 valor muy similar a lo 
esclarecido en el presente estudio pues el promedio 
de edad encontrado estuvo en los 41,7 años de edad. 
Al considerar el género, dicha investigación encontró 
una distribución de 61,9% para el género femenino y 
38,1% para el masculino, lo que también concuerda 
totalmente con los resultados aquí clarificados, pues 
la participación de mujeres estuvo en 62,3% y la de 
los hombres en 37,7%; comportamiento que podría 
atribuirse al hecho que las mujeres presentan mayor 
interés por recibir un tratamiento odontológico para 
mejorar su estética y funcionalidad.

Finalmente, también se concordó con Gaviria y col., 
al establecer que los dientes que presentaban mayor 
frecuencia de tratamientos endodónticos correspon-

dían a los molares (n=108; 35,8%);8 pues en el caso 
de esta investigación, unos de los dientes más repor-
tados fueron el 26 en primer lugar (9,9%), seguido del 
16 (6,3%) y con una importante participación del 46 
(5,5%), 36 (4,4%) y 47 (4,4%); todos ellos ubicados 
en el rango del 80% que se exhibe en un diagrama de 
Pareto y que está relacionado con el patrón de erup-
ción de los dientes, pues son éstos los primeros en 
erupcionar.

Así como en otros estudios, una limitación de la pre-
sente investigación, estuvo relacionada con la forma 
de obtención de la información, pues si bien se cuenta 
con los datos registrados en las historias clínicas de 
los pacientes que han asistido a tratamiento, resultaría 
importante poder corroborar estos resultados median-
te una nueva interpretación de los mismos por parte 
de los investigadores observando nuevamente las ra-
diografías y entregando su propia valoración.

CONCLUSIONES
En las clínicas de UNICOC durante el periodo 2010-
2015 se presentaron mas diagnosticos de de tipo pul-
par con respecto a los preriapicales, con una razón de 
3:2.

La edad promedio de los pacientes endodónticos 
atendidos durante el periodo de evaluación fue de 
41,7 años; siendo el género femenino el que mayor 
participación tuvo.

El comportamiento de los diagnósticos endodónticos 
según la sede de atención, develó que en ambas sedes 
prevalecen los diagnósticos pulpares; sin embargo, en 
la sede Chía éstos tienen una mayor prevalencia que 
en la sede Centro donde los diagnósticos pulpares y 
periapicales tienen una distribución muy similar. La 
mayoría de tratamientos que se han venido realizando 
en las clínicas de endodoncia de UNICOC son trata-
mientos convencionales de endodoncia.

Los diagnosticos endodonticos emitidos con mayor 
frecuencia fueron: diente previamente tratado con un 
23.16% siendo el tratamiento endodóntico con tejido 
apical normal el más frecuente con 28 casos (44.4%), 
seguido de tratamiento endodóntico con periodontitis 
apical asintomática en 26 casos (41.3%) y tratamien-
to endodóntico con periodontitis apical sintomática 
en 9 casos (14.3%), seguido de la periodontitis api-
cal asintomática, sintomática y tejido apical normal, 
ambos con una distribución similar (11,03% de los 
casos atendidos), y un cuarto lugar necrosis pulpar.
(10.66%)
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La correlación entre el diagnostico y el tratamiento 
es adecuada lo que refleja que en las clínicas de UNI-
COC se está llevando a cabo un correcto tratamiento 
con relación al diagnostico.

Los molares, y especialmente el diente 26, fueron los 
dientes que presentaban mayor frecuencia de trata-
mientos endodónticos. 

RECOMENDACIONES
Los perfiles epidemiológicos son importantes herra-
mientas que dejan claras las tendencias que están pre-
sentándose respecto a algunas enfermedades o condi-
ciones; para el caso de las condiciones endodónticas 
en las clínicas de UNICOC sede Bogotá D.C., resulta 
importante continuar con este proceso de manera más 
frecuente, especialmente porque para la sede centro, 
donde se están presentando casos más severos a nivel 
endodóntico, puede indicar que se necesitan más re-
cursos de tipo humano, de infraestructura, tecnológi-
co y material. Además es necesario tener una base de 
datos donde estén registrados los pacientes que fueron 
atendidos en el postgrado de endodoncia ya que no se 
cuenta con un registro de que han sido atendidos en el 
postgrado y tener un mejor control de los pacientes.

Una recomendación para dar continuidad a esta in-
vestigación está relacionada con la obtención de la in-
formación; en este caso se recomienda que los futuros 
investigadores, además de diligenciar la información 
contenida en las historias clínicas, realicen sus pro-
pias valoraciones tras la observación de las radiogra-
fías contenidas en dichas historias, dando un mejor 
manejo a los posibles sesgos de información que se 
puedan presentar y realizando un seguimiento y con-
trol de los tratamiento realizados. 
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