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I NTRODUCCION

Por medio de este trabajo quisimos exponer aspectos relacionados con la vigilancia 
epidemiologica del estado de salud bucal de la poblacion general, con fines 
metodologicos. Se plantean los objetivos y las premisas para establecer un sistema 
de vigilancia donde se pretende evaluar costos y calidad de la atencidn de la salud 
bucal para lograr el aprovechamiento eficiente de los recursos. Se estructura el 
sistema de vigilancia a nivel de la atencidn primaria de salud bucal y las vias de 
informacidn, ademas se determinan las enfermedades o eventos a vigilar, asi como 
los datos relacionados con los grupos de poblacion, enfermedades bucales y el 
control higienico-sanitario
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OBJETIVO GENERAL
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Desarrollar un sistema de vigilancia que permita identificar y realizar acciones 
sobre los problemas que afectan la salud bucal de la poblacidn con el fin de 
mejorar su equilibrio biosocial y que permita actualizar de forma permanente el 
conocimiento de las enfermedades en un pais, region o localidad.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS
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• Analizar epidemiologicamente la informacion sobre morbilidad, mortalidad y 
sus factores condicionantes, ademas de los dates sobre otros eventos de 
salud oral.

• Perfeccionar el trabajo del personal con un enfoque chhico, epidemioldgico y 
social, haciendo enfasis en las acciones de salud que aportan mayores 
conocimientos y habilidades.

86 8B

• Apoyar y realizar investigaciones epidemioldgicas en funcion de la 
identificacion y solucion de problemas de salud

• Evaluar la eficacia y eficiencia de la medidas aplicadas en las soluciones de 
• los problemas de salud bucal.

• Identificar los problemas principales que repercuten desfavorablemente y 
producen danos a la salud bucal de la poblacidn.
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MAGNITUD

#DE PERSONAS

#DE PERSONAS
6334

1

Los grupos estudiados en el caso del examen clfnico fueron de 5, 6, 7, 12, 15-44, 
55-74 anos de edad respectivamente en todos los departamentos exceptuando la 
amazoma y orinoquia.

La submuestra de hogares y establecimientos son aleatorias de la muestra 
maestra de poblacion

MUESTRA TOTAL " EXAMEN
CLIN ICO

_______ MUESTRA TOTAL______
REPRESENTACIONES 
CONOCIMIENTOS YPRACTICAS DE 
ADULTOS

NINOS 
ADULTOS
TOTAL

4400
8448
12848

La poblacion total de Colombia es aproximadamente de 40 millones de habitantes 
de acuerdo a las estadisticas realizadas por el DANE. De las cuales se tomaron 
unos grupos teniendo en cuenta como parametro para el estudio la edad 
distribuidos de la siguiente forma.

El grupo que se tuvo en cuenta a nivel de las encuestas de conocimientos y de 
practicas fue en personas de 12-69 ahos de edad.
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TOTAL

TAMANO DE LA MUESTRA

Se evalua con significacion estadistica y niveles de confianza (90-95%)

CAMBIOS EN LOS INDICADORES INVESTIGADOS.

Los resultados del estudio se dividen en multiples subgrupos

SUBGRUPOS % SUBCLASIFICACION ENCUANTO

3-4

Mediana 15-40 10% 2-3

9

v Proporciones 
v Tasas
v Razon

region, subregion, 
zona,edad,sexo, 
nivel de escolaridad 
region, subregion,

Alta 
prevalencia

Mayor 
40

MARGEN DE 
ERROR 

10%

SUBMUESTRA
ESCOLARIZADOS "NINOS"
WO ESCOLARIZADOS NINOS Y ADULTOS

v Cambios relatives grandes > 50%, en fendmenos de baja frecuencia o 
prevalencia (< 10% )

v Cambios relatives pequenos < 20%, en fendmenos de alta frecuencia 
(<50%)

Los indicadores guia para el diseno fueron las relaciones por cociente que en su 
mayoria se presenta de esta forma.

489______ ESTABLECIMIENTOS
5841 HOGARES
" 531 municipios de 11 hogares en zona 

rural y urbana"
6330

Se calculd en funcidn de estudio de diferencia entre mediciones distintas del 
mismo fendmeno para comparar con estudios anteriores o con prdximas 
investigaciones.
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prevalencia

10% 1-2

TIRO DE MUESTRA

UNI DADES PRI MARIAS

> MUNICIPIOS:

UNI DADES SECUN DARIAS

PROCEDIMIENTOS DE ESTIMACION

Estrategia seguida para garantizar las estimaciones insesgadas.

> Capacitacidn del personal de recoleccion y procesamiento.

Baja 
prevalencia

> URBANAS (MANZANAS) Ciudades grandes e Intermedias: 
Estrato socioecondmico
Localizacion geografica

Subregion
Nivel de urbanizacion
Necesidades basicas insatisfechas

'jSism

URBANAS: < Ubicacion geografica 
PERSONAS: Edad.

Menos
15

zona,edad,sexo, 
nivel de escolaridad 
region, subregion, 
zona,edad,sexo, 
nivel de escolaridad

> PROBABILISTICA: Tienen probabilidad de seleccion superior a cero.
> CONGLOMERADO: Naturaleza ( Municipios, manzanas, areas rurales, 

hogares, establecimientos de los universes estudiados para agruparlos).
> ESTRATIFICACION: Se clasifica la seleccion de muestreo con el uso de 

varias variables, de acuerdo a los indicadores establecidos para reducir los 
errores de muestreo.
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MUESTRA DISENADA Y MUESTRA ENCUESTADA

VARIABLES INDEPENDIENTES DE CLASIFICACION RUTINARIA

Regiones y

DEPART AMENTOS
Atlantico
Magdalena
Cesar 
Guajira

REGIONES
ATLANTICO

Se tuvieron en cuenta dos tipos de desagregacion geografica: 
subregiones.

Las tasas de no respuesta, mayores a las pre vistas en el diseno (10%), producen 
un ligero incremento en los errores de muestreo (rente a Io previsto, por Io que es 
necesario tenerlo en cuenta para su analisis e interpretacidn.

Finalmente fueron encuestados el 81.7% de los ninos( cuyas edades fueron 5, 6, 7 
y 12 anos) y el 72.8% de los adultos(con edades correspondientes de 15-44 y 
55-74 anos)para la evaluacion clinica; y el 76.1% de los adolescentes y adultos 
propuestos para la encuesta de representaciones, conocimientos y practicas en 
salud oral(con edades entre 12-69 anos).

Aplicacion del factor basico de expansion de valores muestrales equivaiente 
a la probabilidad final de seleccion de cada persona, hogar y 
establecimiento.
Recuperacion de las unidades de observacion seleccionadas y no cubiertas 
en el proceso de recoleccion calculado a nivel (teniendo en cuenta las 
unidades seleccionadas y encuestadas dandome el resultado de cociente y 
Sas no encestadas se promedian).
De segmentos y establecimiento me determina el resultante entre las 
unidades selecionadas y encuestadas y las no encuestadas tienen como 
resultado un promedio de los encuestados.
Aplicacion de ajuste de estructura mediante variables exogenas que sea 
valida y confiable.
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CENTRAL

ORIENTAL

OCCIDENTAL

s

Norte de Santander 
Santander 
Boyaca 
Cundinamarca 
Caqueta 
Meta 
Casanare 
Arauca 
Putumayo 
Vichada 
Guainia 
Guaviare 
Vaupes 
Amazonas

Valle
Narino
Cauca
Choco

Antioquia 
Tolima 
Caldas 
Risaralda 
Huila 
Quindio

Bolivar 
Cordoba

Sucre
San Andres y Providencia
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DESAGREGACTONES CATEGORIA DEL MUNICIPIO

Los clasifican de acuerdo a los municipios

1 2 3 4 5 6

U

Ibague Tumaco
Apia Tubara

Acacias

I
C
I

Esta regida por el DNP, y dada por el tamano de la poblacion y recursos fiscales 
del municipio.

