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mas, se sabe que la enfermedad periodontal afecta mas
a los hombres que a las mujeres; diversos estudios epi-
demiolégicos afirman que los individuos que llevan una
vida activa tienen menos manifestacion de enfermedad
periodontal. Por otra parte, en una enfermedad que tam-
bién afecta a los grupos poblacionales menos favorecidos
tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo,
la cual la convierte en un problema de salud publica en
todo el mundo (2).

El observatorio epidemiologico en salud oral de UNI-
COC tiene como funcién elaborar un boletin semestral
del acuerdo a la tematica establecida, en esta oportuni-
dad el tema a desarrollar es el analisis de la relaciéon an-
tecedentes sistémicos vs Enfermedades periodontal en
los usuarios que asisten a la clinica odontoldgica, con
el fin de comparar los resultados con el dltimo estudio
de salud bucal en Colombia ENSAB IV. De esta manera
se continua con el analisis correspondiente con el fin de
obtener un acercamiento mas certero a la condicion de
salud bucodental de los usuarios que asisten a la clinica
odontoldgica.

La evaluacion clinica a nivel periodontal permite tener
un acercamiento real del estado periodontal del paciente;
los indicadores establecidos institucionalmente a evaluar
son: Sagrado (SMP), Placa Blanda (PBMP), placa calci-
ficada (PCMP), Movilidad Dental (MDMP), Infama-
cion Gingival (IGMP), Perdida del Nivel de Insercién
(PNIMP). Asi mismo los antecedentes personales mas
frecuentes reportados son hipertension arterial (HTA),
enfermedad cardiovascular (EC), diabetes mellitus tipo
2 (DM2), diabetes mellitus tipo 1 (DM1), discrasias san-
guineas (DS), enfermedad renal (ER), inmunosuprimi-
dos (IM).

ANALISIS DE LA INFORMACION SEDE BOGOTA
En el periodo 2018-1, se report6 atencidon en 809 pacientes
en las clinicas odontologicas de UNICOC (sede Bogota),
de los cuales 63,8% son de género femenino, el 28,9% de
la poblacion atendida se encuentra en el rango de edad
(45-64 anos), el 79,6% de los pacientes se encuentra en
estrato socioecondmico (2 'y 3) y el 66,3% pertenecen al
régimen de afiliacion contributivo. (Ver tabla 1)

En cuanto a los antecedentes personales de los 809 pa-
cientes reportados, el 37,2% correspondiente a 301 ma-
nifestaron tener algin antecedente personal, 40 hiper-
tension arterial, 13 enfermedad cardiovascular, cinco
diabetes mellitus tipo 2, tres diabetes mellitus tipo 1, dos
enfermedades renales, dos discrasias sanguineas, dos se
encontraron inmunosuprimidos, 230 manifestaron tener

otros antecedentes y 460 manifestaron no tener ante-
cedente personal. (Ver grafico 1) En el periodo 2018-I
se atendieron alrededor de 808 pacientes en las clinicas
odontoldgicas de UNICOC (sede Bogota) se reportd
como marcador periodontal mas frecuente con 650 pa-
cientes (80.3%) el de placa blanda, de los cuales 36 pa-
cientes (5,53%) manifestaron tener como antecedente
personal hipertension arterial, 13 pacientes (2%) mani-
festaron tener enfermedad cardiovascular, tres pacientes
(0,46%) reportaron tener diabetes mellitus tipo 1, y tres
pacientes (0,46%) reportaron tener diabetes mellitus tipo
2.

El segundo marcador periodontal mas frecuente con el
75% (608 pacientes) el sangrado, de los cuales 30 pacien-
tes (4,9%) manifestaron como antecedente personal la
hipertension arterial, 13 pacientes (2,1%) manifestaron
como antecedente personal enfermedad cardiovascular,
cuatro pacientes (0,65%) manifestaron tener diabetes
mellitus tipo 2, y tres pacientes (0,49%) presentaron dia-
betes mellitus tipo 1.

