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Resumen

Introduccion. Las patologias gingivales y periodontales presentan una alta demanda de atencion
en los servicios de consulta externa, por lo cual es importante categorizarla como un problema de
salud puablica debido a que puede ocasionar una pérdida progresiva del tejido 6seo de la cavidad
bucal. Objetivo. Caracterizar las enfermedades gingivales y periodontales reportados por la IPS
del territorio nacional entre los afios 2015-2020. Método. Se realizé un estudio observacional
analitico de corte transversal retrospectivo; se utilizaron variables sociodemogréficas como
categoria de edad, servicio de atencion, afio, departamentos, provincia y diagnostico de
enfermedades periodontales. No se realizo célculo de tamafio de muestra, ya que se tuvo en cuenta
toda la informacién reportada por la IPS en la base de datos del Observatorio de Salud Publica de
Santander. La informacion de las bases de datos originales se sistematizd en Microsoft Excel, se
realizé el andlisis univariado y bivariado en el paquete estadistico Statal4, teniendo en cuenta los
principios establecidos en la resolucion 08430 de 1993 Resultados: Se analizaron 5.531 datos de
enfermedades gingivales y periodontales de los cuales 5,402 pertenecen al departamento de
Santander y 129 datos a 11 departamentos de Colombia. En la categoria de edad la adultez se
presentd con mayor frecuencia, donde asistieron los pacientes de 29 a 59 afios con un 38,8%
(2,149). Dentro del periodo de tiempo estudiado se observé que el afio con mayor nimero de
eventos de patologias gingivales y periodontales fue 2019, con el 46,5% (2,573). Se establecio que
la provincia mas afectada fue el area Metropolitana, con el 96,3% (5,204). Conclusion: En el
presente estudio las patologias gingivales y periodontales méas frecuentes fueron la gingivitis y
periodontitis cronica, lo cual se evidencio en todas las provincias que conforman el departamento
de Santander y asi mismo con los 11 departamentos involucrados.

Palabras claves: enfermedad periodontal, gingivitis, periodontitis, patologias, perdida dental,
salud bucal, principios éticos.
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Abstract

Introduction. Gingival and periodontal pathologies present a high demand for care in
outpatient services, which is why it is important to categorize it as a public health problem because
it can cause a progressive loss of bone tissue in the oral cavity. Characterize the gingival and
periodontal diseases reported by the IPS of the national territory between the years 2015-
2020.Method. A retrospective cross-sectional analytical observational study was carried out;
Sociodemographic variables were used such as age category, care service, year, departments,
province and diagnosis of periodontal diseases. No sample size calculation was performed, since
all the information reported by the IPS in the database of the Santander Public Health Observatory
was taken into account. The information from the original databases was systematized in Microsoft
Excel, the univariate and bivariate analysis was carried out in the statistical package Statal4, taking
into account the principles established in resolution 08430 of 1993. Results: 5,531 data of gingival
and periodontal diseases were analyzed, of which 5,402 belong to the department of Santander and
129 data to 11 departments of Colombia. In the age category, adulthood was more frequent, where
patients between 29 and 59 years old attended with 38.8% (2,149). Within the period of time
studied, it was observed that the year with the highest number of events of gingival and periodontal
pathologies was 2019, with 46.5% (2,573). It was established that the province most affected was
the Metropolitan area, with 96.3% (5,204). Conclusion: In the present study, the most frequent
gingival and periodontal pathologies were gingivitis and chronic periodontitis, which was
evidenced in all the provinces that make up the department of Santander and also with the 11
departments involved.

Keywords: periodontal disease, gingivitis, periodontitis, pathologies, dental loss, oral health,
ethical principles.
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Introduccion

La enfermedad periodontal es un conjunto de enfermedades infecciosas que resultan como una
inflamacion de la encia, tejidos periodontales y una pérdida progresiva del tejido 6seo que ocurre
con el tiempo (1), entre las cuales encontramos la gingivitis y la periodontitis.

La gingivitis es una afeccién inflamatoria de la encia y se produce por el acimulo de placa en
los dientes, presenta factores modificables tales como el tabaquismo, cierto tipo de drogas,
cambios hormonales de la pubertad y también el embarazo. Por otro lado, la periodontitis va
encaminada de la gingivitis ya que también estd influenciada por la respuesta inmunitaria e
inflamatoria del individuo; estos son procesos gque inician con el acimulo de la placa bacteriana y
pueden terminar en condiciones avanzadas con la pérdida dental (1) .

La periodontitis implica la destruccion de las estructuras de soporte de los dientes, incluidos el
ligamento periodontal, el hueso y los tejidos blandos. Claramente, la periodontitis es la que causa
mayor dafio de estas enfermedades cuando llega a estadios avanzados ya que provoca la pérdida
dental (1); por lo tanto, se tendran en cuenta las enfermedades periodontales que afectan a los
diferentes departamentos a nivel Nacional, enfocdndonos sobre todo en las provincias de
Santander, su frecuencia y su impacto, las cuales se veran reflejadas en este trabajo, generando asi
un gran aporte al &rea académica y de investigacion para los futuros profesionales de la
odontologia.

De igual manera, esta investigacion tiene como fin, dar a conocer cuales enfermedades
periodontales son mas frecuentes en cada municipio de los departamentos, las cuales han sido
reportadas ante el Observatorio de Salud Publica de Santander por la IPS del territorio Nacional
entre los afios 2015 — 2020.

Esta investigacién, con el fin de cumplir sus objetivos se organizé en diferentes capitulos en
donde la primera seccidn expondra el planteamiento del problema y la justificacion, reconociendo
la enfermedad periodontal como un problema de salud publica.
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1. Planteamiento del problema

La salud periodontal es definida como “la ausencia de evidencia histologica de inflamacion
periodontal y ninguna evidencia de cambio anatomico en el periodonto” (2). De esta manera este
evento define como la enfermedad periodontal es una enfermedad multifactorial que afecta los
tejidos de soporte del diente.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que el 40% de las enfermedades
periodontales afectan a los adultos en el mundo, y asi mismo sugiere que los dolores dentales tanto
en nifios como en adultos tienden a ser mas frecuentes en poblaciones vulnerables (3). Las
enfermedades periodontales son de las mas comunes a nivel mundial y las causantes de pérdidas
dentales; afecta al 10 % de la poblacion mundial segun la OMS (4)

En Colombia el 50,2 % de la poblacion padece de algun tipo de enfermedad periodontal; en el
Observatorio de Salud Publica de Santander (OSPS), en un informe de indicadores basicos de
salud, refleja que se realizaron 5.163 tratamientos de enfermedades periodontales y gingivales en
el afo 2016 (3); a nivel regional el ENSAB-IV, indica que las personas que son aseguradas en
salud con respecto a las personas de régimen subsidiado o que no son asegurados, tienen una
pérdida de insercion menor tanto en extension localizada y generalizada, con un porcentaje de
7,65% de la poblacién de jovenes de 18 afios, en adultos y personas mayores de 20 a 34 afios con
un 85,97%, en adultos jovenes de 35 a 44 afos, un 7,45% de perdida de insercion moderada, en
adultos de 45 a 64 afios se encontrd un 57,93% y adultos mayores de 65 a 79 afios con un 4,00%,
estas cifras fueron resultado de los pardmetros del Sistema Internacional de Clasificacion de la
enfermedad Periodontal y Condiciones Asociadas de 1999. (5)

La enfermedad periodontal comienza en forma leve, como una inflamacion de las encias
denominada gingivitis, que se caracteriza por manifestaciones clinicas como: color rojo oscuro,
brillante, encias sangrantes, mal aliento, encias retraidas y sensibles; esta enfermedad puede ser
reversible debido a que es causada por la acumulacion de placa bacteriana, la cual puede ser
removida y controlada con una buena higiene bucal, por consiguiente, si la gingivitis no es tratada
a tiempo, puede progresar y llegar a un estado de periodontitis (6). En diferentes estudios se ha
podido observar gque la gingivitis varia desde un 20-50% segun la edad, el sexo y la raza de las
personas, asi mismo muestra que esta se puede encontrar en un 50% en los individuos mayores de
19 afos, por otra parte, manifiestan que esta enfermedad gingival es mas prevalente en pacientes
varones con un indice de 10% mayor que en las mujeres independientemente de la edad (7).

La periodontitis es un estado avanzado de la gingivitis, la cual presenta varios signos y sintomas
de la misma tales como la inflamacion, el acimulo de placa bacteriana, encias brillantes y
sangrantes, entre otros; debido a estos signos y sintomas se evidencia la formacion de bolsas
periodontales las cuales se definen como una profundidad patologica del surco gingival que afectan
al tejido de insercién de los dientes (8), que en algunas ocasiones producen una reabsorcion dsea
y, por consiguiente, una movilidad dental (9), la cual puede presentarse como r fisioldgica o
patoldgicamente; es considerada una movilidad fisioldgica cuando no excede su magnitud mas de
0,2mm o 1mm; la movilidad incrementada o patologica se puede observar por su magnitud
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incrementada, es decir mayor a 1mm, esta medida ayuda para el diagnostico de enfermedad
periodontal en etapa avanzada y que requiere tratamiento especializado (10).