*4

ESPE 
CIAL

Floridablan- 
ca

Bello 
Rionegro 
Manizales 
Pereira

Palmira 
Barranquilla 
Cartagena 
Cucuta

Santa Marta 
Sogamoso 
Soacha 
Florencia 
Villavicencio

Buenaventura 
Valledupar 
Monte ria 
Riohacha

Neiva 
Popayan 
Pasto 
Quibdo

La ceja 
Candelaria 
Malambo 
El Carmen 
De Bolivar 
Cienaga 
de oro 
Sahagun

Quimba- 
ya 
Anserma 
nuevo 
Tado
Chiquin- 
quira

Purace 
Barba 
coas 
Versalles 
San Jose 
del 
Guaviare 
Villanue 
va 
Gamarra 
Sucre 
Providen 
cia 
Puerto 
Salgar 
Puerto 
Lopez

Caceres 
Yolombo 
Chinchi 
na 
Tello

Somondo 
co 
Togui 
La Vega 
Capitane 
jo

Guapota 
Oiba 
Areuquita 
Orocue

Cisneros 
Sto 
Domingo 
La Celia 
Acandi

M Mede -
Ilin

N Cali
Bucara 
manga 
Santa- 

P fe de
BogotaI 

o
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ERRORES DE MUESTREO DE LOS RESULTADOS

MORBILIDAD

7

El perfil de morbilidad bucal es altamente variable, segun la edad, la raza, el nivel 
socioecondmico del grupo evaluado, los estilos de vida el desarrollo de los servicios 
de la region o pais y los habitos culturales, es dificil hablar de un solo perfil de 
salud bucal ya que en muchos casos ni siquiera de un solo perfil para el pais.

Con base en los errores estandar calculados es factible hacer pruebas de 
significancia, estadisticas de diferencia entre indicadores estimados en muestras 
independientes como el caso de comparaciones urbano-rural entre regiones, 
estratos o con relacidn a resultados de estudios nacionales hechos muchos anos 
atras.

Error estandar (E S)
Error estandar relative (ES rel)

La situacidn de salud bucal de una poblacidn en un momento dado refleja en 
primer lugar el acceso a la prevencion y educacion y en segundo lugar el acceso a 
los servicios para el tratamiento de los problemas.

El intervalo de confianza es donde esta ubicado el verdadero valor de un marcador 
del universe estudiado, con un determinado nivel porcentual de seguridad, se 
establece con base en el error estandar "absoluto", de la estimacion muestral, para 
un nivel de seguridad y confianza del 95%, se suman y se restan dos errores 
estandar al valor de estimacion muestral para obtener el intervalo de confianza.

La caries y la enfermedad periodontal ha sido historicamente los problemas 
bucales mas frecuentes, en muchas regiones del pais se ha invertido gran 
cantidad de recursos en el tratamiento de sus secuelas, en su prevencion y en la 
investigacion sobre los factores asociados y la mejor forma de controlarlos.
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RESULTADOS

esencial para evaluar el costo y la calidad de la atencidn de la salud bucal:

Los costos que se vigilaran pueden incluir:

EVALUAR COSTO CALIDAD DE LA ATENCION DE LA SALUD 
BUCAL PARA LOGRAR EL APROVECHAMIENTO EFICIENTE DE 
LOS RECURSOS

1. Deterioro en la mayoria de los paises en desarrollo
2. Una mejona en la mayor parte de los paises mas industrializados

dates de los costos en la produccion de servicio y proporciona un marco 
para considerar que porcentaje del presupuestos dedicara a la prevencion o 
cual a los casos con atencidn terminada o completada; es decir, cuando los 
datos concernientes a la eficacia en la relacidn con el costo han indicado la 
conveniencia de asignar mayor prioridad a la atencidn preventiva que a la 
curativa sera posible dar una opinion objetiva acerca de la designacidn.

Este estudio se hizo mediante los siguientes indices:
• C P 0 - D ( 12,35-44 Y mas de 65 ahos)

Mediante estudios obtenidos nos confirma que hay dos tendencias principals en 
el estado de salud bucodental como son:

El aprovechamiento eficiente de los recursos tiene importancia fundamental y es

> Costo por actividad por periodo(inversidn o gasto de curacidn)
> Costo por variedad de servicios (costo de cada examen)

> Para vigilar y evaluar los costos y ala calidad de la atencidn de la salud 
bucal, es necesario conocer cuales son los costos involucrados y que se 
entiende por calidad.

> Las posibilidades de atencidn a la salud bucal son realmente infinitas, tanto
> En su relacidn con el individuo como en la comunidad. Por ello es preciso 

seleccionar que tipo de atencidn se proporciond y cual no.
> En el nivel de las estrategias, el presupuesto por actividades vincula los
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POSIBILIDAD DE PREVENCION

METODO

PROBLEMA 'X.,
-9-

CARIES

Operator ia

FLUOROSIS

LABIO

La calidad es la caracteristica , tipo o indole en un producto o servicio.
Es posible determinar la calidad de cualquier aspecto de atencidn estomatoldgica 
de acuerdo con los parametros siguientes: eficacia, diseno, prestacion de servicios, 
personal, paciente, cantidad, costo.

> Modificacidn del costo por cada modificacion de la unidad de actividades o 
servicios (para estimar el efecto de la expansion o contraccion de los 
servicios sobre los costos)

PERIODONTI 
TIS

Cuidados de la 
madre en el

Disminucidn 
en los 
alimentos con 
alto contenido 
de fluor

FOMENT ODE
LA SALUD

Prevencion de 
caries
Tecnicas de 
higiene oral 
Detartraje y 
raspaje radicular

Utilizar no tan 
frecuentemente 
enjuagues y 
ere mas dentales 
con alto contenido 
de fluor

Restriccidn de 
carboh idratos 
aplicacidn tdpica 
de fluor

PROTECCION 
ESPECIHCA

Tto 
incremental 
Focotomia

DIAGVOSTICO
Y TTO PRECOZ

Ciruglas 
periodontales 
reconstructiva 
s

Operator ia 
Ortodoncia 
Endodoncia 
Exodoncia 
Prdtesis

LTMITACTON 
DELDAfiO

Rehabili 
tacion oral

Rehabili 
tacion oral
Prdtesis
totales

Rehabili 
tacion oral

REHABILIT 
ACTON

TTOy 
rehabilita

TTOy 
rehabili-

Curetaje 
Tallado 
selective 
Confeccidn de 
placa

Nutr 
icidn 
adecuada, 
dieta rica en 
fibras, 
buenos 

habitos de 
higiene oral, 
oclusidn 
normal, 
susceptibilidad 
Dieta 
equiiibrada 
Alimento ricos 
en fibras 
ortodoncia

Dar a conocer 
los productos 
que contienen 
alto contenido 
de fluor para 
que las 
personas 
disminuyan su 
consume ___
Busqueda de 
casos
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LEPORINO Y 
FISURA DEL 
PAL ADAR

Cirugia y TTo 
precoz

cion del pte 
de manera 
multidisciplina 
ria y en 
centres 
especial! 
zados

tacidn del 
pte de 
manera 
multidis- 
ciplinaria 
y en 
centres 
especia- 
lizados

His

embarazo 
Estudios 
geneticos 
No consumir 
drogas sino 
las 
estrictamentes 
necesarias
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DEFINICION DE CASOS

INDICES

CODIGO CONDICION

E EXCELENTE

B BUENO

R REGULAR

M MALO

FLUOROSIS DENTAL

11

Anomalia originada por la ingestion excesiva de fluor, produciendo moteado y 
hoyuelos en el esmalte de los dientes deciduos y permanentes. Existen 2 tipos de 
fluorosis:
FLUOROSIS LEVE: Line as blancas generalmente localizadas en corona, bordes 
incisales o vertices cuspideos con un aspecto moteado que tienden a desvanecerse 
en el esmalte.
FLUOROSIS SEVERA: Patron de estrias horizontales que atraviesan el diente 
siguiendo los periquimatfes.

