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FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS Y
ENFERMEDAD PERIDONTAL

CONOCIMIENTO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL

EVOLUCIONA A
PARTIR DE:

Hallazgos epidemioldgicos = evidencias en:

Etiologia Factores sistémicos Factores socio culturales'y
microbiana Contribuyen en progresiéon | | ambientales

Variando entre las diferentes
poblaciones

1. Pulido M, Gonzélez F, Rivas F. Enfermedad periodontal e indicadores de higiene
bucal en estudiantes de secundaria Cartagena, Colombia. Rev. salud publica 2011;

13 (5): 844-852.
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FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS Y
ENFERMEDAD PERIDONTAL

Proceso multifactorial directamente relacionado con:

DETERMINANTES SOCIALES EN [ * Habitos
SALUD

- * Estilo de vida

_ * Aspectos Sociodemograficos:

- Nivel educativo
- Estrato socio econdmico

- Nivel socio cultural
- Edad

2. Nieto VM, Nieto MA, Lacalle JR, Kader LA. Salud oral de los escolares de Ceuta. Influencias de la
edad, el género, la etnia y el nivel socioeconémico. Rev Esp Salud Publica 2001; 75: 541-50.

3. Baehni PC. Translating science into action prevention of periodontal disease at patient level.
Periodontology 2000, 2012;60: 162—72.

4. Dye. B., Selwitz R. The relationship between selected measures of periodontal status and
demographic and behavioural risk factors. Journal of Clinical Periodontology, 2005 (32): 798 -808.
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- Caries
- Enfermedad Periodontal

Pérdida de
dientes

Prevalencia de
patologias orales

\

Brown et all (1996) - Estados Unidos
*15% sanos
* 50% gingivitis
* 33% pérdida de insercion hasta 5 mm.
* 8% periodontitis avanzada con pérdidas de insercion de 6
mm 0 mas.
ENSAB Il (1999) - Colombia:

* 50,2% perdida de insercion, siendo > en hombres 52% que en

mujeres 47,6% .

5. Duque C, Mora Il. La representacion de la epidemiologia de la caries en el mundo a través de

mapas. Univ Odontol. 2012; 31(66): 41-50.

6. Brown LJ, Brunelle JA, Kingman A.periodontal status in he United States, 1988-1991: prevalence,

extent and Demograph c variation. Journa of dentalresearch.1996 Feb; 75:672-83.

7. SIVIGILA. Ministerio de Salud. Tercer Estudio Nacional en Salud Bucal, ENSAB IIl. 2000..Disponible
W en: http://www.saludcolombia.com/actual/salud46/informe.htm.
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¢, Cuales son las caracteristicas de los usuarios de las
clinicas de posgrado de periodoncia de UNICOC centro sede

Bogota. Periodo académico 20137
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PROPOSITO

El propdsito de la presente investigacion es definir la linea base de las
condiciones sociodemograficas, habitos de higiene oral, grado y severidad de la
enfermedad periodontal y necesidad de tratamiento periodontal de la poblacion

usuaria de las clinicas de posgrado de periodoncia de UNICOC centro - Sede

Bogota.

M unicoc

Buitrago M., Goémez S., Gonzalez Y., Mejia D. Peia J.



JUSTIFICACION

Este estudio permitira obtener informacion sobre la caracterizacion de los
pacientes que asisten a la clinica de posgrado de periodoncia de UNICOC
centro - sede Bogotda, periodo académico 2013, otorgando datos valiosos para

el planteamiento de intervenciones futuras.

8. Ng SKS, Leung WK. Oral health-related quality of life and periodontal status. Community Dent
Oral Epidemiol 2006; 34: 114-22.

1. Pulido M, Gonzélez F, Rivas F. Enfermedad periodontal e indicadores de higiene bucal en
estudiantes de secundaria Cartagena, Colombia. Rev. salud publica 2011; 13 (5): 844-852.
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MARCO TEORICO
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ENFERMEDAD PERIODONTAL

Condicion inflamatoria de naturaleza infecciosa, donde la biopelicula tiene

participacion definitiva.

Gingivitis: Reaccion inflamatoria de | | Periodontitis: Patologia destructiva,
tipo reversible, que resulta como ' no reversible acompanada de
consecuencia de acumulacion de| migracion apical del tejido, pérdida

biopelicula. Osea Yy posterior pérdida de los

dientes.

9. Tatakis DN, Kumar PS. Etiology and pathogenesis of periodontal diseases. Dent
+——+ CIin N ,-Am 2005; 49: 491-516
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ENFERMEDAD PERIODONTAL

La etiologia de la periodontitis no sélo se relaciona con la higiene oral ni se limita a

un proceso bioldgico local; esta entidad debe entenderse como una enfermedad
multifactorial.

Teoria del modelo causal

“ - Contribuyen Conjunto de Causa
a formar la causas que componente

causa producen un como parte
suficiente efecto de |la causa

suficiente

3. Baehni PC. Translating science intoaction- prevention of periodontal disease at patient level.
Periodontology 2000,2012;60:162-72.

10. Galvez Vargas R, Rodriguez Contreras Pelayo R, Teoria de la causalidad en epidemiologia, cap: 7,
Em: Piedrola Gil G., Del Rey Calero J.y cols, Medicina preventiva y salud publica, 9 ediciéon Espafia. Ed.

Ediciones cientificas y tecnicas Masson, Salvat, 1992, pp: 86-93.
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FACTORES DE RIESGO

Age
Gender

: m Education
DEnEvmuronrr:e:t 3 Socialstatus )
Ezgonopm; S Income % Periodontium g
Employment g Sfeha‘t"?' o Biofilm ‘_”_;
Education = seye . Saliva ©
Poiies -\ SEnele § Gingival &
Healthsystem & Lache egiet S crevice fluid @
; o
Senoes ® Smoking

Alcohol
Stress

3. Baehni PC. Translating science intoaction- prevention of periodontal disease at patient level. Periodontology
2000,2012;60:162-72.

11. Pihlstrom BI. Periodontal risk assessment, diagnosis and treatment planning. Periodontology 2000, 2001; 25: 37-58

8. Ng SKS, Leung WK. Oral health-related quality of life and periodontal status. Community Dent Oral Epidemiol 2006; 34: 114-122.
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FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo se consideran

modificadores de actividad de la enfermedad.

Estos factores en asociacion con la

susceptibilidad del individuo y una variedad de

condiciones locales y sistémicas.

Influyen en el inicio y progreso de las patologias a nivel oral y los cambios

sucesivos en los biomarcadores.

12. Taba M, Kinney J, Kim AS, Giannobile WYV. Diagnostic biomarkers for oral
4+ and perlodontal diseases. Dent Clin N Am 2005; 49: 551-571.
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HISTORIA CLINICA

Puede servir como soporte legal o material de investigacion y de educacion

cuando el equipo de salud lo requiera.

/ CARACTERISTICAS \

k .

Integralidad

Secuencialidad

e Racionalidad cientifica

Disponibilidad

Oportunidad

/

+——+ 13. Reiolucién 1995 del Ministerio de Salud. (jul. 08, 1999).
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OBJETIVO GENERAL

Caracterizar las condiciones relacionadas con los factores sociodemograficos,
habitos de higiene oral, grado y severidad de la enfermedad gingival y periodontal y
necesidad de tratamiento periodontal de los usuarios de las clinicas de posgrado

de periodoncia de UNICOC centro - sede Bogota periodo académico 2013.

M unicoc

Buitrago M., Gémez S., Gonzalez Y., Mejia D. Pefa J.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Establecer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

« l|dentificar presencia y frecuencia de habitos de higiene oral de los

pacientes.

« Determinar el grado y severidad de las principales enfermedades

gingivales y periodontales encontradas en los pacientes.

« Establecer las necesidades de tratamiento periodontal requeridas por

los pacientes.
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ASPECTOS
METODOLOGICOS
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T1PO DE Descriptivo de corte transversal

ESTUDIO P '
= 79 Historias clinicas de pacientes que reportan ingreso
, por primera vez a la clinica de posgrado de periodoncia

POBLACION
del UNICOC centro - sede Bogota durante el periodo
académico 2013.
N unicoc
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CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION

Historias clinicas que reportaron ingreso de paciente por primera vez y de ambos

generos.

EXCLUSION

Historias clinicas procedentes de la remision de otros posgrados y pregrado.

»
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VARIABLES

ESCALA DE VARIABLE

VARIABLE Cuantitativa Cualitativa OPERACIOMALIZACION

Discreta Continua Mominal Ordinal

X emenno-Masculino
Dicotomica
Edad 10-15 afios
16-19 afos
20-29
x 30-39
40-49
B0-55
=60 afos
Haza X Mesfizo —afrodescendiente-
Politomica indigena
Estado civil X Soltero - casado

e union libre-divorciado-viudo
Paolitomica — ofro -
Escolandad Frimaria-secundaria-
tecnico-profesional-otro-
ninguno-no dato
JCupacion Mo dato-ama de casad
Empleado  independiente-

X area biologia, medicina vy

Palittmica salud-oficios varios-fuerzas
armmadas- abhogado -
técnico-estudianta
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VARIABLES

ESCALA DE VARIABLE

VARIABLE Cuantitativa Cualitativa OPERACIONALIZACION

Discreta Continua Mominal Ordinal

Istaria en otra X I-no
institucion Dicotomica
fiempo Gfima visita [Wlenor a b meses
médica entre 6 v 12 meses

mayor a 1 afio

ulima visita Menor a b meses
odontologica entre 6 v 12 meses
mayaor a 1 afio

Maofivo por el cual Fecomendado-Internet-

escogid UNICOC . x . aviso publicitario- otros
Puolitomica

Mofivo de consulfa Valoracion-dolor denfal-
dulqr encias-sangrado
encias-caries
rehabilitacion-sensibilidad,
mavilidad-limpieza, condrol
¥y mantenimiento-terminar
tratamiento-implantas-
exodoncia

complicacion del
tratamiento-no dato-pérdida
osea

[ Afiliacion al SGSS contribufivo-beneficiario-

P ”’?: . subsidiado-no afiliado- no
alitbmica cabe

X
Palitomica
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VARIABLES

ESCALA DE YARIABLE
VARIABLE Cuantitativa Cualitativa OPERACIONALIZACION
Discreta Continua Nominal Ordinal
ndice de masa =< a 18.5 = bajo peso
corparal % 13.5-25 = peso normal
25-30 = sobrepeso
= 30 = obesidad
FH ¥ O+ O- A+ A- B+ B-
Palitomica AB+ AB
Fumar X Mo =5l
Dicotomica
Liabetes X Mo —si
Dicotomica
Cardiovascular X Mo —5l
Dicotomica
Alergia a la penicilina X Mo —51
Dicotomica
HTA X Mo - sl
Dicotomica
Colesterol X Mo- 5l
Dicotomica
Lancer X Mo- 5l
Dicotomica
Hipofiroidismo X Mo- 5l
Dicotomica
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VARIABLES

ESCALA DE VARIABLE

VARIABLE Cuantitativa Cualitativa OPERACIONALIZACION

Discreta Continua Mominal Ordinal

Atencian recibida: X Mo- si
Prevencion- Dicotomica
periodoncia-
implantes-
operatoria-
rehabilitacion,
ortodoncia-
endodoncia-
cirugia- ATM.
Higiene Buena-Regular-Mala
Frecuencia de 1 vez, 2 veces
cepillado 3 veces, = 4 veces
Implementos para X Mo, si

la higiene oral: Dicotomica
Cepillo-Dentifrico,
seda dental-
Enjuague bucal
Antecedentes X Mo, si
psicolagicos Dicotomica

<[ >
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VARIABLES

ESCALA DE VARIABLE
VARIABLE Cuantitativa Cualitativa OPERACIONALIZACION
Discreta Continua Mominal Ordinal
ACtitud ante este ¥
tratamiento
Paolitomica Buena, Regular, Mala

