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INTRODUCCION

Entre las enfermedades mds difundidas en el mundo, se encuentran la
caries dental y las enfermedades periodontales, las que pueden afectar la
poblacién en prevalencia y/o severidad, dependiendo de las condiciones
culturales, sociales, econdmicas y politicas.

Una revision a la epidemiologia de la enfermedad periodontal, tanto en el
dmbito internacional como en dmbito colombiano, se plantea para
conseguir un identificacion del cardcter global que afecta a la poblacion
mundial y a la poblacién colombiana particularmente, cuando se trae a
colacién el marco de referencia de dicha enfermedad y su relacion con
todos los seres humanos.

Se planteardn principios generales de la epidemiologia, aspectos que
encierran las circunstancias particulares alrededor de la triada
epidemioldgica, el entorno epidemiolégico y su ubicacion en el dmbito de
las enfermedades periodontales.

Asi mismo, se presentardn los resultados de cinco estudios epidemioldgicos
en Colombia, dos nacionales y otros tres realizados en diferentes grupos
de poblacién colombiana. Se dedicard espacio especial al ultimo y tercer
estudio nacional de salud bucal, realizado en 1998.



OBJETIVOS

. Dar unas pautas muy generales sobre la vigilancia epidemioldgica de
las enfermedades periodontales

. Presentar un entorno general de la epidemiologia de las enfermedades
periodontales en el dmbito internacional

. Describir las condiciones periodontales de la poblacion colombiana en
un periodo comprendido entre 1965 y 1996

. Realizar un resumen de los aspectos periodontales del estudio nacional
de salud bucal de 1998.
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1. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN EL AMBITO INTERNACIONAL

1.1. PRINCIPIOS GENERALES

Al entrar a realizar la descripcion de todo lo que atarie a la epidemiologia
de las enfermedades periodontales, empezamos por identificar la palabra
epidemiologia: Segun Clark, es la ciencia que estudia los factores que
influyen, en la ocurrencia y distribucion de la salud, enfermedad,
desestabilidad, defectos o muerte en grupos de individuos. A su vez Gordon
la interpreta como la correlacion diagndstica entre la salud publica y la
prdctica clinica que deriva a la aplicacion del tratamiento. En la prdctica,
realmente podemos describirla como la ciencia de la epidemias, o el
esfuerzo conjunto para lograr el control de las enfermedades epidémicas.
Por ello, la epidemiologia se ha constituido en valuarte para el estudio de
enfermedades no infecciosas e infecciosas, enfermedades cronicas,
desestabilidades  fisicas y mentales, alcoholismo 'y accidentes
automovilisticos, entre otros.

1.2. TRIADA EPIDEMIOLOGICA

1.2.1. Agentes

La multifactorialidad de las situaciones mads identificadas por los
epidemiologos, es buscar precisamente a esos agentes causales, que en la
gran mayoria de los casos, se conjugan para producir dafio. Precisamente
Shineider destaca como a través de conocer agentes multifactoriales,
podriamos llegar a establecer pautas mucho mds acertadas sobre
prevencion y control futuro de las enfermedades, entre estas pautas, las
periodontales (control bacteriano).

1.2.2. Factores del huésped

Es real que la interpretacion de cualquier enfermedad en cifie alrededor
del huésped y mds aun, en la acentuacion de la receptibilidad que este
huésped tenga. Por ello, se sigue trabajando en los procedimientos de
vacunacion y en la inmunidad activa que pueda conseguirse. También se
siguen estudiando los aspectos inherentes a la resistencia natural de las
especies, y todo lo que concierne a edad, sexo, raza y familia. Igual ocurre
en el campo de sinergismo y antagonismo o en las costumbres y habitos.



1.2.3. Factores Ambientales

Estdn rodeados de muchas situaciones que pueden conseguir que los
agentes se activen o que flaqueen las defensas del huésped. Asi, muchas
veces los aspectos que conllevan a esa situacion ambiental, pueden ser
econdmicos, politicos, bioldgicos o sociales. Del estudio de ellos saldrd
una enorme contribucion a la especie humana.

1.3. EPIDEMIOLOGIA- ENFERMEDADES PERIODONTALES

Se han descrito dos grandes divisiones en lo que concierne a estas
condiciones periodontales. Una es la gingivitis, identificada como la
inflamacion de las encias; la mayoria de veces reversible. Y la otra es la
periodontitis o inflamacion y destruccion de los tejidos de proteccion y de
soporte de las estructuras dentaria; habitualmente ésta produce secuelas
en los tejidos periodontales y/o la pérdida de los dientes.

Es necesario aclarar y precisar algunos conceptos fundamentales
relacionados con la epidemiologia de las enfermedades periodontales:

1.3.1. Prevalencia

Hace referencia a la frecuencia o numero total de casos de una
enfermedad que puede ser identificada con una poblacidn especifica en un
tiempo determinado. Es la proporcion de la poblacion que tiene la
enfermedad.

1.3.2. Incidencia
Es el nimero de casos nuevos de la enfermedad que ocurren durante un

periodo especifico de tiempo

1.3.3. Severidad
Es el grado de dafio que la enfermedad estd provocando y/o ha provocado

1.4. Metodologia Epidemiologica

Puede llevarse a cabo mediante:

» Epidemiologia descriptiva: Descripcion de la distribucion de la
enfermedad

» Formulacion _de hipdtesis: Teorias para explicar la distribucion
observada de la enfermedad en términos de las asociaciones causales
mds directas




» Epidemiologia analitica: Estudios de las poblaciones humanas para
probar las hipdtesis que superen la prueba de los estudios de
observacion y andlisis.

