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INTRODUCCION

La salud oral constituye uno de los objetivos mas importantes del sector salud a 
traves del actual sistema general de seguridad social. De igual forma estudios 
recientes publicados por el Ministerio de salud determinan que la morbilidad bucal 
ocupa los primeros lugares como causa de atencion ambulatoria de los servicios 
de salud en el pais desde hace muchos ahos. Se menciona en dicha publication, 
que las causas mas comunes y representativas de dicha mortalidad son la caries 
dental y la enfermedad Periodontal. ( Forero de Saade, 1996).

Se ha determinado en documentos recientemente publicados por el Ministerio de 
salud que aunque la salud bucal constituye uno de los objetivos mas importantes 
en el actual sistema general de seguridad social ( leyes 60 y 100 de 1993), el 
costo de la atencion que generaria la curation masiva de todos los colombianos, 
cobijando los ahos de baja cobertura, asistencia y malas practicas higienicas, es 
inalcanzable.

La poblacion Colombiana en la actualidad carece de un estudio de morbilidad oral 
que determine a la fecha cual es la situation real del estado de la enfermedad 
periodontal, ya que el ultimo estudio national publicado por Herazo y Moncada en 
1984, fue realizado en 1977 -1980 respectivamente.
La investigation a nivel National han realizado entonces dos estudios globales 

en el area de salud oral, el primero constituyo la fase clinica de la investigation 
national de morbilidad oral realizado por el Ministerio de salud con la autoria de 
Raul Mejia Villa, Carlos Agualimpia, Jorge Torres Sanchez, Ricardo Galan y 
Wilson Rodriguez en 1965-1966, encontrandose que el 88.7% de la poblacion 
presentaba enfermedad periodontal en cualquiera de sus etapas ; mientras que 
en el segundo estudio publicado por Herazo y Moncada en 1984 se demostro 
que el 94.7% de la poblacion colombiana presentaba enfermedad periodontal en 
cualquiera de sus fases.
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Gonzalez y Vigna en 1996, elaboraron un estudio el cual pretendio describir los 
servicios de periodoncia en los hospitales de primer y segundo nivel de atencion 
de la Secretaria Distrital de Salud de Santa Fe de Bogota ; donde analizando el 
recurso humano, instrumental y en general la eficacia de los servicios prestados 
determinaron que el departamento de Salud Oral necesita un mayor apoyo en la 
financiacion y cobertura organizacional en sus tres niveles de atencion resaltando 
la profesion odontologica como parte estrategica para mejorar el servicio a la 
comunidad basandose en logros de eficiencia, eficacia y equidad.

El hecho de que en la mayoria de la poblacion colombiana no exista un sistema 
complejo en salud oral y haya un deficit de cobertura en la poblacion, presenta un 
desafio para la capacidad de organizacion y gestion del sistema de salud oral. Es 
por eso que se viene insistiendo en que las instituciones de salud utilicen 
eficientemente los recursos humanos para la atencion integral de la poblacion.

El presente estudio servira para incentivar la necesidad de un mejoramiento de la 
atencion prestada por parte del servicio de odontologia de la Secretaria Distrital 
de Salud de Santa Fe de Bogota, en terminos de diagnostico y tratamiento de la 
enfermedad periodontal. A su vez aportar conocimientos que beneficien a los 
estudiantes de pregrado y posgrado en Periodoncia del Colegio Odontolbgico 
Colombiano, y demas facultades del pais.

El Periodoncista como especialista, no ha sido valorado y se ha menoscabado su 
importancia, por eso se requiere resaltar su utilidad y orientar a las instituciones 
de salud para que hagan un buen aprovechamiento de su labor.

Por Io tanto, la presente investigacion pretende determinar que el diagnostico 
periodontal es indispensable para lograr una terapia adecuada de acuerdo a la 
severidad de la enfermedad periodontal y el profesional indicado para tratarla. El 
objetivo primordial es determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en 
los usuarios del servicio odontolbgico de la Secretaria Distrital de Salud de Santa 
Fe de Bogota, haciendo enfasis en que el diagnostico periodontal es 
indispensable para lograr un plan de tratamiento adecuado segun los signos y 
sintomas de la enfermedad , como tambien teniendo en cuenta las necesidades 
de la comunidad.

Por este motivo el motive el Ministerio de Salud propone desarrollar politicas que 
permitan ampliar los servicios asistenciales e implantar definitivamente la 
promocibn y la prevencibn de la enfermedad Periodontal.
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enfermedades

La Gingivitis y la Periodontitis son las dos formas mas comunes de enfermedad 
periodontal, presentandose en individuos sin importar el sexo o la edad, y 
manifestandose clinicamente en diversos grades de acuerdo a la extension del 
proceso inflamatorio dentro de las estructuras de soporte.

La Gingivitis es un proceso inflamatorio de la encia causada por bacterias, en el 
cual el epitelio de union aunque modificado por la enfermedad se une al diente en 
su nivel original, el limite amelo-cementario.

Los signos de inflamacion de los tejidos periodontales son importantes en el 
diagnostico de la enfermedad periodontal tanto como las medidas de profundidad 
al sondaje y nivel de insercion. El sangrado gingival es el signo mas sensitive y 
temprano de inflamacion gingival, conjuntamente con alteraciones visuales tales 
como enrojecimiento, rubor, calor y tumefaccion. Sin embargo sitios visualmente 
inflamados no siempre sangran.

La conversion de la lesion establecida (Gingivitis) a lesion avanzada 
(Periodontitis)( Page y Schroeder, 1.976), se caracteriza por destruccibn de 
insercion de tejido conectivo a la superficie radicular y perdida bsea alveolar. Por 
Io tanto, para un buen diagnostico de la enfermedad periodontal, ademas de las 
evidencias clinicas y el sondaje periodontal se hace necesario el uso de 
radiografias convencionales usadas principalmente para estimar la severidad y 
patron de la perdida bsea, determinar el largo, forma y posicibn de las raices, y 
detectar lesiones patolbgicas y efectos oclusales (A.A.P, 1.996).

Es importante conocer que comunmente la Gingivitis se clasifica y diagnostica 
entonces de acuerdo a sus signos y sintomas en Gingivitis asociada a placa, 
Gingivitis crbnica, Gingivitis ulcero necrosante, Gingivitis hormonal, Gingivitis 
asociada al uso de medicamentos, Gingivitis asociada a enfermedades 
sistemicas, Gingivitis descamativas y Gingivitis asociada al VIH.

Por otra parte la Periodontitis se puede clasificar y diagnosticar en Periodontitis 
del Adulto, que de acuerdo a su progresibn y extension se clasifica en leve, 
moderada y severa ; Periodontitis de Aparicibn Temprana, que incluye distintos 
tipos de Periodontitis afectando a ninos y adultos jbvenes, encontrandose asi la 
Periodontitis Prepuberal (localizada y generalizada), la Periodontitis Juvenil 
(localizada y generalizada) y Periodontitis Rapida Progresiva. Se encuentran 
tambien la Periodontitis refractaria. Las Periodontitis asociadas a enfermedades 
sistemicas, y por ultimo tenemos la Periodontitis ulcero necrosante.



I. METODOLOGIA

En el presente estudio participaron 152 pacientes usuarios del Servicio 
Odontologico de la Secretaria Distrital de Salud de Santa Fe de Bogota, quienes 
asistieron a consulta en el periodo comprendido entre el 21 de Abril y el 6 de 
Mayo de 1.997. La muestra fue entonces obtenida de un total de 15 centres de 
salud de I y II nivel de atencion respectivamente.

De los 152 pacientes (rangos de edad entre 4 y 59 anos), se presentaron 103 
mujeres y 49 hombres, cuya participacion en la presente investigacion fue 
totalmente voluntaria. Los criterios de inclusion fueron : Aprobacion del centro de 
salud para la realizacion del estudio, presencia o ausencia de enfermedad 
periodontal, ser paciente dentado total o parcial y no haber recibido tratamiento 
periodontal , ni antibioticoterapia en los 3 meses previos a la participacion en el 
presente estudio.

El metodo utilizado por este indice incluye el uso de sonda periodontal 
escogiendose para el estudio una sonda periodontal codificada a color de la casa 
Hu- friedy (Ref. CP12), la division por sextantes de la boca, puntaje del indice 
dental en cada sextante y registro del puntaje mas alto obtenido igualmente para 
cada sextante. Para que participara en el registro de sextantes debian existir por 
Io menos dos dientes funcionales. Las observaciones hechas en un diente 
remanente se incluyeron en el registro del sextante adyacente.

El Indice Periodontal de Necesidad de Tratamiento de la Comunidad (IPTNC) el 
cual fue desarrollado por iniciativa de la Organizacion Mundial de Salud (O.M.S) y 
adoptado por la Federacibn Odontologica Internacional en 1.985, se utilizo en la 
presente investigacion considerando los siguientes parametros y variables, edad, 
sexo, estado de la enfermedad periodontal, necesidad de tratamiento y 
profesional indicado.
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EDAD

SEXO

ESTADO PERIODONTAL

La variable edad se registro teniendo en cuenta los anos cumplidos y se clasifico 
de acuerdo a los siguientes rangos :

De acuerdo al indice se registro el sextante Saludable (0), Sangrado al Sondaje 
(1), Calculos Supragingivales o Subgingivales (2), con respecto a la profundidad 
al sondaje, bolsas superficiales de 4 a 5 mm. (3), y Bolsas profundas de 6 o mas 
mm. el puntaje (4) respectivamente.

Los sujetos fueron clasificados dentro de las diferentes categorias de las 
necesidades de tratamiento de acuerdo a los resultados de la examinacion 
otorgando el codigo (0) para aquellos sextantes que no necesitaron tratamiento, 
para los sextantes que necesitan instruccion de higiene oral (1), individuos que 
necesitan terapia de raspaje coronal y mejorar condiciones de higiene oral (2), 
areas que necesitan tratamiento periodontal comenzando con instruccion de 
higiene oral e incluyendo raspaje y alisado radicular (3), y tratamiento complejo, 
incluyendo raspaje y alisado radicular profundo o intervencion quirurgica (4).

- 4 a 11 ahos.
-12 a 25 ahos.
- 26 a 35 ahos.
- 36 ahos en adelante.

La poblacion participante se registro de acuerdo al sexo femenino o masculino 
respectivamente.

