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Resumen. Introduccion: la endodoncia es la rama de la odontologia que se ocupa del estudio de la morfologia, la funcidn, las altera-
ciones de la pulpa dental y la region periodontal, asi como de su tratamiento. El éxito en endodoncia es elevado, pero la supervivencia
se ha estudiado poco. El objetivo de esta investigacion fue determinar el tiempo de supervivencia y como los factores demograficos
y clinicos afectan la pérdida de dientes tratados con endodoncia. Métodos: se hizo un estudio de seguimiento a una cohorte con ana-
lisis de supervivencia, en el que se analiz6 el estado de los dientes tratados con endodoncia, a partir de la recoleccion sistematica de
informacién, que se extrajo de las historias clinicas. Resultados: se encuentra una poblacién con un ingreso bajo y con una educacién
técnica o profesional, y con predominio de los hombres; se presenta una velocidad de extraccién o pérdida del diente mayor en los
que tienen un nivel salarial bajo, y con lesiones apicales mayores de 11 mm. Discusién: para una poblacion especifica menor de veinte
afios los resultados clinicos son similares a investigaciones publicadas en pacientes mayores a esta edad. Conclusién: en los dientes con

lesiones mayores a 11 mm la pérdida dental es estadisticamente significativa.

Palabras clave: analisis multivariado, endodoncia, extraccion dental, modelo de Cox, supervivencia.

Factors Associated to Survival of Endodontically-treated
Teeth in Patients Younger than 20 Years of Age
Treated at a Private IPS in the Period 2006-2012

Abstract. Introduction: Endodontics is the branch of dentistry that stud-
ies the morphology, function and alterations of the dental pulp and
periapical region. It also deals with the treatment of pulp and periapi-
cal pathologies. Although the success of endodontic procedures is high,
the survival of endodontically treated teeth has been studied scarcely.
The objective of this study was to determine the survival rate and the
demographic and clinical factors that affect the loss of endodontically
treated teeth. Methods: We conducted a cohort study with a survival
analysis on endodontically treated teeth. Data was acquired from dental
records. Results: In general, the studied population was characterized by
a low income and educational status and was composed predominantly
by males. Males lost more teeth at a faster rate than females and this
phenomenon was affected by the low income mainly and by periapical
lesions greater than 11 mm. Discussion: For a specific population under
20 years of age the clinical results are similar to those of previous pub-
lished research dealing with older patients. Conclusions: A rapid loss of
teeth with endodontic treatment was significantly explained by the Pres-
ence of lesions exceeding 11 mm in diameter.

Keywords: multivariate analysis, endodontics, tooth extraction,
Cox models, survival.

Fatores associados a sobrevivéncia do dente com
endodontia em pacientes menores de 20 anos
atendidos em uma IPS particular, 2006-2012

Resumo. Introdugio: a endodontia é o ramo da odontologia que se ocu-
pa do estudo da morfologia, da fungao, das alteracdes da polpa dental
e da regido periodontal, bem como de seu tratamento. O sucesso em
endodontia é elevado, mas a sobrevivéncia tem sido pouco estudada.
O objetivo desta pesquisa foi determinar o tempo de sobrevivéncia e
como os fatores demograficos e clinicos afetam a perda de dentes trata-
dos com endodontia. Métodos: fez-se um estudo de seguimento a uma
coorte com analise de sobrevivéncia, no qual se analisou o estado dos
dentes tratados com endodontia, a partir da coleta sistematica de infor-
magao, que se extraiu dos prontuarios médicos. Resultados: encontra-
-se uma populagdo com um ingresso baixo e com uma educagdo téc-
nica ou profissional, e com predominio dos homens; apresenta-se uma
velocidade de extragdo ou perda do dente maior nos que tém um nivel
salarial baixo, e com lesdes apicais maiores de 11 mm. Discussdo: para
uma populagdo especifica menor de vinte anos, os resultados clinicos
sao similares a pesquisas publicadas em pacientes maiores a essa idade.
Conclusdo: nos dentes com lesdes maiores a 11 mm, a perda dental é
estatisticamente significativa.

Palavras-chave: andlise multivariada, endodontia, extragio dental,
modelo de Cox, sobrevivéncia.
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Introduccion

La endodoncia es la rama de la odontologia que se
ocupa del estudio de la morfologia, la funcién, la salud
de las lesiones, las alteraciones de la pulpa dental y la
region periodontal, asi como de su tratamiento; dicho
tratamiento, comprende todos aquellos procedimien-
tos dirigidos a mantener la pulpa dental o a restablecer
la salud de los tejidos perirradiculares [1-3].