» Epidemiologia experimental: Estudios experimentales en poblaciones
humanas para comprobar rigurosamente la hipotesis sobre las cuales
se apoyan las pruebas de estudios analiticos y de observacion.

1.3.5. Identificaciones epidemiologicas a través de estudios

a. Gingivitis

Toda la identificacion emanada de estudios realizados en Estados Unidos
indica que aun cuando los trabajos de Kelly et al, mostraban en los afios
60, en poblacion adulta de 18 a 79 aiios, un 48.5% de gingivitis y en los
afios 70, sélo un 25.2% (tratando de concluir que estaba disminuyendo),
todos los otros estudios, particularmente los de Miller et al en 1987,
ubican a la gingivitis en poblacién adulta por encima del 60%. Estos
datos son semejantes en la actualidad (1997) inclusive proyectados a los
paises Europeos.

b. Periodontitis

La definicion epidemioldgica de periodontitis es enfermedad con
formacién de bolsas y/o pérdida de la insercion periodontal. Por ello, las
secuelas de las enfermedades que se identifican dentro de una gama de
clasificacion muy amplia en la periodontitis, encuentran desde un vistazo
epidemioldgico, el status de su pérdida de nivel de insercion. Por ello, nos
parece adecuado el esbozo que entre 1985 y 1986 presenté Loe en los
rangos se sexo y edad para su publicacion en 1987 en el Departamento de
Salud y servicios Humanos de los Estados Unidos: Estos se interpretan
asi:

EDAD % MUJERES % HOMBRES
35-39 aios 18.9% 15.7%
40-44 arios 20.5% 12.4%
45-49 aiios 255% 14 2%
50-54 arios 19.6% 14.2%
55-59 anos 23.3% 14.9%
60-64 arios 24.3% 17.9%




Todo esto permite suponer que la epidemiologia periodontal en el mundo,
nos indica que estamos ante una situacion critica y que, es necesario
tomar medidas mds acentuadas de prevencion.

En los estudios de proyeccion de Loe, vemos que los proximos 30 afios
serdn de gran trabajo sobre las secuelas que en los adultos (mayores de
30 afios) tendrdn como objetivo la limitacion del dafio y la rehabilitacion
de los tejidos diminuidos. Sin embargo, la accion prioritaria estard
encaminada a la prevencion primaria, especifica e inespecifica.

Particularmente, las grandes entidades que salvaguardan la salud oral en
Colombia y el mundo, como la Organizacion Mundial de Salud (OMS), la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), el Ministerio de Salud,
etcétera, tendrdn que proyectarse mucho mds a la comunidad,
especialmente en los paises en via de desarrollo para conseguir sus metas.

Es evidente que el potencial generado por cada odontélogo y/o por las
auxiliares de higiene oral y otros, representard otro factor que,
potenciado en su mdxima expresion, ofrecerd a no dudarlo, una gran
contribucion para alcanzar los objetivos deseados.

En conclusion, todos los estudios epidemioldgicos en el mundo, en su
enfoque muy particular alrededor de las enfermedades periodontales,
muestran un cardcter universal, sin diferencias geogrdficas, étnicas o
raciales en las diferentes poblaciones.

Caracterizando su agresividad, ubicariamos la enfermedad como muy
severa, en una estima de 10 al 20%. Esta cifra evidencia la importancia
que la severidad ocasiona a la pérdida de las estructuras dentarias.

En la actualidad se suman una serie de pardmetros que enfocan su accion
a estudiar mds los factores de riesgo, su identificacion total, y la
aplicacion de medidas preventivas efectivas, que permitan que los seres
humanos podamos contar con estructuras dentaria y paradentarias para
toda la vida.

Indices:

Grado 1. Es cuando existen signos evidentes de inflamacion de la encia
libre, pero sin circunscribir al diente.

Grado 2. Es cuando hay signos de inflamacion que circunscriben al diente,
pero no es ruptura aparente de la insercion epitelial.



Grado 6. Gingivitis con formacion de bolsas, cuando hay ruptura de la
insercion epitelial y presencia de bolsas, no es solamente un surco gingival
profundo debido a la tumefaccion de la encia libre.

No hay interferencia con la funcién masticatoria normal, el diente esta
firme en su alvéolo y no a migrado.

Grado 8. Gingivitis con destruccion avanzada con perdida de la funcion
masticadora cuando el diente presenta movilidad, puede estar migrado,
presentar un sonido sordo o apagado a la percusion y al presionarlo
puede ser comprimido en el alvéolo.

2. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS EN EL AMBITO
COLOMBIANO

A continuacion se presentan las condiciones periodontales de la poblacion
colombiana desde 1965-66 hasta 1996, en las cuales se han detectado a
través de cinco estudios, dos nacionales y los otros tres discriminados asi:
Uno en 34 comunidades prehispdnicas, indigenas, negroides y
multiraciales o poliétnicas, otro en 106 comunidades colombianas que
incluyen prehispdnicas, indigenas, negroides, multiraciales o poliétnicas.,
escolares, ancianos, presidiarios, marginados y grupos especiales, y el
ultimo estudio realizado en personas entre 5 y 14 anos, ubicadas en las
cinco grandes ciudades colombianas.