La enfermedad periodontal es una de las afecciones bucales mas comunes a nivel mundial y se
podria decir que es el principal factor de pérdidas dentales, en Colombia se dice que la prevalencia
de las enfermedades periodontales es de un 62% de la poblacion (11), pero a nivel de Santander
aun no se obtiene tal informacion actualizada; el Observatorio de Salud Publica de Santander
facilita conocer algunos datos importantes de salud bucal con enfoque poblacional, y asi mismo
hacer seguimiento a la salud en general, por ello, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la prevalencia de las enfermedades periodontales en los municipios de los diferentes
departamentos a nivel Nacional, segun lo reportado en el Observatorio de Salud Publica de
Santander por la IPS del territorio Nacional entre los afios 2015 y 2020?

1.1 Justificacion

Las enfermedades periodontales como la gingivitis y periodontitis tienen una alta frecuencia en
todo el mundo, el origen de estas enfermedades es la acumulacion de bacterias que forman parte
de la placa bacteriana encontrada en el aérea cervical de los dientes; estas bacterias pueden
ocasionar inflamacién de la encia, infeccidn en el ligamento periodontal y hueso alveolar, la cual
afectard la calidad de vida del paciente (12).

Es por ello que la presente investigacion se enfocd en aquellas dolencias periodontales mas
comunes a nivel Nacional, las cuales son plasmadas en el Observatorio de Salud Publica de
Santander por medio de la IPS del territorio Nacional, lo cual contribuye a hacer monitoreo
continuo de la situacién de salud en los departamentos, permitiendo la ejecucién de proyectos.

Ahora bien, este proyecto de investigacion contribuye a nivel social, a mejorar las condiciones
bucales de las personas, ya que se expondra cudles son las enfermedades periodontales mas
comunes y de esta manera se daran a conocer resultados basados en la evidencia cientifica que
aporten a la comunidad estrategias de promocion y prevencion sobre esta patologia.

A nivel institucional el proyecto generard que la Universidad Santo Tomas tenga nuevas
inquietudes, nuevas preguntas de investigacion las cuales seran utilizadas para indagar y
profundizar sobre temas relacionados especificamente con las enfermedades periodontales que se
presenta mas a menudo en Santander; asi mismo a nivel académico generara nuevos conocimientos
los cuales pueden ser llevados y tenidos en cuenta en la practica clinica como ayuda para identificar
tales enfermedades y posteriormente dar su tratamiento.

Por otra parte, este proyecto de investigacion se ubica en la linea de investigacion de
epidemiologia y salud bucal con el fin de evidenciar las patologias con mayor prevalencia para asi
mismo enfatizar en ellas y poder brindar programas de prevencion que conlleven a generar
tratamientos oportunos y adecuados.
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A nivel profesional el proyecto brindara bases a los profesionales de la salud bucal sobre la
prevalencia de enfermedad periodontal y especificamente cuales de ellas son més frecuentes a
nivel de Santander para que puedan ofrecer nuevas alternativas diagnosticas, preventivas y de
tratamiento a los pacientes, de igual manera a nivel personal este proyecto permite generar nuevos
entendimientos y asi mismo aplicar los conocimientos obtenidos en el transcurso de la carrera
profesional, de tal forma que podamos perfeccionarlos a través de la investigacion.

2. Marco tebrico

2.1  Salud periodontal

La salud periodontal de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2) se define
como un estado libre de enfermedad periodontal inflamatoria que le permite a un individuo
funcionar normalmente y no sufrir ninguna consecuencia (mental o fisica) como resultado de una
enfermedad pasada, por lo tanto, se podria decir que la salud periodontal es un estado de ausencia
de inflamacion asociada con gingivitis o periodontitis.

2.2  Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal, es unaenfermedad inflamatoria crénica multifactorial (13)
que afectan a las estructuras periodontales de proteccidn e insercion de los dientes tales como la
encia, el ligamento periodontal y el hueso alveolar, lo que puede llevar a la pérdida de los dientes
(14). Se reconoce a la placa dental como principal agente etiologico de la enfermedad periodontal,
la cual se organiza en forma de biopelicula lo que aumenta su resistencia (14). Aunque esta
enfermedad es multifactorial, no se puede desarrollar en ausencia de placa bacteriana, y por esto, se
torna complicada su evaluacion, debido a su variabilidad en cuanto a su proceso, las
manifestaciones clinicas que presenta, los factores de riesgo a evaluar, la edad en la que se
establece, la evolucién que va teniendo, el prondstico y las alternativas de tratamiento para
su control.

2.3  Factores e indicadores de riesgo de enfermedad periodontal

En la actualidad existen factores de riesgo modificables y no modificables asociados a la
enfermedad periodontal los cuales son esenciales para tener en cuenta en la practica clinica.

2.3.1 factores modificables. Los microorganismos, los cuales son bacterias que forman parte
de la placa bacteriana o biofilm en el area subgingival de los dientes la cual continua su desarrollo
hacia la raiz ocasionando destruccion del periodonto (15), segun el articulo de Yousef A. AlJehani
(16)““se encuentran mas de 400 especies de microorganismos en la cavidad oral, ya que esta
proporciona humedad, temperatura, pH y nutrientes para su crecimiento” (15) . algunas de estas
especies bacterianas que pueden albergar en la microflora subgingival de la cavidad oral son, los
bacilos anaerobios gramnegativos y espiroquetas, porphytomonas gingivalis y aggregatibacter
actinomycetemcomitan, entre otros, se a observado que en el momento en que se aumenta la
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temperatura y el pH se eleva, se incrementa la proporcion o crecimiento de porphytomonas
gingivalis y aggregatibacter actinomycetemcomitans y P. intermedia (15).

En el consumo del tabaco existe una evidencia de un mayor nivel de enfermedad periodontal
en fumadores, en esta se observa perdida clinica del hueso alveolar, movilidad dentaria,
profundidad de la bolsa al sondaje y perdida de los dientes (17). Se evidencio en un articulo sobre
tabaquismo y su efecto en los tejidos periodontales que la inhalacion pasiva o activa del humo
produce dafios en las células epiteliales orales induciendo a la producciéon de quimiocinas y
liberacion de mediadores inflamatorios; unas de las primeras alteraciones de la enfermedad
periodontal con respecto al tabaco es la recesion gingival, hiperplasia epitelial y leucoplasia, en
este articulo se observé que a la mayoria de los individuos que dejaban de fumar estas alteraciones
se podrian revertir (18).

Las personas con diabetes mellitus tipo 1y tipo 2 mal controladas tiene mayor riesgo de padecer
una enfermedad periodontal, ya que son mas susceptibles a las infecciones orales (15), Se plantea
que la diabetes esta asociada con un mayor riesgo de enfermedad periodontal y que puede modular
de forma negativa la reparacion de los tejidos periodontales y periimplantarios (19); algunos
farmacos utilizados para diversas enfermedades disminuyen el flujo salival, como lo son los
antihipertensivos, analgésicos narcoticos, tranquilizantes y sedantes, antihistaminicos vy
antimetabolitos, otros contienen azlcares que alteran el pH y la composicion de la placa, los cuales
pueden contribuir a las enfermedades periodontales (16).

El estrés se encuentra como factor de riesgo ante la aparicion de enfermedad periodontal ya que
puede haber un aumento de la secrecidén de glucocorticoides que pueden deprimir la funcién
inmunitaria y aumento en la resistencia de insulina ocasionando problemas periodontales y perdida
de dientes (16). M Renes y M Bercx en su articulo muestran que el estrés disminuye el flujo de
saliva y aumenta la formacion de placa dental, modifica el PH de la saliva y su composicion
quimica como es la secrecion de IgA (20).

Por altimo, la obesidad ya que se observo en un estudio que adolescentes entre 11 y 18 afios
tiene una disminucion significativa de frutas crudas y verduras que son fuente de vitamina ¢ y han
aumentado su ingesta de refrescos y jugos no citricos lo cual esta asociado con las enfermedades
periodontales (16); asimismo en un articulo se dice que la obesidad influye en la inmunidad del
huésped y se supone que esta interrelacion esta relacionada con la secrecion de adipocinas, incluida
la leptina. Se ha demostrado que la leptina humana existe dentro de la encia; sin embargo, esta
concentracion disminuye con un aumento en la gravedad de la enfermedad periodontal. Se sabe
que el tejido adiposo visceral secreta adipocinas que incluyen el factor de necrosis tumoral o que
también podria conducir a una mayor destruccion de los tejidos periodontales, aumentando la
gravedad de la afeccion (21).

2.3.2 Factores no modificables. La osteoporosis puede ser un factor de riesgo de enfermedades
ya que hay una perdida 0sea sistémica que puede conducir a la reabsorcion del hueso alveolar,
asimismo se dice que los cambios osteopordticos que ocasion  lareduccion del
hueso alveolar contribuyen a la perdida prematura de dientes atravésde mecanismos no
infecciones; un estudio observd que la enfermedad periodontal escominen mujeres
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con osteoporosis y deficiencia de vitamina, el suplemento de la vitamina D y suplemento de calcio
contribuyen a la formacion de masa 6sea mandibular en mujeres postmenopausicas (22).