Debido al conocimiento sobre las ventajas de la
asistencia odontoldgica, se ha producido un aumento
en todos aquellos procedimientos que permitan con-
servar los dientes durante mas tiempo [4]. Aunque la
incidencia de caries ha disminuido en algunas partes
del mundo, no ha sido eliminada, y esto, sumado a un
aumento de los problemas derivados de la atricién, la
abrasion, la erosion y los traumatismos, ha provocado
un incremento en la demanda de restauraciones fijas,
con el objeto de restablecer la estética y la funcion den-
tales. Dado que los tratamientos restauradores pueden
danar la pulpa, esto conlleva igualmente a un aumento
de los problemas relacionados con el complejo denti-
nopulpar y los tejidos perrirradiculares [5, 6].

El éxito en los tratamientos depende de si se al-
canzan los objetivos mecanicos y bioldgicos, es decir,
una eficiente instrumentacion y obturacion de los con-
ductos, ademds de una adecuada restauracién poste-
rior [7, 8].Tal condicién se mide en un rango entre 39
y 96%, solo verificable a largo plazo, y como desventa-
ja cada examinador puede influir en los resultados [9].

Diferentes investigaciones han evidenciado que
la caries, la edad, el sexo, el nivel socioecondmico, la
zona de residencia (urbana y rural) y la escolaridad
se asocian con la pérdida de dientes [10, 11], y dado
que la salud oral no ha sido promovida adecuadamen-
te por los gobiernos, esto genera desconocimiento de
las enfermedades odontoldgicas que derivan en com-
plicaciones que afectan la salud general de las perso-
nas [11-13].

En Colombia, al momento de escribir este articu-
lo, no se encuentran estudios en revistas indexadas
que hayan evaluado factores demograficos y la sobre-
vida del diente después de un procedimiento de en-
dodoncia. Con esta aproximacion se pretende mejorar
el conocimiento de los problemas odontolédgicos de la
poblacidn.
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Métodos

Desde un enfoque empirico-analitico se realizé un
estudio para asociar factores sociodemograficos y
clinicos con la supervivencia del diente posterior a
procedimiento de endodoncia. Se hizo un estudio de
seguimiento a una cohorte con analisis de superviven-
cia en el que se analizd el estado de los dientes tratados
con endodoncia, a partir de la recoleccion sistematica
de informacidn, con base en las historias clinicas. Se
selecciond el periodo 2006 hasta el 2012. La poblacién
la constituyeron los registros dentales de pacientes que
se atendieron en un centro de remisién para endodon-
cia de Medellin durante el periodo 2006 al 2012. Entre
los criterios de exclusion estuvieron los registros de pa-
cientes con enfermedades sistémicas, no controladas,
con enfermedad periodontal primaria con dientes que
requieran retratamientos endodonticos. Se tomo toda
la poblacién de pacientes menores de 20 afios a quie-
nes se les realiz6 procedimiento de endodoncia.

Se recolectd la informacién en una hoja de célcu-
lo de Microsoft Excel® con un formato predefinido,
teniendo en cuenta cada una de las variables y clasi-
ficando la informacion segin las variables de la inves-
tigacion. Esta informacion fue diligenciada por el(la)
endodoncista que atendié al paciente, y fue registrada
en la historia clinica. Se descartaron aquellas historias
que no contenian la informacién completa o coherente
con respecto a las variables de interés.

En el analisis descriptivo se usaron frecuencias
absolutas, relativas y medidas de resumen. Se utiliz6
la prueba Chi cuadrado de independencia y la prueba
exacta de Fisher para establecer asociacion entre la va-
riable dependiente, que fue la pérdida del diente, y las
variables cualitativas, sociodemograficas y clinicas, que
seran las variables independientes. Ademas, se calcula-
ron medidas de asociacién (OR crudos), con sus respec-
tivos intervalos de confianza del 95% (1c 95%).

La supervivencia global se calculé utilizando el
analisis de Kaplan-Meier, y las curvas se compararon
a través del Log Rank Test. Para el analisis multivaria-
do se realizé el modelo de riesgos proporcionales de
Cox, con fines explicativos, del cual se obtuvieron las
medidas de asociacién (HR) crudas y ajustadas por
aquellas variables que en el analisis bivariado presen-
taron un valor p inferior a 0,25, siguiendo el criterio
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de Hosmer-Lemeshow. Se considerdé como censura a
aquellos pacientes que no presentaron el evento de in-
terés (extraccidon del diente) al finalizar el estudio, y
como variable de tiempo los meses transcurridos des-
de que se realizo el tratamiento endodéntico hasta la
extraccion o hasta el cierre del seguimiento. La sistema-
tizacion, el procesamiento y analisis de los datos se rea-
lizaron mediante el programa spss version 21.

