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1. INTRODUCCION

La salud periodontal es una condicién que se atribuye a la percepcién de la calidad de
vida, el gozar de una boca sana no es solo mantener los dientes blancos, parejos o la
ausencia de caries, la cavidad bucal se compone por un conjunto de estructuras que
determinan el estado de salud de la misma, dentro de estos, la encia y los tejidos de
soporte se pueden ver afectados, e influyen en el estado de salud integral, ya que hace
parte de los procesos funcionales de la masticacion, deglucion, apoyo del proceso de
succidn, respiracion y fonacion vitales para el bienestar individual y social(1).

La enfermedad periodontal es la inflacion de los tejidos que se encuentran alrededor de
los dientes y que le sirven de soporte, se caracteriza inicialmente por el cambio de color
(rojizo) y sangrado e inflamacion leve de las encias (gingivitis), el no manejo de esta
condicion inicial, genera el aumento progresivo de la alteracion ocasionando perdida de
ligamento periodontal y de tejido 6seo de soporte, que puede llevar a la perdida de los
dientes, segun el IV Estudio Nacional de Salud Bucal del 2012 el 61.8% de las
poblacién sufren de alguna alteracién periodontal(2).

Lo anterior evidencia la necesidad de realizar estudios enfocados hacia la enfermedad
periodontal; en este estudio se utilizara la caracterizacion como herramienta para el
desarrollo de este proyecto de investigacion.

La caracterizaciéon es un tipo de descripcién, estructura, sistematizada y critica con el
fin de profundizar sobre algun tema(3). En salud, es una necesidad tener informacion
acerca de los usuarios que asisten a una entidad, con el fin de conocer con certeza el
segmento de la poblacién que se va a atender y asi orientar el servicio, segun
necesidad de la poblacién; aumentar el conocimiento sobre los usuarios permite que la
entidad pueda: crear estrategias de comunicacion, fortalecer los lazos de fidelizacion,
mejorar los procesos de atencion, también permite analizar la informacion para disefiar
estrategias de mejoramiento continuo de la calidad, la optimizacion de recursos,
implementar nuevos servicios o simplemente reorientarlos para cubrir las necesidades
de la poblacién especifica(4).



Este trabajo caracterizara la poblacién atendida por el postgrado de periodoncia en la
clinica de la universidad UNICOC Bogota, con el fin de entregar una base de datos
para préximos estudios o el desarrollo de proyectos para a esta institucién.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacién atendida
entre el 2011 y 2016, por el postgrado de periodoncia en la clinica UNICOC Bogota.

2.2. Objetivos Especificos.

1. Establecer un marco de referencia sobre la enfermedad periodontal que se
presenta actualmente en Colombia.

2. Construir un instrumento de captura de la informacion, de las variables definidas
como relevantes para logar la caracterizacién de la poblacién, que pueda ser
consolidada en una base de datos.

3. Definir caracteristicas propias de la poblacidon que asiste al postgrado de
periodoncia.

4. ldentificar cual sexo acude con mayor frecuencia a la clinica UNICOC.

5. Definir que diagndsticos periodontales fueron reportados en el periodo del 2011
a 2016.

6. Determinar la relaciébn entre enfermedades sistémicas y diagnosticos
periodontales.

7. Definir en qué mes acuden los pacientes con mayor frecuencia durante el
periodo De 2011-2016

13



3. MARCO DE REFERENCIA
3.1. Definicion de caracterizacion universitaria

La accion de caracterizar hace referencia a identificar las particularidades de los
usuarios o grupos de interés de una institucion universitaria con los cuales interactia
cada una de las entidades de la administracion de la institucion universitaria con el fin
de segmentarlos en grupos que compartan atributos similares y a partir de alli gestionar

acciones para:(5)

Disefio o adecuacién de la oferta institucional.

Establecimiento de una estrategia de implementacién o mejora de canales de
atencion.

Disefio de una estrategia de comunicaciones e informacién para el usuario.
Disefio de una estrategia de rendicidon de cuentas que incluya acciones
pertinentes en materia de informacién, didlogo e incentivos.

Disefio e implementaciéon de mecanismos de participaciéon de los usuarios de la
universidad en la gestién y en general.