SALUD ORAL: Se considera un estado de bienestar, con ausencia de enfermedad 
y de otras circunstancias anormales en boca.

paciente con muchos dientes con caries 
cavitacional, caries recurrente, presenta patologias, 
periodontitis o gingivitis u otro tipo de patologia 
tambien presenta placa blanda y calcificada 
supragingival y subgingival.

paciente con placa blanda, con menos de 4 o 4 
restauraciones presentes en boca.

paciente con mas de 4 restauraciones presentes en 
boca adaptadas, presenta placa blanda y calcificada 
supragingival.

DESCRIPCION ____________________
paciente que no presenta placa blanda, o 
calcificada, sin ningun tipo de restauracion o 
patologia.
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K

INDICES

1 Dudoso

2 Muy leve

3 Leve

4 Moderado

7 Severe

9 No aplicable

CODIGO 
0

CONDICION
Normal

DESCRIPCION_________
La superficie del esmalte presenta un tipo de 
estructura con la usual traslucidez, semivirtriforme. La 
superficie es lisa, brillante, y generalmente de un color 
bianco crema palido.___________________________
El esmalte presenta pequenas aberraciones en la 
traslucidse del esmalte, que varia desde unas pocas 
motas blancas a puntos blancos ocasionales. Esa 
clasificacion se utiliza en aquellos casos donde no se 
puede con presicion hacer una diferenciacion definida 
de la mas leve forma de fluorosis y no se justifica la 
clasificacion de " norma _______________________
Pequenas areas- papel/blancas, opacas regadas 
irregularmente sobre la superficie del diente que 
involucran menos del 25% del diente , frecuentemente 
se incluye en esta clasificacion aquellos dientes que 
muestran no mas de cerca de 1 a 2 mm de opacidad 
blanca en la punta de las cuspides de los premolares o 
segundos molares .____________________________
Las areas opacas blancas del esmalte de los dientes 
son mas extensas pero no alcanzan tanto como el 50% 
de la superficie del diente._______________________
Todas las superficies del esmalte estan afectadas y las 
superficies expuestas a la abrasion muestran un 
desgaste excesivo, las manchas carmelitas 
frecuentemente son desfigurantes.________________
Todas las superficies de los dientes estan afectadas y 
la hipoplasia es tan marcada que la morfologfa del 
diente puede estar afectada.- el signo principal de 
diagnostic© de esta clasificacion es coalescencia de 
fosetas. Las manchas carmelitas estan regadas y los 
dientes tienen una apariencia como de corroidos._____
Diente no erupcionado o parcialmente erupcionado, 
diente perdido o diente temporal.diente con corona, 
brackets o restauraciones que comprometan mas de 
las dos terceras partes de las superficies a examinar.
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CARIES DENTAL

Cariado1

Trastornos destructivos del diente, producido por la interaccion compleja de los 
alimentos, especialmente almidones y azucares, con bacterias que forman la placa 
dental, este material se adhiere a las superficies de los dientes y constituye el 
medio en el cual crecen las bacterias y producen acidos organicos que destruyen la 
capa de esmalte de los dientes.

Dientes que presentan simultaneamente una opacidad 
que no permiten, por su tamano evaluar la extencion 

de la fluorosis.

INDICES
CODIGQ 
0

CONDICION 
Sano

DESCRIPCiON_____________________________
Corona/Raiz, que no muestre evidencia de caries 
tratada o no tratada.
NOTA: los estados de caries que preceden a la 

formacion cavitaria, asi como otras condiciones 
semejantes a los estados tempranos de caries, se 
excluyen por que no pueden diagnosticarse 
confiablemente. Deben codificarse como sanos. 
Puntos blancos o tisosos.
Fosetas y fisuras manchadas.
Areas de esmalte como fositas oscuras brillantes y 
duras.
Lesiones.___________________________________
Corona/Raiz, presenta una lesion en una fosa, en una 
fisura o en una superficie lisa con signos visibles de 
cavitacion esmalte socabado o piso reblandecido.
NOTA:

■ Diente con obturacion temporal.
■ Sellante con evidencia de caries.
■ Presencia de cavitacion franca con caries 

detenida ya sea en temporales o permanentes.
■ Casos de lesiones cariosas que afecten corona 

y rafz se registra el sitio donde se origino.
■ Caries localizada en el cuello se registra como 

caries radicular, si no la ve pero la puede 
palpar .

■ Registra caries coronal cuando se pierde la
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2

3

4

5

6 Sellantes

7

8

i s

Diente no 
erupcionado/Raiz 
no expuesta

Pilar de puente o 
carilia estetica

Perdida por otra 
razon

Perdido por 
caries

Obturado con 
caries_______
Obturacion sin 
caries

corona pero queda la raiz.
■ Si tiene duda registrelo como sano.________

Corona o rafz con una o mas obturaciones con un 
material definitivo y con una o mas lesiones cariosas. 
Corona o raiz con una o mas obturaciones con 
material definitive, como amalgama, oro, resina y sin 
caries secundaria y sin caries primaria en las 
superficies diferentes a las superficies restauradas. 
Debe tenerse mucho cuidado en diagnosticar las 
obturaciones con colores similares a las de los 
dientes, pues puede ser diffcil distinguirlas.______
Corona o raiz que no se encuentra presente al 
momento del examen y ha sido extraido por causas 
de caries.
Recuerda que el eddigo 4 no debe usarse para 
dientes que se juzga se han perdido por razones 
diferentes a la caries. Para conveniencia en sujetos 
desdentados completes, coloque un solo cuatro en 
las casillas correspondientes a los segundos molares 
y una a los numeros por una linea._______________
Corona raiz que no esta presente en el momento del 
examen y que ha sido extraida por razones diferentes 
a caries ( prdtesis, ortodoncia, trauma, enfermedad 
periodontal y estetica ). ___________________
Corona en la cual se ha colocado un sellante en las 
fisuras oclusales o diente en el cual se han 
ampliado las fisuras oclusales con una fresa redonda 
y se ha colocado una resina compuesta.___________
Corona/Raiz que forma parte de un puente fijo como 
retenedor, Corona individual de porcelana u otro 
material provisional que ha sido restaurado por 
razones diferentes a caries.
Corona cuya superficie vestibular ha sido cubierta por 
una car ilia estetica por razones diferentes a caries, en 
ninguno de estos casos hay evidencia de caries actual 
o pasada.____________________________
Espacio vac io donde se ha producido la exfoliacion 
normal del diente deciduo o permanente no 
erupcionado, se incluye tambien en esta categorfa los 
dientes ausentes congenitamente.en personas de 35 
ahos de edad en adelante, raiz que no presenta
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No aplicable9

LABIO LEPORINO

FISURA PALATINA

CONDICION

1

2

0

Solucion de continuidad que compromete tejido blando1 Fisura de

es una anomah'a congenita que consiste en la aparicion de una o mas hendidura en 
el labio superior como consecuencia de la falta de cierre de los procesos nasales 
medios del maxilar en la vida embrionaria.