Una vez seleccionados los pacientes de acuerdo a los criterios de inclusion 
(instrumento 1 ), a todos los pacientes que asistieron al servicio odontologico de 
la Secretaria Distrital de Salud de Santa Fe de Bogota se les realize un examen 
clinico de acuerdo al indice periodontal de necesidades de tratamiento de la 
comunidad (I.P.N.T.C.). Para determinar especificamente el estado periodontal se 
utilizaron los puntajes correspondientes al sondaje periodontal: (0) para el 
sextante Saludable, (1) presencia de sangrado al sondaje, (2) Presencia de
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NECESIDAD DE TRATAMIENTO

PROFESIONAL INDICADO

Para el registro de dates se tuvo en cuenta la demanda de tratamiento requerida 
per un individuo que padeciera enfermedad periodontal.
Para medir la necesidad de tratamiento se empleo el indice (I.P.N.T.C.) 
incluyendo el uso de la sonda periodontal, la division por sextantes de la boca, el 
puntaje del indice dental en cada sextante y el registro del puntaje mas alto para 
cada sextante.

Se considero profesional indicado a aquella persona capacitada profesionalmente 
para efectuar el tratamiento segun el grade de complejidad de la enfermedad. La 
variable profesional indicado se encontro utilizando el indice I.P.N.T.C. de 
acuerdo a los siguientes codigos :

( 1 ) Higienista.
( 2 ) Higienista y/o Odontologo.
( 3 ) Odontologo general.
( 4 ) Especialista en Periodoncia

Los sujetos fueron clasificados dentro de las diferentes categorias de las 
necesidades de tratamiento de acuerdo a los resultados del examen clinico, se 
otorgo el codigo (0) para aquellos pacientes que no necesitan tratamiento, 
aquellas areas que necesitaban instruccion de higiene oral el codigo (1), 
sextantes que requerian raspaje coronal y mejorar condiciones de higiene oral 
(2), pacientes cuyo tratamiento incluia instruccion de higiene oral raspaje y 
alisado radicular el codigo (3), y aquellas areas cuya necesidad era un 
tratamiento complejo, incluyendo raspaje y alisado radicular o procedimientos 
quirurgicos el codigo (4) respectivamente.

calculos supragingivales o 
superficiales de 4 a 5 mm. (4) 
respectivamente.

subgingivales, (3) Profundidades de bolsas
Profundidades de bolsas de 6 o mas mm
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ANALISIS DE DATOS

La presente investigacion se analizo mediante un estudio de tipo descriptivo 
transversal de corte y la recoleccion de datos se levo a cabo en una sola etapa 
que tuvo una duracion de 12 dias habiles, en los cuales se tomaron muestras en 
15 centres de salud de la Secretaria Distrital de Salud de Santa Fe de Bogota en 
un periodo comprendido entre el 21 de abril y el 6 de mayo de 1.997.



RESULTADOSII.

El hecho que en la mayoria de la poblacion Colombiana no exista un sistema 
organizado de salud oral y haya un deficit de cobertura en la poblacion, 
representa un desafio para la capacidad de organizacion y gestion del sistema de 
salud oral. Es por eso que se viene insistiendo en que las instituciones de salud 
eficientemente utilicen los recursos humanos para la atencion integral de la 
poblacion.

Los resultados del presente estudio, serviran entonces para incentivar la 
necesidad de un mejoramiento de la atencion prestada por parte del servicio de 
odontologia de la Secretaria Distrital de Salud de Santa Fe de Bogota, 
obviamente, con la cobertura y participacion de la alcaldia y del Ministerio de 
Salud. Dicho aporte y trabajo mutuo permitira entonces cumplir con la finalidad de 
ampliar los servicios asistenciales e implantar definitivamente la promocion, 
prevencion, diagnosticos y tratamientos indicados de la enfermedad periodontal 
de acuerdo a las necesidades econbmicas y socio-culturales de la comunidad 
Colombiana.

Participaron en la presente investigacion 152 pacientes usuarios del Servicio 
Odontologico de la Secretaria Distrital de Salud de Santa Fe de Bogota, (rango de 
edad entre 4 a 59 anos), de los cuales 103 fueron mujeres y 49 hombres, cuya 
participacion fue totalmente voluntaria. (Tabla No. 1).

El indice Periodontal de necesidades de tratamiento de la comunidad (I.P.N.T.C.), 
se utilize en este estudio considerando las variables edad, sexo y parametros 
clinicos como estado de la enfermedad periodontal, necesidad de tratamiento y 
profesional indicado.

Con respecto al registro de pacientes segun centre de salud y edad (Tabla No. 2) 
podemos concluir que el mayor numero de pacientes examinados se presentaron 
en el Hospital San Blas 1er. nivel (10.5 %), seguido por el Hospital Olaya (9.2%),
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EDAD Y SEXO

ESTADO PERIODONTAL SEGUN CENTRO DE SALUD - SEXO - EDAD

Segun rangos de edad, la poblacion analizada fue de 20 hombres (13.2%) y 25 
mujeres (16.4%) para edades comprendidas entre 4 y 11 ahos ; en el rango 12 a 
25 ahos se presentaron 15 hombres (9.9%) y 40 mujeres (26.3%); de igual forma 
se examinaron 7 hombres (4.6%) y 22 mujeres (14.5%) para el rango de edades 
comprendidas entre 26 y 36 ahos y finalmente en el rango de 36 ahos en adelante 
se presentaron 7 hombres (4.6%) y 16 mujeres (10.5%).

Por otra parte y comparando igualmente el estado periodontal de los pacientes de 
los Hospitales de El Carmen., Olaya y el Centro de Salud San Jose Obrero 
registraron de acuerdo al I.P.N.T.C. un puntaje (4) demostrando clinicamente 
profundidades al sondaje de 6 o mas mm., pudiendose entonces clasificar la 
enfermedad Periodontal en una Periodontitis de moderada a severa. Los puntajes

Al comparar resultados con respecto al estado periodontal segun centres de salud 
se encontro que los pacientes examinados en el Hospital de Meissen, CAMI La 
Perseverancia, CAMI de Suba, Hospital Kennedy, Hospital de Usaquen, Hospital 
de Fontibon, Hospital Juan XXIII, Hospital San Blas 1er. y 2do nivel, Hospital La 
Candelaria, Hospital de Engativa y Hospital El Guavio, registraron profundidades 
al sondaje de 4 a 5 mm., obteniendo un puntaje con respecto al I.P.N.T.C. (3), 
correspondiendo de acuerdo a la severidad y progresion de la enfermedad 
periodontal a una Periodontitis leve (Tipo II -A.A.P. 1.996).

el Hospital El Guavio (9.2%), y posteriormente segun porcentajes el Hospital El 
Carmen (7.2%), Hospitales de Fontibon, Engativa, Meissen, La Candelaria, y los 
centres de atencion medica inmediata (CAMI) de la perseverancia y Usaquen con 
(6.6%), continuandose con el Hospital de Kennedy (5.9%) , Hospital San Blas 
2do. nivel (5.3% ), Hospital Juan XXIII y Centro de Salud San Jose Obrero 
(4.6%), y por ultimo el CAMI de Suba (3.9%), respectivamente (Tabla No. 2).

Segun la distribucidn porcentual de sexo por rangos de edad, el numero mayor de 
la poblacion examinada en relacidn al sexo masculino se presento en el rango de 
4 a 11 ahos (13.2%) y con respecto al sexo femenino la distribucidn fue de 
(26.3%) en el rango de 12 a 25 ahos respectivamente.(Tabla No 2,3) 
(Grdfica No 3).
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0, 1,2, aunque se registraron en los pacientes que asistieron a los Centros de 
Salud, sus valores no fueron representativos. (Tabla No 4).

Analizando el estado Periodontal segun ranges de edad se encontro que la 
poblacion mas afectada de acuerdo al I.P.N.T.C. , puntaje (4), fueron los 
pacientes examinados con edades de 36 ahos o mayores (52.0%). Con respecto 
al puntaje 3 la poblacion comprendida entre 12 y 25 ahos presento profundidades 
al sondaje de 4 a 5 mm. (58%); igualmente las profundidades de sondaje 
registradas en el puntaje (2) se presentaron con mayor proporcion (8%) para el 
rango de edad que oscilaba entre 12 y 25 ahos.

De acuerdo al I.P.N.T.C. (1) el rango de edad comprendido entre 4 y 11 ahos 
(28.9) fue el mas afectado. Finalmente se observe un mayor puntaje de (0) para la 
poblacion comprendida entre 4 y 11 ahos (4.4%) (Tabla No 6).

Un hallazgo muy importante se obtuvo valorando la profundidad de sondaje y 
estado Periodontal por sextantes, revelando que el area correspondiente al 
sextante 1 (diente 18 al 14), fue la mas afectada, registrando profundidades al 
sondaje hasta 12 mm., con respecto al total de la poblacion ; siendo el sextante 
menos afectado el 2 (area 13 al 23).

Analizando de igual forma el porcentaje de numero de dientes por sextante segun 
el estado Periodontal se determine que el area mas afectada por la enfermedad 
Periodontal correspondio a las areas de dientes posteriores (S1, 24.2%; S3, 
22.2% ; S6, 16.2% ; S4, 15.2%) (Tabla No 7, Grafica 1 y 5 ).

La Periodontitis avanzada se presento con una diferencia no significativa tanto en 
hombres (28.6%), como en mujeres (29.1%). (Tabla No. 5). Igualmente se 
determine que la poblacion femenina presento con mayor frecuencia puntajes (1) 
y (2), correspondiente a Gingivitis (17.5%) con respecto a la poblacion masculina 
(10.2%).

Hallazgos obtenidos del registro del estado periodontal segun la variable sexo en 
la presente investigation demostraron que con respecto al I.P.N.T.C., la poblacion 
femenina (51.5%), y la masculina (59.2%) presentaron profundidades al sondaje 
de 4 a 5 mm. obteniendo un puntaje de (3), correspondiente a una Periodontitis 
leve.
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NECESIDAD DE TRATAMIENTO Y PROFESIONAL INDICADO

En cuanto a la necesidad de tratamiento y profesional indicado (Tabla No 8), se 
determino que en el CAMI La Perseverancia, el CAMI de Suba y los Hospitales de 
Usaquen, Kennedy, Fontibon, Juan XXIII, Meissen, San Blas 1er nivel, La 
Candelaria, Engativa, El Guavio y San Blas 2do nivel, la Gingivitis y Periodontitis 
leve fueron las entidades mas frecuentes. De acuerdo al I.P.N.T.C. se establecio 
en mayor proporcion con respecto a la poblacion el codigo (3), que corresponde a 
la terapia de raspaje y alisado radicular e instruccion de higiene oral, la cual de 
acuerdo al profesional indicado codigo (3), debe ser ejecutado por el Odontologo 
General.