Antecedentes
Odontologicos: Dolor
musculos

masticadores, dolor
ATM, ruido ATM,
alteracion en el
mavimiento,
desarmonia oclusal,
habito, xerostomia,
odontalgia, dolor /
ardor de tejidos
blandos, sensibilidad
dentana, sangrado
gingival. halitosis

X

Dicotomica NO [ Sl
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VARIABLES

ESCALA DE VARIABLE

VARIABLE Cuantitativa Cualitativa OPERACIONALIZACION

Discreta Continua Nominal Ordinal

Revision intraoral
‘labios carrillo,
surco vestibular,
gingiva, reborde

alveolar, lengua, Mormal, Alterado
piso de boca, X
frenillos, paladar Dicotomica

duro, paladar
blando, amigdalas
[ orofaringe,
glandulas salivares

Relacion angle:
molar y canina

Mo aplica, clase |

X
clase ll, clase Il

Politdmica
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uAERILASLE

=mTernm-adsad
pemadontal

[H=cr=ia

VARIABLES

E=sAL A DE WAaRLSBLE

Cu@n Rathea

Continu=

Cualitatisa

Faminal Cramal

OFERSCITERAL I ZS 1R

=

Dlcobamilcs

3
Dlcobamilcs

=
Dlcobamilcs

e
Dlocobamilca

-
Dlcobamilca

e
Dlcobamilca

SInghvids 3a=aciada
Dlocmellculs con
faion=s bcales
conirbuy=nies
Locsizads
Senerallzaoa

Singlvids asaocdaaca
Dlocpellculs sin
Tacioras hcales
oo ysmes
Localzads
Senarallzada

Singhvlds s=socclads
olocpmellcula con
perdida Ins=rcicn
pre=sxdsienb= oan
facior=s lacales
conbrlbuyamtes
Locaizada
SeEnaerallzacda

SInglvlds =socclads
Blopoellculs con
perdida Iins=rocicmn
presxsisnbs sin
Ta-ior=s lacales
oconrbuyantes
Locs@=ads
Senerallzada

Enf. gingieal
meadfc=sda [=l=y
me=dicameanlcs

B anmlest=o o
glmglwal poar
condikzkn slsismlca

= 305
=I5

= 30T
=ZD3a

= 30T
= J0T5

= 30T
=ZD3a

No-El-
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No-El-
no
apikz=a-—
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VARIABLES

ESCAalLA DE WARLARBLE

wARLABSLE CuanbdEaba Cualiisaiya

H=-creka o Enua HMaminal CHdinal

Seyericsd de= =
mnfermeadnd
periccdaonial
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TicohEmics

=
Ticobomics
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TicohEmics
=
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=
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=
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=
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=
Ticobhimice

=
Ticobhomice

=
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=nif} gingieal miodificsda

por mel nutrican

=nif. gimsival de= arigen
DechEriaro

=nif. gimsival de= arigen
wirml

=nil. Singivel de orig=mn
micatioo
Lm=idn gingival arige=n
EemErino
==riodontitis ssociads

comn I=sioness

mEndoddnticas

=mrindontitis cranica
Leve, Roderacs, Serere
LocElizacE S Sem=ralizceda

eformidsdes
mlrededor de los disntes
tipo recesidn

Locmlicace fSemerslicmds

Te=rfornmidsdes
=irededar de los diernbes
musencia d= =ncis
queratirizsda

Locmlicace fSemerslicmds

Te=rfornmidsdes
=irededar de los diernbes
T

Locmlicace fSemerslicmds

Terormicdsd rebords
alwvealar tipo S=ibert
Locmlicace fSemerslicmds

o-si-no
aplica-

o-si-no
aplicm-

o-si-no
aplica-
o-si-no
=plica-

o-si-no
aplica-

o-si-no
aplica
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= =035
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= SO
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VARIABLES

ESCALA DE VARLABLE

CuamiiEaiya Cualitabiya CIPFERACIONALIZACION
DMscreta ConEnua Mominal Crdinal
Severdad de la
anfermadad
periadontal
% Trauma acusal = 4%
= J0%%5
Dlzoitmica primario
localizadoiEenerallzado
% Trauma ocusal = 305
~ sacundarlo = 305
Dlooitmica mcalzadofzZenerallzado
= J0%%
= rGUh;III daia lzada | T 20
Dleciomica ocalzada/cenerallzada
PR
= = J0%%
Dloottmica locallzadoi@eneralizade | 5o
Dicoitmdza 31055
’ lcalzadoGaneralizado |
Sl-Mao
s F=sio radicular
indlce de ELDR
Meacsasldad de
tratamlenta NTQ {zano).
MT1 {mejorar I3 higlene),
s
MT2 (neceskad ge profiaxts,
Imebnuccion HO,
MT3a (HC v detariraje), MT3b
(bratamlenta compleio)
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PROCEDIMIENTO

Y [|Universitaria
J COLEGIOS CRciih
——/de Colombia CODIGO INTERNO g
Lrrarc= <> <= HISTORIA CLINICA (Adultos)
ATENCION POR ESTUDIANTES
L nd|o3| 24
| - INFORMACION GENERAL 4
( ELLIDOS Y NOMBRES PACIENTE FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
Oarnca ¢ i &74YL,‘H ) D{— _ 03 = 20‘?
AR DE RESIDENCIA cepua  [X] NUMERO EXPED’DAE_N,‘
1 JETAID e
L (dooayen oma ] F9-043. Lol Qoo
DIRECCION RESIDENCIA CIUDAD TELEFONO | DIRECCION LABORAL CIUDAD TELEFONO
Calle 2 A $-7-21 ke B4-3122567 Calle 424669 A —Z20 cspoken
ED/ J SEXO RAZA J EST. CIVIL ESCOLARIDAD OCUPACION EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: TELEFONO
A | ] fowsd Ssedo [ Tdcdcn i‘p‘y«u Sladts \osaas 5125153
BRE MEDIC( TELEFONO [ TIENE HISTORIA CLINICA | | NOMBRE INSTITUCION TELEFONO
| . EN OTRA INSTITUCION NO| Cornen sy
' ILTIMA VISITA MEDICA (fecha y razén) ULTIMA VISITA ODONTOLOGICA (fecha y razén) PORQUE ESCOGIO A UNICOC PARA SU TRATAMIENTO?
Reeohp - 2¢ 4700 2080 (o bhroconw \&J\\'L \4 e ines A
MOTIVO DE CONSULTA 1\
\ 1
i Y A Mo C nrr_ﬁ\:}unp \ag A‘\‘ entcsS
ACOMPANANTE PERSONA RESPONSABLE DEL PACIENTE EPS TIPO DE VINCULACION
Protle el Qevngens iy Cén\n‘.\nu\::.n_w
Il - EXAMEN FiSICO
ASPECTO GENERAL -
T
i f ESTATURA TEMPERATURA: PRESION ARTERIAL

kg | Ny

L33 wds hlbilol Yoo | 120)80 vmn Wo

ACEHCA OF 41 EDTA 4acs
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

= & E F G H [ J K L 2] 0 ] F ] R 3 T U W W W ¥
HIZTOE ALERGIC
HOMBE | FECHA PORGUE | MOTI¥O A IMC
e cc | Enap |cEmemo| maza |ESIADO | EscoLa |ocuesc| ARR )\ g wr | YEMA-pscos | pE lapwaci| peso |ESTATY pese | gy | EumaD |pispere| SARDIRT g |
T cvi |‘RDAD | oW | PR |mstoou | visma | BEEA-| o cowsu |OMsGsS| (KG) | Gl | Kel(ALT OB F SEUL | pemicLy
iy | 108 | MEDICA unicoc | T4 UBA = HA
ALTURAL
W (EOGOTA | w2eTE 3 i 0 1 0 3 i i 0 i 7 1 7 LR 1 0 0 0
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ASPECTOS ETICOS

El proceso contd con autorizacion de la direccion de las clinicas de posgrado de la

sede centro y se realiz6 respetando la confidencialidad de los formatos clinicos.

La investigacion fue clasificada sin riesgo segun la Resolucion 8430 de 1993.
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METODO ESTADISTICO

Los datos fueron recolectados y tabulados en Excel 2010, se analizaron a través del

programa estadistico SPSS IBM version 2.0.

Se empled estadistica descriptiva a través de distribucion de frecuencias vy

porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion.

Nuni
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RESULTADOS
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Figura 1. Rangos de edad.
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Tabla 1. Datos socio demograficos.

DIAR bOR
Geénero Femenino 45 625
Wasculino 21 T
Total 72 100.0
Raza [gﬁgﬁzu 35 100.0
5 U 00U
Total 35 100.0
Estado Civil Soltero 28 39 4
Casado | 25 | 32 |
oo fibre il 13
Divorciado 6 85
Viudo 4 56
Total 71 100.0
Escolaridad Prmana 10 12.8
Secundaria 26 33.3
Técnico 14 17.9
Profesional 20 256
21N dato o .o
Total 79 100.0
Ocupacién Sin dato 6 76
Ama de casa 12 152
Empleado 13 16.5
Independiente 16 203
Oficios vanos 5 6.3
Fuerzas armadas 1 1.3
Abogados 17 215
[&cnico / &y
Estudiante 2 25
Total 79 100.0
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Figura 2. Afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

n=>o/
No sabe [ 35
Mo afiliado 3,9
Subsiadiado [ 10,5
[Eantrihuﬁm]' | | | 825
0 20 40 60 80 100
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Figura 3. Ultima visita médica y odontoldgica.

80,0
70,0

1.4

60,0
50,0
40,0
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Figura 4. Motivo por el cual escogio UNICOC.
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Figura 5. Motivo de consulta
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Figura 6. Indice de masa corporal - IMC
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Figura 7. Habito de tabaquismo.
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Figura 8. Antecedentes médicos personales.
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Figura 9. Atencion recibida en odontologia.
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Figura 10. Higiene oral.
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Figura 11. Frecuencia de ceplillado.
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Figura 12. Elementos de higiene oral.
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Figura 13. Actitud ante el tratamiento.
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Figura 14. Historia estomatologica.
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Figura 15. Examen fisico oral.
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Figura 16. Examen dental - Armonia y desarmonia
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Figura 17. Diagndstico periodontal — Gingivitis.
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Figura 18. Diagnostico periodontal — Periodontitis.
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Figura 19. Diagnostico periodontal - Deformidades
mucogingivales.
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Figura 20. Diagnostico periodontal -Trauma oclusal.
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Tabla 2. Diagnostico periodontal/Grupo etario

20-29 30-39 _ 50-59 Total

DIAGNOSTICO/EDAD n % n % n % n % n %
3| 60.0| 8 80,0 3| 250 1| 611 28| 57.1
2| 00| 2| 200 5[ 66| 71 389 20 408
Generalizada 0 u,o[ 0 0,0 1 8.3 0 0.0 1 2.0
Total 5| 1000 10/ 1000 12| 100,0 18| 1000 49 1000
Ausencia 2| 667 4| 40,0 4 364 12| 706 23| 511
1 333 6| 60.0| 7| 63 s| 204 22 489
Generalizada of o.0f 0| 00 of 00 of 00 of 00
Total 3 1nu-0| 10/ 100.0 11 100.0 17| 100.0 45 100.0

Nunicoc
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Tabla 3. Diagnostico periodontal - Género.