Es una malformacion congenita que se caracteriza por la falta de union de las dos 
porciones palatinas durante la vida embrionaria, esta puede ser completa y abarca 
el paladar blando y duro comunicandose con la cavidad nasal o incompleta.

Fisura de 
paladar, no

Labio leporine 
Si, sin corregir

Labio leporino, 
Si, corregido

Labio leporino 
No

recesion gingival por Io tanto no puede ser evaluada. 
En menores de 35 anos las casillas correspondientes 
a raiz, la cual no va hacer evaluada se llena con se 
Henan con este codigo (8) para agilidad coloque (8) 
en las casillas de los segundos molares y una los 
numeros con una Hnea.________________________
Corona dental que no se puede evaluar debido a que 
presenta bandas de ortodoncia, hipoplasia severa, 
etc. Raiz que no se puede evaluar debido a grandes 
acumulaciones de calculos dentales.

CODIGO 
0 -

Solucion de continuidad que compromete tejido blando 
y oseo ( labio y premaxila ). Puede ser unilateral 
bilateral o de la linea media._____________________
Presencia de cicatriz resultante de la correccion 
quirurgica del labio leporino, el examinado resalta los 
antecedentes._________________________________
No hay presencia de antecedentes de fisura del 
paladar.

D ESCRIPCIO N_________ ____
No hay presencia de antecedentes de labio leporino
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2

ENFERMEDAD PERIODONTAL

1 Sangrado

2 Calculo

3

4 Bolsa de 6 mm

No aplicable

1 7

Bolsa de 4- 
5mm

CODIGO 
0

paladar, si, sin 
corregir_____
Fisura del 
paladar, si, 
corregido

y oseo del paladar ya sea del duro , del blando, o 
ambos.____________________________________ _
Presencia de cicatriz resultante de la correcion 
quirurgica de la fisura del paladar. El examinado relata 
sus antecedentes.

CONDICION
Normal

DESCRIPCION________________________________
No hay evidencia de ningun indicador ( sangrado, 
Calculo o bolsa ) despues de realizado el estimulo o el 
sondaje._____________________________________
Durante o despues de un sondaje cuidadoso o un 
estimulo al margen libre de la encia se produce 
sangrado. La encia del o de los dientes indices debe 
inspeccionarse para evaluar la presencia o ausencia 
de sangrado antes de que se le permita al examinado 
deglutir o cerrar la boca. Muchas veces el sangrado 
se hace evidente solamente despues de 10-30 
segundos del sondaje.
No hay calculos ni bolsas periodontales.____________
Hay evidencia visual o tactil de calculos u otro factor 
retenedor de placa como coronas desadaptadas o 
margenes defectuosas de obturaciones. No hay bolsas 
periodontales . No registre la presencia de sangrado. 
Al sondaje se encuentra bolsa de 4 a 5mm ( el 
margen gingival queda situado dentro del area negra 
de la sonda ) No hay bolsas mas profundas, No 
registre, la prescencia de calculos o de sangrado. 
Al sondaje se encuentra bolsa de 6 o mas mm ( el 
arrea negra de la sonda no es visible ). No registre la 
presencia de Calculos, de sangrado o de bolsa de 4 o 5 
mm._____________________ 
Hay calculos extensos o elementos extrabucales que 
cubren todas las superficies del diente o que inpiden

5

Es una enfermedad de los tejidos que rodean el diente , un ejemplo la inflamacidn 
de la membrana periodontal o el ligamento periodontal, donde hay movilidad, 
reabsorcion osea y podemos encontrar una gingivitis agresiva.
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is

Sextante 
excluido

realizar el sondaje.
Hay movilidad severa en los dientes a ser evaluados. 
Dientes parcialmente erupcionados.______________
Existen menos de dos dientes en el sextante,, los 
dientes presentes estan indicados para extraccion o 
no hay ningun diente en el sextante. En la evaluacion 
del estado periodontal no se tendran en cuenta los 
terceros molares a menos que funcionen en el lugar 
de Jos segundos molares^
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CARIES INDICES COP Y CEO

FECHA'
ED AD FEM-

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

-^7

1. A cual entidad de salud esta afiliado.
A. Administracidn de regimen subsidiado.--------------------------------------------------

 B. Regimen contributivo EPS.-----------------------------------------------------------------  
C. Empresade medicinaprepagada----------------------------------------------------------
D. Otro sistema de seguridad social. ( fuerzas armadas, ECOPETROL, educadores). 

-SEXO MASC.
ESCUELA

E: Sisben.------------------------------------------------
F. No esta afiliado.-------------------------------------  
G. No sabe. ---------------------------------------------  
H: No responde.  
1. Alguna vez le ha dolido una muela o tin diente.
Si------------ No-------------
2. Que hahecho cuando le duele.-------------------  
3. Consultaal odontologo.---------------------------

FICHA N° MUNICIPIO 
NOMBRE DEL EXAM1NAD0-----------

    ZONA URBANA----- RURAL---
NOMBRE DEL EXAMIN.ADOR----

■'fisssa
COLEGIO UNIVERSIT.-XRIO COLOMIANO
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SECCION DE EPIDEMIOLOGIA ORAL
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*4

4. Toma analgesicos.--------------------  
 

5. Utilizaremedies caseros.------------
6. Otros.-----------------------------------  
7. Que utiliza para limpiar sus dientes.

A. Cepillo.
B. Crema dental ...............
C. Seda dental.---------------
D. Enjuague bucal.--------------
E. Palillos.----------------------
F. Bicarbonate.
G. Carbon. —
H. Ceniza------------------------
I. Sal.----------------
J. No sabe/No responde .------
K. Oti’os.--------------- ------------
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A 

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO SOBRE PERIODONTITIS

FECHA-

SEXO F- M-

cuales. 

— TELEFONO 
ED AD----------   

HCHAN° MUNICIPIO 
NOMBRE DEL EXAMINADO.
DIRECCION....................................
ZONA URBANA-------------- RURAL—
NOMBRE DEL EXAMINADOR---------

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO
COLEGIO ODONTOLdGICO COLOMBIANO
SECCION DE EPIDEMIOLOGIA ORAL

1. Cada cuanto realiza higiene oral.
A. 1 vez al di a.-----------------------
B. 2 voces al dia
C. 3 veces al dia- ................

2. Que medios utiliza para limpiar sus dientes.
A. cepillo.
B. crema dental.---------------------
C. seda dental.-------------------
D. Enjuague bucal.---------- ------
E. Palillos------------
F. Bicarbonato.------------ —-----—-
G. Carbon.----------
H. Sal.-----------------
I. Hierbas.---- ----------
J. Otros.—------------—

3. le sangran las encias con frecuencia
Si---------No--------------
4. En que momento 1 e sangran las encias.

A. Al cepillarse.
 B. Al comer.-------------------

C. Espontaneo.----------------------
5. Que hace cuando le sangran las encias.

A. Acude al odontdlogo.------------------
B. Se cepilla mas suave.
C. Usa seda dental. ..........
D. Utiliza medicamentos.-----------------
E. Usa remedies caseros.-----------------
F. Se cepilla mas frecuentemente.-------
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A

con que frecuencia.

■^7

G. No hace nada.---------------------------
H. Otros.--------------------------------------

6. Cada cuanto cambia su cepillo de dientes.
A. Cuando las cerdas cambian su forma.-
B. Cuando se ve sucio. -.................
C. Periodicamente sin importar el estado.