Adecuada implementacion y evaluacion de politicas publicas.

3.1.1. Relevancia de la caracterizacion de los usuarios

Una constante en las entidades universidades es la diversidad de sus usuarios.
Cuando una entidad reconoce esta diversidad, e identifica las caracteristicas, actitudes
y preferencias que diferencian a sus usuarios, tiene la oportunidad de ajustar sus
actividades, decisiones y servicios para responder satisfactoriamente el mayor nimero
de requerimientos, obtener su retroalimentacién, y/o lograr participaciéon activa en el
logro de los objetivos de la entidad. Una vez se tienen claras las diversas solicitudes de
atencidn, es posible presentar ofertas de servicios focalizadas, en lugar de tratar de
satisfacer a todos con una oferta unificada(4).

14



3.1.2. Utilidad de la caracterizacién universitaria

Es de vital importancia para el adecuado disefio e implementacion de una intervencion
universitaria reconocer e identificar las caracteristicas, necesidades, intereses,
expectativas y preferencias de la poblacion objetivo a la cual esta dirigida. Este
ejercicio permite ajustar la oferta institucional y presentar ofertas de servicios
focalizadas para responder satisfactoriamente el mayor nimero de requerimientos de la
poblacién a estudio(5).

3.1.3. Beneficio de la caracterizaciéon universitaria

Esta accidon permite asegurar el éptimo uso de los recursos por parte de las entidades
de la administracién universitaria y fortalecer la confianza de los usuarios de la
institucion.

Se debe tener en cuenta que la caracterizaciéon de los usuarios o grupos de interés es
un requisito comun de varias de las Politicas de Desarrollo Administrativo establecidas
en el Decreto 2482 de 2012(5).

3.1.4. Condiciones para una caracterizacion

Para que las variables (caracteristicas, actitudes o preferencias) usadas para describir
los grupos de usuarios sean diferenciados y de uso practico, deben satisfacer las
siguientes condiciones:(4)

Ser medibles: Las variables deben poder evaluarse o medirse para cada
usuario, de tal manera que se pueda reconocer como cada usuario se clasifica
frente a esa variable. Es necesario que se tengan datos accesibles de las
variables y que aunque no se conozcan se puedan obtener por algin
mecanismo de busqueda y recoleccion de informacién2

Ser sustanciales: Las variables que se definan deben agrupar una cantidad
significativa de la poblaciéon objeto de analisis, de modo que se justifique el
esfuerzo que la entidad tiene que hacer para servir al grueso de la poblacion.
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En algunos casos particulares, para la implementacion de servicios es preciso
tener en cuenta variables que no son sustanciales (no agrupan una cantidad
significativa de usuarios) y que merecen especial atencion dentro del disefio del
servicio.2

Ser asociativas: Las variables por las que se clasifican los grupos
poblacionales deben asociarse o relacionarse con las necesidades particulares
de la mayoria de los usuarios de cada grupo para garantizar la relevancia de la
oferta de servicios de la entidad a los mismos.2

Ser asequibles: Las variables que se definan deben permitir que los
segmentos que se identifiquen sean alcanzados, es decir, que los usuarios que
componen el grupo poblacional puedan ser contactados por la entidad o por las
iniciativas que ésta tenga.2

Ser relevantes: Las variables usadas para la caracterizacion deben ser
relevantes a los usuarios analizados, es decir deben ser importantes para los
servicios prestados y la naturaleza de la entidad que los presta.2

Ser consistentes: Las variables siguen cumpliendo las anteriores condiciones
de manera perdurable en el tiempo, aun cuando los usuarios individuales
puedan cambiar de grupo. 2

3.2. Definicién de la enfermedad periodontal
El término " enfermedad periodontal " en su sentido mas estricto se refiere tanto a la
gingivitis y la periodontitis. La gingivitis es una condicion inflamatoria de los tejidos
blandos que rodean los dientes (la encia) y es una respuesta inmune directa a la placa
microbiana dental. La gingivitis es modificada por varios factores, como el tabaquismo,
ciertos medicamentos y los cambios hormonales que se producen en la pubertad y el
embarazo(6).