M unicoc

Diagnostico/Género Femenino Masculino
n n 41
GINGIVITIS Ausencia 17| 531| 11| 847| 28| 571
ASOCIADA A _
BIOPELICULA con|| Localizada 14| 22| ] 252[ 20| 40s
PERDIDA DE Generalizada 1 31 0 0,0 1 2.0
INSERCION PRE Tolal
EXISTENTE SIN
EACTORES 32| 100,0 17 | 1000 48 |1 100,0
LOCALES
W Ausencia 20| 667| 14| =24| 34| 723
LEV Localizada 10| 3373 3| 178| 13| 27.7
Generalizada 0 0,0 0 0.0 0 0,0
Total 30| 100,0| 47| 100,0| 47| 100,0
PERIODONTITIS Ausencia 14| 50,0 g| s28| 23| 511
CROMNICA —_——
MODERADA |Localizada | 14| 500 al| 471 22| 4890
Generalizada 0 0,0 0 0.0 0 0,0
Total 23| 100,0| 17| 100,0| 45| 100,0
| PERIODONTITIS Ausencia 6| 240 4| 250 10| 24.4
CRONICA SEVERA =
Localizada 12 || 48,0 6| 375| 18| 439
Generalizada 7| 280 6| 375 13| 31.7
Total 25| 100,0| 16| 100,0| 41 |100,0
DEFORMIDADES | Ausencia gl 320 5| 357| 13| 333
ALREDEDOR DE -
DIENTES TIPO Localizada 10| 40,0 g 57.1] 18| 462
RECESION Generalizada 7| 280 1 7.1 a| 205
Total 25| 100.0| 14| 100,0| 29| 100,0
Lﬁﬁgﬁ Ausencia 14| 500 9| 643| 23| 548
SECUNDARIO | Localizada 12 429 21 143 14| 333
Generalizada 20 7.4 3| 214 5| 11,0
Total 2811000 1411000 4271100.0

Buitrago M., Gémez S., Gonzalez Y., Mejia D. Pefa J.




Tabla 4. Diagnostico periodontal - Estado civil.

Saltero Cazado —

DIAGNOSTICO/ESTADO CIVIL f A g A n #
GIMNGIVITIS ASOCIADA| Ausencia 9 543 12 8.0 2 RO
S UL EE | | Cocalizads 5 57 1 250 2 50,0
FREE=®ISTENTE CON |Generalizada n 0.0 N 0.0 N 0.0
FALTORES LOCALES 1ot " 00,0 1 00,0 4 00,0
Auszencia 10 E2.h 10 B0.0 1 250
g 313 1 500 i o)
Generalizada 1 6,3 n 0.0 1] 0.0
Total I 100.0 20 100.0 4 100.0
Auszencia M 78R 16 7E.2 1 33.3
3 214 B 238 2 BE.7
Generalizada 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 4 100.0 21 100.0 3 100.0
Auszencia 9 E4.3 10 B2 6 0 0.0
g B7 3 474 i gl
Generalizada 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 4 100.0 19 100.0 3 100.0
FPERIODOMTITIS Ausencia G 40.0 4 250 N 0.0
CROMICASEVERA 1T o, 1 287 7 438 2 66,7
Generalizada ] 333 h .3 1 233
Total B 100.0 16 100.0 3 100.0

M unicoc
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Tabla 5. Diagndstico periodontal - IMC.

Fezo bajo Pe=o normal Sobrepeso Obesidad Tatal
DIAGNOSTICO/NMC n A 3] # f % h A H =
GINGIVITIS Ausencia 0 769 R a3l 7E0 11 oo /76
ASOCIADA :
BIOPELICULS  |Localizada 2l 5.4 4 143 11 280 0 0,0 HEE
SINFACTORES |Generalizad 1 77 ] 0.7 0 0.0 0 0.0 4 8.7
LOCALES
Tatal 13| 1000 23 1000 4| 1000 1| 1000 46 1000
EISNS:IHEIE Ausencia 8|  EBE7 20 741 2 1000 0 0.0 30 714
BIOPELICLILA Ln:n:aliza.da 4 333 7 25.9 0 0.0 1 1000 12 28,6
COKPERDIDA | Generalizad 0 0.0 0 0.0 0 0,0 0 0,0 0 0.0
INSERCION Total
PREEXISTENTE
CONFACTORES 12| 1000 27| 1000 2l 1000 1 1000 42| 1000
LOCALES
EISNgéﬂglfﬁ Ausencia Bl 462 17 BEE 3 7&0 1| 1000 27 7.4
BIOPELICULs | -oclizeda 7| 538 I 1 250 of 0o 1\ 404
COM PERCIDA | Generalizad 0 0.0 1 34 0 0,0 0 0,0 1 2.1
DE INSERCION [Tora)
FREE®ISTENTE
SINFACTORES 13 1000 23| 1000 4| 1000 1 1000 47| 1000
LOCALES
EEEE@EEE&S Auszencia al a8 20 BE.7 3l 1000 1| 1000 33 733
Localizada ol I 10 33.3 0 0.0 0 0.0 12 267
Generalizad 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Tatal 1 1000 20| 1000 3| 1000 1| 1000 45| 1000
EEEL?EIENTWIS Auszencia B 545 13 45,4 3l 1000 1 1000 23 535
MODERADs | -ocalizada 5| 455 B 536 o oo o oo 200 465
Generalizad 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Tatal 1 1000 28] 1000 3| 1000 1| 1000 43| 1000
FERIODONTITIS | Ausencia a3l 250 5l 208 0 0.0 11 1000 q 231
CROMICA .
SEVERA Localizada [ 50,0 9 7.5 1 =00 ] 0.0 [ 410
Generalizad I 250 10 41,7 1 a0.0 ] n.o 14 353
Tatal 12| 1000 24| 1000 2 1000 1| 1000 39| 1004
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Tabla 6. Diagndstico periodontal - Raza.

Mestizo Taotal
DIAGNOSTICO/RAZA n % n &

Auzencia 21 av.5] 21 87.5]
Localizada 1 4.2 1 4.2
Generalizada 2 B,EI 2 B,EI
Total 24 100,0f 24 100,0]
Auzencia 13 54,2 13 54,2
R o 10 17
Generalizada 1 4.2 1 4.2
Total 24 100.0] 24 100.0]
Auzencia 19 79.2 19 3.2
Localizada 5 ED,EI 5 ED,El
Generalizada 0 D,Dl 0 D,Dl
Total 24 100.9| 24 100,0|
Alsencia 12 R0.0 12 ED,Dl
2 2 50.0)

Gerneralizada 0 0.0 0 EI,EIl
Total 24 100.0 24 100,0)

Nunicoc
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Tabla 7. Diagnostico periodontal - Escolaridad.

Secundaria Prafezional Tatal

DIAGNOSTICO/ESCOLARIDAD n s g] s 3] =
Auzencia 19 95,00 12 100.0 47 95.9
i 5.0 0 0.0 2 41
Gereralizada 0 0.0 1] 0.0 0 0.0
Total 20 100,0 12 100.0 49 1000
Ausencia 13 69,4 7 53.6 36 75.0
21,1 2 18.2 g .7
Generalizada 2 0.5 2 8.2 4 8.3
Total 19 100,0 11 100,0 48 100,0
GINGIWYITIS ASOCIADA, Au=encia 12 TE 2 727 71 771
EIDPELICULA CON PERDIDA s - - i
INSERCION PREEXISTENTE [-0CaZada 5 234 3 273 1 27

COMFACTORES LOCALES |Gereralizada 0.0 1] 0.
1 100.0 43 00,0
9 a0 28 571
28.0 20 an.a
0.0 1 20
12 1000 49 00,0
ALzencia EE.7 34 i2a
LEVE -
Localizada 7 3.8 4 333 13 i
Gereralizada 1] 00 1] 0.0 1] 0.0
Total 19 00,0 12 100.0 47 00,0
Ausencia 10 25 5 45K 23 A1.1
54.5 22 429
Gereralizada ) 1] 0.0 0 0o
Total 19 100,00 1 100.0 45 100,00

M unicoc
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Tabla 8. Diagndstico periodontal - Ocupacion.

DIAGNOSTICO - Empleada Abogados Total
OCUPACION n 2 n " n =
Auzencia 5 83,3 3 100.0 45 36,0
1 16,7 0 00| 2 4.0
Generalizada 1] 0.0 0 I:I,I:Il 1] I:I,I:Il
Total
g 100,0 3 100,0] 50 1000}
Dusencia )| 16,7 g EE,EI' 29 EEJ:Il
I S - I S I W
Generalizada 0 0.0 0 D,I:Il 1 E,I:Il
Taotal
g 100.0 3 00,0} 50 100,00
PERIQDOMNTITI | Ausencia 3 S0.0 E BE.T 35 ?2,5'
SCHOMCA  Tocaieads 3 50,0 3 33| 13 271
Generalizada 0 0.0 0 0.0 0 0.0}
Total 5 100,0 E 100,0 43 100,0}
Ausencia 1 20,0 4 dd 4 29 522
g §0.0 5 22 7.5
Generalizada 0 0.0 ] 0.0 ] I:I,I:II
Total 5 00,0 3 1000 46 100.0]

M unicoc
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Tabla 9. Diagndstico periodontal - Ultima visita
odontologica.

X
DIAGNOSTICO-ULTIMA < B meses 6-12 meses > 1 afio Total
VISITA ODONTOLOGICA n % n % n % n %
‘GINGIVITIS Ausencia
ASOCIADA 33 971 7 100.0 4 80.0 44 95,7
BIIOPELICULA CON [Localizada 1 2.9 0 0.0 1 20,0 2 4.3
FACTORES Generalizada 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
LOCALES
Total 34 100.0 7 100.0 5 100.0 46 100.0
Ausencia 23 67.6 2 28,6 2 33.3 27 57.4
Generalizada 0 0.0 0 0.0 1 16,7 1 21
Total
34 100,0 7 100.0 6 100,0 47 1000
PERIODONTITIS Ausencia 29 68,8 G 857 3 60,0 31 70,5
CROMICA LEVE _
Localizada 10 31.3 1 14.3 2 40,0 13 29,5
Generalizada 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 32 100,0 7 100,0 5 100,0 44 1000
Ausencia 16 50.0 4 57.1 2 50.0 22 51,2
6] 600 3 42,9 2 50,0 21 48.8
Generalizada 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 32 100.0 7 100.0 4 100.0 43 100.0

M unicoc
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Tabla 10. Diagnostico Periodontal - Diabetes.

Mo Total

DIAGNOSTICO/DIABETES

GIMGIVITIS Ausencia 45 957 1 100,0 45 95 8

ASOCI&DA Localizada

BIOPELICULA 2 4.3 0 0.0 2 472

COM FACTORES |Generalizada 0.0 0 0.0 0,0

LOCALES Total A7 100,0 1 100.0 48 100.0
Ausencia 37 78,7 0 0.0 ar 7.1
Generalizada 8.5 0 0.0 4 g.3
Total 47 100,0 1 100.,0 48 100,0

F‘EE&IODON'I'I'I'IS Ausencia 29 50,0 1 1000 23 511

CRONICA Localizada

MODERADA 22 50,0 0 0.0 22 48,9
Generalizada 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 44 100,0 1 100.0 45 100.0
Ausencia g 225 0 0.0 g 220
Generalizada 14 35.0 0 0.0 14 341
Total 40 100,0 1 100.,0 41 100,0

M unicoc
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Tabla 11. Diagndstico Periodontal - Enfermedad

Cardiovascular.

DIAGNOSTICO- No Total
CARDIOVASCULAR % % %
PER:IDDDNTITIS Ausencia 18 45,0} 4 100,0| 29 50,0|
CRONICA Localizada 22 55,0] 0 0,0} 22 50,0]

MODERADA, » a ,
Generalizada 0 0,0] 0 0.0| 0 0.0|
Total 40 100,0) 4 100,0| 44 100,0]
Ausencia 5] 231 0 g 22 0

17 436 1 18 439

13 33,3 1 14 34,1
30 100,0) 2 41 100,0]

34 82,9 1 35 81.4

7 17,1 1 8 18,6
Generalizada 0 0.0| 0 0 0.0
Total 41 100,0) 2 100,0| 43 100,0)
Ausencia 21 55,3 1 50,0 22 55,0|
12 31,6 1 13 32.5

Generalizada 5 13,2 0 0.0 5 12,5
Total 38 100,0 2 100,0 40 100,0

unicoc
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Tabla 12. Diagnostico Periodontal - HTA

PERIODONTITIS
CROMNICA MODERADA

unicoc

DIAGNOSTICO/HTA

Mo Total
% %

Ausencia 24 57 .1 26 h6.5
18 429 19 41,3
0 0,0 1 22
42 100,0 4 100,0 46 100,0
Ausencia 18 46,2 3 75.0 21 48,8
Localizada 21 h3.8 1 250 22 51,2
(zeneralizada 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 39 1000 4 100,0 43 100,0
Ausencia g 237 0 0.0 g 225
17 447 1 18 450
12 36 1 13 32.5
38 1000 2 100,0 40 100,0

Buitrago M., Gémez S.,

Gonzalez VY., Mejia D. Pefa J.