Para los Hospitales El Carmen, Olaya y el Centro de Salud San Jose Obrero se 
determino que la poblacion fue afectada en una forma mas severa, registrandose 
profundidades al sondaje mayores de 6 mm., por Io tanto se establecio con base a 
la necesidad de tratamiento, el codigo (4), indicando que la terapia mas efectiva 
debe ser el raspaje y alisado radicular mas profundo o la intervencion quirurgica.

Los resultados obtenidos con respecto a la distribucion total de frecuencias y 
porcentajes del Indice Periodontal de Necesidades de Tratamiento de la 
Comunidad y profesional indicado demostro que existe una tendencia definida de 
(53.9%) correspondiente a 82 pacientes con necesidad de tratamiento (Codigo 3), 
raspaje y alisado radicular e instruccion de higiene oral, indicando entonces que 
el profesional adecuado para tratar la enfermedad Periodontal debe ser el 
Odontologo General seguido por una necesidad terapeutica (Codigo 4), raspaje y 
alisado radicular profundo o intervencion quirurgica, tratamiento que debe ser 
realizado por un especialista en Periodoncia (28.9%).

En el (Codigo 2) que corresponde en el indice de necesidad de tratamiento a 
raspaje coronal y mejoramiento de condiciones de higiene oral se determino que 
el profesional indicado debe ser la higienista u Odontologo General, 
encontrandose 7 pacientes que corresponden al (4.6%) de la poblacion 
estudiada. En el (Codigo 1) respectivamente se determino que el procedimiento

En hallazgos encontrados anteriormente en la investigacion se demostro que los 
dientes posteriores son los mas afectado por el proceso inflamatorio, por Io tanto 
el profesional indicado para el tratamiento debe ser el especialista en Periodoncia 
codigo (4), pues es el unico profesional capacitado en cuanto a conocimiento de 
anatomia radicular, uso y manejo de instrumental para dichas areas y 
conocimiento de las diferentes modalidades terapeuticas. (Tabla No 8, 
Grafica 6 y 8).
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adecuado de acuerdo a la necesidad de tratamiento debe corresponder a 
Instruction de higiene oral y profesional indicado el Higienista, se encontraron 
entonces 16 pacientes que equivalen a un 10.5% de la poblacion .

Finalmente el numero de pacientes sanos reportados fueron 3 para un resultado 
(2.1%) resultado que si se tiene en cuenta con el numero de pacientes que 
presentan enfermedad periodontal (149) y que equivale al (97.9%), claramente 
determine que la enfermedad Periodontal con sus dos formas mas comunes, 
Gingivitis y Periodontitis, afecta casi en su totalidad a la poblacion estudiada.

Segun la necesidad de tratamiento y profesional indicado de acuerdo a la variable 
sexo (Tabla No 10 y 11), tanto la poblacion masculina como femenina requiere 
tratamiento Periodontal en mayor proportion por el Odontologo General y el 
especialista en Periodontia.

Estos resultados indican que hay un incremento marcado en la prevalencia de la 
enfermedad periodontal a medida que aumenta la edad. De igual forma los 
resultado demuestran que la poblacion analizada mayor de 36 ahos debe ser 
atendida por el especialista en Periodontia (Tabla No 12, 13, Grafica 9).

Dates obtenidos de acuerdo a la distribution de frecuencias y porcentajes segun 
ranges de edad determinan que pacientes comprendidos en los ranges de edad 
de 4 a 11 ahos deben ser atendidos con mayor frecuencia por el Odontologo 
General (55.6%), seguidos por la Higienista en un (28.9%). De igual forma 
pacientes que oscilan entre 12 y 25 ahos deben ser atendidos en mayor 
proportion (58%) por el Odontologo General y (28%) por el especialista en 
Periodontia. Pacientes entre 26 y 35 ahos deben ser atendidos en un (50.0%) por 
el Odontologo General y (46.9%) por el especialista en Periodontia. Los mayores 
de 36 ahos deben ser atendidos por el Odontologo General en el (48%) y 
(52.0%) por el especialista en Periodontia.

De igual forma hay que resaltar que de acuerdo al registro de datos obtenidos con 
respecto al numero de pacientes, necesidad de tratamiento y profesional indicado 
el I.P.N.T.C. arrojo mayores resultados para el codigo 3 (53.9%) y codigo 4 
(28.9%), indicando que la enfermedad periodontal manifestada clinicamente con 
profundidades de sondaje de 4 a 5 mm. (82 pacientes), deben ser tratados por 
Odontologo General y profundidades al sondaje de 6 mm o mas (44 pacientes) 
donde la experiencia del operador y la destreza fueron un papel importante en la 
terapeutica, corroborando que solo el especialista en Periodontia es el 
profesional indicado para tratarla (Tabla No 8 y 9, Grafica 8).



Ill DISCUSION

La morbilidad bucal ocupa los primeros lugares como causa de atencibn 
ambulatoria de los servicios de salud en el pais desde hace muchos anos. Entre 
las causas de morbilidad oral, la caries dental, y la enfermedad periodontal 
representan mas del 50% de su volumen (Forero de Saade y col., 1.996).

El ultimo estudio nacional de morbilidad oral data de 15 anos por Io tanto la 
poblacion colombiana carece en la actualidad de una investigacion que a la fecha 
determine cual es la situacion real del estado de la enfermedad periodontal. De 
igual manera el hecho de que en la mayoria de la poblacion Colombiana no exista 
un sistema organizado de salud oral y haya un deficit de cobertura en la 
poblacion, representa un desafio para la capacidad de organizacion y gestion del 
sistema de salud oral. Es por eso que se viene insistiendo en que las instituciones 
de salud utilicen eficientemente los recursos humanos para la atencion integral de 
la poblacion.

El proposito entonces de la presente investigacion fue determinar que el 
diagnostico periodontal es indispensable para lograr una terapia adecuada de 
acuerdo a la severidad de la enfermedad periodontal. Igualmente dar a conocer la 
prevalencia de la enfermedad periodontal en los usuarios adscritos al servicio 
Odontologicos de la Secretaria Distrital de Salud de Santa Fe de Bogota.

Por dicha razon, el presente estudio servira para incentivar hacia un mejoramiento 
de la atencion prestada por parte del servicio de Odontologia de la Secretaria 
Distrital de Salud de Santa Fe de Bogota . Igualmente pretendemos que el 
Ministerio de Salud, conociendo los resultados de la presente investigacion 
participe mas activamente desarrollando la politicas que permitan ampliar los 
servicios asistenciales e implementen la promocion, y la prevencion de la 
enfermedad periodontal como se ha propuesto bajo el regimen ministerial de 
1.996.
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Asi mismo, sugerir que el especialista en periodoncia debe ser el profesional 
indicado para tratar la enfermedad periodontal en sus estadios de progresion 
moderada y severa en la totalidad de los casos.

En el presente estudio se empled el Indice Periodontal de Necesidades de 
Tratamiento de la Comunidad (I.P.N.T.C.), el cual condensa el analisis del estado 
Periodontal, la necesidad de tratamiento y el profesional indicado.

Resultados obtenidos segun la distribucion porcentual de sexo, los ranges de 
edad de la poblacion estudiada el numero mayor en relation al sexo masculine se 
presento en el rango de edad comprendido entre 4 a 11 ahos (13.2%) y con 
respecto al sexo femenino la distribucion mayor fue de (26.3%), en el range de 
edad comprendido de 12 a 25 anos.

En relation al estado periodontal segun centre de salud los puntajes con mayor 
proportion obtenidos de acuerdo al I.P.N.T.C. fueron el puntaje 3 y 4, mientras 
que la presencia de los puntajes 0, 1 y 2 no fue representativo. Estos hallazgos 
indican que los centres de salud que presentaron mayor grade de severidad de la 
enfermedad periodontal, Periodontitis moderada a severa fueron : El hospital el 
Carmen, el Hospital Olaya y el centre de salud San Jose Obrero, el resto de los 
centros de salud obtuvieron un mayor porcentaje de Periodontitis leve.

La Gingivitis y la Periodontitis fueron las dos formas mas comunes de enfermedad 
periodontal, afectando a 149 pacientes manifestandose clinicamente en diversos 
grades de acuerdo a la extension del proceso inflamatorio dentro de las 
estructuras de soporte.
Esto significa que la prevalencia de la enfermedad periodontal en los centros de 
salud estudiados fue del 97.9%, presentandose entonces un incremento de 
acuerdo a los datos obtenidos por el segundo estudio national de salud, realizado 
en 1.977-1.980, el cual demostro que el 94.7% de la poblacion colombiana 
presento enfermedad periodontal.

El hecho de implementar definitivamente la utilization del periodoncista como 
recurso humano, se ha determinado en varias publicaciones cientificas 
demostrando que a medida que se incrementa la severidad y progresion de la 
enfermedad, la efectividad y posibilidad de fracasar durante la terapia periodontal 
predominan en bolsas mayores de 5 mm. Por otro lado, la habilidad del operador 
tambien influye en la remocidn de los calculos subgingivales a medida que 
aumenta la profundidad al sondaje. ( Rabbani y col. 1.981, Caffesse y col. 1.986, 
Waerhaug 1.978, Brayer y col. 1.989).
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En cuanto a la edad la presente investigacion demostro que la poblacion mas 
afectada per la enfermedad Periodontal fue la poblacion comprendida entre los 
12 a 25 ahos (58%) la cual present© periodontitis leve. Sin embargo, la poblacion 
comprendida en el range de 36 o mas fue la mas afectada en cuanto a progresion 
y severidad de la enfermedad presentando periodontitis moderada a severa, 
corroborando los dates del estudio de 1.977-1.980.

Por otra parte, analizando las necesidades de tratamiento y profesional indicado 
se determine que en general la poblacion se encuentra afectada por una 
periodontitis leve (53.9%) seguida por una periodontitis moderada a severa 
(28.9%) y un grade menor de (15.1%) presento Gingivitis.

Por Io tanto podemos determinar que la mayoria de los pacientes necesitan como 
modalidad terapeutica raspaje y alisado radicular e instruccion de higiene oral, y/o 
procedimientos quirurgicos los cuales de acuerdo a la profundidad al sondaje y 
area de la boca a tratar, deben ser tratados por el Odontologo general y el 
Periodoncista, respectivamente.

Con respecto al tratamiento de la Gingivitis se puede resaltar que el raspaje 
coronal e instruccion de higiene oral pueden ser realizadas por el Odontologo 
General. Cuando el Odontologo Io considere necesario y bajo su supervision el 
Higienista puede colaborar en la ejecucion de dicho tratamiento.

