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PREVALENCIA DE SALUD Y GINGIVITIS EN PACIENTE
ASISTENTES A LA CLINICA ODONTOLOGICA UNICOC
DE BOGOTA ENTRE 2021 Y 2024

Nifio Rodriguez Dorys Yasmin, Pacheco Fonseca Elizabeth, Vergara Genes Juan Luis

¢, Cudl es la prevalencia de salud y gingivitis, segun
los criterios de clasificacion de la enfermedad
periodontal del consenso 2017, en pacientes adultos
que asisten a las clinicas de UNICOC sede Bogota,

Periodontal Health, Gingival Diseases and
Conditions

Chapple, Mealey, et al. 2018 Consensus Rept link

Trombelli et al. 2018 Case Definitions link
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PREVALENC |A DE ENFERMEDADES FERION ALES EM LAS CLIMICAS

-La prevalencia de enfermedades periodontales
en las clinicas de UNICOC Bogota durante el
periodo 2021-2024 fue del 79 %, siendo la
gingivitis la enfermedad de mayor prevalencia
con un 52 %.

-La desigualdad entre los estratos socioeconémicos

sugiere inequidades y dificultades para acceder a la
atencién de servicios odontolégicostiene una
influencia directa con el autocuidado.

El nivel educativo y las condiciones
economicas son determinantes criticos en la
salud oral. Los ingresos condicionan el acceso
a servicios basicos como atencion
odontoldgica preventiva.