7. Utiliza seda dental o enjuagues.
Si.---------------- No'
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO SOBRE FLUOROSIS.

■N°H.C. SEXO

DIRECCION RESEDENCIA. 

NO'

15 14 13 12 11 21 22 23 24 25

MUNICIPIO. 
FECHA.-----
SEMANA.—

-------------INSTETUCION 
•P EP1DEMIOLOGICO.—-

0= NORMAL
1=DUDOSO
2= MUY LEVE
3=LEVE
4= MODERADO
5= SEVERO
6=NO APLICABLE

A. DATOS DEL PAC1ENTE:
NOBRE Y APELLIDO.---------
ED AD.----------------------------  
PROCEDENCIA MUNICIPIO. 
HA VIVIDO SIEMPRE EN EL MISMO LUGAR. SI-  NO
SI SU RESPUESTA ES NO INDIQUE CUANTO HACE QUE VIVE EN ESTE
SmO.--------------------------------------- DONDE VT\7IA ANTES------
POR CUANTO TEMPO.- 
OCUPACldN........ -........
B. EXAMEN GENERAL.
ALIMENTOS DE LA DETA GENERAL.
CONSUMO DE DROGAS EN EL EMBARAZO DE LA MADRE. SI  
QUE TEO DE DROGRA.-----------------
TEO DE AGUA DE LA RESIDENCIA.
POZO.---------
ACUEDUCTO.- —.....
QUEBRADA.-----------

COLEGIO UNIVERSTTARIO COLOMBIANO
COLEGIO ODONTOLdGICO COLOMBIANO
SECCION DE EPIDEMIOLOGIA ORAL
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CUAL.

^7

POR QUE ES DANINO.-------------------------
ES SUFICIENTE EL CEPILLADO DENTAL-
MANCHA LOS DIENTES. 
EVITA LA CARIES.

 OTRAS.

CON QUE FRECUENCIA UTILIZA ENJUAGUES QUE CONTENGAN ALTO 
CONTENIDO DE FLUOR.
SIEMPRE.----------------------------
CASI SIEMPRE.----- ---------
ALGUNAS VECES,
NUNCA. -------------------

CADA CUANTO SE REALIZA UNA LIMPIEZA DENTAL 
CADA MES.------------------
TRIMESTRAL.............-
SEMESTRAL. .........

 ANUAJy.----------

CREE USTED QUE ES NECESARIO EL USO DE FLUOR PARA LOS NINOS.
SI. NO -....... NO SABE -NO RESPONDE—



VI&ILANCIA EPI DEMIOLOCICA

ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE LABIO LEPORINO Y PALADAR HENDIDO.

•MUNICIPIO.—

SEXO. F—- M—

CUANTOS. ED AD. 

 

•^7

TELEFONO.- 
------- ED AD. 

ESTA USTED EMBARAZADA.
 SI----------------------NO--------------------

CUANTOS NIESES TIENE
MESES.---------------------------------
CONSUME ALGUNTGPO DE MEDICAMENTOS.
CUAL.......................................FOR QUE.-.......... .
HACECUaANTO........................ -
QUE TIPO DE EXAMENES SE ILA REALIZADO. 

 

SUFRE 0 HA SUERIDO DE ALGUN TIPO DE ENFERMEDAD.
CUAL, RACE CUANTO.  
CUANTOS HUOS TIENE. 
SI -.............NO—
ESTADO CONYUGAL. 
QUE CUIDADOS A TENIDO DURANTE EL EMBARAZO. 

FICHAN0. .
FECHA.---------------------------------------
NOMBRE DEL EXAMINADO.------------
DIRECCI6N.---------------------------------   
ZONA URBANA- —RURAL. 
NOMBRE DEL EXAMINADOR.

 

TOMA BEBIDAS ALCOHOLICAS
SI.— NO.
FUMA. SI - NO .......
QUE TIPO DE ALIMENTAClbN CONSUME. 

COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO
COLEGIO ODONTOL6GICO COLOMBIANO
SECCION DE EPIDEMIOLOGIA.

HIPS®
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NOTIFICACION

GENERALIDADES

pj

FUENTES DE INFORMACION
• Servicios estomatoldgicos- estomatdlogo de atencion primaria.
• Consultorio de medico y enfermeras de familia.
• Grupo basico de trabajo del cual forma parte el estomatdlogo.
• Trabajadores y estudiantes de estomatologia.
• Activistas de salud de las organizaciones politicas y de masas.
• Consejo popular y delegados de circunscripciones que es el gobierno local.
• Representantes de otros sectores.
• Poblacidn .
• Lideres.

El sistema de informacidn es importante por que nos permite determiner la 
poblacidn total del pais y mediante este establecer mi muestra maestra para el 
estudio a realizar, mirando el sitio en el que se van a desarrollar cada una de las 
encuestas, buscando que las personas que Io van a realizar, esten debidamente 
capacitadas mediante la planificacidn y organizacidn de cursos talleres, u otras 
formas de docencia para asi lograr una mayor exactitud, donde obtengamos un 
margen de error mfnimo, que las personas encargadas de monitorear este estudio 
esten al alcance y con los conocimientos suficientes para estandarizar cada uno de 
los datos con los mismos parametros, las personas encargadas de reunir la 
informacidn deberan hacerlo diariamente ordenandolo de acuerdo a las diferentes 
zonas, se organizara cada zona por sexo y este a su vez por edades, para 
posteriormente enviarlo mensualmente al sitio de control ( Ministerio de Salud ) 
Bogota, este control se realizara mediante unas vias de informacidn que son: 
correo( hojas de encuestas ) 
Fax, telefax.

< BIBS IS I
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CONSOLIDACION YTABULACION DE DATOS

PROPUESTA

?n

Como contribuir a que los habitantes de nuestro pais former) habitos 
de higiene y prevencion oral durante el desarrollo de su vida evitando 
asi complicaciones futuras que pueden ser prevenidas desde muy 
tern prana edad



VI&ILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A

OBJETIVO GENERAL

71

Lograr concientizar, educar, formar y ensenar habitos de higiene oral en la 
poblacion colombiana mediante campanas educativas a mantener una buena 
higiene oral.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

>

>

>

>

>

>

>

>

7?

Brindar formas de prevencion durante el embarazo para poder evitar las 
diferentes anomahas congenitas en las mujeres colombianas

Intensificar las Tecnica de cepillado, el uso de la seda dental y de acuerdo 
a su localization geografica el uso de enjuagues.

Buscar que todas las personas esten afiliadas a una entidad promotora de 
salud f conozcan las diferentes campahas preventivas para que puedan 
tener un servicio asistencial oportuno.

Estar al pendiente de la comunidad de que tengan servicios asistenciales 
cercanos, adecuados con bajo costo y buenos.

Realizar campahas de fluorizacion cada seis meses para todas las edades 
donde se pueda establecer el tratamiento para seguir manteniendo una 
dentadura sana.

Mirar que tan eficaces son los habitos que la gente mantiene para su 
higiene oral en las diferentes zonas rurales y asi poder indicarIo o 
contraindicarlo.

Identificar los problemas principales que repercuten desfavorablemente y 
producen dahos ala salud bucal de la poblacion.

Llevar dotaciones adecuadas como ’cepillos, cremas * a las familias de 
bajos recursos y zonas rurales.



El
VI&ILANCIA EPIDEMIOLO&ICA

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

TABLA N° 1

TABLA N° 2

TABLA N° 3

TABLA N° 4
Estudio de la presencia de caries en cuanto a sexo en la poblacidn colombiana

TABLA N° 5

TABLA N° 6

39

Estudio de la presencia de periodontitis en cuanto a zona urbano-rural en la 
poblacidn colombiana.