Para la cudlificacion y cuantificacion de la enfermedad periodontal en
Colombia se tuvieron en cuenta, en los cinco estudios, las mismas
Jfunciones, criterios y procedimientos establecidos para los dos primeros,
publicados en un documentos titulado Manual del Odontélogo examinador
y coordinador.

2.1. RESULTADOS ENCONTRADOS EN LOS ESTUDIOS
REALIZADOS EN COLOMBIA

En el primer estudio nacional de Salud, denominado oficialmente como
“Investigacion nacional de Morbilidad” se encontré la situacion que se
resumen en los siguientes cuadros.



2.1.1. Investigacién nacional de morbilidad. 1970
Ministerio de Salud- Instituto Nacional de Salud Bogotd 1970

Cuadro 1. Prevalencia de la enfermedad periodontal en personas con dientes permanentes
segun el sexo, la edad y el total de la poblacion. Tasas porcentuales.

Caracteristicas Sanos Enfermos
Sin saco Con saco Total
1y2 6 8
Hombres 10.6 58.4 192 118 89.4
Mujeres 120 59.6 6.l 123 88.0
5-19 arios 18.0 73.7 6.3 2.0 82.0
20-34 arios 6.0 54.6 282 1LO 94.0
35-44 anos 3.4 38.5 33.2 249 96.6
45 y mds afios 2.0 26.9 28.7 424 98.0
TOTAL 113 59.0 17.7 120 88.7

Cuadro 2. Promedio de dientes permanentes por persona, segun grado de enfermedad

periodontal.
Caracteristicas | Sanos Enfermos
Grado 1 | Grado 2 | Grado 6 | Grado 8 | total
Hombres 3.9 6.9 4.0 2.8 0.6 13.7
Mugjeres 6.5 6.2 3.3 1.6 0.7 12.0
TOTAL 6.2 6.5 3.7 1.9 0.7 |(12.8

Los analistas de esa investigacion comentaron varios aspectos sobre la
situacion encontrada, de los cuales se presentan dos:

- El 88.7% de la poblacion colombiana presenté problemas de
enfermedad periodontal en cualquiera de sus etapas. Antes de este
estudios se suponia que el problema periodontal en nuestro medio era
considerable, pero esta alta prevalencia es un hallazgo en verdad

alarmante.




Cuadro 3. Estudio nacional de morbilidad, 1970. Personas con y sin enfermedad periodontal,
con presencia y ausencia de calculos. Tasa porcentuales.

Caracteristica con Sin
cdlculos cdlculos
Con enfermedad 86.7 7.4
Sin enfermedad 0.7 ol

Cuadro 4. Estudio Nacional de morbilidad 1970 Indice periodontal en dientes permanentes,
diferenciado por sexo, edad y total de la poblacion

Caracteristicas Indice
Hombres 1.6
Mujeres 1.5
5 a 14 anos 0.6
15 a 19 arios 0.9
| 20 a 34 aiios 1.7
33 a 44 aiios 27
45 a 54 anos 3.4
55 y mas aiios 4.3
TOTAL POBLACION i

La imagen de éste problema adquiere caracteristicas de mayor gravedad
al considerar la poca accion programada que existe en las instituciones de
salud para la prevencion y atencion de la enfermedad periodontal. Esto,
debido a la discutible importancia que a la periodoncia se le ha venido
dando en los programas de enseiianza de las facultades de odontologia.
Estos hallazgos servirdn indudablemente a las instituciones docentes y
asistenciales para adecuar sus programas a las necesidades reales de la

comunidad.

En el segundo Estudio Nacional de Salud, 1977-80, denominado asi
oficialmente, se encontraron los siguientes resultados sobre la enfermedad

periodontal o periodontopatias.



2.1.2. Estudio nacional de Salud 1977-1980
Morbilidad oral. Ministerio de Salud- Instituto Nacional de Salud-

Ascofame. Bogota 1984

Cuadro 5. Enfermedad periodontal en personas con dientes permanentes, segin sexo y edad.

Caracteristicas Sanas Enfermas
Sin Saco Con saco
0 | Gradol Grado 2 | Grado 6| Grado 8| Total
Hombres 4.1 32.7 50.0 10.0 3.2 95.9
Mujeres 6.6 36.5 46.2 7.7 3.0 93.4
5-14 anos 3.3 50.3 45.2 1.0 - 96.5
15-19 aiios 7.3 37.3 2.1 3.3 0.1 92.8
20-24 afios 359 34.9 54.5 4.2 0.5 94.1
25-29 anios 6.7 2.2 52.0 9.2 1.0 93.4
30-34 arios 4.7 27.9 51.0 14.1 2.3 95.3
35-39 anios 5.0 22.3 51.6 18.1 3.0 95.0
40-44 arios 5.6 140 49.3 211 6.7 94.4
45 y mds afios | 6.2 12.9 38.7 25.8 16.4 93.8
Total poblacion| 5.3 34.6 48.1 8.9 3.1 94.7

De todos los andlisis presentados por los autores del estudio anterior se

destacan dos:

- Una disminucion de la enfermedad periodontal en Colombia
- El problema periodontal en Colombia comienza a decrecer, pues la
severidad de la enfermedad descendio notablemente; el hecho que se
hay expandido en un pequerio porcentaje, no significa que la situacion
haya empeorado.