Segun algunos estudios, la osteoporosis puede ser un factor muy importante de pérdida de
dientes. Kribbs compar6 pacientes con osteoporosis y sin ella y descubrié que el grupo de
osteopordéticos comprendia més sujetos sin dientes o con una mayor cantidad de dientes perdidos
(23).

Los trastornos hematolégicos como lo es la leucemia aguda pueden llegar a realizar un
sobrecrecimiento gingival con o sin necrosis, otra enfermedad es la neutropenia cuantitativa la cual
es un déficit en la cantidad de neutrofilos circulantes en la sangre lo que puede ocasionar un
aumento de susceptibilidad a las infecciones ocasionando periodontitis (16).

Las alteraciones hormonales también son un factor, en este caso los cambios en la pubertad,
durante el embarazo o en la menopausia alteran el estado de salud periodontal, se ha observado la
una mayor prevalencia de gingivitis en mujeres embarazadas y mujeres que Se protegen con
anticonceptivos orales (16).

2.4  Clasificacion de enfermedades periodontales ANNALS 1999

Durante afios se ha implementado clasificaciones para determinar la enfermedad periodontal,
su etiologia, patologia y su tratamiento, brindando asi a médicos y especialistas una forma de
organizar la necesidad de cada paciente.

La primera clasificacion de enfermedades periodontales fue creada en 1989 en The Word
Workshop in Clinical Periodontics, la cual tenia barias deficiencias como lo son: considerable
superposicion en las categorias de enfermedades, ausencia de un componente de enfermedad
gingival, énfasis inadecuado en edad de inicio de la enfermedad y tasas de progresion, e
insuficiencia criterios de clasificacion poco claros o puntuales (24). En el afio de 1993 el primer
Workshop Europeo de Periodoncia crea una clasificacion la cual se basa en los factores causales
asociados a la enfermedad y las diferentes respuestas del hospedador, pero igualmente se le
presentaron fallos puesto que carecia de detalles para determinar la enfermedad y su progresién
(14). En 1996 el Workshop in Periodontics se enfatizd en un sistema, en donde se examina la
clasificacion de enfermedades periodontales, seguidamente de The American Academy of
Periodontology en 1997 formo un comité el cual revisaria y planificaria el sistema de clasificacion
de las enfermedades periodontales y posterior a este sistema de clasificacion del 30 de octubre al
2 de noviembre en el 1999 The International Workshop for a Classification of Periodontal
Diseases and Conditions aprob6 una nueva clasificacion la cual fue propuesta por el comité en
1997(Fig.1) (24).
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B. Lesiones gingivales no inducidas por d) Alimentos v aditivos
placa 3} Otro
1. Enfermedades gingivales de origen 6. Lesiones traumaticas (facticias,
bacteriano especifico iatrogénicas, accidental)
a. Lesiones asociadas a Neisseria a. Lesion quimica
gonorrea b. Herida fisica
b. Lesiones asociadas a c. Lesion térmica
Treponema pallidum 7. Reacciones a cuerpos extrafios
c. Lesiones asociadas a especies 8. No especificado de otra manera
de estreptococos (NOS)
d. Otro

Figura 1. Clasificacion de enfermedades y afecciones periodontales Parte 1.

Fuente: Armitage GC. Development of a Classification System for Periodontal Diseases and
Conditions. Analis of periodontology

Puede ocurrir en un periodonto sin pérdida de insercién o en un periodonto con pérdida de
insercion que no progresa.
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L Pericdontitiz cronica T Factores localizados relacionados con los |
A, Localizado dientes que modifican o predisponen a
B. Generalizado enfermedades gingivales / periodontitis
IL. Periodontitis agresiva T inducidas por placa
A, Localizado 1. Factores anatomicos del diente
E. Generalizado 1. Restauraciones / aparatos dentales
III. Periodontiti=  como  manifestacion de 3. Fracturas radiculares
enfermedad sistémica 4. Reabzorcion de la raiz cervical ¥
A Asociado con trastornos hematologicos desgarros de cemento
1. Neuotropenia adguirida Deformidades ¥ afecciones
2. Leucemias mucogingivales alrededor de los dientes
3. Otro 1. Eecesion gingival / de tejidos blandos
B. Asociado con trastornos genéticos a. Superficies faciales o linguales
1. Newtropenia familiar v ciclica b. Interproximal (papilar)
2. Sindrome de Down 1. Falta de encia queratinizada
3. Sindromes por deficiencia de 3. Disminucion de la  profundidad
adhezion de leucocitos vestibular
4. SBindrome de Papillon-Lefévre 4. Posicion  aberrante  del  fremillo
3. Sindrome de Chediak-Higashi misculo
6. Sindromes de histiocttosis 5. Exceso gingival
7. Enfermedad por almacenamiento de a. Pseudo bolsillo
glucogeno b.  Margen gingival inconsistents
3.  Apgranulocitosis genética infantil c. Exhibicidn gingival excesiva
9.  Sindrome de Cohen d. Apgrandamientc gingival (Ver
10. Sindrome de Ehlers-Danlos (tipos IV IAS vyIBA4)
v VIII) 6. Color anormal
11. Hipofosfatazia Deformidades ¥ afecciones
12, Otro mucogingivales en edéntulos
C. No especificado de otra manera (INOS3) 1. Deficiencia de crestas verticales v / u
IV. Enfermedades periodontales necrotizantes horizontales
A, Gingivitis ulcerosa necrosante (NUG) 2. Falta de encia / tejido queratinizado
B. Pericdontitis ulcerosa necrosante (NUP) 3. Agrandamientc gingival / de tejidos
V. Abscesos del periodonto blandos
A Absceso gingival 4. Posicion  aberrante del fremillo
E. Absceso periodontal misculo
C. Absceso pericoronal 5. Disminucion  de  la  profundidad
VI Pericdontitiz asociada a lesiones endodonticas vestibular
A, Lesiones periodoncia-endoddnticas 6. Color anormal
combinadas Traumatismo oclusal
VIL Deformidades vy afecciones del desarrollo o 1. Traumatismo oclusal primario
adquiridas 2. Trasmatismo oclusal secundario

Figura 2. Clasificacion de enfermedades y afecciones periodontales Parte 2.

Fuente: Armitage GC. Development of a Classification System for Periodontal Diseases and
Conditions. Annals of periodontology

Puede clasificarse adicionalmente segin su extension y gravedad. Como guia general, la
extension se puede caracterizar como Localizada = < 30% de los sitios involucrados y
Generalizado => 30% de los sitios involucrados. La gravedad se puede caracterizar sobre la base
de la cantidad de pérdida de insercion clinica (CAL) de la siguiente manera: Leve = 1 0 2mm CAL,
Moderado = 3 0 4 mm CAL y Severo =>5 mm CAL (25).

2.4.1 Enfermedades gingivales. “Es el patron de signos y sintomas de diferentes entidades
patoldgicas que son localizado en la encia” (26). Este término se emplea para agrupar aquellas
enfermedades que son localizadas en la encia, se caracterizan por la presencia de encia inflamada,
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engrosamiento del contorno gingival, color rojo y sangrado al sondaje. Las enfermedades
gingivales son clasificadas por diferentes factores que la desencadenan como lo son, la gingivitis
inducida por placa bacteriana, la cual es una inflamacién causada por la presencia de bacterias en
el margen gingival, sus signos clinicos méas caracteristicos son el eritema, edema, sangrado,
sensibilidad y agrandamiento de la encia (14), presenta 3 tipos de enfermedades gingivales las
cuales son modificadas por factores sistémicos, medicamentos o desnutricion.

La gingivitis modificada por factores sistémicos la cual se divide en: la gingivitis asociada a la
pubertad esta se da por la elevacion de niveles de hormonas esteroideas las cuales seran las
responsables de la inflamacion de la encia, por otra parte, también se presentan los signos clinicos
de la gingivitis por placa bacteriana pero en un menor porcentaje; la gingivitis asociada a el ciclo
menstrual esta es una inflamacion de la encia previa a la ovulacién debido al incremento de
hormonas como lo son las luteinizantes y el estradiol; la gingivitis asociada al embarazo Leo y
Silness describen que los primeros sintomas aparecen en el segundo mes y continua hasta el octavo
mes, el cual va mejorando y se estabiliza después del parto, en ella se observan encia intensamente
roja, sangrado facilmente, engrosamiento del margen gingival e hiperplasia de las papilas
interdentales dando lugar a pseudobolsas.

La gingivitis asociada a diabetes mellitus es una “respuesta inflamatoria de la encia a la placa
que se ve agravada por niveles de glucosa plasmética mal controlados™ (26) Se presenta mas que
todo en nifios con diabetes tipo 1 mal controladas, y por ultimo la gingivitis asociada a leucemia
donde se observa la encia inflamada y esponjosa de color rojo 0 morado, se dice que esta puede
ser la primera manifestacion de una leucemia aguda o cronica (14). En la gingivitis asociada por
medicamentos podemos encontrar el agrandamiento gingival asociada por medicamentos como lo
son los anticonvulsivantes, inmunosupresores y blogueantes de los canales del calcio; la gingivitis
asociada a la ingesta de anticonceptivos orales en este los signos son muy leves, por ultimo “la
gingivitis asociada a malnutricién la cual afecta el sistema inmune exacerbando la respuesta
gingival a la presencia de placa bacteriana” (14).