Estudio de la presencia de periodontitis en cuanto a edad en la poblacidn 
colombiana.

Estudio de la presencia de caries en el ano 2002 en cuanto a edad de la poblacidn 
en Colombia.

Estudio de la presencia de caries en cuanto a habitos de higiene oral en la 
poblacidn colombiana.

Mediante largas jornadas de trabajo hemos podido investigar nuestro pais t 
mediante unos parametros que se establecen al inicio de esta investigacidn hasta 
poder concluir con cada uno de ellos, para poder Hegar a la parte que nos 
proporcionara el mayor exito, debido a que mediante estos datos reunidos en 
nuestro programa y campanas de informacidn f las unificaremos para hacerlas 
mucho mas facil rapido y agil de atender, mediante unas tablas y graficas 
estadfsticas , para eHo Io realizaremos de la siguiente manera.

Estudio de la presencia de caries en el ano 2002 en cuanto a zonas urbano rural 
de la poblacidn en Colombia.
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Tabla N° 7

TABLA N° 8

TABLA N° 8

Estudio de presencia de fluorosis en cuanto a edad en la poblacion colombiana.

TABLA N° 9

TABLA N° 10

TABLA N° 11

TABLA N° 12

Identificar el parametro de prevalencia en el estudio de caries y enf. Periodontal 
fluorosis y labio leporine en el ano del 2002, determinandose asi la incidencia en la 
poblacion colombiana.

Estudio de la presencia de labio leporino. En cuanto a zona urbano-rural en la 
poblacion colombiana.

Estudio de la presencia de labio leporino en cuanto a sexo en la poblacion 
colombiana.

Estudio de la presencia de labio leporino en cuanto a edad en la poblacion 
colombiana.

Comparacion estadistica de los dates de 1998 con los obtenidos en el aho del 2002 
de acuerdo a sexo, edad, zona urbano-rural. En la poblacion colombiana.

Estudio de la presencia de fluorosis en cuanto a zona urbano-rural, en la poblacion 
colombiana.

Estudio de la presencia de fluororsis en cuanto al sexo, en la poblacion 
colombiana.

Estudio de la presencia de periodontitis en cuanto a sexo en la poblacion 
colombiana.
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Despues de analizar, tabular,y estudiar toda la informacion recolectada es 
necesario darla a conocer a la comunidad estudiada y no estudiada por medio de 
programas preventivos, publicitarios, conferencias, programas escolares de 
educacion, medios de comunicacion como son: Television, radio, papeleria 
(folletos, boletines, volantes) con el unico fin de orientar las acciones de 
promocion y prevencion para contribuir al mejoramiento de las condiciones de la 
poblacidn.

A ----
DIVULGACION DE DATOS

Debemos estar vigilando su correcta utilizacion de cada uno de los programas y en 
cada una de las comunidades estudiadas, para saber si se estan aplicando las 
medidas preventivas y si el programa esta funcionando a fin de mejorar los 
indicadores actuales y cumplir con las metas trazadas en salud bucal a nivel 
nacional y mundial.
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UTILIDAD DE LA INFORMACION

94

Nos sirve para tener una idea globalizada de la salud bucal en el pais tomando 
para esto ciertas enfermedades o patologias de cavidad oral, mas comunes para 
analizarlas, estudiarlas tomando como referencia las diferentes regiones del pais 
tanto urbanas como rurales , identificando asf prevalencia, incidencia, morbilidad 
en cada una de ellas para asi poder organizar un sistema de vigilancia en donde 
vamos a tener en cuenta costos, necesidades y tratamiento a seguir de cada 
poblacion y garantizar el buen cumplimiento del programa.

IUH£_,
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A

CONCLUSIONES

3. Establecimos los diferentes modelos de estudio epidemioldgico y sus indices 
correspondientes para el desarrollo de su respective plan de prevencion.

2. Pudimos analizar la informacion y compararla con los patrones establecidos 
para su debida interpretacidn.

5. Realizamos investigaciones especiales complementarias que contribuyeran 
al mejoramiento de la enfermedad en cada estudio.

^sssa

1. Mediante este estudio de salud oral se pudieron determinar las incidencias 
de las patologias que se presentan con mayor frecuencia en las diferentes 
zonas urbano-rural en edad y sexo para poder permitir monitorear las 
diferentes campanas.

4. Seleccionamos los datos necesarios para cada una de las enfermedades a 
vigilar y definimos la periodicidad de recoleccion de los datos y sus 
mecanismos identificando cada una de las fuentes de informacion.
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Cuadro 33. Wisteria y prevalencia de caries en la denticion primaria. Colombia, 1998

HISTORIA DE CARIES PREVALENCIAVARIABLES

TOTAL

'A %M

EDAO

12
SEXO

0
ZONA

1404 50.1 1395 49.9 2799 1OC.1 1671 59.7 1123 40.3 2799 100 0Jrban)

34? 35.3 613 64 2 100 01 369 38 5Rural 955 586 6’ 955 100 0

CATEGORIA DE MUNICIPIO

2 43.2

2005 46.1

53.5! 45.713>54 2038 5-1.3 17151746 46,5 2008 3753 10C.CTOTAL

T
I

178
5

-lomDras
'Ruiem

1711
34

761
483
495

44.0
48.9

54.0
5.4

6’7 
1157

37’6
36

927
540
570

1713
0.4

876
839

39.6
48.6
51.0

100.0
100.C

100.0
100.0

60.4
39.9
43.2

33.5
31.1
26.2
87 0

399 
“53b’ 

44
107

3

572
62 7
683
125

35.7 
42.0 
50 7
49.4 
62 2
51.7

56.0
51.1

60.4
68.3
73.9
13.0

1534
1050
1162

1848
1906

6 
112 
695 
813 
145 
618

972
ICS 7

429
359
335
918

48.2
63.5
53.6

57.0
65.8
54.1

351
— 421

40
99
3

607
510
593

54.8
60.6
63.6
5.5

1534
1050
1163

'COO
100.0
100.0
100,0

100.0 
too 0 
1000

100.0 
ICO. I 
100.0 
100,0

REGIONES Y SUBREGIONES
San Andris
Sarranauilia
Anantica sin Barramiuiila y San Andris

Total AiUndca
Cnncouia r Amazonia
Oriental sin Onnoquia v Amazonia
Total Oriental .....
A.-icin Pacifico

375
283
242
845

49 6
46.0
42 8

773
567
565

947
910
925
971

100.0
100.0
100.0
ICO, ci

326
— 736

70
79

2003
36

53.9
So 3

52.5
56 0

2
38 
312 
352
86 

332

677 
1157 

110 
173 

5

1843
1906

947
910
925
971

65 
343 
411

55 
237 
292

51 
102 
195 
349

97 
346 
442 
252

813
932

1035
974

100,0
100.0 
ioo.o

100.C
■ 100 0
'00.0
99 9

1000

100.0 
’OO.C 
100.c 
*00,0 
100.0 
100.0 

ico.oj

45.2
39.5
36.2
94.5

43.0 
34.2 
45.9
42.2 
29 3 
46.7 
43.3 
44 a

3715
36

59.0 
46 2
39.5
60.1 
56 3

tco.o!
100.01
100.0
100.0
I OO.C

50.4
51.4
49.0

51.8
36.4
36.4
55.5
56.8

45.0
94 6

50.4
54.0

1CO.O
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

100.0
100.0

100,0

54 3 
58.0 
49.3 
50.6 
37 8 
38.3 
38.2 
56.0 
53.1
49 9 
51.7 
53.3 
46.1 
47.5 
44 0