3.2.1. Gingivitis
La gingivitis se ve comunmente en las personas que dejan de cepillado de los dientes
de entre 10 y 20 dias. Ciertas terapias con farmacos como la nifedipina (un antagonista
del calcio usado en pacientes hipertensos), fenitoina (utilizada para controlar la
epilepsia), y la ciclosporina (un farmaco inmunosupresor) pueden dar lugar a la
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hiperplasia gingival en aproximadamente el 30% de las personas que toman estos
medicamentos. Este agrandamiento gingival es una respuesta exagerada a la placa
microbiana que es necesario para la gingivitis y, en consecuencia, los efectos del
farmaco sobre la encia.’
Periodontitis es consecuente a una gingivitis inicial(6).

3.2.2. Periodontitis
La periodontitis tal como la conocemos actualmente, es una enfermedad inflamatoria
asociada a infeccion bacteriana. No existen situaciones de periodontitis en las cuales
un agente infeccioso no esté implicado en su inicio. Sin embargo, la respuesta
inflamatoria de los tejidos periodontales a la infeccién esta influenciada por factores
ambientales asi como por factores genéticos. La observacién de que la periodontitis es
una entidad de enfermedad compleja con una etiologia multifactorial ha conducido a la
busqueda de factores de riesgo que predisponen en general a la periodontitis asi como
factores de riesgos distintivos que podrian predisponer a diferentes presentaciones
clinicas de este grupo de enfermedades(7).

3.2.3. Inicio de la clasificacion
Durante el siglo pasado, la clasificacidn de la periodontitis ha expresado las teorias
actuales relacionadas con la etiologia y patogenia de las enfermedades periodontales.
Armitage en una extensa revision, siguié el desarrollo histérico de la clasificacion de las
enfermedades periodontales. El taller de trabajo de 1999 sobre la Clasificacién de las
enfermedades periodontales propuso una clasificacion basada en lo que se
consideraron eran las diferencias para la presentacion clinica de la periodontitis,
reflejando variaciones de la microbiota subgingival asociada, la composicién genética
del huésped, los factores ambientales y las enfermedades sistémicas asociadas. Esto
condujo a la divisidn de la periodontitis inflamatoria en cuatro categorias principales:
periodontitis crénica, periodontitis agresiva, periodontitis como manifestacién de las
enfermedades sistémicas, y enfermedades periodontales necrotizantes(7).
Aunque en la actualidad nos regimos por una clasificacion mas completa y detallada
acerca de las patologias periodontales:

3.2.3.1. Clasificacion de la enfermedad periodontal actual
17



A. Enfermedades gingivales inducidas por placa dental

1.
2

o T ®

1.
2.
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oo ndp -~

Gingivitis asociada solamente a placa dental
Sin ninguin otro factor contribuyente
Con factor local contribuyente

Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos

. Asociadas con el sistema endocrino

Gingivitis asociada a la pubertad
Gingivitis asociada con el ciclo menstrual
Asociada al embarazo

Gingivitis

. Granuloma piégeno

Gingivitis asociada a diabetes mellitus

Asociada a discrasias sanguineas

Gingivitis asociada a leucemia

Otros

Enfermedades gingivales modificadas por medicamentos
Enfermedades gingivales influenciadas por farmacos
Gingivitis influenciada por farmacos

Gingivitis asociada a anticonceptivos orales

Otras

Enfermedades gingivales modificadas por malnutricion
Gingivitis por déficit de acido ascérbico

Otros

B. Lesiones gingivales no asociadas a placa

Enfermedades gingivales de origen bacteriano especifico
Enfermedades gingivales de origen virico

Enfermedades gingivales de origen fungico
Enfermedades gingivales de origen genético
Manifestaciones gingivales de afecciones sistémicas

1. Alteraciones mucocutaneas

Reacciones alérgicas
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e Lesiones traumaticas

e Reacciones por cuerpo extrafio

¢ No especificadas
C. periodontitis crénica

e Localizada

e Generalizada
D. periodontitis agresiva

e Localizada

e Generalizada
E. periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas

e Asociada a trastornos hematologicos

e Asociada a trastornos genéticos

¢ No especificadas(8)