Por tratarse de datos reportados en la historia cli-
nica, la investigacion se clasifica de acuerdo con la Re-
solucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, titulo 11,
articulo 11, como una investigacion sin riesgos biolo-
gicos, fisiologicos, psicoldgicos y sociales para los pa-
cientes.

Resultados

El estudio fue realizado con datos de las historias clini-
cas de pacientes a quienes les fue realizada endodoncia,
en una Ips privada de la ciudad. La poblacion total del

estudio fue de 88 pacientes. La edad promedio de los
pacientes fue de 13,63 (DE 3,3) afos; el 50% de los pa-
cientes tenia una edad de 13,5 afios 0 menos, con una
variabilidad de 5 afos, siendo 6 afios la edad minima.
El sexo predominante en este grupo poblacional fue
el masculino, con el 53,4% (47), con respecto al nivel
socioecondmico. Se aprecia que el 95,5% (84) esta en
la categoria de menos de dos salarios minimos lega-
les vigentes. La ocupacion mas frecuente en este grupo
de edad fue estudiante, con un 44,3%. En cuanto a las
condiciones dentales de los pacientes, se encontr6 que
el 17% (15) tuvo pérdida dental. El diagndstico dental
mds frecuente fue la periodontitis apical crénica, con
el 64,4% (56). El tipo de diente que predomind en este
andlisis fueron los dientes posteriores, con un 86,4%.

Durante el periodo de seguimiento, el 44,3% (39)
y el 36,4% (22) de los pacientes asistieron al especia-
lista (endodoncista) una y dos citas, respectivamente.
Con respecto al tamafio de la lesion, se encontr6é que
el 94,3% (83) de los pacientes presentd una lesion de
10 mm o menos (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion absoluta y porcentual de factores demograficos y clinicos

Menores de 20 afios
Variable
Frecuencia %
Hombre 47 53,4
Sexo Mujer 41 46,6
Total 88 100,0
< 2 SMLMV 84 95,5
2-5 SMLMV 3 34
Nivel socioeconémico
> 5 SMLMV 1 1,1
Total 88 100,0
6a9 13 14,8
10a 14 35 39,8
Edad
15a19 40 45,5
Total 88 100,0
Estudiante 39 44,3
Ocupacién Otro 49 55,7
Total 88 100,0
Si 15 17,0
Tuvo pérdida diente No 73 83,0
Total 88 100,0
<10 mm 83 94,3
Tamaiio lesion >11 mm 5 5,7
Total 88 100,0
Formacion anormal tejido duro 0 0,0
Necrosis pulpar 14 16,1
Periodontitis apical crénica 56 64,4
Diagndstico
Pulpitis irreversible 14 16,1
Periodontitis apical aguda 3 3,4
Total 87 100,0

Contintia
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Viene
Variable Menores de 20 afios
Frecuencia %
1 39 44,30
2 22 36,40
Nuamero de citas 3 11 12,50
4 6 6,80
Total 88 100,0
Anteriores 12 13,6
Tipo de dientes Posteriores 76 86,4
Total 88 100,0

Fuente: elaboracién propia

Al realizar el analisis para estudiar las posibles aso- ~ td asociacion fue tamaino de la lesién (valor p < 0,05),
ciaciones de las variables de interés con la pérdida del ~ en la que los pacientes con una lesién mayor o igual a
diente por grupos de edad, se encontrd que para los 11 mm presentan 8,88 veces la oportunidad de riesgo
menores de veinte afios la Unica variable que presen-  de perder el diente (tabla 2).