66.1 
66.0 
55 I 
56.7 
40 4 
46.2

35
404

. 438
320

91 
192 
391 
676 
132 
750 
S30 
572

519
551
590

53

sin caries- p-

r.3.4

|5 ■ 6

jCcciientai sm Cali y Andin Pacifico
(Total Occidental
Midettii
[Central sin Medellin
fTcul Central
jSantafe de Boqoti__________________

2
47 

352 
402
90

331
471 61.3
40
90 

196

33.9 
34.0 
44.9 
43.3 
59.6 
53.8 

■419 ’ 54.9 
39 
66 
180 
285 
53 

350 
402 
255

6
112 
695 

813 
145 
618

1--763 ’ 100.0 

100.0 
10C.0 
100.0

44.0
46.9
50.1

. 327 *8.3
46.7
53.9
52.5 
66.0

ArlLIACION
r egimen Su05>diado
JR Contnbufivo / Medicina Preoagada
Ififej-men Especial
ho es!$ aMiado

{Sm mformacidn___________________________
| ESCOLARIDAO

jNmguno i Primana ’ncompiera 
fenmari? Complets ; Secundaria Incompietai

100.01
100 Ci

100.0! 
lOO.cj 
100.0 
ioo.nj 
100 01 
100.0

91
192 
391

.676 100.C
182
750 

930 
572

TOTAL
Mies |

CON CARIES
Miles | %

273 41.0
S22 ’53.8

67

74 
383 

4S1
59 

286
763 IOO.Oj] 344 45.1 

52 ’
’.26 
211 
391 1 57.8 
129 70.7 
400 53.3 
527. 56.7 
316 55,2

SIN HISTCRIA 
Miles I «■

CON HISTORIA 
M.'es | %



PREVALENCIAHISTORIA DE CARIESVARIABLES

%
EDAD

12,11521

8S73 34,783,7TOTAL

279
791
907
971

4007
3977
3288
3419
2588
2211
1012
918

1229

100,0 
100,0 
100,0 
100,0
100,0 
100,0 
100,0 
100,0
100,0 
100.C 
100,0 
100,0
100,0

279
791
907
971

4007
3977
3289
3419
2589
2210
1012
918

1229

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100.0

93,6
86,5
80,1
28,1
10,5
4.6
3,5
2,5
0,6
0,7
2,5
3.4
4,9

6,4
13,5
19,9
71,9
89,5
95,4
96,5
97,5
99/
99.3
97,5
96,6
95,1

264 94,7
696 88,0
743 82,0
417 43,0

1172 29,3
11 18 28,1
838 25,5
819 24,0
738 28.5
562 25,4
427 42,2
457 49,8
626 51,0

denticion permanente, segun edad y sexo. Colombia, 
1998

_4043 -32.2
4835 37,0

13
107
181
698

3536
3795
3174
3335
2571
2196
987
837

1169

_ 8501 _ 67,3
8218 63.0

16719.65.3

261
684
726
273
421
182
114

84
17
15
25
31
60

TOTAL 
Miles |

TOTAL
Miles | %

6
7
12 
15-19 
20-24
25-29 
30-34 
35-39
JO--14 
55-59 
60 - 64 
65 ■/ Mas

SEXO
Hombres 
Muieres

CON HISTORIA 
Miles | %

12544 J00,0
"1372 ~ 100.0

1C0.4

SIN HISTORIA 
Miles [ %

. ■ . ■■

2893 11^3

Cuadro 37. Historia y prevalencia de caries en

SIN CARIES
Miles | %

CON CARIES 
Miles | %

—12544—WGiO
13053 100,0

■. : pSiu..
: 25597 .100,0

15 5.3
95 12,0

164 18,0
554 57,0

2835 70,7
2859 71,9
2451 74,5
2600 76,0
1851 71,5
1648 74,6
585 57,8
461 50.2
603 49,0

11023 87,9
11681- 89.5

|| 22704



Cuadro 35. Estado de la denticion primaria, ceo-d y sus componentes. Colombia, 1998

DIENTES DIENTES DIEOTES CON DIENTES
EDAD SANOS CARIADOS OBTURADOS ceo-d

POR CARIES
Prom Prom Prom Prom Prom

5 16,3 2,4 0,1 0,5 3,0
6 13,6 2,3 0,3 0,7 3,2

10,9 2,1 0,3 0,7 3,1
12 0,4 0,1 0,1 0,1 0,3

| EXTRACCION INDICADA



Cuadro 41. Indice CPO-D y sus componentes segiin edad. Colombia, 1998

OIENTES CONDIENTESOIENTES PEnDIOOSOIENTESOIENTES

EXTRACC. INOICADAOBTURAOOS CPOOPOR CARIESCARIAOOSEDAD SANOS

Prom PromPromPromPromProm

0.2 5,21.90.52.522.515-19
0.3 7,93,31.52,919,820-24
0,5 10.04,42.62.617,625-29
0.6 12,24.14.32 615 0
O.5 10.03,52.9T:2.7176
0,5 14,14,57,02,013.2
0,7 16,04 C9.22.111.0

15.00.54,3-2.1X2.
0.6 18,62.21.47,9

19.90.71 816.40,96,260-64
0.81.20 35,1
£21A3-

(-) Frecuencia cero !...) Cifras co significativas

30-34
SUBTOTAL 20-34

35 39

3.0
14.5!

17.6
16.2- i

65 Y + 
SUETOrAL55yn^

40-44 
SUBTOTAL 3M4 

55-59

20.4
19.6



Cuadro 49. Promedio de sextantes con marcadores periodontales, segiin edad. Colombia
, 1993

EDAD SANOS SANGRADO CALCULOS BOLSAS
4 A 5 mm

Promedio Promedio Promedio Promedio
4.0 20 0.4

12 3.0 3 0
ISA 19 2.5 3.5 03 0.C
20 a 24 2.1 3.9 3.1 0.4 0.05 0.05
25 a 29 1.9 3.9 3.2 0.7 0.C
30 a 34
20 a 34

35 a 39 3.3 0.3 0.1
40 a 44
35 a 44

55 a 59 0.5I 3 1 0.9 2.4
60 a 64 0.3 2.9 0.9

TOTAL 3.6 0,6 0.6

65 y mas
55 y mas

3.6
3,7

0.7
0.6

2.6
2,9

4.0
3.9

0.3
0,8

0.9
0,9

0.1
0,03

SEXTANTES
EXCLUICOS

Prcmedo

1.0
1.5
1,2

BOLSAS 
6 o mas 

Promedio

2.7
3.0
2,7

0.6
1.1

0.3
0.6
0.3

2.4 
2,7|| 

Tiif

0.4

J7

1.4

1.2

3.4
3,2|

2.9ir
2.7I

0.2

 0.1|

o.lj
__ o.lj

— ! 
0.01



•J
VARIABLES EXTENSION

%
SEVERIDAD 

milimetros

1,1
1,2

1,4
1,4
1,3

1,5

1,6
1,5

1.9 
2,0 

2,0

2
1>

' ~ _ 21
24
29
28
27
33
39

49
53
56
52
32

Cuadro 46 Indica espeelfico de extensidn y eeveridad de la perdida de insercion periodontal.
Colombia, 1998 ,

EDAD
15-19
20 - 24
25 - 29
30 - 34
20 - 34 ..
35 - 39
40 - 44
35 - 44 _
55 - 59
60 - 64
65 y mas
55 y mSs.
[TOTAL _____



Cuadro 48. Prevalencia de marcadores periodontales, segun diferentes variables. Colombia, 1998