324. Enfermedad periodontal e inmunologia
Una parte significativa de la predisposicién a la enfermedad periodontal puede referirse
a las defensas del huésped innatas y la posterior activacion de la inflamacion y la
respuesta inmune adquirida a través de una red compleja de mediadores inflamatorios
originarios de tanto células mieloides y no mieloides(9).
Es bien aceptado que la placa dental contribuye a la iniciaciéon y progresiéon de la
enfermedad periodontal. Sin embargo, la composicién de la placa dicta el grado en que
el periodonto se rompe. Aquellos organismos que constituyen este proceso son: P.
gingivalis, T. forsythia y T. denticola, junto con A. actinomycetemcomitans (en los casos
de periodontitis juvenil), son claramente mas patéogena en su capacidad destructiva que
otras bacterias conocidas de la placa dental. Sus cualidades patégenas se atribuyen a
la siguiente:

1. su capacidad para colonizar subgingival

2. su capacidad invasiva

3. su arsenal de proteasas y exotoxinas

4. su capacidad para orquestar la respuesta inmune destructiva
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Por lo tanto, estos periodontopatogenos logran producir dafo a la estructura
periodontal debido a sus propiedades de Vvirulencia mencionadas
anteriormente(10).

3.2.5. Caracteristicas clinicas de la periodontitis crénica y la agresiva
Las caracteristicas clinicas asociadas a la periodontitis son la base bajo la cual se han
categorizado, clasificado y diagnosticado histéricamente estas infecciones
periodontales. Las formas de periodontitis crénicas y agresivas son enfermedades
diferentes debido a las siguientes caracteristicas clinicas:

e Edad de aparicidén o deteccion.

e Tasas de propagacion.

e Patrones de destruccion.

e Signos de inflamacion.

e Cantidades relativas de placa y de calculo(11).
Sin embargo, debido a que la periodontitis crénica localizada y generalizada parecen
compartir numerosas caracteristicas clinicas, epidemiolégicas y etiolégicas, son
consideradas manifestaciones ligeramente diferentes de la misma enfermedad. En
contraste, las diferencias clinicas principales entre la periodontitis agresiva localizada y
generalizada sugieren que son enfermedades diferentes(12).
Las diferencias entre las formas de periodontitis cronica generalizada y agresiva
generalizada son menos claras. Desde un punto de vista clinico, la periodontitis
agresiva generalizada esta caracterizada por una destruccién generalizada de los
tejidos periodontales en un paciente joven; la cantidad de destrucciéon observada a
edad temprana sugiere una tasa de progresion rapida (es decir, alta proporciéon de
dafio a edad). La periodontitis crénica generalizada también esté caracterizada por un
dario periodontal generalizado, pero usualmente en un individuo mayor; se asume que
una tasa de progresion lenta se basa en la proporcién relativamente baja entre dafio y
edad. Esta distincion es importante desde una perspectiva de manejo de la
enfermedad, debido a que los individuos con formas agresivas de periodontitis
necesitan cuidado relativamente urgente(12).
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3.2.6. Rasgos histopatologicos de la periodontitis crénica y agresiva
Las formas crénicas y agresivas de la periodontitis involucran la destruccién progresiva
del periodonto, y, si no se trata, la pérdida eventual de los dientes afectados. Entre los
principales eventos histopatolégicos que se superponen se encuentran:
i. Cambios inflamatorios agudos (por ejemplo, vasculitis) en respuesta a la
colonizacién microbiana del diente.
ii. Afluencia de neutréfilos hacia los componentes microbianos de las biopeliculas
gingivales.
iii. Des adhesion del epitelio de unién y su conversién a epitelio de la bolsa.
iv. Destruccion inflamatoria del tejido conectivo adyacente al epitelio de la bolsa.
v. Acumulacion de célula inflamatorias crénicas.
vi. Migracion apical del epitelio en la raiz del diente.
vii. Reabsorcion osteoclastica del hueso alveolar.(11)
viii. Los tejidos obtenidos a partir de sitios con formas crénicas o agresivas de
periodontitis parecen idénticos cuando se observan utilizando luz convencional
y métodos de microscopia electrénica(11).
3.2.7. Factores ambientales y la enfermedad periodontal
Es de conocimiento comun que los factores ambientales tienen una funcién importante
en la expresién la periodontitis. Estos factores ambientales incluyen la higiene
oral/placa bacteriana, consumo de cigarrillo, estrés y factores sistémicos que pueden
exacerbar la patologia inflamatoria asociada a la periodontitis(7).
3.2.7.1. Higiene oral.
Periodontitis cronica.
Lindhe y Nyman y Rosling y colaboradores demostraron que la progresiéon de la
periodontitis destructiva podria detenerse y reversarse parcialmente mediante
procedimientos quirdrgicos acompafnados por limpieza dental profesional dos veces al
mes, usando procedimientos primariamente dirigidos a controlar todos los niveles de la
placa bacteriana. Axelsson y Lindhe, en un estudio de seguimiento de 6 afios, mostré
que los pacientes que habian recibido tratamiento preventivo cada 2 - 3 meses tenian
menores puntajes de plata, y mejor salud periodontal. Axelsson y colaboradores
21