Valorando la profundidad al sondaje y estado periodontal el area correspondiente 
al sextante 1 (diente 18 al 14) fue la mas afectada registrando profundidades la 
sondaje hasta 12 mm respectivamente (24.2%) Analizando de igual forma el 
porcentaje de numero de dientes por sextante segun el estado periodontal se 
determine que el area mas afectada por la enfermedad periodontal correspondio a 
las areas de dientes posteriores (Tabla No 7).

Ademas se encontro que las mujeres presentan mayor frecuencia de Gingivitis 
(17.5%) que en los hombres (10.2%), mostrando igual resultado a Io obtenido en 
el estudio de 1.977-1.980. La Periodontitis leve con mayor frecuencia se 
presento en hombres (59.2%), que en las mujeres (51.5%). La Periodontitis 
avanzada no presento diferencia tanto en hombres (28.6%), como en mujeres 
(29.1%). (Tabla No. 5).

En relacion al sexo, nuestro estudio encontro que la prevalencia de la enfermedad 
periodontal es igual tanto para los hombres (98.0%) como para las mujeres 
(98.1%). Estos datos coinciden con los estudios realizados en 1.965-1.966 y 
1.977-. 1980, por el Ministerio de Salud.
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Deseamos hacer enfasis en el papel tan importante que debe tener el Higienista 
en cuanto a la educacion y prevencion, como el mantenimiento de los cases que 
ya han recibido tratamiento, beneficiando con un trabajo coordinado y en equipo 
la salud oral de la poblacidn.

Es importante aclarar que este estudio fue realizado en un grupo pequeho de 
centres de salud, con una muestra reducida en relacion al volumen de poblacidn 
atendida por cada centre, sin embargo resaltamos la importancia de la realization 
de un nuevo estudio el cual abarque un mayor numero de la poblacidn.



IV CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

• El 97.9% de la poblacion estudiada presento enfermedad periodontal en 
cualquiera de sus etapas, mientras que solamente el 2.1% de los pacientes se 
consideraron sanos.

• Con relacion al sexo, la Periodontitis leve se presento con mayor frecuencia en 
hombres (59.2%) que en las mujeres (51.5%).

• La Gingivitis por el contrario se encontro con mayor frecuencia en las mujeres 
(17.5%) que en los hombres (10.2%). La Periodontitis severa no presento 
diferencia significativa tanto en hombres (28.6%) como en mujeres (29.1%).

• En cuanto a la edad, la poblacion mas afectada por la enfermedad periodontal 
fue la comprendida entre 12 a 25 ahos (58.0% Periodontitis leve), sinembargo 
la poblacion de 36 ahos o mas fue la que presento mayor porcentaje de 
Periodontitis de moderada a severa (52.0%), concluyendo que a mayor edad 
mayor severidad de la enfermedad Periodontal.

• Analizando el numero de dientes por sextante se determine que el area mas 
afectada por la enfermedad periodontal correspondio al area de dientes 
posteriores.

• Valorando la profundidad al sondaje y estado periodontal el sextante 1 (diente
18 al 14) fue el mas afectado ( profundidad al sondaje 6 mm. o mas).

• Los centros de salud que presentaron mayor severidad de enfermedad 
periodontal, Periodontitis moderada a severa fueron : Hospital el Carmen, 
Hospital Olaya, y el Centro de Salud San Jose Obrero, mientras que el resto 
de los centros de salud, presentaron un mayor porcentaje de Periodontitis leve.
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• La poblacion en general se encuentra afectada en mayor proporcion (53.9%), 
por una Periodontitis leve, seguida por una Periodontitis moderada a severa 
(28.9%) y en menor proporcion por Gingivitis (15.1%)

• De acuerdo a la severidad de la enfermedad, la Gingivitis y Periodontitis leve 
deben ser tratadas por el Odontologo General. El especialista en Periodoncia 
debe tratar la enfermedad periodontal de moderada a severa

• Es papel de la Higienista colaborar y supervisar en la educacion y prevencion 
de la enfermedad periodontal como tambien colaborar al Odontologo General 
en el tratamiento de la Gingivitis

• Debe realizarse un trabajo en equipo para beneficio de la comunidad entre la 
Secretaria Distrital de Salud y las facultades de Odontologia y diferentes 
posgrados de Periodoncia en Santa Fe de Bogota.

• Para beneficio de la comunidad afectada por la enfermedad periodontal debe 
establecerse apoyo interdisciplinario entre el especialista en Periodoncia, 
Odontologo General e Higienista, logrando un adecuado plan de tratamiento.

• Debe considerarse el especialista en Periodoncia una necesidad dentro del 
recurso humano en los centres de salud mas afectados por la enfermedad 
periodontal.

• Con respecto a necesidad de tratamiento, las modalidades terapeuticas 
requeridas son raspaje y alisado radicular e instruccion de higiene oral, y/o 
procedimientos quirurgicos. Segun la poblacion estudiada el Odontologo 
General y el especialista en Periodoncia son quienes deben tratar la 
enfermedad periodontal.



MATERIAL COMPLEMENTARIO
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ANEXO 1 : INSTRUMENTO 1

1 IDENTIFICACION

2-. CRITERIOS DE INCLUSION

SI NOCRITERIOS

Observaciones : 

COLEGIO ODONTOLOGICO COLOM BIANO
AREA DE EDUCACION AVANZADA 
POST-GRADO DE PERIODONCIA Y BIOLOGIA ORAL

Nombre del Centro de Salud
Direccion
Fecha

Aprobacion Centro de Salud___________________
Recurso Tecnico Radiografico_________________
Paciente Voluntario__________________________
Paciente dentado Total o parcial_______________
Ha recibido terapia periodontal antes de tres meses 
Ha recibido terapia antibiotica antes de tres meses
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ANEXO 2 : INSTRUMENTO 2

IDENTIFICACION1-.

MASCULINO:FEMENINOSEXO

EVALUACION CLINICA :2-.

SONDAJE PERIODONTAL

DIENTE

mm .

DIENTE

mm.

COLEGIO ODONTOL6GICO COLOMBIANO
AREA DE EDUCACION AVANZADA 
POST-GRADO DE PERIODONCIA Y BIOLOGIA ORAL

NOMBRE CENTRO DE SALUD 
DIRECCION
FECHA
NOMBRE PACIENTE
EDAD
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ESTADO PERIODONTAL3-.

S3S1 S2

S4S6 S5

4-. NECESIDAD DE TRATAMIENTO

S3S1 S2

S4S5S6

PROFESIONAL INDICADO5

PROFESIONAL INDICADOCODIGO
1
2
3
4

51 : Area 18-14
52 : Area 13-23
53 : Area 24 - 28

51 : Area 18-14
52 : Area 13-23
53 : Area 24 - 28

54 : Area 38 - 34
55 : Area 33 - 43
56 : Area 44 - 48

54 : Area 38 - 34
55 : Area 33 - 43
56 : Area 44 - 48

PUNTAJES:
0 : Saludable
1 : Sangrado al sondaje
2 : Calculos Supragingivales Subgingivales
3 : Bolsas de 4 a 5 mm.
4 : Bolsas de 6 o mas mm.

CODIGOS :
0 : No necesita tratamiento
1 : Instruccion de higiene oral
2 : Raspaje coronal y mejorar condiciones de higiene oral.
3 : Raspaje y alisado radicular instruccion de higiene oral
4 : Tratamiento complejo Raspaje y alisado radicular

profundo o intervencion quirurgica.

Higienista______________
Higienista y/o Odontologo
Odontologo General
Especialista en Periodoncia



TABLA Nol.

EVALUACION PERIODONTAL
ESTADODATOS DE PACIENTECENTRO DE SALUD

SUPERIORNo
SEXT.5 SEXT4NOMBRENOMBRE DIRECION PECHA

mm

1 3 31 3 33 M 32 4 M 34 3 MX 4421-Abr-97 MARLENE ROMERO 3301 HOSPITAL MEISSEN KRA. 19 #61-16
11 3 1 2 3 3M 36 4 D 3 1 2 3 312 3 M 26 3 D 47 4 M 33 4JUAN CORTES 15 X 17 5 MHOSPITAL MEISSEN KRA. 19 #61-16 21-Abr-9702
13 0 3 3D 37 L 3 3 1V 26 5 D 47 4 D 42 4 4MARGARITA GUTIERREZ 35 X 16 5 M/D 13 303 HOSPITAL MEISSEN KRA. 19 #61-16
33 3 3 3 3D 31 5 M 35 4 V 3 35 21 5 MA/ 25 5 D 46 4LUZ MYRIAM BENITEZ 34 X MKRA. 19 #61-16
31 3 3 3 3 3 1D 43 3 D 36 5 D 3 3 3 35 21 5 D 24 5 M 46 58 XKRA. 19 # 61-16
33 3 3 3 3 3 343 D 35 5 M 3 3 3 312 5 M 26 5 D 46 4 M 423 X 16 5CLL 60S# 18K 13 21-Abr-9706
43 3 3 3 3 342 5 D 48 6 M 3 3 3 3 4M 26 5 M 46 5 D36 X 16 5 D 12 4CLL 60S#18K14 21-Abr-9707
33 3 4 336 5 D 3 4 327 6 D 46 5 •V18 X 16 5 MCLL 60S#18K 15 21-Abr-9708 HOSPITAL MEISSEN
04 4 4M 4 4 412 6 D 26 6 M 46 4ISABEL TRUJILLO 30 X 16 6 M09 CLL 60S# 18K 16 21-Abr-97
33 3 3 3 3 3 3 332 4 M 36 5 D 3 3 35 M 26 4 D 46 59 X 16 5 MCLL60S# 18K 17 21-Abr-9710
11 1 1 1 1 13 V 36 3 D 1 1 1 1 1D 65 3 P 46 3 317 X 54 3 D 3KRA 5 # 33 45 21-Abr-9711
33 3 1 3 1 0D 74 4 M 3 1 3 1 0D 65 4 D 84 3 M 73 37 X 54 4 M 61 3KRA 5 # 33 45 21-Abr-9712 LA PERSEVERANCIA
11 33 D 4 1 3 1 1 44 M 46 ■ 3 M12 X 15KRA 5 # 33 45 21-Abr-9713
11 3 1 13 M 3 1 1 13 M 48 3 M25 X 18KRA 5 # 33 45 21-Abr-9714
33 2 3 0 3 0 33 L 45 4 M 314 M 35 4 M 4136 X 4KRA 5 # 33 45 21-Abr-9715
33 3 3 3 0 0M 36 4 M 3 3M 31 535 X 26 4 M 11 421-Abr-9716 LA PERSEVERANCIA
33 3 1 1 3 1D 37 5 M 3 1 1 3 1D 25 3 D 46 4 D 33 326 X 17 4 P 22 321-Abr-97 SARA ROMERO17 LA PERSEVERANCIA