Las lesiones gingivales no inducidas por placa se dividen en 3 tipos, el primero es de origen
bacteriana las cuales son generadas por bacterias diferentes a las que se pueden encontrar en placa
bacteriana, como lo son la Treponema pallidum, Streptococcus, Neisseria gonorfiandu entre otros
estas se manifiestan de color rojo intenso, ulceraciones dolorosas edematosas, como canceres
asintomaticos o parches mucosos, estas lesiones pueden o no ser acompafiados en otras partes del
cuerpo (27); la gingivitis de origen viral se manifiesta como mdltiples vesiculas que se rompen y
dan lugar a la aparicion de ulceras dolorosas, se pueden observar principalmente en enfermedades
como lo son el virus del herpes simple (VHS) tipo 1y 2y al virus varicela — zoster; la gingivitis
de origen fangico, se dan por diferentes microorganismos, como lo son C. albicans, C. glabrata,
C. krusei, C. tropicalis,C. parapsilosis y C. guillermondii (27) los mas frecuentes en boca son la
Candida Albicans la cual produce candidosis, candidosis pseudomenbranosa, candidosis
eritematosa y candidosis en placas o nédulos, y el Histoplasma capsulatum el cual produce la
histoplasmosis formando nodulos que se transforman en ulceras dolorosas (14).

Las manifestaciones gingivales de desordenes mucocutaneos se observan como erosiones,
vesiculas, ampollas, ulceras o lesiones descamativas, estas manifestaciones son el liquen plano
blanco, el penfigoide, el eritema multiforme, el lupus eritematoso (14). Las reacciones alérgicas
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gingivales son muy poco comunes ya que para que la encia tenga una reaccion a los materiales
estos deben de tener una concentracion de alergenos elevada, algunos de estos materiales son: los
materiales de restauracion dental los cuales pueden ser mercurio, niquel, oro, zinc, cromo, paladio
y acrilicos; las alergias se manifiestan clinicamente después de un periodo de 12 a 48 horas, estas
lesiones son llamadas “lesiones de contacto”; otras lesiones atribuibles son por pastas dentales y
enjuagues bucales, son poco comun pero puede ocurrir hipersensibilidad después del uso de ellas
y por ultimo los alimentos el cual tienen una reaccion tipo | que es la hinchazon Servera después
de la ingesta de algunos alimentos como lo son los cacahuates y pepitas de calabaza (27).

Las lesiones traumaticas son comunes, estas se dan de forma accidental o por iatrogenia, el dafio
varia dependiendo desde una laceracion gingival superficial o hasta una pérdida importante de
recesion gingival (27), finalmente en las enfermedades gingivales se pueden presentas reacciones
a cuerpos extrafios la cual se da por la presencia de un material extrafio a el tejido conectivo
gingival (14).

En la clasificacion de enfermedades periodontales de 1989 no se tenian en cuenta estas
enfermedades gingivales por lo cual el comide decide incluir todas aquellas mencionadas
anteriormente en la nueva clasificacion de 1999 para poder dar un mejor diagnostico y tratamiento
a lo encontrado en la practica clinica.

2.4.2 Periodontitis cronica la periodontitis cronica anteriormente era Illamada periodontitis
adulta, pero para esta nueva clasificacion se realizaron cambios en el nombre ya que se observé
que la periodontitis se podria dar tanto como en adulto como en jévenes, el comité de 1999 tuvo
varias discusiones por el término “cronico” ya que este se podria interpretar como no curable,
finalmente se acepta este nuevo nombre ya que esta se caracterizaba como una enfermedad de
progresion lenta (24).

La periodontitis crénica es el resultado de una enfermedad infecciosa generada en los tejidos
de soporte, tiene como signos clinicos la perdida de insercion clinica. Perdida de hueso alveolar,
formacion de bolsas periodontales e inflamacién gingival, también se puede observar recesiones
gingivales, sangrado al sondaje, movilidad dentaria y supuracion; se puede clasificar por extension
y severidad, la extensién se divide en como Localizada = < 30% de los sitios involucrados y
Generalizado => 30% de los sitios involucrados y la gravedad o severidad se puede caracterizar
sobre la base de la cantidad de pérdida de insercion clinica (CAL) de la siguiente manera: Leve = 1
0 2mm CAL, Moderado = 3 0 4 mm CAL y Severo =>5 mm CA (25).

2.4.3 Periodontitis agresiva. Anteriormente era llamada periodontitis de inicio temprano como
una designacion colectiva para un grupo de enfermedades periodontales que afectaban a jovenes,
en la préactica clinica se encontraban dificultas con este nombre ya que era confuso la forma de
clasificacion de este en una persona con enfermedad periodontal en personas mayores de edad;

“En ella se observan cantidad de deposito microbianos, severidad de la destruccion tisular
presente proporciones elevadas de Actinobacillus actinomycetemcomitans o Porphyromonas
gingivalis, entre otros” (14), tiene como caracteristicas especificas a nivel localizada y a nivel
generalizada; a nivel localizada se puede observar: inicio circumpuberal, respuesta robusta de
anticuerpos séricos a agentes infecciosos; Presentacion localizada del primer molar / incisivo con
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pérdida de insercion proximal en al menos dos dientes, uno de los cuales es un primer molar, y no
involucra més de dos dientes que no sean primeros molares e incisivos (28).

A nivel generalizada: suelen afectar a personas menores de 30 afios, pero los pacientes pueden
ser mayores; respuesta deficiente de los anticuerpos séricos a los agentes infecciosos; naturaleza
episodica pronunciada de la destruccion de insercion y hueso alveolar; pérdida de insercion
interproximal generalizada que afecta al menos tres dientes permanentes que no sean los primeros
molares he incisivos (28)

2.4.4 Periodontitis como manifestacion de enfermedad sistémicas. Existen 2 factores que
pueden llevar a una periodontitis, uno esta asociado a trastornos hematologicos que son, la
neutropenia maligna en la cual se observan signos clinicos como ulceracion y necrosis del margen
gingival, con sangrando ocasionalmente en la encia adherida y en la neutropenia benigna tiene
lesiones como bolsas periodontales profundas y perdida 6sea extensa y generalizada.

En la leucemia las lesiones periodontales se han observado mas frecuentes pacientes con
leucemia aguda, la lesion mas caracteristica es el agrandamiento gingival generalizado (29), el otro
factor son trastornos genéticos, en él se pueden observar diferentes sindromes y enfermedades
como lo son, la neutropenia familiar y ciclica, sindrome de Down, sindrome por deficiencia de
adhesion de leucocitos, sindrome de Papillon- Lefever, sindrome de Chediak-Higashi, sindrome
de histiocitosis, enfermedad por almacenamiento de glucogeno, agranulocitos genética infantil,
sindrome de cohen, sindrome de ehlers-danlos (tipo 1V- VIII) , hipofosfatasia entre otros.

2.45 Enfermedades periodontales necrotizantes. Este término es referente a dos
enfermedades necrotizantes, las cuales tiene se diferencian por su estado y lugar de origen, la
primera es la gingivitis ulcerosa necrotizante (NUG) y la segunda es periodontitis ulcerosa
necrotizante (NUP).

La gingivitis ulcerosa necrotizante, como dice el nombre, esta enfermedad se limita a los tejidos
gingivales, se puede identificar por tres aspectos importantes los cuales son dolor de inicio rapido,
necrosis interdental y la hemorragia la cual puede ocurrir con poca o ninguna provocacion; en el
articulo de Ann Periodontol dice que, “otros signos y sintomas que se pueden observar son la
linfadenopatia, fiebre exorcitaria, fiebre y malestar general, pero estos no son signos
patognomanico ya que ocurren con frecuencia en otras enfermedades periodontales, se dice
también que la linfadenopatia es un hallazgo frecuente en esta enfermedad en estado de gravedad”.
El NUG puede estar asociada con el estrés, el tabaco, el aumento de la demanda fisica y la
disminucion de nutrientes en el cuerpo (30).

La periodontitis ulcerosa necrotizante (NUP), se dice que esta se puede desarrollar o es la
progresion natural del NUG que no ha sido previamente tratado, otro factor de su desarrollo son
los microorganismos como lo son los bacilos Gram negativos anaerobios estrictos que ocasionan
la destruccion de los tejidos periodontales; el NUP se manifiesta como “Dolor intenso, crateres
con denudacién del hueso alveolar interdental, secuestros 6seos, sangrado espontaneo, bolsas
profundas, halitosis, y los signos menos comunes son linfadenopatias, fiebre, malestar general
(312).



ENFERMEDAD PERIODONTAL 20

2.4.6 Abscesos del periodonto. Los abscesos periodontales se pueden encontrar en pacientes
no tratados, que tengan tanto como periodontitis moderada como avanzada, su signos y sintomas
son hinchazon, supuracion, enrojecimiento, extrusion del diente afectado, aflojamiento y tension
, percusion leve y una ligera temperatura; en los abscesos periodontales, se pueden encuentran con
alta prevalencia microorganismos como lo son Porphy-romonas gingivalis, Prevotella interme-
dia, Fusobacterium nucleatum, Campylo-bacteria rectus y Capnocytophaga spp.