Tabla 2. Distribucién absoluta y porcentual de factores demograficos y clinicos versus pérdida de diente, OR e intervalos de confianza

Variable Si No X2 | Vvalorp| OR 1C95%
n % n % LI¥ LS?
Hombre 10 66,7% 37 50,7% 1,95 0,61 6,25
Sexo Mujer 5 33,3% 36 49,3% 1,277 0,25 1,00
Total 15 100,0% 73 100,0%
<2 SMLMV 14 93,3% 70 95,9% 1,00
i 2-5 SMLMV 1 6,7% 2 2,7% 2,50 0,21 29,50
S)lZiieconémico > 5 SMLMV 0 0,0% 1 1,4% 078 0.68
INC NC NC
Total 15 100,0% 73 100,0%
6a9 1 6,7% 12 16,4% 1,00
Edad 10a 14 9 60,0% 26 35,6% 1,645 0,20 4,15 0,47 36,61
15a19 5 33,3% 35 47,9% 0,221 0,64 1,71 0,18 16,18
Total 15 100,0% 73 100,0%
Estudiante 4 26,7% 35 47,9% NC NC NC
Ocupacion Otro 0 0,0% 1 1,4% NC NC
Total 15 100,0% 73 100,0%
>11 mm 3 20,0% 2 2,7% 0,03 8,88 1,34 58,80
Tamafio lesién <10 mm 12 80,0% 71 97,3% 1,00
Total 15 100,0% 73 100,0%
Necrosis pulpar 4 26,7% 10 13,9% 1,00
Pulpitis irreversible 4 26,7% 10 13,9% | 0,000 1,00 1,00 0,19 5,15
Diagndstico Periodontitis apical aguda 0 0,0% 3 42% | NC NC NC NC NC
Periodontitis apical cronica 7 46,7% 49 68,1% | 2,065 0,15 0,36 0,09 1,45
Total 15 100,0% 72 100,0%
1 5 33,3% 34 46,6% 1,00
2 8 53,3% 24 32,9% 1,691 0,19 2,27 0,66 7,78
Nuamero de citas 3 2 13,3% 9 12,3% | 0,203 0,65 1,51 0,25 9,11
4 0 0,0% 6 8,2% NC NC NC NC NC
Total 15 100,0% 73 100,0%
Posteriores 13 86,7% 63 86,3% 1* 1,03 0,20 5,27
Tipo de dientes Anteriores 2 13,3% 10 13,7% 1,00
Total 15 100,0% 73 100,0%

Fuente: elaboracion propia
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Anilisis de supervivencia [ _~ Funcién de supervivencia —+ Censurado ]
En el andlisis de supervivencia Kaplan-Meier se apre- 1.0 ,
cia que la pérdida del diente se empieza a apreciar a
partir del decimosegundo mes, y la probabilidad de no .
perder el diente hasta el mes 36 es del 80,4%; la media 0.8 + ot
de sobrevida de los dientes es de 70,58 meses (figura 1). :
Al comparar el tiempo libre de pérdida del dien- 3 06
te con las variables de interés en el estudio: sexo, edad, &
nivel socioecondmico, tamafio lesion, diagnéstico, nu- §
mero de citas y tipo de diente, la tnica variable que §0,4 .
presentd significancia estadistica fue tamafio de lale- 3
sion (tabla 3).
De acuerdo con el modelo, los pacientes con lesion 027
igual o mayor a 11 mm, la velocidad con la que ocurri6
la pérdida del diente fue 7,79 veces superior respecto 0.0 -
a lesiones menores de 10 mm; ajustando por las de- | | | | | |
mds variables del modelo la velocidad de la pérdida del 0 20 40 60 80 100
diente, fue de 13,67 superior respecto a lesiones meno- Tiempo _MESES
res, siendo esta diferencia estadisticamente significati- Figura 1. Funcién de supervivencia menores de 20 afios
va (HR 13,267, 1C 95% 2,6-71,53) (tabla 4). Fuente: elaboracién propia
Tabla 3. Medias de supervivencia y pruebas de significaciéon
Variable Estimacion Error LI LS Log Rank Valor P
Hombre 67,77 4,14 59,66 75,88
Sexo 1,168 0,280
Mujer 73,90 3,55 66,95 80,85
629 77,65 4,76 68,33 86,97
Edad 10a 14 57,31 4,34 48,80 65,82 3,135 0,209
15219 73,56 3,69 66,33 80,80
<2 SMLMV ind ind ind ind
Nivel econdmico | 2-5 sMLMV ind ind ind ind 1,933 0,380
> 5 SMLMV ind ind ind ind
Tamafio lesion o 2021 210 1609 2433 13,140 0,000
<10 mm 72,44 2,70 67,15 77,73
Necrosis pulpar ind ind ind ind
Pulpitis irreversible ind ind ind ind
Diagndstico 2,178 0,536
Periodontitis apical aguda ind ind ind ind
Periodontitis apical crénica ind ind ind ind
1 ind ind ind ind
2 ind ind ind ind
Nuamero de citas 3,519 0,318
3 ind ind ind ind
4 ind ind ind ind
Posteriores 70,28 3,09 64,22 76,33 0,042
Tipo de dientes ’ 0,837
Anteriores 55,96 4,59 46,97 64,96