1 11 2 0M 2 1 2 13 V 31 3X 16 3 P 321-Abr-97 1818

X

X

3 336 5 M47 5 M15
3 43 4 3 3 3 437 6 D 3 3 3 4D 5 D 47 6 D 42 5X 27 5 P 22 424-Abr-9738 HOSPITAL OLAY A

44 4 4 4 4 4D 34 7 M 4 4 4 4 47 M 44 7 D 42 6X 16 6 P 13 6 M 2424-Abr-97 4039 HOSPITAL OLAY A
33 3 0 3 3 375 5 M 3 0 3 3 3D 46 4 D 32 4 DX 16 4 M 21 3 D 26 424-Abr-97 940 HOSPITAL OLAY A
41 4 3 3M 4 1 4 3 3 4 47 D 47 5 M 42 4 D 38 6X 18 7 M 23 3 D 2824-Abr-97 2141 HOSPITAL OLAYA

Pcigina No.23

£ 
7

2_
1

L
M

1
2

1

REGISTRO DE DATOS RESPECTO AL CENTRO DE SALUD, EDAD, SEXO Y 
EVALUACION PERIODONTAL DEL PACIENTE

NECESIDAD 
TRATAMIENTO

HOSPITAL MEISSEN
HOSPITAL MEISSEN 
LA PERSEVERANCIA

LA PERSEVERANCIA
LA PERSEVERANCIA
LA PERSEVERANCIA

KRA 5 # 33 45
KRA 5 # 33 45
KRA 5 # 33 45

KRA 21 #22 51 S.
KRA 21 #22 51 S.
KRA 21 # 22 51 S.
KRA 21 #22 51 S.

21-Abr-97
21-Abr-97
21-Abr-97 ,ELBER FABIAN SOSA 

MONICA LONDONO
RAFAEL A HERNANDEZ
SANDRA PATRICIA GAMBOA

YEISON RICARDO CLAVIJO
KAREN FINO____________
DIEGO ARMANDO YUNDA
LUIS ANTONIO GOMEZ
JACKELINE TICORA_______
LUZ JANETH GOMEZ
MARIA BERNARDA USECHE

22
53

04
05

HOSPITAL MEISSEN
HOSPITAL MEISSEN
HOSPITAL MEISSEN
HOSPITAL MEISSEN

NESTOR FABIAN CUERVO
LUZ MERY BOLANOS

15
55

£ 
5

M
D

21
22

£ 
3

P_
M

26
26

SEXT3
mm|Sup No |

M
D

43
31

31
42

£ 
2

M
D

36
38

PERIODONTAL
SUPERIOR INFERIORtsUPERIOFj INFERIOR 

^up S1|S2|S3 S6|S5|S4 Sl|S2|S3 S6|S5|S4

£
3

3_
3
£
3

2
4

2 
3

2 
4

2
1

19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37

LA PERSEVERANCIA 
LA PERSEVERANCIA 
LA PERSEVERANCIA 
HOSPITAL EL CARMEN 
HOSPITAL EL CARMEN 
HOSPITAL EL CARMEN 
HOSPITAL EL CARMEN 
HOSPITAL EL CARMEN 
HOSPITAL EL CARMEN 
HOSPITAL EL CARMEN 
HOSPITAL EL CARMEN 
HOSPITAL EL CARMEN 
HOSPITAL EL CARMEN 
HOSPITAL EL CARMEN 
HOSPITAL PLAYA 
HOSPITAL PLAYA 
HOSPITAL PLAYA 
HOSPITAL PLAYA 
HOSPITAL PLAYA 
HOSPITAL OLAYA

KRA 5 # 33 45 
KRA 5 # 33 45 
CLL 48B # 28 80 S 
CLL 48B # 28 80 S 
CLL 48B # 28 80 S 
CLL 48B # 28 80 S 
CLL 48B # 28 80 S 
CLL 48B # 28 80 S 
CLL 48B # 28 80 S 
CLL 48B # 28 80 S 
CLL 48B # 28 80 S 
CLL 48B # 28 80 S 
CLL 48B # 28 80 S 
KRA 21 #22 51 S. 
KRA 21 #22 51 S. 
KRA 21 # 22 51 S. 
KRA 21 #22 51 S. 
KRA 21 #22 51 S. 
KRA 21 #22 51 S.

21-Abr-97
21- Abr-97
22- Abr-97 
22-Abr-97 
22-Abr-97 
22-Abr-97 
22-Abr-97 
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22-Abr-97 
24-Abr-97 
24-Abr-97 
24-Abr-97 
24-Abr-97 
24-Abr-97 
24-Abr-97

LUZ MYRIAM MORENO
DIANA BENAVIDES_________
SONIA BENAVIDES_________
MERCEDES VAQUERO M
FLOR ALBA VEGA__________
SANDRA TERESA BUITRAGO
OLGA MARIA FRAILE_______
LIZ MEDINA N,____________
PETER ARMANDO POVEDA
OLGA GUERRERO_________
CLAUDIA LEON____________
MYRIAM PEDRAZA L._______
KATERINE CASTRO T.______
NIDIA LUCERO BUITRAGO
JINETH MARCELA MARTINEZ 
JUAN CARLOS DIAZ R. 
JOHANA GALLEGO_________
LIBIA FONTALBO__________
MARINA REYES MORA
GINA MARCELA RUIZ G
GENNIFER GARZON CH.
JOAQUIN ALBERTO SALAZAR

EDAD SEXO 
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TABLA No 1.

EVALUACION PERIODONTAL
CENTRO DE SALUD DATOS DE PACIENTE NECESIDADSONDAJE PERIODONTAL ESTADO

No TRATAMIENTOSUPERIOR INFERIOR
NOMBRE DIRECION FECHA NOMBRE EDAD SEXT4

42 3KRA21 #22 51 S. 24-Abr-97 GLADYS TRUJILLO 31 X 13 6 D 24 6 M 46 6 P 42 6 M 35 5 M 4 4 4 4 3 4 4 4 4
43 3KRA21 #22 51 S. 24-Abr-97 14 X 15 4 22 P 27 6 M 37 3 M 41 M 34 4 D 3 2 4 2 3 3 3 2 4 2 3M 3 4
44 33 X 17 6 23 D 27 5 47 6 M 33 5 D 36 5 D 4 4 3 4 3 3 4 4 3 3M 6 M
45 HOSPITAL OLAY A 1MARITZA MALDONADO 6 X 55 3 D 53 2 M 65 4 D 46 4 V 72 3 D 36 3 M 1 0 3 3 1 1 1 0 3
46 SUBA CAMI 2 324-Abr-97 GUILLERMO CHAUX 43 X 16 3 D 21 2 D 25 3 M 45 3 M 41 2 D 36 4 D 0 0 0 0 2 3 0 0 0 0
47 SUBA CAMI 1 3KRA91 #144-80 24-Abr-97 JOSE CHAPARRO 42 X 26 4 M 22 4 P 27 6 D 48 6 M 31 3 D 37 5 M 3 3 4 4 1 3 3 3 4 4
48 SUBA CAMI 3KRA91 #144-80 24-Abr-97 LAURA MOJICA 4 X 16 4 D 11 3 M 26 4 D 46 4 D 41 3 D 36 4 M 3 1 3 3 1 3 3 1 3 3
49 SUBA CAMI 2KRA 91 #144-80 24-Abr-97 NORA GUIZA 39 X 17 3 21 P 25 D 47 3 M 31 2 D 37 3 M 1 3 2 1 2 1 1 34
50 SUBA CAMI 324-Abr-97 YURI CHAUX 11 X 14 3 11 M 26 4 D 47 4 D 31 3 D 36 4 D 1 1 3 1 3 1 1 1
51 SUBA CAMI 2 3 2 224-Abr-97 JIOSE MANUEL VASQUEZ 25 X 14 3 M 13 3 P 27 4 D 48 5 M 41 3 L 37 3 M 2 1 2 3 2 2 2 1
52 1 325-Abr-97 CLAUDIA BARRETO 22 X 18 5 P 11 3 D 28 4 P 46 4 M 43 3 D 38 4 V 3 2 3 3 1 3 3 2 3 3
53 2 2CLL 35 # 75B 17 S 25-Abr-97 JUDITH CARDENAS 29 X 15 3 P 11 3 D 26 3 M 48 4 M 31 3 V 36 4 V 1 1 1 3 2 2 1 1 1 3
54 3 325-Abr-97 JOSE ANTONIO CUBILLOS 34 X 15 5 3 P 25 M 45 3 L 31 4 V 38 4 D 3 2 3 2 3 3 3 2M
55 HOSPITAL KENNEDY 2 225-Abr-97 CLAUDIA P GARCIA 28 X 14 6 M 5 V 28 D 48 4 L 42 3 L 35 3 M 4 3 3 3 2 2 4 3
56 HOSPITAL KENNEDY 3 3 3 325-Abr-97 JOSE MIGUEL CASTELLANOS 30 X 14 5 D 13 6 M 26 5 D 45 5 D 42 5 V 34 5 M 3 4 3 3 3 3 3 4
57 2 2 2 2CLL 35 # 75B 17 S 25-Abr-97 RUBEN A AREVALO 21 X 17 3 D 21 3 D 24 3 D 47 3 M 42 3 D 34 3 M 2 2 2 2 2 2 2 2
58 3 3 2CLL 35#75B 17 S 25-Abr-97 ISABEL PARRA 20 X 15 4 V 12 3 P 27 4 D 47 4 D 42 4 V 37 3 M 3 2 3 3 3 2 3 2 3
59 3 025-Abr-97 JORGE NAVAS 32 X P 32 5 D 4 3 0 0 46
60 2 225-Abr-97 NELSON RUIZ 25 X 18 3 M 13 3 P 4 D 46 3 M 32 3 D 38 3 M 1 3 2 2 2 1 1 3 21
61 3 4 4 4KRA 13 # 23 A 34 S 25-Abr-97 CAROLINA RUIZ HERRERA 19 X 17 6 D 21 4 M 26 5 D 47 6 D 41 8 M 37 6 M 4 3 3 4 4 4 4 3
62 3 3 3KRA 13 # 23 A 34 S 25-Abr-97 NINFA NOGUERA DE GOMEZ 39 X 16 6 D 27 5 M 47 5 M 42 5 D 34 5 D 4 3 3 3 3 4 3
63 3 3 0 1KRA 13 # 23 A 34 S 25-Abr-97 GERMAN ALIRIO RIVERA 7 X 16 4 63 2 D 55 M 4 M 3 V 36 3 V 3 0 3 3 0 1 3 0M 4 46
64 3 3 325-Abr-97 OLGA MILENA PARRA 18 X D M 5 M 4 M 36 5 L 4 3 4 3 3 3 4 3 46 4 6 48
65 0 325-Abr-97 SAIN FERNANDO MORENO M. 8 X 4 V M 85 5 D 41 3 M 75 8 D 3 3 3 3 0 3 3 3 3 34 4
66 SAN JOSE OBRERO 3 3 3 3 325-Abr-97 DIANA RUIZ 13 X 16 5 M 23 4 M 26 4 V 46 5 M 42 5 M 36 5 M 3 3 3 3 3 3 3
67 SAN JOSE OBRERO 3 3 3 3KRA 13 # 23 A 34 S 25-Abr-97 MARCELA LOPEZ B X 16 5 M 13 M 5 M 47 5 M 42 4 D 37 5 M 3 3 3 3 3 3 3 3
68 3 2 3KRA 7 #119 BOO 26-Abr-97 YOLANDA HERNANDEZ 25 X 15 5 21 M 3 D 47 4 M 32 3 D 37 4 M 3 2 2 3 2 3 3 2M
69 0 0 026-Abr-97 KATERINE RICO PINZON 15 X 16 2 D 21 M 2 M 3 D 31 1 D 34 3 V 0 0 0 0 0 0 0 03 46
70 2 3 426-Abr-97 CAMILO RATIVA 34 X 4 13 M D 7 M 42 4 M 34 4 D 3 2 2 3 4 3 3 216 D 3 4 48
71 3 3 3 326-Abr-97 EDWIN CASTILLO 14 X 17 6 P 13 4 M 26 4 M 46 4 M 32 4 M 34 4 D 4 3 3 3 3 3 4
72 3 3 3 3 326-Abr-97 MARIA DEL TRANSITO BRANE 33 X 17 4 P 22 4 D 25 4 D 48 5 D 31 4 M 35 4 M 3 3 3 3 3 3 3
73 1 1 3 2 3KRA 7 #119 BOO 26-Abr-97 YAINE LAGUNA 25 X 17 3 D 11 3 M 28 3 D 46 4 M 41 2 M 38 4 D 1 1 1 3 2 3 1
74 2 2 2 2 3KRA 7 #119 BOO 26-Abr-97 27 X 16 3 P 21 2 M 26 P 46 3 D 41 2 M 38 4 D 2 2 2 2 2 3 2
75 3 3 3 3KRA 7 #119 BOO 26-Abr-97 43 X 17 3 23 D P 46 4 D 41 4 D 38 4 L 2 2 3 3 3 2M 3 28
76 1 1 026-Abr-97 MARIA CATALINA MENDEZ 6 X 54 2 P 51 2 D 64 2 M 46 2 M 71 2 L 36 2 D 0 0 1 1 0 0
77 1 1 1 1 126-Abr-97 LUBDI ESTEFANIA CASTILLO 4 X 55 2 M 51 1 P 64 3 D 85 3 M 72 2 D 75 3 D 1 1 1 1 1 1
78 1 1 3 1 328-Abr-97 ANDREA VEGA 16 X 17 4 P 21 3 M 24 3 D 47 4 M 32 3 M 37 4 D 3 1 1 3 1 3 3
79 4 3 3 328-Abr-97 LIGIA GARZON 49 X 15 12 M 21 M 24 7 D 45 4 M 43 4 D 38 4 M 4 4 4 3 3 3 4
80 HOSPITAL DE FONTIBON 0 1 0 3KRA 99 #21 41 28-Abr-97 JENIFFER ROJAS CASTRO 9 X 16 M 12 V 26 3 V 85 3 M 31 2 M 36 4 D 1 0 0 1 0 34
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REGISTRO DE DATOS RESPECTO AL CENTRO DE SALUD, EDAD, SEXO Y 
EVALUACION PERIODONTAL DEL PACIENTE
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HOSPITAL PLAYA
HOSPITAL PLAYA
HOSPITAL OLAYA