IVARIABLES

% % Mil«« %
SEXO

M2 5.9 798 8 8 8137 3434 29.4 618 5.3
1082 9.4 1245 10.8 6240 2720 23.5 274 2.4

ZONA
1382 8.0 1601 9.3 9085 52.8 4837 26.8 573
382 6.4 443 3292 55.3 1518 25.5 319 5.4

REGIONES Y SUSREGIONES

San Andres 22.0 21 51 4 12.3
55 7.9 336 227 . 38

215 276 2245 1373 265 6.0
279 325 2602 1605 304

46 274 30.8 486 84
270 660 2182 859 60 1.6
279 702 2456 1145 144

38 24 407 89.9 104 10
Cab 189 124 10.2 598 49 5 278 19

167 228 13M 479 87 3.7
394 376 2373 881 116 2.8

74 8.8 123 402 438 81 72
557 219 2532 552 1133 143
631 342 2934 1571 224
180 299 2012 972 105

CATEGORY CE MUNICIPIO

E- 1 708 953 9.7 5259 53.8 2535 329 3.4
2-3-4 414 518 3545 54.0 1832 259 3.9

563 8.2 548 3680 53.4 1764 25.6 341

343 6.8 490 2873 1311 26.1 210
____IK. 2-89 17

101 3.7
427 445 4459 54.5 2485 358

Sin mformaodn 18 276 88

560 8.0 881 12.5 3579 51 0 1687 23.8 334 4.8
853 730 5775 55 3 2900 377 3 8
549 433 2998 52.4 1581 181 3.2

2 26 26
TOTAL NACIONAL 1784 2044 88 12378 892 3 8

• Frecuenaas no sign:6cauva - Frecuenaa cero

Occdental w Cab y Anddn Pacifico

Tout OfCJOfUttti ., ._

Medellin

300.

22

.666.

75

12.1

11.1

5.0

6.3 

96

4.2

78

7.2
5J

7.2
9.6

7.0

7.6

47.9

53 3

58.7

57.6

359

57.0

52.0

52.6

54.0

26.5

18.6

30.4

22.8

25.9

27.9

2.0

5.4

ARUACION

Penmen Subsdiado

— R. ComnDutmo i Mackana Prepaqada___

Regimenes especrales I

No esu aOhado

5.5

1.1

5.9

8.5

156

9.8

9.1

11.0

17.2

14.8

7.9
7.9

4.8

8.0

48.0

51.3

50,9

27.8

27.3

47.9

265

ESCOLAR1DAD

Ninquno / Pnrnana incomowa

Pnmana Comolela / Secundana Incomoieu

Secundana Compieta / Superior i Postgrad

No informa I

Onnoquia » Amaaonia

Oriental sin Onnoouia v Amazonia

Tool O/iTOti ■ • ;
Ancen Pacirico

Barranquilla

Anantda sm Barraoquilla y San Andres

ToO/AMmia - ;

12 .

6.3

12.3

6.3

6,3

31.4

54.4

17.2

24.2

17.8 

23.0

20.8

20.9

39.2

32.4

3.9

2.9

3.C

24.7
27.8

27.2

51.5

564

General sm Medeiiin
ToaiCMnl . / .

Santaie de Bogota I

5.9

9 3

3ANO
Miles I

CALCULOS
| Miles [

SANGRAOO BOLSA3 0E 4 A MAS mm

Miles |

9.7 2673 53.2

J.4----------- *257______52.0____

12.3 366 80.1

5.4

BOLSAS 4 A 5 mm 

| Miles I % I



VARIABLES TOTALSIN PERDIDA

Miles IMiles | % %

4312
4109

54
72
149

193
275
350
179
164
188

10.3
5.8

31,0
34.3
37.5
48,1
51,7

1080
468

929
620

9.1
6.3

7.3
9.1

195
74

2632
2505 
1855 
1386 
799

92
46
38

3988
3976
3247
3288
2337
<844
553
391
406

10186
9844

14859
5170

100,0 
100,0 
100.0 
100,0 
100,0 
'lOO^O 
100.0 
100.0 
100.0

100.0
100.0

1251
1398 
1244 
1709 
1263
912 
282 
181 
180

31.4
35.2
38,3
52.0
54,0
49,5
51,0
46,4
44.3

42,3
41,7

1049
575

1.4
I, 8
4.6
5.9
II, 8
19.0
32,2
41,9
46.3

67
99
148
270
276 
'297
154
132
110

2
6
27
51
53
4?
30
29
30

0.9
2.0

4824
5159

67,3
63,0
57,1
42,1
34.2
31.5
16.7
11.7
9.4

47,4
52.4

50.1
49.21

I. 7
2.5 
4.5 
8.2
II, 8 
TsT 
27.9
33,6 
27.1

1.7
0.7

EXTENSION DE LA PERDIDA

LOCALIZADA 

1 a 50%
Miles I %

GENERAL1ZADA

51 a 100% 
Miles t % ~

SEVERO 
| 5.0 y mis men.

Miles I %

EOAD 
15 -19 
20-24
25-29 
30-34 
35-39
40-44
55-59 
60-64

65 y mas 

SEXO 
Hombres
Muieres

ZONA
Urbana 
Rural

TOTAL

145
124_______

- 263 1.2g

CON PERDIDA_______ ———=
SEVERIDAD DE LA PERDIDA'

LEVE | MODERADO 
1.0 a 2.9 mmj| 3.0 a 4.9 mm 
Miles [ % | Miles I %

6192 41,7
2035 39.4

1236
1365
1218
1581
1209
928 ZOJ
277 50,0
185 47.4
228 56.1

4237 41,6
3991 40.5

Cuadro 44. Extension y severidad de la perdida de insercidn periodontal, segun edad, sexo y zona.
Colombia, 1998

o.i
0.1
0.8
1.5
2.3 

-2;2~||“58i

5.5
7.3
7,3

6253 42.1 
| 2168 41,9 

'|| 8421 42.0

1165 7.8
460 S.sl

1625. 8,1^ 8227 41.1|1S49 7,7

7442 5O.l|| 14859 100.0
2542 49.2j| 5170 100,0

9984 4S.8|| 20029 ---luu.O



Cuadro 54. Prevalencia de fluorosis segun tipo de diente. Colombia, 1998

FLUOROSIS FLUOROSIS

TOTALDIENTE MUY LEVSNORMAL DUOOSO MOOERAOA

A LEVE A SEVERA

80.7 9.6 9.1 0.7 9.815

80,3 10.0 9.2 0.525 9.7

90.3 6.9 2.6 0.213 2.8

6.4 2,723 91.4 0.2 2.9

88.3 6.8 3.512 0.4 3.9

89.7 n.5 3,3 C.422 3.7

89.5 6.6 3.611 0.3 3.9

90.3 6.3 3.021 0,4 3.4



FLUOROSIS FLUOROSIS
EDAD MUY LEVE TOTALMOOERAOA

NORMAL OUOOSO A LEVE A SEVERA

12

TOTAL NACIONAL 76,0 12.5 10.7 0.8 11,5

16,9
9.4

62,8
85.3

18.8
5.0

SUBTOTAL 6-7 y 12 ,
15 ■ 19

54.8
66.8

19,4
14,5

22,5
17.5

3.2
1.1

25.7
18,7

Grafico 20. Prevalencia de fluorosis en ninos y adolescentes en denticion 
permanente. Colombia, 1998

1-5
0.3

20,3
5,3

Cuadro 52. Prevalencia de fluorosis en ninos y adolescentes en denticion permanente Colombia
1998□

6 - 7 |