Cuadro 6. Promedio de dientes, por persona, con enfermedad periodontal por sexo y edad

Caracteristicas Sanos Enfermos

Sin saco Con Saco

0 | Gradol |Grado 2 |Grado 6 |Grado 8| Total

Hombre 4.5 7.6 4.8 0.6 0.1 13.1
Mujeres 5.1 6.8 3.9 0.4 0.1 10.8
5-14 arios a1 7.4 23 - - 9.9
15-19 arios 8.8 11.0 4.8 0.1 - 15.9
20-34 arios AT 9.0 55 0.4 - 14.9
35-44 arios 2.8 5.3 . W 1.0 0.1 12.6
45-54 anos 1.6 3.3 4.6 ke s 0.3 9.9
55 ymas arios | 0.5 1.4 Lo 1.2 0.6 3.9
Total poblacion| 4.8 7.2 4.1 0.5 0.1 119

Cuadro 7. Indice periodontal en dientes permanentes por sexo y edad

Caracteristicas Indice
Hombres 1.25
Mujeres 1.6
5 a 14 anios {). 72
15 a 19 afios 0.86
20 a 24 arios 1.02
25 a 29 arios 1.18
30 a 34 arios 1.32
35 a 39 aios 1.53
40 a 44 aiios 1.67
45 a 49 arios 1.86
50 a 54 afios 2.08
55 a mas arios 1.86
Total Poblacion 1.16




2.1.3. Antropologia y Epidemiologia bucodental Colombiana

El estudio realizado en 34 tipos de poblaciones, entre ellos 5
prehispdnicos, a los cuales no se les tuvo en cuenta para la enfermedad
periodontal; 13 indigenas, 1 mestizo, 3 negroides, 1 poblacion general, 5
escolares, 2 de ancianos y 4 en municipios de diferentes condiciones
geogrdficas, se encontraron unos resultados, los cuales se comentan a
continuacion.

El municipio de Guachucal, los escolares de San Martin Meta y los
indigenas de La Gaitana en el Huila, se presentan los mayores promedios
de dientes afectados con gingivitis leve o incipiente, grado 1, con unos
indicadores de 19.9, 9.9 y 9.8 respectivamente.

Los indigenas Ticuna en el Amazonas, los Inga en Sibundoy (Putumayo) y
el Municipio de la Unién en Narifio, presentan los mayores promedios de
dientes afectados con gingivitis, grado 2, con unos indicadores de 15.9,
15.3 y 14.0, segtin el orden de los grupos ya mencionados.

En los indigenas Waywii en Manaure (Guajira), los ancianos del asilo de
El Socorro (Santander) y Nueva Venecia (Magdalena) se presentan los
mayores promedios de dientes afectados por gingivitis como formacion de
bolsas, grado 6, con unos indicadores de 5.2, 4.2 y 4.1 respectivamente.

En los indigenas Coyaima en el Tolima, en Nueva Venecia (Magdalena) y
los ancianos del asilo de El Socorro (Santander) se presentan los mayores
promedios de dientes afectados por gingivitis con destruccion avanzada y
pérdida de la funcion masticatoria, grado 8, con unos indicadores de 1.4,
1.2 y 1.0 respectivamente.

Del apartado “andlisis de los resultados” informe del anterior estudio, se
extraen los siguientes comentarios:

- Al igual que la caries dental, las periodontopatia son fdcilmente
previsibles a través de una adecuada higiene bucodental

- En el Estudio nacional de Salud 1977-80 se respalda
epidemiolégicamente, como otra solucion para la erradicacion de la
periodontopatias, a los programas preventivos, la formacion de
personal auxiliar y a las auxiliares de higiene oral, quienes ubicados
estratégicamente en escuelas, colegios, universidades, cuarteles,
orfanatos, asilos, internados, etnias, comunas, barrios, hospitales,



centros y puestos de salud, en fin, en donde se concentre la poblacion,
desarrollan una labor educativa y de higiene bucodental efectiva.

- La erradicacion de las peridontopatias se logran mediante la
prevencion y la preparacion de recurso humano y econdmico,
susceptible de integrarse con las comunidades menos favorecidas y
prestarle asi, a bajos costos, unos servicios esenciales. Las
especialidades y los especialistas no le permiten el acceso a sus
servicios a estas clases econdémicas bajas, pues solamente cubren al
10% de la poblacion, con unos costos muy altos para solucionar una
patologia que con un simple manejo preventivo, es fdcilmente
erradicable.

En 1995 se publicaron los resultados de estudios de morbilidad oral
realizados en 6 comunidades prehispdnicas, 25 indigenas, 3 negroides, 40
escolares, 5 nifios especiales, 13 poblaciones multiraciales o poliétnicas, 4
ancianas, 1 paciente oncologicos, 2 clinicas odontologicas universitarias,
1 de soldados contraguerrilla, 2 de drogradictos y 3 de presidiarios, para
un total de 36.519 personas examinadas. De este estudio se pueden
destacar algunos resultados parciales:

- Los nifios del Jardin Chapatines en Bogotd, los indigenas los Paéz en
Tierradentro y los indigenas Wayuii en la Guajira, son los que
presentan mayor porcentaje de dientes afectados con gingivitis leve,
grado 1, con unas tasas de 78%, 71% y 64% respectivamente.