demostraron que el control de la placa supragingival es fundamental para lograr y
mantener la salud gingival y periodontal(7).
Periodontitis agresiva.
La evidencia méas abundante en relacion a la etiologia bacteriana de la periodontitis
progresiva proviene de los estudios de la forma localizada de esta enfermedad. Sin
embargo, la aceptacién de la etiologia bacteriana de la periodontitis agresiva ha sido
dificil debido a que se ha sugerido y ademas recomendado en los lineamientos de la
clasificacion de 1999 que una de las caracteristicas secundarias de esta enfermedad
es que la cantidad de depésitos microbianos no concuerda con la severidad de la
destruccién tisular periodontal(9).

3.2.7.2. Estrés.
Periodontitis cronica.
Las observaciones clinicas y estudios epidemiolégicos sugieren que el estrés, la
depresion y la ansiedad son factores potenciales que pueden afectar la enfermedad
periodontal. El rol del estrés sobre la salud sistémica ha sido completamente
reconocido en el campo médico asi como su efecto negativo sobre la cicatrizacion de la
herida. El efecto exacto del estrés sobre el periodonto, sobre la progresién de la
enfermedad periodontal y sobre la respuesta periodontal al tratamiento ain no ha sido
claramente identificado. Sin embargo, actualmente el estrés se considera un indicador
de riesgo de la enfermedad periodontal(6).
Los mecanismos por medio de los cuales el estrés podria afectar la progresion de la
enfermedad periodontal y la cicatrizacién de la herida se han dividido en dos categorias
principales: 1) "comportamientos que deterioran la salud" tales como una mala higiene
oral, aumento del consumo de tabaco y de alcohol, y una mala nutricién. 2) "factores
patofisiologicos”, los cuales conducen a niveles mas altos de glucocorticoides y
catecolaminas los cuales indirectamente afectan los perfiles hormonales, inflamatorios
e inmunoldgicos, conduciendo a un aumento de la susceptibilidad a la enfermedad
periodontal(9).
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio.
Estudio observacional descriptivo censal, de los pacientes atendidos durante el afo
2011 al afio 2016 en el postgrado de periodoncia en la clinica UNICOC de Bogota.

.2.  Criterios de inclusion:

. Pacientes mayores de 18 arios.

. Pacientes de nacionalidad Colombiana.

. Atendidos en la clinica de UNICOC de la ciudad de Bogota sede centro.

4
1
2
3
4. Pacientes atendidos por los estudiantes del postgrado de periodoncia.
5. Pacientes con diagnostico periodontal.

6. Historias desarrolladas en esfero.

7

. Pacientes atendidos desde el afio 2011 hasta diciembre del 2016.

4.3. Criterio De Exclusion
1. Pacientes con tarjeta de identidad
2. Historias incompletas o sin diagnostico
3. Historias a lapiz
4. Historias con tratamientos activos: Ya que estos pacientes pasan por diferentes
profesionales, lo que dificulta el acceso a la informacion.

4.4. Instrumentos de recoleccién de la informacion.

Se construy6 en Excel una herramienta de recoleccion de datos; se utilizaron variables
tomadas de la historia clinica relevantes para lograr la caracterizacién de la poblacion
atendida en el postgrado de periodoncia durante el periodo comprendido entre 2011 y
2016 en la clinica UNICOC Bogota.