Tabla 13. Diagnostico Periodontal - Habito de
Tabaquismo.

DIAGNOSTICO/HABITO No _ Total
DE TABAQUISMO n % n % n %
Ausencia 22 88.0 1 50,0 23 85.2
Generalizada 9 8.0 0 0.0 2 7.4
Total 25 100.0 2 1000 27 100.0
PERIODONTITIS |Ausencia 19 79.2 2 100.0 21 a0.8
CRONICA LEVE T calizada 5 20,8 0 0,0 5 19.2
Generalizada 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Tatal 24 100.0 2 1000 26 1000
Ausencia 17 70.8 1 50,0 18 69.2
7 292 1_ 8 30,8
Generalizada 0 0.0 0 0.0 0 0,0
Total 24 100.0 2 100.0 2% 100.0
Ausencia B 286 0 B 261
7 33.3 1 8 34.8
5 38.1 1 9 39.1
21 100.0 2 100,0 23 100.0

Nunicoc
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Tabla 14. Diagnostico Periodontal - Atencion recibida
en Prevencion.

DIAGNOSTICO/ATENCION No S Tota
RECIBIDA EN PREVENCION n % % %
GINGIVITIS Ausencia 4 40,0 15 78.9| 19 65,5
ASOCIADA Localizada .
BIOPELICULA CON _ 6 60,0 4 211 10 345
PERDIDA Generalizada 0 0.0 0 0,0| 0 0,0
INSERCION Total
PREEXISTENTE
CON FACTORES 10 100,0 19 100,0| 29 100,0
LOCALES
PEF}IODONTITIS Ausencia 8 72.7 14 73.7 22 73.3
NICA .
CRONICALEVE | calizada 3 27.3 5 26,3 ) 26,7
Generalizada 0 0.0 0 0,0 0 0,0
Total 1 100,0 19 100,0 30 100,0
Ausencia 4 36,4 10 556 14 483
Generalizada 0 0.0 0 0,0
Total 1 100,0 18 100,0 29 100,0
PERIODONTITIS ~ Ausencia 2 20,0 5 294 7 25,9
CRONICA SEVERA .
Localizada 5 50,0 6 353 1" 40,7
Generalizada 3 30,0 6 353 9 333
Total 10 100,0 17 100,0 27 100,0

unicoc
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Tabla 15. Diagnostico Periodontal - Atencion recibida
en Periodoncia.

DIAGNOSTICOVATENCION _ S Totsl
RECIBIDA EN PERIODDNCIA n 5 n e n e

Ausencia 7 h3.3 12 706 13 B5.5

Generalizada 1] 0.0 1] 0.0 1] 0.0]

12 100.0 17 100.0 29 1n|1n|

7 58,3 1 52,4 1 545

4 333 10 A7E 14 424

1 8.3 0 0.0 1 20|

12 100,0 21 100,0 23 1nn,n|

FERIODONTITIS | Ausencia 10 933 6 727 o6 765
CROMICA LEVE :

Localizada 2 6.7 E 27.3 ] 235

Generalizada 1] 0.0 1] 0.0 1] ELEI|

Total 2 00,0 22 100.0 34 100.0]

Auszencia 5 47 12 E19 1 54,5||

[ I e N —

Generalizada 1] 0.0 1] 0.0 1] ELD||

Total 2 1000 21 100.0 33 100.0]

FERIODONTITIS | Ausencia 2 67 7 412 3 31,n||
CROMICA SEVERS, :

Localizada = 50,0 5 36,3 17 41,4||

Generalizada 4 73,3 4 23,5 a 2?,5||

Total 2 1000 7 1000 23 100.0]

M unicoc
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Tabla 16. Diagndstico Periodontal - Higiene Oral.

DIAGNOSTICOMHIGIENE
OBAL

FPERIOOOMTITIS

CROMICS LEVE

Regular Mala Total
e e e r e

Ausencia g a0.0 G BB.T 13 B7.3

a 20.0 3 33,3 3 32,1

Generalizads 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total

3 100.0 0 100.0 3 1000 Zal 1000

Ausencia T 70,0 T T8 T ar1.5 21 T8

Lacalizada 3 30.0 z 222 1 12,5 22,2

Generalizada 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.0

Total 0| 1000 3 00,0 & 00,0 27 100,0

Ausencia 3 30.0 ;| 50.0 T 87.5 14| 538

g 20,0 1 12.5 12 45,2

Generalizada 0 0.0 ] 0.0 ] 0.0

Tatal 10 100,10 a 100.0 a 1000 26 1000

Ausencia v, 27 7 1 16,7 1 125 g 17.4

3 20,0 2 25,0 11 47,3

Generalizada z 33.3 g Bz.5 a 34,8

Tatal 3| 100,0 B 100,0 g 100,0 23| 1000

M unicoc
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Tabla 17. Diagnostico Periodontal - Frecuencia de

cepillado.
DIAGNOSTICO/FRECUENCIA 3 veces dia Total
DE CEPILLADO n % n %
GINGIVITIS Ausencia 14 63.6 19 70.4
SISO?DCEIG%?JLA SIN .Localizada 4 18,2 4 14.8
FACTORES Generalizada 4 18,2 4 14,8
LOCALES Total 22 100.0 27 100.0
Ausencia 14 63.6 17 63.0
Generalizada 4.5 1 3.7
Total
22 100.0 27 100,0
PERIODONTITIS  |Ausencia 15 75.0 19 76,0
CRONICALEVE 1 alizada 5 26 0 6 24.0
(Generalizada 0 0,0 0 0.0
Total 20 100,0 25 100.0
Ausencia 11 5510 12 48,0
| 50| 13 52.0
Generalizada 0 0.0 0 0.0
Total 20 100,0 25 100.0

M unicoc
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Tabla 18. Diagndstico Periodontal - Uso de cepillo
dental.

DIAGNOSTICOICEPILLO Mo [ s ] Tota
DEMNTAL 1 - 1 = 1 e
GIMNGIYITIS Auszencia 0 0.0 45 958 46 95.8
ASULIADA Localizada
BIOPELICULA CON . 0 0.0 2 ik 2 12
FACTORES Generalizada 0 0.0 0 0.0 1 a0
LOCALES Total 0 0.0 48 1000 42 100.0
GIMNGIVITIS Ausencia 0 0.0 20 714 20 714
ASOCIADA -
BIOPELICULACON |02 220 0 0.0 2 285 7 288
PERDIDA INSERCION |Generalizada 0 0.0 0 0.0 0 0.0
PREEXISTENTE Total
COMFACTORES ] 0.0 42 00,0 42 00,0
LOCALES
Auzencia 0 0.0 28 58,3 28 583
0 0.0 1:3_ 1 395
Generalizada 1] 0o 1 2.1 1 2.1
Total
0 0.0 43 00,0 48 00,0
FPERICDONTITIS Alsencia ] 0o 33 7 33 .7
CRONICA LEVE Localizada 0 0,0 13 283 13 283
Generalizada 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 0 0.0 45 00,0 45 1000
Alzencia 0 0.0 23 2.3 23 R23
0 0.0 21_ 71 47.7
Generalizada 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Tatal 0 00 44 100,0 44 100,0

M unicoc
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Tabla 19. Diagnostico Periodontal - Uso de dentifrico.

DIAGNOSTICO/DENTIFRICO %
GINGIVITIS ASOCIADA | Ausencia 0 n,n| 27 ?1,1| 27| B9z2
PLACA CON PERDIDA :

NEERCION Localizada 1 1000 IHEEIEEEE
PREEXISTEMTE COM | Generalizada 0 n,n| 0 |1t|| 0 n,n|
FALTORESLOCALES  fopy 1 oo 38| woo] 3] 100
ALsencia 0 n,n| 25| B0 25 59,5|

1 1nn,n| Bl 38

Gereralizada 1] I:I,Ell 1 24 1 24

Total 1| oo 4] woo] a2 qoogl

PERIODOMTITIS ALisencia 0 n,n| G 29 m,n|
CROMICA LEVE Ll ek 1| wogl 1l 282 EEX
Gereralizada 1] I:I,Ell 1] ELEI| 1] D,Ell

Tota 1| w00l 3s] ool 0] o0

Ausencia 0 n,n| 19|  s00 19| 487

1 1nn,n| 19 IEE

Gereralizada 1] I:I,Ell 1] 0.0 0 EI,Ell

Total 1 wool 38 wool 39| oo

PERIODONTITIS Avsencia 0 n,n| T g 247
CROMICA SEVERA Localizada i w0y B 417 w432
Ferneralizada 1] I:I,Ell 12 33;3| 12 324

Totd I

M unicoc
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Tabla 20. Diagnostico Periodontal - Uso de seda

DIAGNOSTICO/SEDA No Si Total
DENTAL n % n % " %
GINGIVITIS ASOCIADA  |Ausencia 17 100.0 26 92,9 43 956
BIOPELICULA CON —
FACTORES LOCALES 0 0.0 2 LA 2 4.4
Generalizada 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 17 100.0 28 100.0 45 100,0
Ausencia 10 hd.B 15 h3.6 25 55,6
7 412 12_ 19 42.2
Generalizada 0 0.0 9 3.6 1 2.2
Total 17 100,0 28 1000 45 1000
PERIODONTITIS Ausencia 12 75.0 18 66,7 30 (3.8
CRONICA LEVE :
Localizada 4 25,0 9 33,3 13 30,2
Generalizada 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 16 100.0 27 100.0 43 100.0
Ausencia g 56,3 11 440 20 438
7 43.8 14_ 21 51.2
Generalizada 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 16 100.0 25 100.0 41 100,0
PERIODONTITIS Ausencia 7 412 3 14.3 10 26,3
CRONICA SEVERA .
Localizada 5 29 4 12 ET.1 17 447
Generalizada 5 29 4 G 28 6 11 289
Total 17 100.0 21 100.0 38 100,0

M unicoc
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bucal.

Tabla 21. Diagnostico Periodontal - Uso de enjuague

DIAGNOSTICO/ENJUAGUE No Si Total
BUCAL % % %
GINGIVITIS Ausencia 18 100,0 25 96,2 43 97.7
m"ﬁ'ﬁn‘ﬁ' Localizada
BIOPELICULA 0 0.0 1 3.8 1 2.3
COM FACTORES |Generalizada 0 0.0 0 0.0 0 0.0
SRS Total 18 100,0 2% 100,0 A4 100.0
Ausencia g 52,9 17 63,0 26 59,1
Generalizada 0 0,0 1 3T 1 2.3
Total
17 100,0 27 100,0 44 100,0
PERIODONTITIS  |Ausencia 11 61,1 19 79,2 30 71.4
CRONICA LEVE .
Localizada 7 38,9 5 20,8 12 28,6
Generalizada 0 0.0 ] 0.0 ] 0.0
Total 18 100,0 24 100,0 42 100,0
Ausencia 7 38,9 13 56,5 20 48,8
1 611 10| 21 51.2
Generalizada 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 18 100,0 23 100,0 41 100,0

M unicoc
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Tabla 22. Diagnoéstico periodontal - Actitud frente al
tratamiento.