- Los indigenas Ticuna en el Amazonas, los indigenas Inga en Sibundoy
(Putumayo) y los indigenas Huitoto Jirijiri en Sibundoy (Putumayo),
son los que presentan mayor porcentaje de dientes afectados con
gingivitis, grado 2, con wunas tasas de 71%, 71% y 55%
respectivamente.

- Los indigenas Coyaima en el Tolima, los indigenas Totarco Coyaima en
el Tolima y las Presidiarias de Buen Pastor en Bogotd son los que
presentan mayor porcentaje de dientes afectados con gingivitis con
destruccion avanzada y pérdida de la funcion masticatoria, grado 8,
con unas tasas de 7%, 7%y 3 %, respectivamente



En 1995 se realizé el otro gran estudio para determinar las tendencias
epidemioldgicas de la caries dental y las periodontopatias en las
principales ciudades del pais, en escolares de 5 a 14 afios.

2.1.4. Estudio de tendencias epidemiologicas de caries dental y
peridontopatias en las grandes ciudades colombianas. 1995

Ministerio de Salud- Pontificia Universidad Javeriana Bogotd 1995

Cuadro 8. Enfermedad periodontal en personas con dientes permanentes segun edad y sexo

Tasas porcentuales
Caracteristicas Indice
Hombres 70.8
Mujeres 71.4
5 arios 13.4
6 arios 45.2
7 anos 72.9
8 arios 80.4
9 anos 80.8
10 anios 81.6
11 afios 84.6
12 afios 85.3
13 anios 83.1
14 anios 81.4
Total poblacion Z1.1




Cuadro 9. Promedio de dientes con enfermedad periodontal en personas con dientes
permanentes segun edad y sexo.

Tasas Porcentuales.

Caracteristicas Sanas Enfermas

Sin saco Con saco

0 Grado 1| Grado 2 | Grado 6 \Grado 8 | Total

Hombres 7.0 4.7 2.0 0 0 6.7
Mujeres 7.6 3.8 2.0 0 0 7.8
5 anios 0.6 0.2 0.0 0 0 0.2
6 aios 2.3 1.2 0.3 0 0 1.2
7 anos 4.4 27 b 0 0 3.9
8 arfios 59 3.6 1.6 0 0 3.3
9 arios 72 4.7 b g 0 0 6.5
10 arios 8.6 6.4 2.2 0 0 8.6
11 arios 10.4 8.0 2.9 0 0 11.0
12 aios 11.2 10.3 3.0 0 0 13.4
13 arios 123 9.6 3.9 0 0 13.5
14 anos 13.7 9.2 4.1 0 0 1433
TOTAL 7.3 3.3 2.0 10 0 73

Cuadro 10. Indice periodontal en dientes permanentes, segiin edad y sexo.

Tasas Porcentuales

Caracteristicas Indice
Hombres 0.5
Mujeres 0.6
5 arios 0.1
6 aiios 0.3
7 anos 0.5
8 arios 0.6
9 afios 0.6
10 aiios 0.6
11 anos 0.6
12 aiios 0.6
13 afios 0.6
14 anos 0.6
Total poblacion 0.5




- La condicién de enfermedad en la poblacion escolar examinada es
ampliamente favorable, para pensar en un posible control y reduccion
de la misma a corto plazo.

- Para erradicar las dos patologias mds prevalentes en la poblacion
escolar, todos los estamentos de la sociedad deben participar
conjuntamente en la presentacion de alternativas de solucion, las cuales
son ampliamente conocidas por la profesion odontolégica y sustentadas
por la investigacion nacional e internacional

- La solucidn definitiva de las patologias prevalentes estd en la
erradicacién de ellas mismas mediante amplias, profundas y
permanentes medidas de prevencion especifica.

Las facultades de odontologia deben cerrar sus programas curriculares y
la filosofia de la formacion de sus profesionales, en la conservacion del
paciente sano, sin descuidar la capacitacion que deben recibir para tratar
las enfermedades prevalentes. En pleno siglo XXI es injustificable que la
preparacion de los futuros odontélogos sea eminentemente rehabilitadora.
Esto perpetua la enfermedad.

De las medidas de proteccion especifica, la que mds debe implementarse es

la educacion en salud bucodental, a través de medios masivos de
comunicacion, como la radio, television, prensa y vallas, al igual que en
las escuelas, colegios y en todos los espacios posibles.

El Congreso de la Republica puede aprobar una ley para que en todas las
concentraciones escolares del pais, oficiales y privadas, sea obligatoria la
construccion de dreas para la realizacion de programas preventivos de
enfermedades bucodentales y la vinculacion de auxiliares de higiene oral,
para que con esa infraestructura fisica y humana se pueda ofrecer
posibilidades de conservar sanos a los estudiantes, libres de caries dental y
periodontopatias.

En 1996 la Federacion Odontolégica Colombiana publicé en su revista
institucional los resultados del estudio de morbilidad bucodental
colombiana, bajo otra dimension. Debido a que todos los estudios
realizados en las 106 comunidades examinadas en el estudio del mismo
nombre, publicado en 1995 se realizaron con las mismas funciones,
criterios 'y procedimientos a los establecidos en el protocolo de
investigacion del Estudio nacional de Salud 1977-80 se decidio agrupar
toda la poblacién observada y presentar un resultado global de la misma.