Los factores asociados con el desarrollo de estos abscesos periodontales son: la oclusion del
orificio de una bolsa periodontal profunda las cuales conducen a una eliminacion reducida de
bacterias, a la impactacion de alimentos y de cuerpos extrafios provocando asi dafio en los tejidos
de soporte; la afeccion de furca, la cual se observo en varios estudios encontrados que en la mayoria
de los molares que fueron extraidos por enfermedad periodontal presentaba furca; la terapia
antibidtica sistémica que nos muestra que la administracion de antibioticos a pacientes no tratados
anteriormente puede provocar una sobreinfeccion ocasionando abscesos periodontales y la
diabetes ya que las personas que la presentan pueden tener alteraciones sistémicas, cambios
vasculares y alteraciones del metabolismo del coldgeno que pueden ayudar a la formacion de
abscesos (32).

Dentro los abscesos periodontales podemos encontrar los abscesos gingivales, los cuales son
de localizacion rapida y dolorosa, se encuentran en la encia marginal o interdental, a veces en
lugares libres de infeccidn, aparecen como una hinchazon roja con superficie brillante y al pasar
las 24 a 48 horas se pueden observar como una lesion fluctuante y puntiaguda con un orificio
superficial por donde el exudado drenar. Los abscesos periodontales se localizan por dentro de una
bolsa periodontal, se observa en forma ovoide, elevacion, hinchazon y color rojo de la encia y
superficie brillante, puede presentarte movilidad dentaria, elevacion del diente en su alveolo,
sensibilidad a la percusion y al masticar; asi mismo, si el absceso periodontal agudo no es tratado,
se convierte con un absceso periodontal cronico, el cual puede presentarse como trayecto fistuloso,
este es originado en los tejidos profundos de soporte y se abre sobre la encia a lo largo de la raiz,
el orificio de la misma puede ser difuso y puede sentirse un dolor sordo o punzante o ser
asintomatico; y finalmente el absceso peri coronal el cual es una acumulacién localizada de pus
dentro de una encia que rodea la corona del diente que ain no ha completado su erupcion, se
observa con hinchazén y de color rojo (32).

2.4.7 Periodontitis asociada con lesiones endoddnticas. Las comunicaciones entre el
periodonto y las lesiones endoddnticas se pueden dar debido al foramen apical, canales laterales y
accesorios, se ha evidencia en diferentes estudios la presencia de canales accesorios y laterales en
molares con presencia de capilares , células pulpares y tejido pulpar lo cual indica que hay una
comunicacion entre el periodonto y la pulpa que puede afectar tanto a la pulpa como el periodonto,
también se ha podido observado tejido granuloso en las paredes laterales de las raices cuando
anteriormente se obtuvo una pulpitis necrotica extensa demostrando asi el paso de la infeccion por
los conductos y canales laterales, asi mismo se ha encontrado que la inflamacidn periodontal puede
causar una pulpa degenerativa, fibrosis, calcificaciones, reabsorciones de colageno en pulpas
cuando ya la enfermedad es avanzada (33).
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2.4.8 Problemas relacionados con los dientes. Existen varias condiciones alrededor de los
dientes que pueden conllevar a una enfermedad periodontal, estas condiciones son: la anatomia y
ubicacion de la furca, estas son importantes ya que la extension de las inflamaciones periodontales
apical y horizontalmente pueden conllevar a afecciones que conlleven a enfermedad periodontal,
otra condicion es la posicion de los dientes, la inclinacion de los dientes pues predisponer a el
acumulo de placa bacteriana que posteriormente ocasionara una inflamacion de la encia indicando
el proceso de infeccion, varios estudios demuestran que los dientes que se encuentran alineados
pueden mantenerse en un buen estado de salud, se evidencio en un estudio una asociacion entre la
lama alineacion de los dientes y la perdida de soporte periodontal, la cual se puede ver con mayor
frecuencia en dientes anteriores, asi mismo otro factor o condicion es la proximidad de las raices
de los dicentes ya que el volumen del tejido conectivo y huevo alveolar se reduce dejando
debilitado el diente adyacente (32).

Las restauraciones dentales desadaptadas que invaden el espacio bioldgico también conllevan
a problemas en los tejidos gingivales adyacentes de las restauraciones onlays, coronas, empastes
y bandas de ortodoncia, ocasionando inflamacion como respuesta inflamatoria que puede resultar
perdida de hueso, union del tejido conectivo y migracién de los epitelios orales (32).

En cuanto a la fractura de los dientes no se ha comprobado cientificamente si puede ocasionar
lesiones periodontales pero si esta conlleva a un acumulo de placa bacteriana si puede ocurrir
alguna lesion, asi mismo las fracturas radiculares pueden ocasionar lesion periodontal por el
crecimiento de bacterias surcurales dentro de la porcion radicula que se encuentra fracturada
ocasionando inflamacion, infeccion y ruptura del ligamento periodontal; finalmente la reabsorcion
de la raiz ocasiona una destruccién del periodonto puesto que las bacterias que se encuentran
coronalmente en la raiz pueden penetrar y causar inflamacion, destruccién periodontal y del hueso
alveolar (34).

2.4.9 Deformidades mucogingivales. Las deformaciones mucogingivales son condiciones de
gran relevancia para los pacientes, estas se pueden observar en personas con niveles altos o bajos
de higiene oral, este término generaliza todas aquellas alteraciones que se puedan presentar en la
mucosa oral; estas deformaciones se pueden clasificar segun los datos clinicos, cronolégicos,
etioldgico y/o criterios morfolégicos.

El criterio cronolégico no da una mayor exactitud ya que no podemos determinar si aquellas
deformidades han estado presentes desde su hacimiento, debido a esto se ha tomado mas encuentra
el criterio etiolégico pero la clasificacion, aunque no representa como tal la enfermedad en si ya
que el mismo factor etiologico puede ocasionar varias deformaciones mucogingivales (35).

El criterio clinico es util para identificar en que clasificacion puede estar tal deformacion ya que
se enfoca en las caracteristicas clinicas, enfoques terapéuticos y tratamientos, igualmente el criterio
de morfologia que describe como se observa tal deformacion (35).

2.4.10 Trauma oclusal. El trauma oclusal es considerado como una lesion del hueso alveolar
0 del diente como un exceso de presion u oclusion efectivo, se puede clasificar como trauma
oclusal primario el cual es una lesidn resultante a las fuerzas oclusales ejercidas a un diente o
dientes con un tejido de soporte normal o sano, el trauma oclusal segundario el cual es una lesion
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resultante a fuerzas oclusales normales, y por ultimo el trauma oclusal combinado el cual se refiere
a una lesion resultante de fuerzas oclusales anormales aplicadas a un diente o dientes con tejidos
de soporte alterados o0 anormales, para analizar estos traumas se realizaron diversos estudios en los
cuales se encontraron que el trauma varia con la magnitud y la direccion de la fuerza aplicada y la
ubicacion, estas variaciones pueden ocasionar ensanchamiento del ligamento periodontal,
reabsorcion Osea, necrosis , permeabilidad vascular, entre otros (36).

2.5 Aplicacion clinica de la nueva clasificacion de la enfermedad periodontal segun el
Workshop de 2017.

En busqueda de dar una clasificacion universal la Academia Americana de Periodoncia (AAP)
y la Federacion Europea de Periodoncia (EFP) se reGnen para unificar conceptos, incluyo
participantes expertos de todo el mundo en el WorldWorkshop de 2017 haciéndole cambios a la
clasificacion de 1999 (37).

En la nueva clasificacion se da el concepto de gingivitis teniendo en cuenta el sangrado al
sondaje como referente principal; ademas de esto la discrepancia entre la inflamacion en una y
mas zonas. ldentifico que después de una periodontitis bien tratada se puede tener una salud
periodontal en un periodonto reducido. Se definieron conceptos de salud gingival o inflamacién al
terminar el tratamiento de periodontitis teniendo en cuenta el sangrado al sondaje y la profundidad
del surco con el fin de hacerle seguimiento al paciente. Se reconocié que un paciente con
periodontitis lo sera de por vida y necesita un seguimiento ya que puede recaer en la enfermedad
mientras un paciente con gingivitis logra revertir a un estadio de salud.

En las ultimas tres décadas la periodontitis ha tenido diferentes clasificaciones y cambios (2).

2.5.1 Salud periodontal. Para definir salud periodontal de forma préactica seria un estado libre
de enfermedad periodontal inflamatoria, de igual modo, la falta de inflamacién asociada a
gingivitis o periodontitis previamente evaluada es un requerimiento para la definicion; este
concepto es fundamental para mantener un punto de referencia comdn para evaluar la enfermedad
periodontal.

La salud permite ser evaluada a nivel histolégico como clinico contemplando el contexto
preventivo y un final terapéutico; en consecuencia, la salud periodontal puede existir antes y
después de la enfermedad con un periodonto reducido.