HOSPITAL KENNEDY
HOSPITAL KENNEDY
HOSPITAL KENNEDY

HOSPITAL KENNEDY
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HOSPITAL KENNEDY
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UPA USAQUEN__________
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UPA USAQUEN__________
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UPA USAQUEN__________
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UPA USAQUEN__________
UPA USAQUEN__________
UPA USAQUEN__________
HOSPITAL DE FONTIBON
HOSPITAL DE FONTIBON
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CLL 35#75B 17 S

CLL 35 # 75B 17 S
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KRA 13 # 23 A 34 S
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KRA 7 #119 BOO
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KRA 99 #21 41
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24-Abr-97
24-Abr-97

HECTOR LEYBER UBAQUE
EDGAR JAIRO PARADA

JAIME PAEZ
CLARA MARINO
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TABLA No1.

CENTRO DE SALUD DATOS DE PACIENTE
No

NOMBRE DIRECION FECHA NOMBRE EDAD SEXT 1

81 X 46 3 M 36 4 L 1 3 1
1
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P M
4

X

X
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3 M 1 1 1
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X M
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X 4 3
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REGISTRO DE DATOS RESPECTO AL CENTRO DE SALUD, EDAD, SEXO Y 
EVALUACION PERIODONTAL DEL PACIENTE

NECESIDAD 
TRATAMIENTO

101
102
103
104
105

91
92
93
94
95
96
97
98
99
100

82
83
84
85
86
87
88
89
90

HOSPITAL DE FONTIBON 

HOSPITAL DE FONTIBON 
HOSPITAL DE FONTIBON 
HOSPITAL DE FONTIBON 
HOSPITAL DE FONTIBON 
HOSPITAL DE FONTIBON 
HOSPITAL DE FONTIBON 
JUAN XXIII________________
JUAN XXIII________________
JUAN XXIII________________
JUAN XXIII________________
JUAN XXIII________________
JUAN XXIII________________
JUAN XXIII________________
HOSPITAL SAN BU\S 1 N. 
HOSPITAL SAN BLAS 1 N 

HOSPITAL SAN BLAS 1 N. 
HOSPITAL SAN BLAS 1 N. 
HOSPITAL SAN BLAS 1 N. 
HOSPITAL SAN BLAS 1 N. 
HOSPITAL SAN BLAS 1 N. 

HOSPITAL SAN BLAS 1 N. 
HOSPITAL SAN BLAS 1 N. 
HOSPITAL SAN BLAS 1 N, 
HOSPITAL SAN BLAS 1 N, 
HOSPITAL SAN BLAS 1 N. 

HOSPITAL SAN BLAS 1 N. 
HOSPITAL SAN BLAS 1 N. 
HOSPITAL SAN BLAS 1 N. 
HOSPITAL SAN BLAS 1 N, 
HOSPITAL LA CANDELARIA 
HOSPITAL LA CANDELARIA 
HOSPITAL LA CANDELARIA 
HOSPITAL LA CANDELARIA 
HOSPITAL LA CANDELARIA 
HOSPITAL LA CANDELARIA 
HOSPITAL LA CANDELARIA 
HOSPITAL LA CANDELARIA 
HOSPITAL LA CANDELARIA

KRA99#21 41 
KRA 99 #21 41 
KRA99#21 41 
KRA 99 #21 41 
KRA 99 #21 41 
KRA 99 #21 41 
KRA 99 #21 41 
CLL76#22 10 
CLL76#22 10 
CLL 76 #22 10 
CLL76#22 10 
CLL 76 #22 10 
CLL 76 #22 10 
CLL 76 #22 10 
TR 10 # 15 A 48 S 

TR 10 # 15 A 48 S 
TR 10# 15 A 48 S 

TR 10 # 15 A 48 S 
TR 10 # 15 A 48 S 
TR 10# 15 A 48 S 
TR 10 # 15 A 48 S 
TR 10 # 15 A 48 S 
TR 10 # 15 A 48 S 
TR 10 # 15 A 48 S 
TR10#15A48S 
TR 10 # 15 A 48 S 
TR 10 # 15 A 48 S 
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TR 10 # 15 A 48 S 
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KRA 3# 15 33 
KRA 3# 15 33 
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28-Abr-97 
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EFRAIN ALVAREZ___________
LILIANA ANDREA MARROQUIL 
CLEIDI MARCELA LOPEZ 
ALEXANDRA JACANAMIJOI 
LISETTE NINO ALVAREZ 
ALEXANDRA RONDON 
YAMILE LOPEZ______________
CAROLINA PENUELA CASTRO 
CINDY MARCELA CASTRO 

SAULO CARDENAS__________
DORA LIGIA TRUJILLO 
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MARIA T RODRIGUEZ_______
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LILIANA PATRICIA URREGO 
ALFREDO NAVARRO________
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LEONEL GABRIEL BERNAL 
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CINDY GARCIA_____________
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SANDRA JANETH MONTENEG 
ELVIA MARIA RODRIGUEZ 
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NELSON RAMIRO LINARES 
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TABLA No1.

CENTRO DE SALUD DATOS DE PACIENTE
No

NOMBRE DIRECION FECHA NOMBRE EDAD SEXT 3 SEXT 6 SEXT 4

5 L 3 3 3

4

X

X
X

4
46 4

X 46
X 4 0

X 4
1

X 4
4

54 4
14 2 V 32 1 1

26 M 1
1M

P^gina No.2f

_1_ 
3

2 
1

REGISTRO DE DATOS RESPECTO AL CENTRO DE SALUD, EDAD, SEXO Y 
EVALUACION PERIODONTAL DEL PACIENTE

NECESIDAD 
TRATAMIENTO

2 
1

o
1
1
1
3

2- May-97
3- May-97 
3-May-97 
3-May-97 
3-May-97 
3-May-97 
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129
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131
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136
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142
143
144
145
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HOSPITAL LA CANDELARIA
HOSPITAL ENGATIVA
HOSPITAL ENGATIVA
HOSPITAL ENGATIVA
HOSPITAL ENGATIVA
HOSPITAL ENGATIVA
HOSPITAL ENGATIVA
HOSPITAL ENGATIVA
HOSPITAL ENGATIVA
HOSPITAL ENGATIVA
HOSPITAL ENGATIVA
HOSPITAL EL GUAVIO
HOSPITAL EL GUAVIO
HOSPITAL EL GUAVIO
HOSPITAL EL GUAVIO
HOSPITAL EL GUAVIO
HOSPITAL EL GUAVIO
HOSPITAL EL GUAVIO
HOSPITAL EL GUAVIO
HOSPITAL EL GUAVIO
HOSPITAL EL GUAVIO
HOSPITAL EL GUAVIO
HOSPITAL EL GUAVIO
HOSPITAL EL GUAVIO
HOSPITAL EL GUAVIO
HOSPITAL SAN BLAS 2 N.
HOSPITAL SAN BLAS 2 N.
HOSPITAL SAN BLAS 2 N.
HOSPITAL SAN BLAS 2 N.
HOSPITAL SAN BLAS 2 N.
HOSPITAL SAN BLAS 2 N.
HOSPITAL SAN BLAS 2 N
HOSPITAL SAN BLAS 2 N.