2.1.5. Morbilidad bucodental colombiana 1996
Del andlisis de los resultados de ese estudio se extraen algunos apartados:

La situacion de morbilidad bucodental o de salud bucodental que se
presenta en estas poblaciones, en la gran mayoria de bajos ingresos
econémicos, posiblemente tiene sus causas en dos aspectos negativos y uno
positivo.

- La decreciente condicién socioecondmica y politica del pais, demuestra
que en el 70% de la poblacion colombiana disminuye gradualmente,
afio tras afio, sus ingresos financieros y por tanto desciende su
capacidad de consumir, ahorrar u obtener servicios bdsicos, entre ellos
los de salud especialmente los bucodentales, que son los mds costosos.
Esto se refleja en la baja calidad biolégica del habitante de menores
ingresos

Cuadro 11. Poblacion afectada por enfermedad periodontal y dientes afectados por grados de
enfermedad peridontal en promedio por persona.

Prevalencia de la enfermedad periodontal 92%

Caracteristicas Sanos |Grado 1 | Grado 2 | Grado 6 | Grado 8 | Total
Poblacion

Multiracial 4.6 8.0 7.3 il g 0.3 173
Indigenas 4.0 7.4 7.69 2.0 0.2 17.4
Total poblacion | 4.3 7.5 79 1.8 0.2 17.4

- La supresion gradual de los grandes programas de prevencion
especifica contra la caries dental y las periodontopatias. Ademds de la
accion preventiva odontoldgica, que no ha cumplido el objetivo de
cubrir el 100% de la poblacion colombiana y realmente no ha
funcionado por haber sido delegada a gobernaciones y alcaldias, que
en muchos casos no son financiados y por esto su ejecucion ha
decrecido hasta desaparecido.

- Las dos anteriores deficiencias pueden haber sido parcialmente
contrarrestadas, no se sabe en qué magnitud, por las intensas y
permanentes campafias publicitarias de las casas productoras de



elementos de higiene bucodental, a través de la television, radio,
prensa, revistas y vallas, en las que se incita a la buena presentacion
bucodental mediante el uso de estos productos.

2.1.6. Resumen de aspectos periodontales del estudio nacional de salud
bucal 1998

Ya en Colombia teniamos dos pardmetros de andlisis de la vigilancia
epidemioldgica en enfermedad periodontal; el primero, la investigacion
nacional de morbilidad oral realizada entre 1965 y 1966 y el segundo, el
estudio nacional de salud que incluyé el segundo estudio de morbilidad
oral, entre 1977 y 1980. Entre ambos estudios se encontré un 94.7% contra
un 88.7% que presentaron enfermedad periodontal en cualquiera de sus
fases, observdndose una mejoria en la severidad de la enfermedad aunque
en mayor proporcion de personas afectadas. En 1995 se realizo el estudio
de tendencias epidemioldgicas de caries dental y periodontopatias en las
grandes ciudades colombianas en el que los resultados mostraron un
impacto positivo en las acciones preventivas en el pais.

Todas las situaciones llevaron al Ministerio de Salud en 1997 a inciar el
tercer estudio nacional del Salud Bucal (ENSAB I11).

3. ESTADO ACTUAL DE LA ENFERMEDAD PRIODONTAL EN
COLOMBIA .

Del reciente 1II Estudio nacional en Salud Bucal 1998, realizado por el
Ministerio de Salud, podemos concluir algunos datos importantes para
poder determinar el estado de salud periodontal de los colombianos:

Fo El 81.6% de personas presentan placa bacteriana al momento del
examen.
R Del total de las personas incluidas en el estudio; 50.2% presentan
perdida de insercion en algiin grado.
R Con perdida leve de insercion de 41% (de 1 - 2,9 mm ).
R Con perdida de moderada severa 8.9% (de 3 mm y mas )
R Las personas mas afectadas con perdida de insercion son la mayores
de 50 afios (87% ); las de 15 a 19 afios (32.8 % ).
R Las personas que se encuentran afiliadas a regimenes especiales
( medicina prepagada ) son las de menor perdida de insercion y el mayor
porcentaje de personas con perdida generalizada esta entre los afiliados al
régimen subsidiado ( estrato socio econdmicos bajo )



R La presencia de bolsa periodontal de 3 a 6 mm de perdida se presenta
enun 26.5% y de 6 mm en adelante en un 3.8%

De acuerdo con el cuadro sobre necesidades de tratamiento periodontal
segiin la edad; las personas por edad que requieren tratamiento complejo
periodontal son:

Cuadro 12.
EDAD PORCENTAJE
15 - 29 aios 3.3%
30 - 34 aiios 4.8%
35 - 44 avios 10.1%
55 - 59 anos 8.4%
60 - 64 arios 10.7%

Podemos concluir que de los anteriores resultado ‘que el problema
periodontal sigue siendo alto en nuestra poblacion, ( 50.2% ) con perdida
moderada y severa el 89% que presentan este problema aunque estarian
por debajo del comportamiento mundial 10 - 15 %, las personas que
requieren este tratamiento es decir las personas de bajos recursos lo
requieran al igual que las persona mayores de 35 afios, esto sin descartar
que en estos estudios se revelo que persona jovenes requieren del
tratamiento periodontal complejo.