La expresion “salud clinica quiere decir sin pérdida de insercion, sin sangrado al sondaje (BoP),
sin sondaje sulcular > 3 mm vy sin enrojecimiento, hinchazén / edema clinico o pus. Debe
reconocerse que esta condicion estd asociada con la vigilancia inmunologica fisioldgica méas que
con la inflamacion patologica” (2).

2.5.2 Salud gingival clinica en un periodonto reducido. Se caracteriza por una ausencia de
sangrado al sondaje, eritema y edema, sintomas referidos por el paciente, aparicion de niveles de
insercion clinica y 6seos reducidos (38).
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Paciente de periodontitis estable: los pacientes pueden alcanzar una estabilidad periodontal,
controlando los factores de riesgo locales y sistémicos.

Paciente sin periodontitis: Los pacientes no presentan riesgo de padecer periodontitis (38).

2.5.3 Gingivitis inducida por placa bacteriana. Es una enfermedad poco conocida por los
pacientes ya que es indolora y se caracteriza por el acumulo de biofilm dental, edema y eritema
gingival, falta la pérdida de insercion periodontal. Después de retirar el agente causante como lo
es el biofilm, las manifestaciones de la gingivitis se modifican haciéndola reversible y un
tratamiento a tiempo es indispensable para prevenir la periodontitis (39).

Existen factores modificables sistémicos como hormonales, fArmacos y trastornos sistémicos
que llegan alterar la inflamacion inducida por placa (40).

La gingivitis inducida por placa no tiene preferencia por una edad especifica, siendo
considerada una de las enfermedades periodontales mas usuales, en los estadios iniciales esta
enfermedad logra no ser detectable clinicamente, pero a medida que avanza los signos y sintomas
son mas fehacientes. La gingivitis inducida por placa inicia en el margen gingival y alcanza toda
la unidad gingival y los pacientes ya pueden empezar a notar durante la higiene sangre en la saliva,
inflamacion, enrojecimiento y halitosis.

En cada persona se manifiesta de forma diferente varian los signos y sintomas, igualmente la
zona en la denticion. La severidad de la gingivitis inducida por placa puede afectarse por la
morfologia del diente y la raiz, por las restauraciones, endodoncias y otras causas relacionadas al
diente (41). (Tabla 1)

Tabla 1. Clasificacion de la gingivitis inducida por placa y factores modificadores
A. Asociacion Unicamente con biofilm dental bacteriano
B. Posibles factores modificadores de la gingivitis inducida por placa
1. Condiciones sistémicas
a) Hormonas esteroides sexuales
1) Pubertad
2) Ciclo menstrual
3) Embarazo
4) Anticonceptivos orales
b) Hiperglucemia
c) Leucemia
d) Fumar
e) Desnutricion
2. Factores orales que aumentan la acumulacién de placa.
a) Margenes de restauracion subgingivales prominentes
b) Hipo salivacion
C. Agrandamientos gingivales influenciados por farmacos
Nota: Murakami S, Mealey, BL, Mariotti, A, Chapple, CIT. Afecciones gingivales inducidas por
placa dental. J Clin Periodontol. 2018; 45
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Radiologicamente y al sondaje la gingivitis inducida por placa por lo regular no muestra perdida
de insercion dental (41).

2.5.4 Gingivitis inducida por placa en un periodonto reducido. Posteriormente a un
tratamiento de periodontitis queda una cicatriz de reabsorcion del tejido de soporte dental, la
gingivitis inducida por placa en un periodonto reducido presenta los mismos signos clinicos y
microbianos de la gingivitis inducida por placa en un periodonto completo, aunque se tiene el
precedente de la perdida de la insercion facilitando el retorno a una periodontitis sin los cuidados
necesarios por el paciente y el profesional.

La gingivitis inducida por placa en un periodonto reducido es identificada por que hay presencia
de inflamacion inducida por bacterias al margen gingival (41).

2.6 Periodontitis
Los estadios estan sujetos a la gravedad de la enfermedad y la complejidad del tratamiento, los
grados dependeran de la salud sistémica del paciente, riesgo de progresion de la enfermedad y de

tratamientos con resultados negativos (40).

Un requerimiento para la periodontitis es la inflamacion gingival y la perdida continua de
insercion alrededor de los dientes (41).

e Estadios: Basados en la Severidad y Complejidad de Manejo

Se tiene en cuenta variables como la pérdida de insercion clinica, la cantidad y el porcentaje de
pérdida Osea, la profundidad de sondaje, la presencia y extension de los defectos 6seos angulares
y la afectacion de la furca, la movilidad del diente, y pérdida de dientes debido a periodontitis
(Tabla 2).

Tabla 2. Etapa de periodontitis

Estadio | Estadio 11 Estadio 111 Estadio 1V
Gravedad CAL 1-2 mm 3-4 mm >5 mm >5 mm

interdental

en zona con

la mayor

perdida

Perdida 6sea  Tercio coronal  Tercio coronal Extension a Extensién a tercio medio

radiografica  (<15%) (15-33%) tercio medio o o apical de la raiz
apical de la raiz

Pérdida Sin perdida dentaria por razones < 4 pérdidas >5 pérdidas dentarias por

dentaria periodontales dentarias por razones periodontales
razones

periodontales
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Tabla 2.a. Etapa de periodontitis

25

Complejidad Localidad Profundidad Profundidad Profundidad de  Profundidad de sondaje >
de sondaje de sondaje sondaje > 6 mm 6 mm
maxima < maxima <5 Ademas de Ademas de complejidad
4mm mm complejidad Estadio 111
Pérdida 6sea Pérdida Osea Estadio Il Necesidad de
principalmente  principalmente Pérdida 6sea rehabilitacion compleja,
horizontal horizontal vertical > 3 mm debido a:
Afectacion de Disfuncién masticatoria
furcagrado Il o Trauma oclusal
11| secundario (movilidad
Defecto de dentaria > 2 mm)
cresta moderado Defecto alveolar
avanzado
Colapso de mordida,
abanicamiento dental,
migraciones dentarias
Menos de 20 dientes
residuales (10 parejas
con contacto oclusal)
Extension y Afadir a En cada estado, describir como localizada (<30 % de dientes implicados),
distribucion  estadio como generalizada, o patrén molar/incisivo
descriptor

Nota: Clasificacion de periodontitis por estadios, segun la gravedad del diagndstico inicial y la
complejidad, sobre la base de factores locales. Adaptado de Tonetti y cols. (2018).

Grados: Evidencia o riesgo de progresion rapida respuesta anticipada al tratamiento
Se subdivide en tres niveles (grado A: riesgo bajo, grado B: riesgo moderado, grado C: riesgo

alto de progresion) comprende una estrecha relacion con el progreso de la periodontitis, la salud
en general y tabaquismo o el nivel de control metabdlico en diabetes (Tabla 3).

Tabla 3. Grado de periodontitis

Grado A Grado B Grado C
Evidencia Radiografia o No evidencia Perdida < 2 Perdida > 2mm
directa evaluacién perdida de mm
periodontal en hueso/insercién
los 5 afios

anteriores
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Tabla 3.a. Grado de periodontitis

Evidencia Perdida 6seavs. <0,25 0,25-1,0 >1,0
indirecta edad
Fenotipo Grandes depdsitos  Destruccién El grado de destruccion supera las
de biofilm con proporcional a  expectativas teniendo en cuenta los
niveles bajos de los depositos depositos de biofilm, patrones
destruccion de biofilm clinicos especificos que sugieren

periodos de progresion rapida y/o
patologia de aparicion temprana...
Por ejemplo, patron molar-
incisivos; falta de respuesta prevista
a tratamientos de control bacteriano

habituales
Factores Tabaquismo No fumador <10 cig/dia >10 cig/dia
modificadores . . .
Diabetes Normal con /sin HbAlc <7 con  HbAlc >7 con diabetes

diabetes diabetes
Nota: Clasificacion de periodontitis por grados, basada en evidencia directa, evidencia indirecta y
factores modificadores. Adaptado de Tonetti y cols. (2018).

2.7  Determinantes clinicos para un diagnostico periodontal

Para un correcto diagndéstico periodontal es necesario analizar clinica y detenidamente los
diferentes parametros y variables que podemos encontrar para asi mismo dar un diagnéstico
preciso de tal enfermedad que sera encontrada en nuestro paciente y asi mismo poder dar un
prondstico y tratamiento correcto.

Los parametros clinicos para poder diagnosticar las enfermedades periodontales son:

e Laprofundidad del sondaje (PS) hace referencia al espacio que se encuentra entre el diente
y la encia el cual es Ilamado surco o bolsa periodontal si presenta alguna alteracién, para el analisis
de la profundidad del sondaje se realiza una medida lineal en seis sitios de los dientes, la cual sera
calculada por milimetros tomando como referencia el margen gingival, este margen gingival lo
podemos encontrar coincidiendo con la linea amelocementaria (CEJ), coronal a la CEJ o apical a
CEJ, esta ultima hace referencia a la recesion de tejido marginal dando resultado a una pérdida de
insercion (Fig.2) (41).