En tercer lugar, se ubica el marcador placa calcificada con
386 pacientes (47,7%), de los cuales 20 pacientes (5,1%)

manifestaron tener como antecedente personal hiperten-

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas

n %
Genero
Femenino 516 63,8
Masculino 292 36,1
Categoria de edad
6all afos 52 6,4
12 a 19 afos 69 8,6
20 a 34 anos 230 28,5
35 a 44 anos 146 18,1
45 a 64 afos 233 28,9
65 a 100 anos 33 4,1
Estrato socioeconémico
0 52 6,4
Estrato 1 70 8,7
Estrato 2 322 39,8
Estrato 3 322 39,8
Estrato 4 37 4,6
Estrato 5 5 0,6
Afiliacion a SGSS
Contributivo 436 66,3
No esta afiliado 34 4,2
No sabe 4 0,5
Subsidiado 188 232

Fuente: Elaboracién propia
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sién arterial, 12 pacientes (3,1%) presentaron enferme-
dad cardiovascular, dos pacientes (0,51%) manifestaron
tener diabetes mellitus tipo 1, y un paciente (0,25%) ma-
nifesto tener diabetes mellitus tipo 2.

El marcador inflamacién gingival ocupd la cuarta po-
sicion en frecuencia con 341 pacientes (42,1%), de los
cuales 15 pacientes (4,39%) manifestaron tener como an-
tecedente personal hipertension arterial, ocho pacientes
(2,34%) manifestaron tener enfermedad cardiovascular,
tres pacientes (0,87%) manifestaron tener diabetes me-
llitus tipo 2, y dos pacientes (0,58%) manifestaron tener
diabetes mellitus tipo 1.

En el quinto lugar se ubica con 102 pacientes (12.60%) el
marcador perdida de insercion, de los cuales 10 pacientes

(9,8%) manifestaron tener como antecedente personal
hipertension arterial, cinco pacientes (4,9%) manifes-
taron tener enfermedad cardiovascular, y dos pacientes
(1,9%) diabetes mellitus tipo 2.

Y en el sexto lugar se ubica con 59 pacientes (7,29%) el
marcador movilidad, de los cuales 4 pacientes (6,8%)
manifestaron tener como antecedente personal hiper-
tension arterial y 2 pacientes (3,38%) manifestaron tener
diabetes mellitus tipo 2. (Ver graficos 2 y 3)

De los 809 pacientes reportados, el 80,30% de los pacien-
tes presentar como marcador periodontal placa blanda,
el 75% presentan sangrado, 47,70% placa calcificada,
42,10% inflamacién gingival, 12,60% perdida de inser-
cién y 7,29% movilidad.
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Grafico 2: Frecuencia de marcadores periodontales reportados
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Grafico 3: Marcador periodontal vs Antecedente personal

El siguiente esquema de graficos muestra la frecuencia
de los principales antecedentes personales frente a cada
marcador periodontal establecido sin tener en cuenta los
pacientes que reportaron otros antecedentes y ninguno
(ver gréfico 3)

ANALISIS DE LA INFORMACION SEDE
SANTIAGO DE CALI
En la sede Cali se realizo el registro de 592 pacientes que
asistieron a la clinica de diagnostico con edades com-
prendidas entre los 2 y los 80 afios (media 30,43 afios +
21,17; Mediana: 26 afios IQR: 9-50) en su mayoria de
genero femenino (57,4%). Segun la clasificacion socioe-
condmica se evidencié la predominancia de los estratos
1,2y 3 con el 80,3% de los pacientes registrados; de igual

forma, el mayor porcentaje de personas pertenecian al
régimen contributivo del sistema general de seguridad
social en salud (55,7%). (Tabla 2)

De 407 pacientes en quienes se registro antecedentes
médicos personales el 33.17% (135/407) reporta ante-
cedentes medicos personales, entre los cuales se resalta
la frecuencia de reporte de hipertension arterial en 28
pacientes (20,74%), 10 con enfermedad cardiovascular
(7,41%), 5 con enfermedad renal (3,7%). (Graéfico 4)

Con relacién a los marcadores clinicos de enfermedad
periodontal se observé que la placa blanda fue la mas
frecuente, ya que fue identificada en el 30.74% de los pa-
cientes.
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El sangrado y la perdida del nivel de insercién clinica
ocuparon el segundo escalon con el 13,18% cada una. La
inflamacion gingival, la placa calcificada y la movilidad
dental se presentaron en menor proporcion. (Grafico 5)
Un analisis de condiciones sistémicas al interior de los
grupos en quienes se identificaron marcadores perio-
dontales (omitiendo pacientes quienes refirieron ningtin
antecedente) permite observar que la hipertension arte-
rial fue la mas frecuente y que su presencia fue comun en
todos los subgrupos.