* p < 0,05, Ind: indeterminado
Fuente: elaboracion propia
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Tabla 4. Modelo de regresion de Cox multiple

Revista Nacional de Odontologia / Volumen 9, No. 16 / enero - junio 2013

. . . 1C 95% 1C 95% . 1C 95% 1C 95%
Variables independientes HR crudo g - HR ajustado g .
inferior superior inferior superior
Hombre 1,79 0,61 5,23 1,33 0,38 4,64
Sexo
Mujer 1,00 1,00
6a9 1,00 1,00
Edad 10a 14 3,83 0,49 30,28 4,02 0,47 33,98
15a19 1,83 0,21 15,64 2,06 0,21 20,45
<2 SMLMV 1,00 1,00
Nivel econédmico | 2-5 SMLMV 3,52 0,46 27,05 3,62 0,26 50,14
> 5 sMLMV 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
> 11 mm 7,79 2,07 29,31 13,67 2,61 71,53
Tamano Lesion
<10 mm 1,00 1,00
Necrosis pulpar 1,00 1,00
Pulpitis irreversible 1,02 0,26 4,09 1,18 0,22 6,25
Diagndstico
Periodontitis apical aguda 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Periodontitis apical crénica 0,55 0,16 1,89 0,37 0,08 1,70
1 1,00 1,00
2 2,10 0,69 6,44 3,05 0,89 10,41
Numero de citas
3 1,23 0,24 6,37 1,69 0,24 11,96
4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Posteriores 1,17 0,26 5,18 1,67 0,34 8,29
Tipo de dientes
Anteriores 1,00 1,00

Fuente: elaboracion propia
Discusion

Para analizar el éxito del tratamiento de endodoncia,
este debe enfocarse desde el punto de vista bioldgico
y clinico. Desde el punto de vista biologico, el éxito se
caracteriza por la reparacion tisular, y desde el punto
de vista clinico, cuando después del tratamiento no
se presentan signos o sintomas de infeccién o infla-
macioén apical [8, 14, 15]. La regeneracion lleva a que
se mantenga el diente en boca por largo tiempo, pero
esto va a depender también del manejo posterior, es
decir, de la restauraciéon coronal; asi que cuando esta
es inadecuada, pone en peligro la integridad del diente,
favoreciendo la fractura y la filtracion que son el origen
dela pérdida [15-20]. Es el aspecto clinico mencionado
y sus variables las que miden los estudios de éxito y
fracaso en el tratamiento, los cuales son numerosos en
la literatura [18, 21-23].

En esta investigacion se considerd en el aspecto so-
ciodemografico el sexo y la edad, y se hallé que son los
hombres la poblacién mas consultante: 61,7% (500); en
cuanto a la edad, se observa una edad promedio de 13
afios, con predominio de poblacién que recibe menos
de dos salarios minimos como ingreso familiar, y en su
mayoria estudiantes. Esas variables caracterizan la po-

blacién, y no se ha hecho ningtn otro estudio de super-
vivencia, seguramente porque no se le da importancia
al esquema de seguridad social de cada pais, al deses-
timar que la capacidad econdmica puede tener efecto
en el tratamiento y, por tanto, en la permanencia de los
dientes en la cavidad oral.

En la caracterizacion clinica se observa mayor pre-
valencia de diagnostico de periodontitis apical asinto-
matica, pero con tamaio de lesion inferior a 10 mm y
atendidos en una sola cita, para un tratamiento en un
diente posterior con una pérdida dental o extracciéon
general de 17% para toda la poblacion.

En cuanto a las asociaciones, cabe destacar que la
extraccion dental varia con la edad del paciente y en-
tre los sexos, factores que a su vez generan influencia
en la presencia de caries y de enfermedad periodontal,
causas importantes de la pérdida dental [24]. Siguiendo
con el aspecto clinico se encuentra que ser atendido en
dos citas para una endodoncia de un diente posterior
lleva a una mayor pérdida dental, pero con una dife-
rencia significativa se encuentra que si existe un ries-
go mayor de pérdida en los pacientes con tamafio de
lesion superior a 11 mm (12,18 veces la posibilidad de
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riesgo de perder el diente respecto a pacientes con le-
siones menores), similar alo encontrado en la literatura
al respecto, tanto en evaluacidn de éxito como en ana-
lisis de sobrevida.