Aniveide 2 CE) Coronalala CEJ Recesion

Figura 3. Margen gingival en relacion con la linea amelocementaria (CEJ).
Fuente: Botero J, Bedoya E. Determinants of periodontal diagnosis
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Se han realizado varios estudios en humanos en los cuales se ha encontrado que las medidas del
espacio deben ser entre 1 a 3 mm con ausencia de inflamacion clinica, cuando las medidas
sobrepasan los 3 mm quiere decir que puede encontrarse una bolsa periodontal esta es debido a la
perdida Gsea y de insercidn periodontal (41). (Fig.3)

vesmm—— e vl Ammiocemendata (CEJ)
- 2 v

- - e

-

Figura 4. Diferentes medidas que existen sobre la profundidad al sondaje.
Fuente: Botero J, Bedoya E. Determinants of periodontal diagnosis

Nivel de insercion clinica (NIC) EI nivel de insercion hace referencia “a las fibras de tejido
conectivo gingivales que se insertan al cemento radicular a través de fibras de sharpey”; coronal a
la insercion del tejido conectivo de la encia, se encuentra el epitelio de union, el cual mide 0,97mm,
la distancia que se obtiene debido a la sumatoria del tejido conectivo y el epitelio de union es de
aproximadamente 2 mm, esa da un ancho biol6gico la cual representa la distancia donde
frecuentemente se observa la creta Gsea desde el CEJ. Este (NIC) determina la magnitud de perdida
de soporte de cada uno de los dientes ya que cada uno de los dientes depende de una longitud
radicular diferente (41). (Fig. 4)

Para calcular el NIC, se realiza como indica a continuacion:

e Siel margen esta coronal a la CEJ, se le resta la PS.

e Siel margen coincide con la CEJ, el NIC es igual a la PS.

e Siel margen esta apical a la CEJ, se suma la PS y el margen
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Figura 5. Relacion entre el nivel de insercion clinica (NIC) y el soporte periodontal.
Fuente: Botero J, Bedoya E. Determinants of periodontal diagnosis

e Sangrado al sondaje (SS) El sangrado al sondaje se puede considerar importante ya que
puede indicar la presencia de inflamacion periodontal, aunque a veces es alterado debido a que el
sangrado puede ser provocado por una fuerza excesiva en el momento de realizar el sondaje, puesto
que la sonda puede llegar hasta el tejido conectivo y en algunos casos hasta el hueso y esta solo
debe que llegar a él epitelio de unidn, se ha estimado que la fuerza ejercida no debe ser mayor a
0,75N y que se debe utilizar una sonda de 0,63 mm de didmetro en un periodo libre de inflamacion;
el SS se calcula como:

SS=sitios que sangran * 100 / nimero de dientes * 6

e Linea mucogingival (LMG) La linea mucogingival es utilizada para calcular la cantidad de
encia queratinizada (EQ) y encia insertada (El), esta se calcula desde el margen gingival hasta la
LMG, estas medidas pueden variar de acuerdo con la posicion del diente y su afeccion, por eso, es
necesario tomar estas medidas individualmente (41).

e Movilidad dental. Los dientes presentan una movilidad fisioldgica la cual es dada por la
presencia del ligamento periodontal, en presencia de enfermedad periodontal, trauma oclusal y
movimientos ortodonticos puede ocurrir una movilidad la cual es llamada movilidad patoldgica;
cuando se encuentra presente en enfermedad periodontal esta se ve incrementada con el tiempo de
forma irreversible.

La movilidad se divide en 4 grados los cuales se detectan empleando dos instrumentos metalicos
y empleando fuerza o presion en sentido vestibulolingual:
Grado 0: movilidad fisioldgica, 0,1-0,2 mm en direccidn horizontal.
Grado 1: movimiento hasta 1 mm en sentido horizontal.
Grado 2: movimiento de méas de 1 mm en sentido horizontal.
Grado 3: movimiento en sentido horizontal y en sentido vertical (41).
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e Peérdida Osea radiografica. La pérdida dsea radiografica es importante en la toma de
decisiones para un buen diagndstico, debido a esto es necesario buscar cabios radiograficos a niel
radicular ya que en ella podemos encontrar perdida de la continuidad de las corticales y crestas
Oseas, perdida de la altura 6sea y formacion de defectos 6seos, ensanchamiento del espacio del
ligamento periodontal entre otros. La cresta 6sea debe de tener una distancia a el CEJ de +/- 2 mm;
se puede observar perdida dsea horizontal y vertical, su severidad se vera analizada por la division
en tercios de la raiz la cual 1/3 cervical (leve), 1/3 medio (moderada) y 1/3 apical (severa) (41).

(Fig. 5)

Figura 6. Niveles de severidad de perdida dsea.
Fuente: Botero J, Bedoya E. Determinants of periodontal diagnosis

3. Objetivos

3.1  Objetivo general

e Caracterizar las enfermedades gingivales y periodontales reportados por una IPS del
territorio Nacional entre los afios 2015 — 2020.

3.2  Objetivos especificos

e Establecer las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién diagnosticada con
patologias gingivales y periodontales.

e Determinar el diagnostico gingival y periodontal de mayor prevalencia en los diferentes
departamentos donde hace presencia la IPS mencionada.

e Establecer la frecuencia de las patologias gingivales y periodontales segun el afio de
ocurrencia.

e Identificar las patologias gingivales y periodontales con mayor prevalencia en la poblacién
atendida en las diferentes sedes de la IPS dentro del territorio nacional de acuerdo con los grupos
etarios y el servicio de atencion.
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4. Metodologia

4.1  Tipo de estudio

En esta investigacion se realizd un estudio observacional analitico de corte transversal
retrospectivo, donde se evaluo la informacion sobre la prevalencia de enfermedades periodontales
reportados por la IPS del territorio Nacional ante el Observatorio de Salud de Santander entre los
afios 2015 y 2020.

Este tipo de estudio fue de corte trasversal porque recolect6 los datos en un solo momento del
tiempo, donde abarca grupos de personas y comunidades; de igual manera es un estudio
observacional porque el investigador solamente se limita a medir las variables para definir el
estudio, como lo son la observacion y registro de acontecimientos sin intervenir en el curso natural
de estos (42).

4.2  Descripcion y seleccion de participantes

4.2.1. Poblacién. Estuvo integrada por la totalidad de la informacién reportada en la base de
datos del Observatorio de Santander sobre las enfermedades periodontales que se presentaron en
los diferentes municipios de los departamentos entre los afios 2015-2020, las cuales fueron
proporcionadas por la IPS del territorio Nacional.

4.2.2. Muestra. No se realiz6 un célculo de tamafio de muestra ya que se tuvo en cuenta toda
la informacion reportada por la IPS del territorio Nacional en la base de datos del Observatorio de
Salud Publica de Santander. De acuerdo con lo anterior, la poblacion estara conformada por 5531
datos reportados como enfermedades periodontales.

4.3  Criterios de seleccion (inclusion y exclusion)
4.3.1 Criterios de inclusion. Datos reportados por la IPS del territorio Nacional en un periodo
comprendido entre el 2015 y 2020 ante el Observatorio de Salud publica de Santander sobre las

patologias relacionadas con enfermedad periodontal.

4.3.2 Criterios de exclusion. Datos incompletos que afecten la recoleccion y el anélisis de la
informacion.

4.4 Variables

En este estudio se midieron variables sociodemogréaficas, categoria de edad, patologias
periodontales, servicio de atencion, afio, departamento, ciudad y provincia (Ver Apéndice A).
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4.5 Instrumento

El instrumento fue disefiado y realizado para facilitar la recoleccion, lectura y andlisis de los
datos. El instrumento esta conformado por elementos cualitativos y cuantitativos (Ver Apéndice
B).

4.6 Procedimiento

Como primera medida para el inicio de la investigacion, se elabord una carta formal desde la
Decanatura de la Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas, solicitando al
Observatorio de Salud Publica de Santander (OSPS) proporcionar informacion sobre las patologias
periodontales segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades reportadas por la IPS del
territorio Nacional entre 2015- 2020.

A nivel mundial existe una clasificacion Internacional de Enfermedades Sujeta a acuerdo entre
gobiernos, la cual es utilizada para realizar estadisticas nacionales de morbilidad y mortalidad, en
Colombia los odontdlogos deben de tener en cuenta esta clasificacion a la hora de dar un
diagnostico a cada paciente, la cual abarca todas las enfermedades y afecciones que ocurren o estan
asociadas a la cavidad bucal y sus estructuras adyacentes; en el presente trabajo se tendré en cuenta
los cadigos de periodoncia que son utilizados actualmente por las entidades de salud, los cuales
son:

K050 gingivitis aguda

K051 gingivitis cronica

K052 periodontitis aguda

K053 periodontitis cronica

K054 periodontosis

K055 otras enfermedades periodontales

K056 enfermedad de periodonto, no especificada

K060 retraccion gingival k061 hiperplasia gingival

K062 lesiones de la encia y de la zona edéntula asociadas con traumatismo
K068 otros trastornos especificados de la encia y de la zona edéntula

K069 trastorno no especificado de la encia y de la zona edéntula

K081 perdida de dientes debida a accidente, extraccion o enfermedad periodontal local
K088 otras afecciones especificadas de los dientes y de sus estructuras de sostén
K089 trastorno de los dientes y de sus estructuras de sostén, no especificado

Se expuso los objetivos del estudio en la solicitud, se registraron los nombres de los estudiantes
y docente responsable de llevar a cabo el proceso de investigacion y una vez obtenida la
informacidn, fue almacenada en el computador de dos de los investigadores bajo estrictos criterios
de reserva.
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Se organizaron los datos y se procedid clasificar las enfermedades periodontales que fueron
reportada y asimismo clasificarlas por tipo de patologias de acuerdo con su respectivo cédigo de
diagnostico, servicio de atencion (consulta externa y consulta de urgencia), ciudad, afio y edad del
paciente.