3.1. La calidad de los servicios.

La calidad de la atencién se modifica por la teoria econdmica donde se
"somete el acto medico a la infraestructura de la industria y el poder del
mercado que convierte al profesional de la salud en un operario
medianamente calificado para el cumplimiento de una jornada laboral, y
convierte a la medicina ( Odontologia ) que como disciplina intelectual es
una profesion de compromiso social, en oficio que al disminuir costos
resulten mayores mdrgenes de utilidad para entidades intermediarias”.

La periodoncia es un privilegio de pocos, solo una elite social tiene acceso
a los servicios especializados de periodoncia y no se incluyen las politicas
de salud esta patologia como prioritarias en la atencion.

La idea basado en los interés de capital en que los bienes de consumos y
ahora los servicios de salud estan dominados por el interés financiero,



dificilmente es un mundo compatible con la concepcion que teniamos de
salud.

Art. 49 " La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a
los servicios de promocion, proteccion, prevencion y recuperacion de
salud..."

4. ENFOQUE PERIODONTAL DEL III ESTUDIO NACIONAL DE
SALUD.

El estado periodontal y las necesidades de tratamiento al igual que la

salud periodontal se evalué mediante varios pardametros.

- Pérdida de insercion peridontal. Se determinard por la extension
(porcentaje de superficies) y por la severidad (cantidad en milimetros)
de la pérdida de insercion periodontal en la personas de 15 afios y mds,
mediante la aplicacion del indice de Extension por Severidad de Caries
(IES) version modificadora de Papapanoc.

- Necesidades de tratamiento periodontal. Se determinaron las
necesidades de tratamiento periodontal en personas de 7 afios y mds,
mediante la aplicacion del Indice Comunitario Periodontal de
Necesidades de Tratamiento (ICPNT). Este indice clasifica las
necesidades de tratamiento periodontal con base en la presencia o
ausencia de tres marcadores clinicos; sangrado gingival después de
sondaje, cdlculos supra y/o subgingivales y bolsas periodontales pandas
(4 a 5 mm) o profundas (6 6 mds mm).

- Extension y severidad de la pérdida de insercion periodontal. Del total
de personas de los grupos de edad incluidos en el presente estudio, el
50.2% presentaron pérdida de insercion, siendo mayor la tasa en
hombres (52.6%) que en mujeres (47.6%). El 42.0% presenta pérdida
localizada y en el 8.1% es generalizada. La severidad en el 41.1% es
leve, en el 7.7% moderada y en el 1.2% es severa.

- Necesidades de tratamiento periodontal. La presencia de por lo menos
un marcador periodontal (se observo en el 92.4% de las personas). El
8.8% presento solo sangrado al sondeo; el 53.3% presencia de
sangrado y cdlculos simultdneamente bolsas pandas (4 a 5 mm) en el
26.5% y las profundas (6 6 mds mm) en el 3.8%.

Acorde con los marcadores se deduce que las necesidades de tratamiento
se requieren son principalmente el detartraje, asi como también la higiene
oral . Tomando estos principios, identificamos que el total de poblacion el



7.6% de las personas no requiere ningun tratamiento, el 83.6% requiere
detartraje e higiene oral y un 3.8% requiere de tratamiento complejo por
presentar bolsas profundas

5. RIESGOS DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL SOBRE LA
SALUD DEL PACIENTE

Varios estudios recientes confirman la relacion entre enfermedad
peridontal y enfermedad cardiovascular, cerebro vascular y nifios con bajo
peso al nacer.

La periodontitis es una reaccion inflamatoria a los tejido que rodea el
diente, existe evidencia cientifica en aumento, que relaciona a la infeccion
aterogenesis y con eventos tromboembolicos, todo esto relacionado debido
al aumento de la proteina C reactiva en los niveles serios del paciente con
periodontitis y la proteina C se relaciona como predictor de riesgo de
futuros infartos del miocardio.

La periodontitis condiciona aumento de especies gram negativas que
contienen endotoxinas y citoquinas proinflamatorias, estas bacterias y sus
sub productos se diseminan a través de torrente sanguineo e infectan el
endotelio vascular.

Ademds pueden ocacionar isquemia del miocardio que precede a un evento
tromboembolitico, se a asociado al estreptococos sanguis como inductor
de trombosis, los datos indican que la enfermedad peridontal interfiere con
el metabolismo de los liquidos del cuerpo, adicionando a otros factores de
riesgo como hipertension arterial, aumento de niveles de colesterol y
habito de fumar.

Con respecto al problema de la relacion entre enfermedad periodontal y
nacimientos con bajo peso al nacer se considera factor de riesgo por que
disminuyen las defensas en el huésped.

B Enf. infecciosa

B Bacterias en el
torrente
sanguineo

Olsquemia de
miocardio

@ Nacimiento
bajo peso




6. PREVENCION Y CONTROL DE FACTORES DE RIESGO

Periodoncia en odontologia es la especialidad que trata, de la prevencion,
diagnostico tratamiento y rehabilitacion de las patologia que afectan los
tejidos de soporte dentario, utilizando medidas preventivas, procedimientos
terapéuticos y técnicas quirirgicas en los individuos o grupos de poblacion
afectados. Igualmente se ocupa de la transmision de conocimientos y la
investigacion para la busqueda de soluciones a los problemas pertinentes.