KRAS# 15 33 
KRA 14# 11 50 
KRA 14# 11 50 
KRA 14 #11 50 
KRA 14# 11 50 
KRA 14 # 11 50 
KRA 14# 11 50 
KRA 14# 11 50 
KRA 14# 11 50 
KRA 14 # 11 50 
KRA 14# 11 50 
CL 6 # 5 07 E 
CL 6 # 5 07 E 
CL 6 # 5 07 E 
CL 6 # 5 07 E 
CL 6 # 5 07 E 
CL 6 # 5 07 E 
CL 6 # 5 07 E 
CL 6 # 5 07 E 
CL 6 # 5 07 E 
CL 6 # 5 07 E 
CL 6 # 5 07 E 
CL 6 # 5 07 E 
CL 6 # 5 07 E 
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CLL3 E# 17S 
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CLL 3 E# 17 S 
CLL 3 E# 17 S 
CLL 3 E# 17 S 
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CLL3 E# 17 S

BLANCA MONICA CANTOR 
JULIA MARTINEZ__________
JERRY PAUILIN HENAO 
SHIRLEY JOHANNA HENAO 
MILTON EDUARDO JIMENEZ 
WILLIAM RAFAEL BELLO 
NINI JOHANNA BARON 
LUZ GLORIA VARGAS 
DIANA MARCELA BARON 
HECTOR MUNOZ_________
JEISON MORENO_________
MAYERLY ZANABRIA 
DARIO FUENTES__________
MIREYA ROCHA__________
JUAN CARLOS CARDONA 
HUBER MONTOYA________
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ANDREA CASTANO________
JEISON ALIRIO CARRENO 
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ALEYDA BARRETO________
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LUZ MARINA GOMEZ______
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SERGIO A. DIAZ
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TABLA No 2. REGISTRO DE PACIENTES SEGUN CENTRO DE SALUD Y EDAD

CENTRO DE SALUD DATOS FOR CENTRO
NOMBRE SEXO TOTAL

4a 11 36 >

HOSPITAL DE FONTIBON 0 0 1
0 1 9 10 6.6%

HOSPITAL EL CARMEN CAMI 2 0 0
4 0 11 7.2%

HOSPITAL EL GUAVIO 2 1 6
1 8 14 9.2%

HOSPITAL ENGATIVA
2 10 6.6%

HOSPITAL KENNEDY
0 4 9 5.9%

HOSPITAL LA CANDELARIA 6
0 4 10 6.6%

HOSPITAL MEISSEN Masculine 4
Femenino 0 10 6.6%

HOSPITAL OLA YA CAMI 2
2 3 14 9.2%

HOSPITAL SAN BLAS 1 NIVEL 3 1
0 4 7.2% 16 10.5%

HOSPITAL SAN BLAS 2 NIVEL
Femenino 1 5 6 8 5.3%

JUAN XXIII 1 0
1 1 1 3 3.9% 7 4.6%

LA PERSEVERANCIA CAMI 0 0
1 10 6.6%

SAN JORGE-SAN JOSE OBRERO Masculine 0 2
0 3 7 4.6%

SUBA CAMI 0 1 0
Femenino 2 0 3 2.0% 6 3.9%

UPA USAQUEN
10 6.6%

TOTAL 45 55 29 23 152 100.0% 152 100%
PORCENTAJE POR SEXO

PORCENTAJE POR EDADES 29.6% 36.2% 19.1% 15.1% 100%

JVIasculino
Femenino

0 
2

3
7

2_
1

1
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3
2_
1
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4.6%

0

1
10
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(%)

3
7_
5
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Masculino
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Masculino 
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Masculino
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Masculino 
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Masculino 
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Masculino 
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16.4%
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3.3%
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REGISTRO DE PACIENTES ATENDIDOS SEGUNTABLA No 3.
CENTRO DE SALUD SEXO Y EDAD

CENTRO DE SALUD NUMERO DE PACIENTES
NOMBRE SEXO RANGOS DE EDAD TOTAL POR

4a 11 12 a 25 26 a 35 36 > SEXO
HOSPITAL DE FONTIBON Masculino 1 0 0 0 1

Femenino 6 2 0 1 9
HOSPITAL EL CARMEN CAMI 2 Masculino 1 0 0 0 1

Femenino 3 3 4 0 10
HOSPITAL EL GUAVIO Masculino 2 3 0 1 6

Femenino 1 4 2 1 8
HOSPITAL ENGATIVA Masculino 1 1 0 1 3

Femenino 3 2 2 0 7
HOSPITAL KENNEDY Masculino 0 2 3 0 5

Femenino 0 2 2 0 4
HOSPITAL LA CANDELARIA Masculino 3 2 1 0 6

Femenino 0 3 1 0 4
HOSPITAL MEISSEN Masculino 2 1 0 1 4

Femenino 0 2 4 0 6
HOSPITAL OLAY A CAMI Masculino 2 1 1 1 5

Femenino 2 3 2 2 9
HOSPITAL SAN BLAS 1 NIVEL Masculino 3 1 0 1 5

Femenino 2 5 0 4 11
HOSPITAL SAN BLAS 2 NIVEL Masculino 1 1 0 0 2

Femenino 51 0 0 6
JUAN XXIII Masculino 1 0 0 0 1

Femenino 1 1 1 3 6
LA PERSEVERANCIA CAMI Masculino 1 1 0 0 2

Femenino 2 2 3 1 8
SAN JORGE-SAN JOSE OBRERO Masculino 2 0 0 0 2

Femenino 0 3 0 2 5
SUBA CAMI Masculino 0 1 0 2 3

Femenino 2 0 0 1 3
UPA USAQUEN Masculino 0 1 2 0 3

Femenino 2 3 1 1 7

TOTAL HOMBRES 20 15 7 7 49
TOTAL MUJERES 25 40 22 16 103

TOTAL 45 55 29 15223

PORCENTAJE POR SEXO Masculino 13.2% 9.9% 4.6% 4.6%
Femenino 16.4% 26.3% 14.5% 10.5%

PORCENTAJE POR EDADES 29.6% 36.2% 19.1% 15.1% 100.0%
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CENTRO DE INDICE PERIODONTAL (I.P.N.T.C.) TOTAL
SALUD

0 1 2 3 4

HOSPITAL MEISSEN 0 0 0 7 103
0.0% 0.0% 0.0% 70.0% 30.0% 100.0%

LA PERSEVERANCIA CAMI 0 2 1 6 1 10
20.0%0.0% 10.0% 60.0% 10.0% 100.0%

HOSPITAL EL CARMEN CAMI 2 1 0 0 3 7 11
9.1% 0.0% 0.0% 27.3% 63.6% 100.0%

HOSPITAL OLA YA CAMI 0 0 1 4 9 14
0.0% 0.0% 7.1% 28.6% 64.3% 100.0%

SUBA CAMI 0 0 50 1 6

0.0% 0.0% 0.0% 83.3% 16.7% 100.0%
HOSPITAL KENNEDY 00 1 5 3 9

0.0% 0.0% 11.1% 55.6% 33.3% 100.0%
SAN JORGE-SAN JOSE OBRERO C.S.37 1 0 1 3 3 8

12.5% 0.0% 12.5% 37.5% 37.5% 100.0%
UPA USAQUEN 2 51 0 2 10

10.0% 20.0% 0.0% 50.0% 100.0%20.0%
HOSPITAL DE FONTIBON 0 3 0 6 1 10

0.0% 30.0% 0.0% 60.0% 10.0% 100.0%

JUAN XXIII 0 2 0 3 72

0.0% 28.6% 0.0% 42.9% 28.6% 100.0%

HOSPITAL SAN BLAS 1 NIVEL 0 0 1 10 5 16

0.0% 0.0% 6.3% 62.5% 31.3% 100.0%

HOSPITAL LA CANDELARIA 0 0 7 101 2

0.0% 0.0% 10.0% 70.0% 20.0% 100.0%

HOSPITAL ENGATIVA 0 4 0 5 101

0.0% 40.0% 0.0% 50.0% 10.0% 100.0%

HOSPITAL EL GUAVIO 1 0 1 8 4 14

7.1% 0.0% 7.1% 57.1% 100.0%28.6%

HOSPITAL SAN BLAS 2 NIVEL 0 3 0 5 0 8

0.0% 37.5% 0.0% 62.5% 0.0% 100.0%

SUBTOTAL 2.6% 54.5%11.7% 4.3% 26.9%

INDICE
0 = SALUDABLE
1 = SANGRADO PERMANENTE
2 = CALCULOS SUPRAGINGIVALES SUBGINGIVALES
3 = BOLSAS DE 4 A 5 mm.
4 = BOLSAS DE 6 O MAS mm.

TABLA No 4 REGISTRO DEL ESTADO PERIODONTAL DE ACUERDO AL CENTRO DE SALUD E 
INDICE PERIODONTAL DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO DE LA COMUNIDAD (I.P.N.T.C.)
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TABLA No 5. REGISTRO ESTADO PERIODONTAL SEGUN LA VARIABLE SEXO

PORCENTAJETOTALSEXO

67.8%103FEMENINO

49 32.2%MASCULINO

100.0%

INDICE
0 = SALUDABLE
1 = SANGRADO PERMANENTE
2 = CALCULOS SUPRAGINGIVALES SUBGINGIVALES
3 = BOLSAS DE 4 A 5 mm.
4 = BOLSAS DE 6 O MAS mm.