Los avances en la endodoncia han aumenta-
do el porcentaje de éxito en los tratamientos, el cual
se encuentra entre un 70 y 95% cuando es realizado
por especialistas, y entre 64 y 75%, cuando lo hacen
odontdlogos [25, 26]; por esta razon, entre los factores
prondsticos para la supervivencia después de un tra-
tamiento endodontico se encuentra la calificacion del
operador. En el presente estudio la riqueza esta en ana-
lizar el resultado de un tratamiento hecho por un espe-
cialista con técnicas y materiales como magnificacion,
ultrasonido, MTA (mineral triéxido agregado), localiza-
dor apical, para evitar resultados diversos que se tienen
cuando el profesional no es calificado.

La terapia endodontica es un tratamiento con alta
supervivencia a largo tiempo [15, 27-29], como lo en-
contramos en esta investigacion, en la cual en el andlisis
univariado de supervivencia Kaplan-Meier se observa
que la pérdida del diente se inicia a partir del decimo-
segundo mes, y la probabilidad de no perder el diente
hasta el mes 36 es del 80,4%.

Se presenta una mayor rapidez en la pérdida del
diente en los hombres, siendo muy similar la sobrevida
en los diferentes niveles de ingreso salarial. En cuan-
to al tamano de la lesion, los pacientes con lesiones
de mas de 11 mm perdieron mds rapido el diente, con
una diferencia significativa respecto del grupo de le-
siones inferiores a 10 mm, sin diferencia significativa
en cuanto al nimero de citas de tratamiento. Lo ante-
rior estd en acuerdo con los estudios llevados a cabo
al respecto.

No hay reportes de seguimiento o supervivencia
que muestren un analisis para una poblaciéon menor de
20 afos; esto con el propdsito de evitar generalizacio-
nes por tener condiciones dentales diferentes en lo que
se refiere a la longitud radicular, al grosor de las pare-
des del conducto o, en general, a la mayor posibilidad
de fractura en los dientes con formacion incompleta de
la raiz, que seria una caracteristica importante de esta
poblacidn.

En este estudio se destaca que es una poblacion
en la que tiene predominio el sexo masculino. La edad
predominante en este grupo poblacional fue de 15a 19
afos, y la ocupacién mas frecuente en este grupo de
edad fue estudiante, con un nivel de ingreso bajo de su
acudiente como caracteristicas sociales.

En lo relativo a las condiciones dentales de los pa-
cientes menores de veinte afios, se encontrd que este
grupo de edad present6 una pérdida dental de 17% con
tamarios de lesion menores a 10 mm y con diagndsti-
co mas prevalente de periodontitis apical cronica para
tratamiento en dientes posteriores.

En las asociaciones con la pérdida o extraccion
dental, hay un mayor riesgo de pérdida en el hombre,
el cual perdié mas dientes que la mujer, en la edad en-
tre 10 a 14 aflos, con lesiones mayores a 11 mm, atendi-
dos en dos citas y para tratamiento dientes posteriores.
Todo lo anterior muy similar a lo que se encuentra para
la poblacién mayor de 20 afios.

En esta poblacién menor de 20 afos, se perdieron
mas rapidamente los dientes en los hombres, con ta-
manos de lesiones mayores a 11 mm, como variables
significativas, sin posibilidades de contrastar con otras
investigaciones.

En Colombia este estudio es el primero en evaluar
el éxito de supervivencia del diente después de una en-
dodoncia, en pacientes menores de 20 afios, y en el que
se asocian factores sociodemograficos y clinicos que
influyen en la mayor rapidez de pérdida o extraccién
dental.

Conclusiones

En los factores sociodemograficos podemos concluir
que hay mayor pérdida de dientes en la poblacion de
sexo masculino, entre los 15y 19 afios, con predominio
de ingreso bajo, y estudiantes.

En los factores clinicos asociados con la pérdi-
da, los pacientes con lesiones mayores de 11 mm pier-
den mas sus dientes que aquellos con tamano inferior;
igualmente, quienes requieren varias citas de trata-
miento pierden mas sus dientes que aquellos que re-
quieren una cita de tratamiento.

La velocidad de extraccién o pérdida del diente es
mayor en hombres, en el grupo de 10 a 14 afos, y mas
rapida también paralos que tienen menos salario, y con
lesiones apicales mayores de 11 mm.
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