Se solicité autorizacion a la coordinacion de la Clinica UNICOC ubicada en el centro de
la ciudad de Bogota para la recoleccion de datos, la cual se llevé a cabo durante los
meses de Mayo y Junio del 2017.
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5. RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra. Se revisaron un total 1413 historias clinicas entre
Mayo y Junio del 2017 del postrado de periodoncia de la clinica UNICOC sede Centro
Bogota, de las cuales 574 estaban dentro del periodo de 2011 al 2016; de las 574, 291
cumplian los criterios de inclusion, por lo tanto 283 fueron historias fueron excluidas:
para este estudio la historia que presentaba la menor edad fue de 18 afios y la mayor
fue de 84 afios, de las cuales 163 mujeres (56%) y 128 hombres (44%).

Con respecto al flujo de pacientes por afio(Grafica 1)., se observé que el 13%(N.39)
pertenecian al afio 2011 equivalente a 20 mujeres y 19 hombres, del afio 2012 hubo un
22% (N.64), compuesto bor 40 mujeres y 24 hombres; del afio 2013, el 17% (N 49),
distribuido en 30 mujeres y 19 hombres; del 2014, el 23% (N.66), 36 fueron mujeres y
30 hombres; del afio 2015, el 18%(N.52), 27 mujeres y 25 hombres; y del afio 2016 fue
el 13%(N.21), de 10 mujeres y 11 hombres.

Grafica 1: Numero de personas por sexo que asisten por afio
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Fuente: desarrollo propio.

De los diagnésticos observados (Grafica 2), la periodontitis cronica severa localizada

fue la mas reportada, con un equivalente al 34%; en siguiente lugar lo ocupd la
24



periodontitis crénica severa generalizada con 33%, seguido de la periodontitis cronica
moderada localizada con el 10%; en tercer lugar la gingivitis con pérdida de insercidn
preexistente localizada con el 8% de los casos, la gingivitis asociada a placa bacteriana
generalizada en el quinto lugar con 5%; en el pendltimo lugar, el 3% se presentd en las
periodontitis crénicas; en la leve localizada, la moderada generalizada y la leve
generalizada; finalmente el diagnostico con menos presencia fue la periimplantitis con
tan solo el 1%.

Grafica 2: Diagnésticos periodontales reportados en el periodo del 2011 a 2016

DIAGNOSTICOS PERIODONTALES REPORTADOS EN EL PERIODO
DEL 2011 A 2016
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Fuente: desarrollo propio.

Por otra parte, de los 291 pacientes con diagnéstico periodontal, el 91% se realizaron el
tratamiento en la Clinica y el 9% acudieron solo a las citas de diagndstico.

Para analizar estas variables se agruparon los diagnésticos por severidad segun
Armitage, y se cruzd los datos de la presencia o ausencia de enfermedad sistémica y
los diagndsticos periodontales (Tabla 1). De los 291 pacientes, el 75,25% no presentan
enfermedad sistémica; pero el 65.75% de los mismos presentaban periodontitis severa,
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el 13,24% periodontos moderada, el 7,31% periodontitis leve y el 13,7% gingivitis. Y el

24.74% de los pacientes con compromiso sistémico el 72.22% presentan periodontitis

severa, 12,50% periodontos moderada, 2,78% periodontitis leve, 11,11% gingivitis y

1,39% periimplantitis.

Tabla 1: Relacién entre Enfermedades Sistémicas y Diagnésticos Periodontales

v oA

ENF. . Perio Perio Perio
SISTEMICA Gingivitis Leve  Moderad = Severai Total
NO 30 16 29 144 219
PRESENTA
Ralaridn 13.70 T+31 13.24 65.75 100.00
S| 8 2 9 52 72
PRESENTA
Ralarid 11.11 2.78 12.50 1222 100,00
Total 38 18 38 196 291
13.06 6.19 13.06 67.35 100.00

Fuente: desarrollo propio.