DIAGHﬂEﬂCUfﬂCﬂmD AL Buena Regular Mala Total
TRATAMIENTO n % A n % " %
GINGIVITIS ASOCIADA Ausencia 43 977 0 0.0 9 100.0 44 97.8
BIOPELICULA CON FACTORES  [[ocaiizada
LOCALES 1 2.3 0 0.0 0 0.0 1 2.2
Generalizada 0 0.0 0 0,0 0 0.0 0 0.0
Total 44 100.0 0 0.0 11 1000 451 100.0
Ausencia 0 0.0 1 100.0 24 63.6
0 0.0 0 0.0 16 36.4
Generalizada 0 0.0 0 0,0 0 0.0
Total 43 100,0 0 0.0 11 1000 44| 100,0
PERICDONTITIS CROMICA LEVE  |Ausencia N 73.8 0 0.0 0 0,0 31 721
Localizada 11 26.2 0 0.0 1 100.0 12 27.9
Generalizada 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Total 42 100.0 0 0.0 1 100.0 43 100.0
Alsencia 0 0.0 0 0.0 23 648
0 0.0 1 100.0 19 45 2
Generalizada 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 0 0.0 1 100.0 42 100.0
PERIODONTITIS CROMICA Ausencia g 24 3 0 0.0 0 0.0 q 237
SEVERA .
Localizada 15 40,5 0 0.0 11 100.0 16 42 1
Generalizada 13 35,1 0 0,0 0 0,0 13 34,2
Total 37 1000 0 0.0 11 100.0 38 1000

M unicoc
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Tabla 23. Motivo de consulta - Género.

Femenino Fdasculino Total
MOTIVO I?E > del M de 2 del M de 2 del M de
CONSULTA/GENERD Recuento colurmna Recuento col umna Recuento columna
1 25,D| 329 20 28.2
Ciolor dental 4 EI,'II 7.4 G a.5]
Dalor d i
olor de enicias 3 E’Bl (] | a 4.2
Sangrado de encias = 4 5| 0 0 DI > = al
Caries 1 2.3 0 o.0| 1 1.4
3 ED,EI B 22.2 15 21,1'
Senziblidad > 4.5 0 0.0] 2 2.4
Felarilidad 3 6.5 5 12.5] 1.3
Limmpieza 3 E;Bl ] I:LIZI| 4.2
Contral v mmantenimiento
1 2.9 a 0.0 1 1.4
Terrminar tratarniento = 4*5| 9 1.1 5 7.0l
Implantes ] I:LEII 1 3.7 1.4
E xodoncias 2;3' 1 3.7 2 2.9
Cornplicacidrn de tratarmienito , - 3| a 0 DI 1 14
Pérdida g=ea 1 2.3 0 0.0| 1 1.4
Total a4 100.0f 27 100,09 71 1000

M unicoc
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Tabla 24. Motivo de consulta - Edad

Buitrago M., Gémez S., Gonzalez Y., Mejia D. Pefa J.

30-39 40-49 B0-59 Total
MOTIVO DE 2 del M de 2 del M de 2 del M de 2 del b de
CONSULTA/EDAD | Recuento | colurmma | Fecuento | columna | Recuwento | columna | Recuento | colurnna
] 35,7 ] 23,8 a 34.8 21 29,2
Cialar dental ?,1' 4.5 3 13.0 B 2.3
Dolor de encias 0 D’Dl 1 4.8 0 0,0 3 4.2
Sangrado de encias 1 ?*1| 1 4.8 0 0.0 2 28
Caries 0 0.0} 0 0.0 1 4.3 1 14
2 14.3] 4 19,0 5 1.7 15 20,8
Sen=iblidad 0 IZI,IIII 1 4.8 0 0,0 2 2.8
Movilidad 2 1.3 3 14.3 2 8.7 a 11,1
Lirnpieza = 14,3 0 0.0 1 4,3 3 4.2
ontrely 0 0.0| 0 0.0 1 4.3 1 14
Terrinar tratarmiento D“DI 2 14,3 0 0.0 5 £.9
Implantes n,n| 1 4.8 0 0,0 1.4
Exodoncias 0.0 1 4.8 4.3 2 2.8
Complicacian de
tratarniento 0 0.0 0 0.0 1 4.3 1 1.4
Férdida dzea 1 7 0 0.0 0 0.0 1 1.4
Total 14 ‘IEIIII,IIII 21 00,0 23 100.0 7 100.0
N unicoc




Tabla 25. Higiene Oral - Género.

Femerino Fasculino Toatal
= del k de * del Rl de * del Kl de
HIGIENE ORAL/GENERO RecLento colurnna Recuento colurna RecLento colurina
Fegular 6 30,0 11 57.9] 17 A6
helala 7 35.10] 4 211 1 28,2
Toatal 20 100,0] 19 100.0| 39 00,0
FRECLUERCIA CEFILLADO | MHinguna 0 |:|f|:|| 0 |:|f|:|| 0 0.0
1vez dia 4,3' 3 3I:I,I:II 4 121
2 veces dia 0 0.0] 0 .| 0 0.0
=4 veces
o 3 13.0f 1 1|:|,|:|| 4 121
Total 23 100.0} 10 100.0] 33 100.0
CEFILLO Mo 0 0.0| 0 0.0| 0 0.0
El 36 1000 23 100.0] 5 00,0
Total 36 100.0} 23 100.0] 53 100.0
DEMTIFRICO = 1 3{1' 0 |:|f|:|| 1 1.9
El 31 ag. 9| 21 100.0] 52 92,1
Total 3z 100,0f 21 100,0} 53 1000
SEDA DEMNTAL Mo 5 171 14 70.0] 20 36,4
Total 35 100.0] 20 100.0] 55 100.0
ErMJUAGLE BUCAL Mo 1 5.5 1 5|:|,|:|| 22 415
20 54,5 1 50.0] 1 55.5
Total 1 100.0] 22 100.0| 53 100.0

M unicoc
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Tabla 26. Higiene Oral/Edad y
Frecuencia de cepillado/Edad

HIGIENE/EDAD 20-29 01 40-43 Total
FRECUENCIA * del N de % del N de % del N de % del N de
CEPILLADO/EDAD Recuento | columna | Recuento | columna | Recuento | columna | Recuento | columna
HIGIENE 3 2 0 3 0y 1 7
Regular 1 57 6 5.0 4 400) ® 45|
Mala 2 33 0 0.0 3 30| | 275
Total . 1000 8 100 10 100, 40| 100,9)
FRECLENCIA Minguna 0 00 0 00 0| 0| 0| 01)
CERILLARO {vez dia 0 00 0 00 i 9] 4 2]
2 veces dia 0 0.0 0 0.0 o 0g] 0 00
sf o) I 8 2] % 754
;m: veces 0 0.0 1 13 2 .2 4 2
Total 4 00,0 7 00,0 1 100, 3 1000

Nunicoc
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Tabla 27. Elementos de Higiene Oral - Edad

20-29 30-39 40-49 50-54 »=Hl
ELEMENTOS % del N de % del N de % del N de % del N de % del N de

HIGIENE ORAL/EDAD | Recuento | colurnna | Becuento | columna | Recuento | columna | Becuento | colurna | Becuento | columna
CEFILLO Mo 0 0.0| I 0.0| I 0.0| I 00| I 0.f
h 7 100.0| 13 100.0| 1 100.0| 20 100, : 100.0|
Tatal | 1) IR 5 00 200 1ngf 5| 100
DENTIFRICO  [No 0 0| 0 0| 1 67 0 i 0 i
El 7 100.0] 12 100.0] 1 933 i 100.0] 4 100.0]
Total 7 100,0) 2 100,0) 5 100,0] 16 100,9) 4 100,9)
SEDADEMTAL Mo : 714 2 5.7 3 214 7 3.4 3 750
El 2 285 10 233 1 785 2 £3.2 1 25
Total 7 100,0] 1 100,0] " 100,0] 19 1000} 4 1EIIII,EI|
ENJAGUE o S SEL T Y S
4 57 ] 7 70| 9 64,3 10 55 1 25
Tatal 7 g 0 oy u g e oo I

N unicoc
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Tabla 28. Habito de tabagquismo - Género.

Buitrago M., Gémez S., Gonzalez Y., Mejia D. Pefa J.

Femenino Masculino Total
HABITO DE % del N de % del N de % del N de
TABAQUISMO/GENERO Recuento columna Recuento columna Recuento columna
FUMADOR No 20 95,2 10 90,9 30 93,8
Si 1 48 1 91 2 6,3
Total 21 100,0 11 100,0 32 100,0
N unicoc




Tabla 29. Habito de tabagquismo - Edad

Buitrago M., Gémez S., Gonzalez Y., Mejia D. Pefa J.

30-39 40-49 50-59 Total
HABITO DE % del N de % del N de % del N de % del N de
TABAQUISMO/EDAD| Recuento | columna | Recuento | columna | Recuento | columna | Recuento | columna
FUMADOR  [No 7 87,5 7 100,0 12 92,3 30 93,8
- 1 125 0 0,0 1 77 2 6.3
Total 8 100,0 7 100,0 13 1000 32 100,0
N unicoc




Tabla 30. Antecedente Sistémico - Edad

30-29 40-49 50-59 Tatal
ANTECEDENTE 2 del M de 2% del M de 2 del M de 2 del M de
SISTEMICO/EDAD Recuento calurnna RecLento calurnha Recusnta columna Recuenta colurmina

DIABETES Ma 14 100.0f 17 1000 22 a5.7 63 ag 4
=

i 0 D,Dl 0 D,Dl 1 13| 1 16

Tatal 14 1|:u:|,|:|| 17 1|:u:|,|:|| 23 1o0.0] 4 10,0

CARDIOVASCULAR | ko 14 1n|1n| 16 94.1 19 964 57 an s

= 0 |:u3| 1 3 13.6 & 9.5

Tatal 14 100.0f 17 100.0 22 1o0.0] 63 1o0.0]

ALERGICO Mo 14 1|:u:|,|:|| 17 1|:u:|,|:|| 22 957 63 98 .4
PEMICILINA :

Si 0 D,Dl 0 D,Dl 1 1.3 1 16

14 100.0| 17 00,0 23 100.0] 54 100.0|

13 92,9| 16 941 15 ans 57 91,9|

1 ?‘,1| 1 2 9.5 5 EL1|

14 1|:u:|,|:|| 17 100.0 1 100.0] B2 1|:u:|,|:||

COLESTERDOL Ma 14 1IIIIII,III| 17 1IIIIII,III| 23 1IIIIII,EI| B4 1D|:|,D|
=

i 0 Ill:ll 0 Ill:ll 0 D,Dl 0 D,Dl

Tatal 14 1IIIIII,IIII 17 1IIIIII,III| 23 1o0.0] 54 10,0

CAMCER Ma 14 1|:u:|,|:|| 17 1|:u:|,|:|| 22 a5 7 B3 334

Si 0 D,Dl 0 D,Dl 1 1.3 1 16

Total 14 1n|:|,|:|| 17 1n|:|,|:|| 23 1D|:|,n| 54 00,0}

HIPOTIROIDISkO Ma 14 1IIIIII,III| 17 1IIIIII,III| 20 EIIII,EII B0 95 2
=

i 0 I:u:|| 0 I:u:|| 2 EL1| 3 15|

Tatal 14 1|:u:|,|:|| 17 1|:u:|,|:|| 22 1|:u:|,|:|| B3 1|:u:|,|:||

M unicoc
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DISCUSION
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GENERO

Este estudio coincidio con: ENSAB Il (1999)

SISVESO (2012)

Perfil Epidemioldgico de la Salud bucal en
Meéxico (2010)

Wood N.(2003)

Género femenino

14. Encuesta nacional de salud bucal. ENSAB III, 1999.

15. SISVESO. Bogota D.C enero a junio de 2012.

16. SINAVE/DGE/SALUD/Perfil epidemiolégico de la salud bucal en México 2010.

17.Wood N, Johnson RB, Streckfus CF: Comparison of body composition and periodontal disease using
nutritional assessment techniques: Third National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES IlI). J Clin
Periodontol 2003; 30: 321-327.
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GENERO

Este estudio coincidio con: Silva - Boghossian (2009) - 62%

Gamonal (2010) - 56,8%

Dho M. (2010) > 54%

Zermeno (2000) - 65%

Género femenino

18. Silva — Boghossian C., Luiz, R., Colombo A. Periodontal Status, Sociodemographic, and Behavioral Indicators in Subjects

Attending a Public Dental School in Brazil: Analysis of Clinical Attachment Loss. J Periodontol 2009; 80:1945-1954

19. Gamonal J., Mendoza C., Espinoza |, Mufioz A., Urzua I., Aranda W, et all. Clinical Attachment Loss in Chilean Adult

Population: First Chilean National Dental Examination Survey. J Periodontol 2010; 81:1403-1410.