TOTAL
PORCENTAJE

3
53 

51.5%
29 

59.2%
82

53.9%

4
30 

29.1%
14 

28.6%
44 

28.9%
152 

100%

2
1.9%
1___
2.0%
3

2.1%

1
14

13.6%
2
4.1%
16

10.5%

I. P. N. T. C.
2
4
3.9%
3
6.1%
7__2

4.6%
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I. P. N.T. C.EDAD
4 TOTAL1 2 3

FEMENINO
11 1 25 24.3%4-11 anos 1 11 1

12-25 anos 1 2 3 19 10 35 34.0%
25 24.3%26 - 35 anos 1 14 10

9 18 17.4%Mayor de 36 anos 9
100%SUBTOTAL 2 14 4 53 30 103

51.5% 29.1% 100%PORCENTAJE 1.9% 13.6% 3.9%
MASCULINO

1 40.8%4-11 anos 1 2 2 14 20
15 30.6%12-25 anos 1 10 4

5 7 14.3%26 - 35 anos 2

14.3%3 4 7

29 14 49 100%1 2 3
4.1% 6.1% 59.2% 28.6% 100%PORCENTAJE 2.0%

TOTAL 3 16 7 82 44 152
10.5% 4.6% 53.9% 28.9% 100%PORCENTAJE 2.1%

EDAD
3 4 TOTAL1 2

4.4%4.4% 28.9% 6.7% 55.6% 100.0%4-11 anos
28.0%2.0% 4.0% 8.0% 58.0% 100.0%12-25 anos

50.0% 46.9% 100.0%3.1%26 - 35 anos
48.0% 52.0% 100.0%Mayor de 36 anos

TABLA No 6. REGISTRO DE DATOS DE ACUERDO AL ESTADO PERIODONTAL 
CONSIDERANDO LA VARIABLE EDADE I.P.N.T.C.

INDICE
0 = SALUDABLE
1 = SANGRADO PERMANENTE
2 = CALCULOS SUPRAGINGIVALES SUBGINGIVALES
3 = BOLSAS DE 4 A 5 mm.
4 = BOLSAS DE 6 O MAS mm.

I. P. N.T. C.

I 2 |

MUESTRA
| PORCENTAJE

Mayor de 36 anos

SUBTOTAL
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TABLA No 7.

NUMERO DE DIENTES POR SEXTANTE DIENTES ANALIZADOS
ESTADO TOTAL PORCENTAJE

S1 S2 S3 S6 S5 S4
0 Sano 15 21 11 13 16 15 91 10.0%

16.5% 23.1% 12.1% 14.3% 17.6% 16.5%
1 Sangrado al Sondaje 34 56 32 28 42 30 222 24.3%

15.3% 25.2% 14.4% 12.6% 18.9% 13.5%
7 12 10 12 21 15 77 8.4%
9.1% 15.6% 13.0% 15.6% 27.3% 19.5%
72 53 77 83 61 77 423 46.4%

17.0% 12.5% 18.2% 19.6% 14.4% 18.2%
4 Bolsas de 6 o mas mm. 24 10 22 16 12 15 99 10.9%

24.2% 10.1% 22.2% 16.2% 12.1% 15.2%
TOTAL 152 152 152 152 152 152 912 100%

REGISTRO DEL ESTADO PERIODONTAL SEGUN NUMERO DE PACIENTES 
POR SEXTANTE Y DIENTE ANALIZADO

INDICE
51 = AREA 18-14
52 = AREA 13-23
53 = AREA 24-28

54 = AREA 38-34
55 = AREA 33-43
56 = AREA 44-48

2 Calculos Supragingivales -
Subginivales____________

3 Bolsas de 4 a 5 mm.
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TABLA No 8.

NUMERO DE PACIENTES DE NECESIDAD
CENTRO DE ACUERDO AL I.P.N.T.C. DE PROFESIONAL

SALUD TRATAMIENTO INDICADO
0 1 2 3 4

HOSPITAL MEISSEN 0 0 0 7 3 3 3
PERSEVERANCIA 0 2 1 6 1 3 3
HOSPITAL EL CARMEN 1 0 0 3 7 4 4
HOSPITAL OLAY A 0 0 1 4 9 4 4
SUBA CAMI 0 0 0 5 1 3 3
HOSPITAL KENNEDY 0 0 1 5 3 3 3
SAN JOSE OBRERO 0 0 1 3 3 4 4
UPA USAQUEN 1 2 0 5 2 3 3

HOSPITAL FONTIBON 0 3 0 6 1 3 3
JUAN XXIII 0 2 0 3 2 3 3
HOSPITAL S. BLAS 1 N. 0 0 1 10 5 3 3
HOSPITAL ANDELARIA 0 0 1 7 "Z 3 3
HOSPITAL ENGATIVA 0 4 0 5 1 3 3
HOSPITAL EL GUAVIO 1 0 1 8 4 3 3
HOSPITALS. BLAS 2 N. 0 3 0 5 0 3 3

SUBTOTAL 3 16 7 82 44
TOTAL 152
PORCENTAJE 2.1% 10.5% 4.6% 53.9% 28.9%

PUNTA J E INDICE I.P.N.T.C. PROFESIONAL INDICADO

0 = SaludaUes

4 = Bolsas de 6 o mas mm.

REGISTRO SEGUN CENTRO DE SALUD DE ACUERDO AL NUMERO DE 
PACIENTES NECESIDAD DE TRATAMIENTO Y PROFESIONAL INDICADO

1 = Sanyado permanente

2 = Calculos Supragngvales Subgngvales

3 = Bolsas de 4 a 5 mm.

1 Higenista

2 Higenista y/o Odontologo

3 Ogontologo General

4 Periodoncista

CODIGO NECESIDAD TRATAMIENTO

0 = No necelta tratamiento

1 = Instruccion Higene Oral

2 = Raspaje coronal y mejorar condclones higene oral

3 = Raspaje y allsado radcular instmccidn higene oral

4 = Raspaje y alisado Radciiar profundo o intervencion

quirurgca
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PROFESIONAL IN DICADO

NECESIDAD DE 
TRATAMIENTO

PROFESIONAL 
INDICADO

NUMERO DE 
PACIENTES

1 Higenista

2 Higienlsta y/o Odontologo

3 Ogontologo General

4 Periodoncisla

PORCENTAJE
(%)

CODIGO NECESIDAD TRATAMIENTO

0 = No neceita tratamiento

1 = Instruccion Higiene Oral

2 = Raspaje coronal y mejorar condciones higene oral

3 = Raspaje y alisado radcular instnjccidn higene oral

4 = Raspaje y alisado Radcdar profundo o intervencion

quinjrgca

0
1
2
3
4 

TOTAL

jO

2_
3_
4

3
16
7

82
44
152

2.1% 
10.5% 
4.6% 
53.9% 
28.9% 
100.0%

TABLA No 9. DISTRIBUCION TOTAL DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DEL 
INDICE DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO Y PROFESIONAL INDICADO
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TABLA No 10.

NECESIDAD DE TRATAMIENTO
SEXO

1 2 3 4 TOTAL
FEMENINO
SUBTOTAL 2 14 4 53 30 103 100%

PORCENTAJE 1.9% 13.6% 3.9% 51.5% 29.1% 100%

MASCULINO

SUBTOTAL 1 2 3 29 14 49 100%
PORCENTAJE 2.0% 4.1% 6.1% 59.2% 28.6% 100%

TOTAL 3 16 7 82 44 152
PORCENTAJE 2.1% 10.5% 4.6% 53.9% 28.9% 100%

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES BEGUN 
SEXO Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO

MUESTRA________
| PORCENTAJE

CODIOO NECESIDAD TRATAMIENTO
0 = No neceita tratamiento
1 = Instruccion Higiene Oral
2 = Raspaje coronal y mejorar condiciones higiene oral
3 = Raspaje y alisado radicular instruccion higiene oral
4 = Raspaje y alisado Radicular profundo o intervencion
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TABLA No 11.

SEXO MUESTRA
1 2 3 4 TOTAL PORCENTAJE

FEMENINO

SUBTOTAL 2 14 4 53 30 103 100%
PORCENTAJE 1.9% 13.6% 3.9% 51.5% 29.1% 100%

MASCULINO

SUBTOTAL 1 2 3 29 14 49 100%
PORCENTAJE 2.0% 4.1% 6.1% 59.2% 28.6% 100%

TOTAL 3 16 7 82 44 152
PORCENTAJE 2.1% 10.5% 4.6% 53.9% 28.9% 100%

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES SEGUN 
SEXO Y PROFESIONAL INDICADO

PROFESIONAL INDICADO
0 No necesita
1 Higienista
2 Higienista y/o Odontologo
3 Ogontologo General
4 Periodoncista

PROFESIONAL INDICADO
I 2 | 3 |
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TABLA No 12.

NECESIDAD DE TRATAMIENTO
EDAD

4 TOTAL2 31

4.4% 100.0%6.7% 55.6%4-11 anos 4.4% 28.9%
100.0%58.0% 28.0%2.0% 4.0% 8.0%12-25 anos
100.0%50.0% 46.9%3.1%26 - 35 anos

52.0% 100.0%48.0%Mayor de 36 anos

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES BEGUN 
RANGO DE EDAD Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO

CODIOO NECESIDAD TRATAMIENTO
0 = No neceita tratamiento
1 = Instruccion Higiene Oral
2 = Raspaje coronal y mejorar condiciones higiene oral
3 = Raspaje y alisado radicular instruccion higiene oral
4 = Raspaje y alisado Radicular profundo o intervencion
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TABLA No 13

PROFESIONAL INDICADO

EDAD
TOTAL3 41 2

4.4% 100.0%4.4% 28.9% 6.7% 55.6%4-11 anos
28.0% 100.0%8.0% 58.0%12-25 anos 2.0% 4.0%

46.9% 100.0%50.0%26 - 35 anos 3.1%
100.0%52.0%48.0%Mayor de 36 anos

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES BEGUN 
RANGO DE EDAD Y PROFESIONAL INDICADO

PROFESIONAL INDICADO
0 No necesita
1 Higienista
2 Higienista y/o Odontologo
3 Ogontologo General
4 Periodoncista
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DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS Y PORCENTAJES SEGUN ESTADOTABLA No 14.
PERIODONTAL Y NUMERO DE DIENTES POR SEXTANTE

DIENTES ANALIZADOSNUMERO DE DIENTES POR SEXTANTE
TOTAL PORCENTAJEESTADO

S6 S5 S4S1 S2 S3PERIODONTAL
10.0%15 9111 13 160 15 21

222 24.3%42 3056 32 281 34
8.4%15 7710 12 212 7 12

46.4%77 42377 83 613 72 53
99 10.9%12 1524 10 22 164

912 100%152 152152 152 152TOTAL 152

INDICEINDICE
S4 = AREA 38-34S1 = AREA 18-140 = SALUDABLE
S5 = AREA 33-43S2 = AREA 13-23SANGRADO PERMANENTE1 =
S6 = AREA 44-48S3 = AREA 24-28

4 = BOLSAS DE 6 O MAS mm.

2 = CALCULOS SUPRAGINGIVALES SUBGINGIVALES
3 = BOLSAS DE 4 A 5 mm.
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GRAFICA No 4. DISTRIBUCION DEL PROFESIONAL INDICADO DE ACUERDO AL NUMERO DE PACIENTES 
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