Esta grafica muestra el flujo acumulado de pacientes mes a mes durante el periodo de

2011 al 2016, se observa incremento en el ingreso a la clinica en los meses de Febrero

19%— Marzo17% y Agosto12% siendo los mas concurridos, y de menor flujo los meses
de Enero 6.2% - Mayo 3.8% y Noviembre 0,3%.

Grafica 3: Flujo De Pacientes Mes A Mes Durante E| Periodo De 2011-2016.

Fuente: desarrollo propio.



EDAD

GENERO

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

HIGIENE ORAL

USO CEPILLO

uso
DENTRIFICO

uso SEDA
DENTAL

uso
ENJUAGUE

Tabla 2: Compendio de resultados base de datos.

EDAD X | A
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DIAGNOSTICO

| MASCULINO
| FEMENINO

GINGIVITIS ASOCIADA A PLACA BACTERIANA GENERALIZADA

| GINGIVITIS CON PERDIDA DE INSERCION PREEXISTENTE
| LOCALIZADA
| PERIIMPLAN-TITIS

PERIODONTITIS CRONICA LEVE GENERALIZADA
PERIODONTITIS CRONICA LEVE LOCALIZADA

. PERIODONTITIS CRONICA MODERADA GENERALIZADA

PERIODONTITIS CRONICA MODERADA LOCALIZADA
PERIODONTITIS CRONICA SEVERA GENERALIZADA
PERIODONTITIS CRONICA SEVERA LOCALIZADA
CAMPO CERRADO

CAMPO ABIERTO

CIRUGIA MUCOGINGIVAL

IMPLANTES

NO REPORTA

BUENA

REGULAR

| MALA

NO REPORTA
Sl

' NO
' NO REPORTA

Sl

| NO

NO REPORTA

Sl

| NO
| NO REPORTA

SI
NO

27

N
45
264
27
128
163
15
23

10

29

100
237
50
51

67
41
130
53
32
254

33

240
18
44

117
130
42

109
140

15%
91%
9%
44%
56%
5%
8%

1%
3%
3%
3%
10%
33%
34%

23%
14%
45%
18%
1%
87%
2%
12%

82%
6%
15%

40%
45%
14%

38%
48%



6. DISCUSION
La informacién que arroja este estudio acerca de los pacientes que asisten a la
clinica UNICOC postgrado de periodoncia sede centro, aun siendo una muestra
del total de las historias, la proporcién poblacional de este estudio representa
mayoria por parte de las mujeres sobre los hombres al muestreo de las historias,
lo que es compatible con el distribucién general segtin la proyeccién del Gltimo
censo(13) que se realiz6 en ciudad de Bogota.

Con respecto al flujo de pacientes segin la muestra, se evidencia que es
irregular el comportamiento del ingreso durante cada afio, siendo el 2012 y el
2014 de mayor afluencia de pacientes, este comportamiento del flujo, abre una
brecha para tener en cuenta y tomar medidas por parte de la‘institucién.

Dentro de los pacientes que asistieron durante los afios estudiados, se observo
que existe mediana adherencia a los tratamientos, para mejorar la adhesién a
los tratamientos y crear una fidelizacion por parte de la clinica, la universidad
deberia estimular estudios donde se identifique la razén por la cual el paciente
no continua con la realizacion del tratamiento, por otra parte, se podria realizar
seguimiento minucioso de los pacientes que asisten para diagndstico, e
implementar medidas para retomar tratamientos. Segln Rios et al (14), en un
estudio sobre la adherencia a los tratamientos de odontologia, menciona que la
ansiedad es un factor claro que afecta la continuidad de los tratamientos,
justificando la importancia de abordar este factor. Otra manera que identificamos
para una posible solucion a esta problematica segiin Navarro y Ramirez (15) en
un estudio de ansiedad y miedos dentales, se habla de la odontologia
conductual, la cual ofrece conceptos y metodologias para la formacion de los
profesionales: en entrenamiento de habilidades sociales con el paciente,
reforzando el control del estrés y la agresividad, por ende realizando un manejo
de su conducta y estimulando la continuidad del tratamiento.
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Segun el IV Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB [V)(2), el cual es una
iniciativa del ministerio de salud y proteccion social de caracterizar las
condiciones de salud y enfermedad bucal, estudid la presencia de la
periodontitis, en el cual se observé la presencia de periodontitis de 61.8% de
poblacién, con mayor frecuencia en el grupo de mas de 45 afios, con lo anterior
se determina que el estudio realizado en la clinica UNICOC, se mantienen los
mismos diagnésticos en prevalencia, severidad, extension y el promedio de la
edad se mantiene, pero al compararse con el estudio de prevalencia de
periodontitis cronica en Iberoamérica de Duque en el 2016 (16) o con el mismo
ENSAB [V, a criterio de los investigadores: no se puede establecer
comparaciones en los resultados, ya que se desconoce los criterios diagndsticos
propios de cada estudio, pero aun asi la prevalencia de periodontitis es alta en
todos los estudios.