20. Dho M., Villa V., Palladino A. Situacién de salud bucal de pacientes mayores de 18 afios. Catedra practica clinica

preventiva |, Facultad de odontologia UNNE, Argentina. 2010.. Rev. Fac. Odontol Univ Antig. 2013; 24 (2):214-31.

21. Zermefio J. Hernandez H., Castillo M., Carrillo J. Estudio epidemiolégico de las enfermedades periodontales en pacientes
. que acuden a la facultad de estomatologia de la UASLP.2000; (LVIII) :(6):205-213
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PROCEDENCIA

Principal procedencia:

Bogota ENSAB Il (1999) Medina (2007)

ZONA URBANA.

RAZA

Silva — Boghossian (2009)
Wood (2003)

100% Mestizos _ 44,3% -> Blancos
100% Caucasicos
35% —-> Morenos

14. Encuesta nacional de salud bucal. ENSAB IlI, 1999.
22. Medina C.,Cerrato J.,Herrera M. Perfil epidemioldgico de la caries y enfermedad periodontal en Nicaragua, Universitas, 2007;1 (1): 39-46.
17. Wood N, Johnson RB, Streckfus CF: Comparison of body composition and periodontal disease using nutritional assessment techniques: Third
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES III). J Clin Periodontol 2003; 30: 321-327.
18. Silva — Boghossian C., Luiz, R., Colombo A. Periodontal Status, Sociodemographic, and Behavioral Indicators in Subjects
4+t Attendipg a Public Dental School in Brazil: Analysis of Clinical Attachment Loss. J Periodontol 2009; 80:1945-1954.
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EDAD

Este estudio México(2010):
« 50 -59 afios > 31,5% 20 - 24 anos: 15,3%.
« 40-49 afnos - 28,8%

Zermeno(2000):
20 - 29 anos.

Silva- Boghossian(2009):
36 - 50 anos - 43,8%.

16. SINAVE/DGE/SALUD/Perfil epidemiolégico de la salud bucal en México 2010.

21. Zermefio J. Hernandez H., Castillo M., Carrillo J. Estudio epidemiolégico de las enfermedades periodontales en pacientes

gue acuden a la facultad de estomatologia de la UASLP.2000; (LVIII) :(6):205-213.

18. Silva — Boghossian C., Luiz, R., Colombo A. Periodontal Status, Sociodemographic, and Behavioral Indicators in Subjects
4+ Attending a Public Dental School in Brazil: Analysis of Clinical Attachment Loss. J Periodontol 2009; 80:1945-1954.

N unicoc

Buitrago M., GOmez S., Gonzéalez Y., Mejia D. Pefia J.



ESCOLARIDAD

Este estudio ENSAB Ill (1999)

« 33,3% - Secundaria. “La consulta es mas

frecuente entre las personas

con mayor escolaridad ...”

Dho M. (2010)
secundaria =2 42,9%.

14. Encuesta nacional de salud bucal. ENSAB IlI, 1999.

20. Dho M., Villa V., Palladino A. Situacion de salud bucal de pacientes mayores de 18 afios. Céatedra

practica clinica preventiva |, Facultad de odontologia UNNE, Argentina. 2010.. Rev. Fac. Odontol Univ
. Antiq. 2013; 24 (2):214-31.
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ESCOLARIDAD

Este estudio: Gamonal (2010)
. 33.3% - Secundaria. Bajo nivel de educacion (< a 12 anos)

mayor frecuencia 235 - 44 anos =277,1%.

Silva - Boghossian (2009):
Personas con estudios < 8 afiosy >12 afnos,
asistieron con igual frecuencia a la consulta:

29,3%.

19. Gamonal J., Mendoza C., Espinoza |, Mufioz A., Urzua Il., Aranda W, et all. Clinical Attachment Loss in

Chilean Adult Population: First Chilean National Dental Examination Survey. J Periodontol 2010; 81:1403-1410.

18. Silva — Boghossian C., Luiz, R., Colombo A. Periodontal Status, Sociodemographic, and Behavioral

Indicators in Subjects Attending a Public Dental School in Brazil: Analysis of Clinical Attachment Loss. J
4 Periodontol 2009; 80:1945-1954
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SGSS

Este estudio: ENSAB Il (1999):
Régimen contributivo: 82,5% - Usuarios que mas consultan:
Régimen subsidiado: 10,5%. Régimen contributivo
Sin afiliacion: 3,5% »  Usuarios que menos asisten a la consulta

Régimen subsidiado o no tienen afiliacion.

SISVESO (2012):

« Reégimen contributivo 45,2%

« Reégimen subsidiado 38,8%

14. Encuesta nacional de salud bucal. ENSAB IlI, 1999.
+—+ 15. SIS.}/ESO. Bogota D.C enero a junio de 2012.
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FECHA DE LA ULTIMA VISITA ODONTOLOGICA

Este estudio:
« 72,7% -> periodo

menor a 6 meses.

14. Encuesta nacional de salud bucal. ENSAB III, 1999.
+——+ 15. SIS¥ESO. Bogota D.C enero a junio de 2012.

N unicoc

ENSAB Il (1999) -
« 55,2% asistio durante el ultimo ano.
* 39% de la poblacion estudiada

hace mas de una ano.

SISVESO (2012) >

43,5% lo hizo 1 vez durante el ultimo ano.

Buitrago M., GOmez S., Gonzéalez Y., Mejia D. Pefia J.



MOTIVO DE CONSULTA

= Valoracién 29,9% No se relaciona con el ENSAB Il (1999):
= Rehabilitacion 19,5% * Urgencias 39%

= Movilidad dental 10,4% | |*© Examen 29%

= Dolor dental 7,8% * Obturaciones 15%

= Limpieza 3,9% * Limpieza 9%

MOTIVO DE CONSULTA

 Limpieza 2> ENSAB Ill (1999):
30 a 39 anos:14,3% Motivo de consulta mas frecuente en el
50 a 59 anos:4,3% rango de edad entre 25 y 34 anos fue
limpieza.
.. 14 Encuesta nacional de salud bucal. ENSAB Iil, 1999.
Nunicoc
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INDICE DE MASA CORPORAL

» Obesidad leve >1 paciente Wood (2003)

>1.6% Obesidad - Desorden nutricional mas

« Sobrepeso - 4 pacientes comun en America.

> 6.6% Factor de riesgo significativo para

numerosas enfermedades en los adultos
ademas puede ser un factor en la

Incidencia de la periodontitis.

17. Wood N, Johnson RB, Streckfus CF: Comparison of body composition and periodontal disease using
nutritional assessment techniques: Third National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES Ill). J Clin
t——T Periodgntol 2003; 30: 321-327.

N unicoc
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TABAQUISMO

Segun datos en historias _
Tomar y Asma (2000), -»> 12,329 pacientes
clinicas.

* 59%

estadounidenses

- Fumadores: 4 veces mas probabilidad de

presentar periodontitis en comparacion con los

Silva - Boghossian (2009 . ,
5 ( ) pacientes que nunca habian fumado.

27,5%

- Entre los fumadores habia una relacion dosis —

respuesta entre cigarrillos fumados/dia y la

probabilidad de presentar periodontitis.

18. Silva — Boghossian C., Luiz, R., Colombo A. Periodontal Status, Sociodemographic, and Behavioral Indicators in Subjects
Attending a Public Dental School in Brazil: Analysis of Clinical Attachment Loss. J Periodontol 2009; 80:1945-1954.

23. Tomar SL; Asma S. Smoking-attributable periodontitis in the Unites States: findings from NHANES Ill. National Health and
Nutrition Examination survey. J Periodontol. 2000; 71(5):743-51.

M unicoc
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ANTECEDENTES SISTEMICOS

RUEIEIEE Aschner P. (2010)
> 1,5%. « Diabetes mellitus tipo | = 0.07%
« Diabetes mellitus tipo Il 2> 4% a 8%.
Hipertension Arterial Revista colombiana de cardiologia
mas frecuentes -> Hipertension Arterial:
> 7.9%. - Enfermedad de alta prevalencia con
un rango -2 10% a 73% .

24. Aschner P. Epidemiologia de la diabetes en Colombia. Av Diabetol. 2010; 26: 95-100.
25. Guias colombianas para el diagnéstico y tratamiento de la hipertension arterial. Revista colombiana de cardiologia,
+——+ feb 2007, vol. 13, sup. 1. ISSN 0120-5633.pagina 189.

N unicoc
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HIGIENE ORAL

Segun relato del paciente:
- - SISVESO 2014 realizado en Bogota
« 35,6% —> Higiene oral deficiente.
- muestra de 132 pacientes

« 40% -> Higiene oral regular. _ -
(Silness & Loe Modificado)

62,8% -> higiene oral deficiente
* Menor porcentaje de la poblacion 17,4% - higiene oral regular .

buena higiene oral > 24,4% . 15,9% -> buena higiene oral.

Dho M. (2010) (O'Leary)

90% de los pacientes = Higiene bucodental

deficiente.

26. SISVESO. Bogota D.C. Bogota, 2014.
20. Dho M., Villa V., Palladino A. Situacion de salud bucal de pacientes mayores de 18 afios. Catedra préactica clinica
I prevenﬁiva |, Facultad de odontologia UNNE, Argentina. 2010.. Rev. Fac. Odontol Univ Antig. 2013; 24 (2):214-31.

N unicoc
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ELEMENTOS DE HIGIENE ORAL

Cepillo de dientes -100%
Crema dental - 98,2%
seda dental = 63,2%
Enjuague bucal =2 57,4%.

ENSAB I11 (1999)

« 98,4% uso diario del cepillo dental.
 Crema dental 98,4%
« Seda dental 37,4%

« Enjuague bucal 16,5%.

Dho M. (2010)

88% —> pasta dental con fluor.

Evidenciando un incremento considerable para uso de seda dental y enjuague

bucal, con respecto a los resultados del ENSAB II1 (1999).

14. Encuesta nacional de salud bucal. ENSAB Ill, 1999.
20. Dho M., Villa V., Palladino A. Situacién de salud bucal de pacientes mayores de 18 afios. Catedra practica clinica preventiva |,
4+—t Faculted de odontologia UNNE, Argentina. 2010.. Rev. Fac. Odontol Univ Antiq. 2013; 24 (2):214-31.

N unicoc
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FRECUENCIA DE CEPILLADO

Dho M. (2010)
63% cepilla sus dientes 3 veces

diariamente.

20. Dho M., Villa V., Palladino A. Situacion de salud bucal de pacientes mayores de 18 afios. Catedra practica clinica
prevenﬂva I, Facultad de odontologia UNNE, Argentina. 2010.. Rev. Fac. Odontol Univ Antig. 2013; 24 (2):214-31.

funicoc
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HISTORIA ESTOMATOLOGICA

Zacca (2001) ->La distribucion de la poblacion con
* Dolor enla ATM
presencia de signos y sintomas en la articulacion es
- 6,8%
_ similar entre las provincias.
* Ruido de la ATM
« Sancti Spiritus 2> 20,3 %.
- 14,3%
« La Habana -> 19,3 %.
REVISION INTRA ORAL
Alteraciones: Meéxico (2010)
« Labios 21,8% « Enfermedades de los labios = 0,8%.
 Lengua 2 3,8%  Lengua - 1,1%.