Ademas, la diabetes mellitus tipo 2 se reporto en perso-
nas con los distintos marcadores de enfermedad perio-
dontal excepto en aquellos que presentaron placa calcifi-
cada e inflamacion gingival. Asi mismo, se resalta que la
los antecedentes inmunologicos y la enfermedad cardio-
vascular también son condiciones comunes en presencia
de algunos de los marcadores. (Grafico 6)

REFLEXION SOBRE RESULTADO ANALISIS
En el presente informe se observé que de los antecedentes
personales reportados el mas frecuente es hipertension

arterial, seguido por la enfermedad cardiovascular, dia-
betes mellitus tipo 2 y diabetes mellitus tipo 1, en cuanto
a marcadores periodontales el que mas se presentan en
los pacientes atendidos es placa blanda, seguido por san-
grado y en tercer lugar placa calcificada.

El analisis del presente informe se desarrollé6 de manera
descriptiva para cada uno de los marcadores periodon-
tales establecidos en la historia clinica institucional de
UNICOC, se tomd como base los antecedentes persona-
les mas frecuentes; no se logrod establecer una relacion de
los marcadores periodontales con los principales antece-
dentes reportados mediante prueba estadistica debido a
que el porcentaje de pacientes que reportan antecedente
es bajo, por tal motivo no es significativo el resultado al
momento de buscar una relacién directa. En la actuali-
dad se encuentran muchos reportes bibliograficos don-
de se establece una relaciéon de antecedentes sistémicos
como diabetes mellitus, hipertension arterial etc. con la
enfermedad periodontal o las repercusiones del estado
periodontal en el estado sistémico del paciente. Se reco-
mienda seguir alimentando la base de datos con infor-

Tabla 2. Caracteristicas socio demograficas de la
poblacién reportada al observatorio en 2018-1, Sede Cali

Genero
Femenino
Masculino

Categorias de edad

Menores de 6 afios
6 A 11 afios
12 A 19 anos
20 A 34 afios
35 A 44 afios
45 A 64 anos
65 Afos y mas

Estrato
Estrato 1
Estrato 2
Estrato 3
Estrato 4
Estrato 5
Estrato 6

Afiliado
Contributivo
No esta afiliado
No sabe
Subsidiado
Total

n %
340 57,4
252 42,6

70 11,8
118 19,9

46 7,8

101 17,1
63 10,6
164 27,7

30 51
131 22,1
174 29,4
191 32,3

74 12,5

20 34

2 0,3
330 55,7

1 0,2

4 0,7
257 43,4

592 100,0
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Grafico 4: Principales Antecedentes Reportados para el periodo 2018-1 - Sede Cali

35.00

30.74
30.00

25.00

DODINN - [BIO pnJes ua odrSojorwapidy orrojearasqQ - arodoy

Porcentaje
(%]
=
[}
[=]

-
iy
o
=

13.18 13.18

10.00
6.42
w00 3.21 3.04

0.00
SMP FEMP PCMP MOMP IGMP PNIMP

Fuente: Elaboracién Propia

Grafico 5: Frecuencia de marcadores periodontales reportados para el periodo 2018-1 - Sede Cali
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macién certera para realizar analisis futuros, donde se
aplique pruebas estadisticas para establecer la relacion
directa de los antecedentes personales con la enfermedad
periodontal.



SMP
INMU

13%

Dm2
12%

HTA
75%

sHTA =DM2 «INMU

MDMP

s HTA =DM2

IGMP
INMU
14%

HTA
86%
EHTA ©INMU

Fuente: Elaboracion Propia

N MUP BMP
DM2__ 6% EC
6% ~ 22%
DES
5%
ER_—
1%

___HTA
50%

mEC aHTA mER =DES =DM2 «INMU

PCMP

HTA

mEC mHTA
PNIMP
INML)
DM2 794
T% EC
DES _ __27%

HTA
46%

mEC wHTA =ER =sDES =DM2 «INMU

Grafico 6: Marcador periodontal vs Antecedente personal en el periodo 2018-1 - Sede Cali

DODINN - [BIO pnJes ua odrSojorwapidy orrojearasqQ - arodoy

0T "ON 9 USWN]OA