Segun la muestra estudiada, el diagnostico periodontal fue altamente
dependiente con respecto a la enfermedad sistémica, esta relacion es frecuente
en varios estudios (17)(18)(19)(20), desde otra punto de vista hay mayor
afluencia de pacientes sin compromiso sistémico, se plantea que se relaciona
con los programas del gobierno el cual pretende brindar control mensual e
integral a los pacientes con compromiso sistémico, esto conlleva a la poca
asistencia de esta poblacion a la clinica de la universidad.

Segun criterio se relaciona el flujo mensual de pacientes, teniendo en cuenta que
el estudio se enfocé en una clinica universitaria, por ende los estudiantes captan
pacientes al inicio del semestre, constatando el incremento durante estos meses;
por parte de la universidad se deben enfocar estudios estratégicos que busquen

la constancia en el ingreso de pacientes durante todo el afo.
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CONCLUSIONES

Se ha corroborado que las enfermedades periodontales estan ligadas a las
enfermedades sistémicas como ya es visto en la literatura.

Se observd que en la clinica, la patologia méas diagnosticada fue la periodontitis
cronica severa localizada.

El tratamiento mas realizado fue el raspaje y alisado radicular a campo cerrado.
Existe una falta de atencién en métodos de seguimiento de los pacientes.

El método de diagnéstico no se encuentra calibrado por parte de los estudiantes.
Falta de control en el diligenciamiento y archivo de las historias clinicas.

Para el afio 2016 se evidencio un flujo de pacientes por debajo del promedio,
esto se relaciona con la posibilidad de la rotacion de historias en otras
especialidades.

La informacion que se encontré en las historias clinicas con respecto a la higiene
oral y los implementes de aseo del paciente, no pudo ser analizada, ya que esta
informacién no se reportaba en la mayoria de las historias clinicas.
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Anexo A: Carta solicitud permiso ingreso central de historias.

Bogota 31 de Marzo de 2017

Sefiores clinica UNICOC sede centro

Respetuosamente solicitamos a ustedes el permiso para acceder a la informacién
de las historias clinicas de la sede de Bogota del area de posgrado de periodoncia
con el fin de recopilar informacién para apoyo de una el trabajo de grado de la
especializacion gerencia en servicics de salud; de la cual buscamos realizar la
caracterizacion de la poblacion que asiste al programa de periodoncia de esta
clinica, y asi poder analizar y describir las alteraciones y enfermedades presentes
segun sexo, edades, estrato socio-econémico entre otros, con los resultados se
busca tener informaciéon crear bases de datos, sacar conclusiones que den
espacio a establecer un enfoque a programas de promocién y prevencion
partiendo de los resultados actuales que presentan en los pacientes que asisten,
adicionalmente esta informacion estara disponible en una base de datos para
soporte de futuras investigaciones.

A continuacioén relaciono los estudiantes a cargo de la investigacion:

-Luisa Fernanda Suarez. Castafieda C.C 1140876604 Estudiante del postgrado
de Gerencia en servicios de salud 2do cuatrimestre y estudiante actual de
odontologia 8vo semestre UNICOC
-Ménica Patricia Suarez Agudelo C.C 1020802520 Estudiante del postgrado de
Gerencia en servicios de salud y el posgrado de periodoncia 1er semestre
-Johan esteban pinto forero. C.C 1030597830 de Bogota Estudiante del postgrado
de Gerencia en servicios de salud 2do cuatrimestre UNICOC

Gracias por la atencion prestada a la presente.

Y f

40 et
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