Las ciencias de la salud, aparecieron como respuesta a la gran amenaza
que representaban las enfermedades para la salud, sus primeros
desarrollos se dieron en el estudio y el control de la enfermedad y por
tanto su enfoque era eminentemente curativo, con el avance del estudio de
etiologia, la fisiopatologia y la epidemiologia, se ha progresado
enormemente en el conocimiento de la causa y los factores de riesgo de la
enfermedad, asi como en el conocimiento de la interrelacion.

Gracias a esto y debido al poco impacto que han tenido las politicas
curativas en salud, se han despertado el interés por formas de prevenir los
procesos patoldgicos, lo que no ha determinado un cambio de lo
preventivo por lo curativo, pero si ha permitiendo abrir los ojos sobre los
procesos de salud - enfermedad.

Al respecto muchos piensan que el unico camino posible es el trabajo
decidido en el drea de prevencion donde nosotros como odontélogos
vamos a dar conferencias a los grupos de alto riesgo, y para combatir la
enfermedad en plan de tratamiento, empezar por terapia bdsica detartraje
y curetaje supragingival, concientizar al paciente de la importancia del
cuidado de su salud oral, donde estaremos controlando periddicamente su
progreso en su proceso de recuperacion.



6.1. PROPUESTA PARA EL PROBLEMA PERIODONTAL
EN COLOMBIA

En la siguiente encuesta usted encontrara unas preguntas las cuales estan
divididas en dos secciones, la primera donde nos dara a conocer sus
habitos, la segunda consta del examen clinico donde su odontologo dara
un diagnostico y un plan de tratamiento de acuerdo a su necesidad.

I INFORMACION PERSONAL

Nombres: Apellidos:

cEn oo NP Sexo M1 F[]
Lugar y fecha de Nacimiento

Direccion: Teléfono:
Ocupacion: Estado Civil:

1. Con que frecuencia cepilla usted su boca al dia?

O Entre cada Comida
U Al levantarse y acostarse
O 3 veces al dia (después de cada comida )
O Menos de una vez al dia.
2. Al cepillarse nota usted que sus encias sangran?
SI o0 NO Qg
3. Usa usted ceda dental con frecuencia?
SI O NO O
4. Usa usted enjuagues bucales?
SI O NO O

5. Ha sido usted tratado de enfermedad periodontal? Cuando?

ST O NO O




5. Cada cuanto asiste al odontélogo’
O 3 meses
O 6 meses

O [ ano

6.  Cuando fue su ultima visita para control con su odontdlogo?

1.  EXAMEN CLINICO

1. Presenta sangrado despues del sondaje?
Sig NO O

2. Hay evidencia de bolsa periodontal de 4 a 5 mm de profundidad
SI NO

4. Hay evidencia de bolsa de mas de 6 mm
SI oNO O

5. Hay perdida de insercion ?

SI oONO O

6. Presenta movilidad dentaria?

SI ONO O

Si hay sangrado indique de color rojo

Si hay bolsa de 4 a 5 mm de color azul

Si hay bolsa de mas de 6 de color verde

Si hay perdida de color amarillo

Si hay movilidad color café
Si hay ausencia de color negro
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7. Diagnostico légico
0 Gingivitis
O Periodontitis
o Periodontitis con perdida de soporte
O Periodontitis de leve a moderada
8. Plan de tratamiento
O Profilaxis
O Detartraje y cureteaje supragingival
] Examen clinico periodicamente
O Semanal
O Cada 3 meses

0 Cada ario



7. ANALISIS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

Para el estudio de salud bucal, se cubrieron las edades 5 a 7, 12, 15a 44y
55 a 74. La encuesta total se realizo a 4.400 niios y 8448 adultos.

Las muestras diseitadas garantizan la estimacion vdlida y confiable de
todo tipo de indicadores estadisticos. La encuesta fue llevada a cabo por
una organizacion vertical, en la que todos los participantes fueron
sometidos a un riguroso proceso de ¢

capacitacion 'y estandarizacion, en los aspectos conceptuales,
metodoldgicos y operativos de la investigacion. Todo esto proporciona una
gran aceptacion del estudio a nivel periodontal. Los problemas mds
comunes en los nifios y adolescentes fueron la gingivitis y los cdlculos.
Estos requieren bdsicamente, atencion en el primer nivel de salud,
priorizando la higiene oral y los detartrajes supragingivales. En los
adultos, igual que otros estudios internacionales, existe una baja
prevalencia en la pérdida de insercion periodontal (50.2%), que aumenta
con la edad, sin superar un 10% con pérdidas severas y generalizadas. De
todas maneras, existe diferencia con los hallazgos reportados en el estudio
de 1977-80, donde el 94.7% de la poblacion tenia enfermedad
periodontales algunas de sus fases.

En conclusion la situacion peridontal actual ha mejorado en todos los
grupos de edad, comparando con el estudio de 1977-80 y muy
significativamente en la poblacion joven, que no es mds que la interaccion
de medidas multiples, tomando la educacion de las madres, como hecho
importante; los medios masivos de comunicacion, los programas escolares
de proteccion especifica y la publicidad y apoyo de las casas de productos
dentales. De lo anterior, se deduce que con el fin de mejorar los
indicadores actuales y cumplir con las metas trazadas en el dmbito
nacional y mundial, es necesario ajustar las actividades de promocion,
prevencion y asistencia por todas las entidades que proporcionan salud
bucal.
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