27. Zacca G., Sosa M., Mojaiber A. Situaciéon de salud bucal de la poblacion cubana Estudio comparativo segun provincias,
1998 (2001). Rev. Cubana Estomatol 2001; 39(2):90-110.
+——+ 16. SIN@VE/DGE/SALUD/PerfiI epidemioldgico de la salud bucal en México 2010.

N unicoc
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ENFERMEDAD PERIODONTAL

Dho M. (2010)
Gingivitis = 95%

Diagnostico mas frecuente
-2 40%.

Zermeiio (2000)
« Gingivitis leve 218,3%
e Gingivitis moderada = 31,3%

e Gingivitis asociada a

biopelicula con pérdida de
« Gingivitis severa 224,3%

Insercion pre existente sin

factores locales contribuyentes Mexico (2010)

« Gingivitis 2 “un poco mas de la quinta
parte (22.5%)"

localizada.

20.Dho M., Villa V., Palladino A. Situacién de salud bucal de pacientes mayores de 18 afios. Cétedra practica clinica
preventiva |, Facultad de odontologia UNNE, Argentina. 2010. Rev. Fac. Odontol Univ Antig. 2013; 24 (2):214-31.

21. Zermefio J. Hernandez H., Castillo M., Carrillo J. Estudio epidemiolégico de las enfermedades periodontales en
pacientes que acuden a la facultad de estomatologia de la UASLP.2000; (LVIII) :(6):205-213.

l 16. SINAVE/DGE/SALUD/Perfil epidemioldgico de la salud bucal en México 2010.

unicocC
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ENFERMEDAD PERIODONTAL

Diagnostico mas frecuente ENSAB I1l (1999) - 50,2%
Periodontitis crénica En contraste en el informe de 1977-80 se
moderada localizada afirmo - Enfermedad periodontal en alguna
- 47.8% de sus fases =2 94,7%

Zacca (2001)

Mas de la mitad de las provincias 2>

Un porcentaje mayor a 50% de sus individuos - afectados con algun grado de

enfermedad periodontal.

14. Encuesta nacional de salud bucal. ENSAB Ill, 1999.
27. Zacca G., Sosa M., Mojaiber A. Situacién de salud bucal de la poblacion cubana Estudio comparativo
4+ segun IE)rovincias, 1998 (2001). Rev. Cubana Estomatol 2001; 39(2):90-110.
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ENFERMEDAD PERIODONTAL

Diagnostico  mas  frecuente Perfil Epidemioldgico de la salud bucal en
Periodontitis cronica moderada México (2010)
localizada > 47,8%. >7,4% presentaron signos de enfermedad

periodontal leve (bolsas periodontales

Zermefio (2000): superficiales:4-5mm)
*  15% periodontitis cronica > 1,7% signos de enfermedad periodontal
leve avanzada
* 7,5% periodontitis moderada (bolsas periodontales profundas: mayores a
» 2,5% periodontitis avanzada 6mm)

16. SINAVE/DGE/SALUD/Perfil epidemiolégico de la salud bucal en México 2010
21. Zermefio J. Hernandez H., Castillo M., Carrillo J. Estudio epidemiolégico de las enfermedades periodontales en

pacientgs que acuden a la facultad de estomatologia de la UASLP.2000; (LVIII) :(6):205-213.

u U n Icoc Buitrago M., Gémez S., Gonzalez Y., Mejia D. Pefia J.




ENFERMEDAD PERIODONTAL - EDAD

SISVESO (2012)

Gingivitis asociada a biopelicula con o
Gingivitis: 71% (10.436 casos) en

pérdida de insercion pre existente sin
edad de 15 a 19 anos—> no establece

factores locales contribuyentes B
_ correlacion con los resultados de este
localizada —> 40 a 49 anos con 66,7%. _
estudio.
México (2010) Zermeno (2000)
Gingivitis fue el de 50 - 64 aios con 44,6 % - 10 a 19 afios gingivitis
55.6%, seguido de 35 a 49 anos con moderada
54,2%. 27% -> gingivitis severa

15.SISVESO. Bogota D.C enero a junio de 2012.

16. SINAVE/DGE/SALUD/Perfil epidemiolégico de la salud bucal en México 2010.

21.Zermefio J. Hernandez H., Castillo M., Carrillo J. Estudio epidemiolégico de las enfermedades periodontales
T—=ren paciqptes gque acuden a la facultad de estomatologia de la UASLP.2000; (LVIII) :(6):205-213.

u U n Icoc Buitrago M., Gémez S., Gonzalez Y., Mejia D. Pefia J.




ENFERMEDAD PERIODONTAL - EDAD

SISVESO (2012)

40 a 49 anos: 6,3% de periodontitis (609 casos)
« Periodontitis  cronica moderada - 45 - 49 afios, seguido por
localizada - 63,6%. pacientes entre 40 — 44 afios.

Zermeno (2000)

Meéxico (2010) 60 a 69 afos:
22,2% edad =65 a 79 anos: * 50% periodontitis leve
Periodontitis. « 30% moderada

« 20% periodontitis avanzada

15. SISVESO. Bogota D.C enero a junio de 2012.

16. .SINAVE/DGE/SALUD/Perfil epidemiolégico de la salud bucal en México 2010.

21. Zermefio J. Hernandez H., Castillo M., Carrillo J. Estudio epidemioldgico de las enfermedades periodontales
+——+ en pacli'entes que acuden a la facultad de estomatologia de la UASLP.2000; (LVIII) :(6):205-213.

N unicoc
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ENFERMEDAD PERIODONTAL - EDAD

Gamonal (2010): prevalencia de la
enfermedad periodontal en chile:

Periodontitis cronica . o _ y
» 65 a 74 anos : peéerdida de insercion

moderada localizada >3mm:97,6%y >6mm:69,4%.
- 40 a 49 anos : 63,6%. . o _ y
» 35 a 44 anos: pérdida de insercion
periodontal > 3 mm : 93,5% vy
> 6 mm : 38,7%.

Silva -Boghossian (2009)

Pacientes jovenes (21 a 35 aflos) - niveles mas bajos de:

profundidad al sondaje, pérdida de insercion clinica, % de sangrado al sondaje

y % de biopelicula supragingival comparado con los pacientes mayores.

19. Gamonal J., Mendoza C., Espinoza |, Mufioz A., Urzua I., Aranda W, et all. Clinical Attachment Loss in Chilean Adult
Population: First Chilean National Dental Examination Survey. J Periodontol 2010; 81:1403-1410.
18. Silva — Boghossian C., Luiz, R., Colombo A. Periodontal Status, Sociodemographic, and Behavioral Indicators in
Subjects Attending a Public Dental School in Brazil: Analysis of Clinical Attachment Loss. J Periodontol

T 2009; 80;1945-1954.

u U n Icoc Buitrago M., Gémez S., Gonzalez Y., Mejia D. Pefia J.




ENFERMEDAD PERIODONTAL - EDAD

40 a 49 afios con 63,6%. Dye (2012) periodontitis en:

Australia:

Periodontitis créonica moderada

| L )
localizada fue el diagnéstico mas Pacientes >a 70 anos: 60,8%

seqguido por 55 a 74 anos: 43,6%.

~>

Alemania:

60 a 69 anos : 79,6%.

frecuente.

Coincide con Bertoldi (2013)

Edad puede representar factor de _
Estados unidos:

riesgo verdadero para el desarrollo . _
> a 75 afnos: 20,1% seguido

de la periodontitis. .
65 a 74 anos: 14,3%.

28. Dye Bruce. Global periodontal disease Epidemiology. Periodontology 2000, Vol. 58, 2012, 10-25.

29. Bertoldi C., Lalla M., Pradelli JM., Cortellini P., Lucchi A., Zaffe D.,Risk factors and socioeconomic

conditions effects on periodontal and dental health: A pilot among adults over fifty years of age. Eur. J
+——+Dent. 20.13; 7: 336 -46.

N unicoc
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ENFERMEDAD PERIODONTAL - GENERO

Mujeres -> mayor frecuencia de

gingivitis asociada a biopelicula con SISVESO (2012)

pérdida de insercién pre existente sin Mayor prevalencia de gingivitis en

factores locales contribuyentes mujeres con 74%.

localizada con 43,8%.

Zermeno (2000)
Mujeres presentaron mayor frecuencia de :
Gingivitis leve : 19,6 %
Gingivitis moderada: 37,3%

Gingivitis severa se presentd mas en varones 28.5% Vs. 22,1% en

mujeres.

15. SISVESO. Bogota D.C enero a junio de 2012.
21. Zermefio J. Hernandez H., Castillo M., Carrillo J. Estudio epidemioldgico de las enfermedades periodontales
.. en pacientes que acuden a la facultad de estomatologia de la UASLP.2000; (LVIII) :(6):205-213.

N uni
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ENFERMEDAD PERIODONTAL - GENERO

Gamonal (2010)

Incremento de destruccion periodontal con

mayor peéerdida de insercion clinica para los

Mujeres > periodontitis
hombres en comparacion con las mujeres.

cronica moderada localizada

con 50%. , . .
Silva - Boghossian (2009), Bertoldi (2013)

No observaron diferencias en cuanto a

severidad de la enfermedad periodontal o

pérdida de insercion clinica, con respecto al

genero.

19. Gamonal J., Mendoza C., Espinoza |, Mufioz A., Urzua I., Aranda W, et all. Clinical Attachment Loss in Chilean

Adult Population: First Chilean National Dental Examination Survey. J Periodontol 2010; 81:1403-1410.

18. Silva — Boghossian C., Luiz, R., Colombo A. Periodontal Status, Sociodemographic, and Behavioral Indicators in Subjects
Attending a Public Dental School in Brazil: Analysis of Clinical Attachment Loss. J Periodontol 2009; 80:1945-1954.

29. Bertoldi C., Lalla M., Pradelli JM., Cortellini P., Lucchi A., Zaffe D.,Risk factors and socioeconomic conditions effects on

W periodoptal and dental health: A pilot among adults over fifty years of age. Eur. J Dent. 2013; 7: 336 -46
==/ U n Icoc Buitrago M., Gémez S., Gonzalez Y., Mejia D. Pefia J.




ENFERMEDAD PERIODONTAL - GENERO

Medina (2007):

Similitud de prevalencia de enfermedad

periodontal entre mujeres y varones
Mujeres - periodontitis tanto del area rural como urbana.
cronica moderada localizada
con 50%. Zermeino (2000):

Varones: Periodontitis leve - 18,3%,

Periodontitis moderada con 11,1%.

Mujeres: Periodontitis severa con 3%.

22. Medina C.,Cerrato J.,Herrera M.Perfil epidemiolégico de la caries y enfermedad periodontal en Nicaragua,

Universitas, 2007;1 (1): 39 -46.

21. Zermefio J. Hernandez H., Castillo M., Carrillo J. Estudio epidemioldgico de las enfermedades periodontales en
— pacient.tles que acuden a la facultad de estomatologia de la UASLP.2000; (LVIII) :(6):205-213.
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ENFERMEDAD PERIODONTAL - RAZA

No se pudo concluir:
Raza/ diagnostico periodontal >
historias clinicas> poblacion

mestiza.

Silva - Boghossian (2009)
Morenos fueron asociados con pérdida de

iInsercion clinica > 5mm.

Borrell (2005)
Afirma que es de particular interés la
tendencia a la disminucion de la

prevalencia de la enfermedad periodontal

en USA con respecto a la relacion entre el

indicador de riesgo: raza/etnia.

18. Silva — Boghossian C., Luiz, R., Colombo A. Periodontal Status, Sociodemographic, and
Behavioral Indicators in Subjects Attending a Public Dental School in Brazil: Analysis of Clinical

Attachment Loss. J Periodontol 2009; 80:1945-1954.

30. Borrell LN, Burt BA, Taylor GW. Prevalence and trends in periodontitis in the USA: from NHANES

Il to thg NHANES,1988-2000. J Dent Res 2005: 84: 924—-930.

unicocC
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ENFERMEDAD PERIODONTAL - IMC

Un paciente con obesidad leve: gingivitis asociada a biopelicula con péerdida de

insercion pre existente localizada con factores locales contribuyentes.

4 casos de sobrepeso
Paciente 1: Gingivitis asociada a biopelicula con pérdida de insercion pre existente sin
factores locales contribuyentes localizada y periodontitis cronica severa generalizada.
Paciente 2 - Gingivitis asociada a biopelicula sin factores locales contribuyentes

localizada y periodontitis cronica severa localizada.

Wood (2003): Demostré que el incremento del porcentaje de pérdida de insercion

clinica fue asociado significativamente con el IMC, resultados consistentes
Bertoldi (2013).

17. Wood N, Johnson RB, Streckfus CF: Comparison of body composition and periodontal disease using nutritional
assessment techniques: Third National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES IlI). J Clin Periodontol 2003;

30: 321-327.
29. Bertoldi C., Lalla M., Pradelli JM., Cortellini P., Lucchi A., Zaffe D.,Risk factors and socioeconomic conditions effects

on periodontal and dental health: A pilot among adults over fifty years of age. Eur. J Dent. 2013; 7: 336 -46

Buitrago M., GOmez S., Gonzéalez Y., Mejia D. Pefia J.



ENFERMEDAD PERIODONTAL — ESCOLARIDAD

Secundaria : Gingivitis asociada a Silva - Boghossian (2009)
biopelicula con pérdida de insercion Mayor frecuencia - perdida de dientes,
pre existente sin factores locales sangrado al sondaje, profundidad al
contribuyentes localizada con 40% en sondaje y pérdida del nivel de insercion

8 casos de 20. clinica, en personas que tuvieron acceso
Periodontitis créonica moderada a la educacion < a 12 ainos. Con riesgo
localizada con 47,4%, 9 casos de 19. de pérdida CAL =25 0= 7 mm.

18. Silva — Boghossian C., Luiz, R., Colombo A. Periodontal Status, Sociodemographic, and
Behavioral Indicators in Subjects Attending a Public Dental School in Brazil: Analysis of
T Clinical, Attachment Loss. J Periodontol 2009; 80:1945-1954.
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ENFERMEDAD PERIODONTAL - TABAQUISMO

4 pacientes fumadores: Gamonal (2010)

3 pacientes: Fumadores tienen mayor profundidad al

: i £ sondaje vy pérdida de insercion clinica 2 6 mm
- Periodontitis crénica moderada jeyp

: en comparacion con no fumadores.
localizada P

 Periodontitis cronica severa

localizada y generalizada . Silva - Boghossian (2009)

4° paciente: Fumadores tienen mayor pérdida de

« Gingivitis asociada a biopelicula | | insercion clinica>5 o >7 mm, presencia de

sin factores locales contribuyentes biopelicula supragingival y pérdida de 4 o

localizada. mas dientes.

19. Gamonal J., Mendoza C., Espinoza |, Mufioz A., Urzua |., Aranda W, et all. Clinical Attachment Loss in
Chilean Adult Population: First Chilean National Dental Examination Survey. J Periodontol 2010; 81:1403-1410.
18. Silva — Boghossian C., Luiz, R., Colombo A. Periodontal Status, Sociodemographic, and Behavioral
Indicators in Subjects Attending a Public Dental School in Brazil: Analysis of Clinical Attachment Loss. J
Periodontol 2009; 80:1945-1954.

Buitrago M., GOmez S., Gonzéalez Y., Mejia D. Pefia J.



ENFERMEDAD PERIODONTAL — DIABETES

Un paciente: Diabetes mellitus (no se
especifico tipo | o tipo Il): Gingivitis Gamonal (2010)
asociada a biopelicula sin factores Pacientes que reportaron ser
locales contribuyentes localizada vy diabéticos—=> mayor relacion con la
periodontitis cronica severa pérdida de insercion clinica.
localizada.

Dye (2012)

Afirma gue en el informe de referencia sobre Salud Bucal en Ameérica se llego

a la conclusion que las personas con diabetes tenian > riesgo de enfermedad

periodontal, lo cual coincide el estudio de Bertoldi (2013).

19. Gamonal J., Mendoza C., Espinoza |, Mufioz A., Urzua |., Aranda W, et all. Clinical Attachment Loss in

Chilean Adult Population: First Chilean National Dental Examination Survey. J Periodontol 2010; 81:1403-1410.

28. Dye Bruce. Global periodontal disease Epidemiology. Periodontology 2000, Vol. 58, 2012, 10-25.

29. Bertoldi C., Lalla M., Pradelli JM., Cortellini P., Lucchi A., Zaffe D.,Risk factors and socioeconomic conditions
Taa effects.on periodontal and dental health: A pilot among adults over fifty years of age. Eur. J Dent. 2013; 7: 336 -46

N unicoc

== Buitrago M., GOmez S., Gonzéalez Y., Mejia D. Pefia J.




ENFERMEDAD PERIODONTAL — HTA

5 pacientes :

Paciente 1.
= Gingivitis asociada a biopelicula con
pérdida de insercion pre existente sin
factores locales contribuyentes
localizada y periodontitis cronica severa
generalizada.

Paciente 2.
= @Gingivitis asociada a biopelicula con
pérdida de insercion pre existente sin
factores locales contribuyentes
generalizada.
= Periodontitis cronica moderada
localizada
Periodontitis cronica severa localizada.

Dye (2012)

Otros factores sistémicos potenciales
asociados con la periodontitis son las
enfermedades cardiovasculares y la
hipertension las cuales son
enfermedades cronicas caracterizadas

por inflamacion sistémica subyacente.

Bertoldi (2013):
Aumento de enfermedad periodontal
con el aumento de la presion diastolica

y sistolica.

28. Dye Bruce. Global periodontal disease Epidemiology. Periodontology 2000, Vol. 58, 2012, 10-25
29. Bertoldi C., Lalla M., Pradelli IM., Cortellini P., Lucchi A., Zaffe D.,Risk factors and socioeconomic
conditions effects on periodontal and dental health: A pilot among adults over fifty years of age. Eur. J

Dent. 2Q13; 7: 336 -46.

Buitrago M., GOmez S., Gonzéalez Y., Mejia D. Pefia J.




ENFERMEDAD PERIODONTAL - HIGIENE ORAL

Buena higiene oral el diagnéstico mas

Silva - Boghossian (2009)
frecuente :

L _ _ ’ Pacientes con malos habitos
= Gingivitis asociada a biopelicula con

_ _ ., _ _ de higiene oral de la poblacion
péerdida de insercion pre existente sin

_ de Rio de Janeiro tienen alta
factores  locales  contribuyentes

localizad 44 4% probabilidad de enfermedad
ocalizada con 44,4%.

periodontal.

= Periodontitis cronica moderada

localizada con 70%.

18. Silva — Boghossian C., Luiz, R., Colombo A. Periodontal Status, Sociodemographic,
and Behavioral Indicators in Subjects Attending a Public Dental School in Brazil: Analysis of
+——+Clinical e\ttachment Loss. J Periodontol 2009; 80:1945-1954.
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EDAD — USO DE CEPILLO DE DIENTES

ENSAB Il (1999)
Existe similitud de uso de cepillo entre
todos los grupo etarios estudiados,
siendo ligeramente superior el uso en

pacientes entre 18 a 24 afnos -2 99,5 %.

14. Encgesta nacional de salud bucal. ENSAB III, 1999.
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EDAD — USO DE DENTIFRICO

ENSAB Il (1999)
Mayor frecuencia de uso del dentifrico
« 12 a 17 afnos con 99,2%
18 a 24 anos 99,1%.

14.Encue.sta nacional de salud bucal. ENSAB III, 1999
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EDAD - USO DE SEDA DENTAL

Grupo poblacional que us6 con ENSAB Il (1999) .
mayor frecuencia este elemento Grupo con mayor uso: 18 a 24
30 a 39 anos con 83,3%. anos con 45,4%.

De manera distinta, Dho M. (2010)

8% de los pacientes de 18 a 34 anos y de 35 a 59 afos emplean

diariamente el hilo dental para completar su higiene bucal.

14.Encuesta nacional de salud bucal. ENSAB I11, 1999.

20.Dho M., Villa V., Palladino A. Situacion de salud bucal de pacientes mayores de 18 afios. Céatedra

practica clinica preventiva |, Facultad de odontologia UNNE, Argentina. 2010.. Rev. Fac. Odontol
T Univ Antig. 2013; 24 (2):214-31.
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EDAD - USO DE ENJUAGUE BUCAL

ENSAB Il (1999)
grupo de 18 a 24 aios con
23,2%.

14.Encu.esta nacional de salud bucal. ENSAB IlI, 1999.
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GENERO - CEPILLO DE DIENTES

ENSAB Il (1999):
Reportd que hombres y mujeres _
las mujeres reportaron su uso
usaron diariamente el cepillo de
en 98,8% y los hombres en

98%.

dientes con un 100%.

GENERO - USO DENTIFRICO

De manera diferente el ENSAB Ill (1999)
100% de los hombres

Mujeres con 98,5%

96,6% de las mujeres
Hombres con 97,8%.

Tma  14.Encyesta nacional de salud bucal. ENSAB IlI, 1999
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GENERO — USO DE SEDA DENTAL

ENSAB Il (1999)

Género femenino = 43,2%.

GENERO - USO DE ENJUAGUE BUCAL

ENSAB Ill (1999)
Mujeres - 18%.

14. Encuesta nacional de salud bucal. ENSAB III, 1999.
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DIABETES

— EDAD

Gamonal (2010)
Mayor frecuencia - 65 a 74 anos

con 23,8% para diabetes tipo Il.

19. Gamonal J., Mendoza C., Espinoza |, Mufoz A., Urzua I.,, Aranda W, et all. Clinical
Attachment Loss in Chilean Adult Population: First Chilean National Dental Examination Survey.

J Periogontol 2010; 81:1403-1410.
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TABAQUISMO - EDAD

Gamonal (2010)
afirma que la mayor frecuencia de
este habito se encuentra en la
edad comprendida entre 35a 44

anos = 61,2% de frecuencia.

19. Gamonal J., Mendoza C., Espinoza |, Mufioz A., Urzua I., Aranda W, et all. Clinical Attachment
Loss in Chilean Adult Population: First Chilean National Dental Examination Survey. J Periodontol
2010; 81:1403-1410.
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SESGOS
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CONCLUSIONES

unicoc

Buitrago M., GOmez S., Gonzalez Y., Mejia D. Pefia J.



<

L)

L)

» El principal motivo de consulta reportado en las historias clinicas de posgrado
de periodoncia UNICOC centro - sede Bogota durante periodo academico

2013 es la valoracion.

4

L)

» Las mujeres son guienes asisten con mayor frecuencia al servicio y el mayor

L)

porcentaje de usuarios son abogados.

L)

¢ El grupo etario que consulta con mayor frecuencia, se encuentra entre 50 a 59

anos.

L)

¢ El grupo poblacional afectado principalmente por enfermedad periodontal esta

entre 40 a 49 anos.
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% El género con mayor predominio de enfermedad periodontal segun datos
registrados en historias clinicas es el femenino, lo cual puede encontrarse

relacionado con mayor ingreso por parte de las mujeres a la consulta.

% La poblacion analizada reportd el empleo de elementos de higiene oral
diariamente, siendo el enjuague bucal el de menor uso, sin embargo, no fue
posible confrontar el relato del paciente con la evidencia clinica debido a las

condiciones del estudio.
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RECOMENDACIONES
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« Aumentar el tamafno de la muestra para estudios posteriores.

« La informacion obtenida en este estudio permitira:
« Generar mejoras en el formato, en el proceso de diligenciamiento de
las historias clinicas y en la supervision por parte de los docentes del

posgrado de periodoncia UNICOC.

M unicoc

Buitrago M., GOmez S., Gonzéalez Y., Mejia D. Pefia J.



unicoc




unicoc