Este proceso se llevo a cabo con el propdsito de dar cumplimiento a los objetivos de la presente
investigacion.

Finalmente, una vez adecuados los datos de la base datos original, de acuerdo con las variables
ya mencionadas y mediante el programa de Excel de Microsoft Office se procedié a validar y
verificar la calidad de la digitacion y se corrigid los errores encontrados por los integrantes del
equipo investigador, en la base de datos suministrada; posteriormente se ejecutd el procesamiento
de los datos a través del paquete de software estadistico STATA 14 y a partir de ahi se redacto los
resultados, conclusiones y recomendaciones sobre la informacion consignada.

Informe de prueba piloto

De acuerdo con los datos suministrados por el Observatorio de Salud Publica de Santander se
toma la decision de:

e Cambiar el titulo y agregar a la IPS del territorio Nacional, ya que los datos obtenidos de
las bases de datos son reportados por la misma.

e Se logré determinar que la ficha disefiada para la recoleccién de la informacion se debera
cambiar ya que la base de datos suministrada por el Observatorio de Salud Publica no llegé con
datos del sexo del paciente.

e Para la variable de servicio de atencion solo se expondran dos opciones las cuales son
urgencia y consulta externa.

e Con respecto a la variable afio se le adiciond un afio mas quedando de 2015 a 2020.

e Se procedio a realizar un cambio en la variable providencia y municipio, pasandola a
departamento y ciudad, debido a que la base de datos suministrada esta a nivel nacional y deja de
ser por providencia.

e Seagreg6 la variable categoria de edad con el fin de reducir los grupos etarios.

e Se agregd la variable provincia para el departamento de Santander el cual obtuvo la
mayoria de los datos reportados en la base de datos.

No obstante, con la base de datos adquirida por el Observatorio de Salud Pdblica de Santander
se puede llegar al cumplimiento de los objetivos mencionados en la presente investigacion.
4.7  Plan de analisis estadistico

La informacion de las bases de datos originales se sistematizd en Microsoft Excel y las tablas
se organizaron de acuerdo con las variables para hacer el procesamiento de los datos.

4.7.1 Plan de analisis estadistico univariado. El analisis estadistico se realizo en el paquete
estadistico Stata/IC version 14.0, se ejecutd un analisis univariado, en el que se calcularon
frecuencias absolutas y porcentajes para las variables cualitativas como: sexo, provincia,
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municipio, afo, servicios de atencion, patologias periodontales y medidas de tendencia central,
junto con medidas de dispersion (media y desviacion estandar o0 mediana y rango intercuartilico
dependiendo la distribucion de los datos, dada por la prueba Shapiro Wilk) para las variables
cuantitativas a presentarse (ver Apéndice C).

4.7.2 Plan de andlisis estadistico bivariado. Teniendo en cuenta la relacion de la variable
dependiente patologias periodontales con las variables independientes (sociodemogréficas) se
aplico la prueba chi 2 /exacto de Fisher para las variables cualitativas siendo este sexo, afio
provincia y servicio de atencion (Ver Apéndice D).

4.8  Implicaciones bioéticas

La presente investigacion se establecié en base a los principios establecidos en la resolucién
08430 de 1993 que decretan las normas cientificas, técnicas y administrativas en salud. Esta
investigacion también cumplié con los principios éticos establecidos y se garantizd el criterio de
respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos y el bienestar de los participantes.

Segun el articulo 11 de la resolucion 08430 de Colombia esta investigacion se clasifico de riesgo
minimo debido a que este estudio se desarrollé con informacion suministrada de una base de datos
y se fundament6 en los siguientes principios basicos de la ética:

e Principio de beneficencia: Esta investigacion tendra como principal objetivo determinar la
prevalencia de la enfermedad periodontal més frecuente en Santander, con propdsito de formacion
cientifica y académica, debido a que no habra exposicidn fisica ya que la informacién se obtendra
de una base de datos sistematizada y se contara con la autorizacion del organismo encargado de su
custodia.

e Principio de autonomia: ElI Observatorio de Salud Publica de Santander es el ente
encargado y quien tendra derecho a decidir libremente sobre su participacion en el presente
proyecto de investigacion mediante la informacién suministrada por medio de la IPS del territorio
Nacional para su ejecucion.

e Principio de no maleficencia: Debido a que la fuente de informacion ser la base de datos
suministrada por la IPS del territorio Nacional ante el Observatorio de Salud Publica de Santander,
este trabajo de investigacion no tendra ningan riesgo con los participantes.

e Principio de justicia: La informacion suministrada se utiliz6 de forma adecuada bajo
criterios éticos y morales.

Finalmente, el estudio contd con la aprobacién del comité de ética y de investigacion de la
Universidad Santo Tomas.
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5. Resultados

Se analizaron 5,531 datos, correspondientes a las patologias gingivales y periodontales
reportadas ante el Observatorio de Salud Publica de Santander por la IPS del territorio Nacional,
entre los afios 2015 — 2020.

51 Andlisis univariado

Se evidencid que el 38,8% (2,149) de la poblacion que presentd patologias gingivales y
periodontales se encuentran en una edad comprendida entre los 29 y 59 afios mientras que para la
primera infancia (0 y 5 afios) la prevalencia de dichas patologias fue de 4,0 % (219); Asi mimo se
logro establecer que la gingivitis cronica (K051) es la patologia mas frecuentemente encontrada
con 3.588 (65%) casos, a diferencia de retraccion gingival (k060) con 2 (0.04%) eventos en el
periodo observado.

Por otro lado, se establecio que el afio con mayor nimero de eventos gingivales y periodontales
fue 2019 con un 46,5% (2.573) contrario a 2015 donde se reportaron 240 consultas, es decir 4,3%.

El departamento con mas afectacion fue Santander con el 97,7% (5.404) siendo la provincia
Metropolitana (municipios) la de mayor prevalencia con 96,3% (5.204). La consulta externa fue
el servicio méas frecuentado por parte de la poblacion estudio con 95,9% (5.303) contrario a la
consulta de urgencia con el 4,1% (228). (tabla 4)

Tabla 4. Andlisis global de las variables sociodemograficas.

Variable N (%)
Fecha:

2015 240(4,3)
2016 384(6,9)
2017 415(7,5)
2018 1116(20,2)
2019 2573(46,5)
2020 803(14,5)
Categoria de edad

Primera infancia 219(4,0)
Infancia 345(6,2)
Adolescencia 552(10,0)
Juventud 601(10,9)
Adultez 2149(38,8)
Persona mayor 1665(30,1)
Tipo de consulta

Consulta de urgencia 228 (4,1)

Consulta externa 5303 (95,9)
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Tabla 4.a. Analisis global de las variables sociodemograéficas.
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Departamento

Antioquia 2 (0,04)
Arauca 3(0,05)
Bolivar 22 (0,40)
Boyaca 3(0,05)
Cesar 57 (1,03)
Cundinamarca 9(0,2)
Guajira 2 (0,04)
Magdalena 2 (0,04)
Norte de Santander 26 (0,5)
Santander 5402 (97,7)
Valle del cauca 3(0,05)
Provincia

Comunera 17 (0,3)
Garcia Rovira 24 (0,4)
Guanenta 36 (0,7)
Metropolitana 5,204(96,3)
Soto norte 31 (0,6)
Vélez 31 (0,6)
Yariguies 61 (1,1)
Diagnostico

Gingivitis aguda 346 (6,3)
Gingivitis crénica 3588 (65,0)
Periodontitis aguda 31 (0,6)
Periodontitis cronica 427 (7,7)
Periodontitis 14 (0,25)
Otras enfermedades periodontales 40 (0,7)
Enfermedad de periodonto no especificada 13 (0,24)
Retraccion gingival 2 (0.04)
Hiperplasia gingival 31 (0,6)
Lesiones de la encia y de la zona edéntula asociadas con traumatismo 38 (0,7)
Otros trastornos especificados de la encia y de la zona edéntula 118 (2,1)
Trastorno no especificado de la encia y de la zona edéntula 118 (2,1)
Pérdida de dientes debida a accidente, extraccion o enfermedad periodontal local 389 (7,0)
Otras afecciones especificadas de los dientes y de sus estructuras de sostén 59 (1,1)
Trastornos de los dientes y de sus estructuras de sostén, no especificado 317 (5,7)

Nota: Prueba Shapiro Wilk de Stata/IC version 14.0

5.2 Andlisis bivariado

En el andlisis realizado a la poblacién objeto de estudio se observo que el 59,1 % (2121) de los
casos diagnosticados con gingivitis cronica se presentaron en el afio 2019, asi mismo, se evidencio
que 45,7% (158) de los eventos por gingivitis aguda se presentaron en ese mismo afio, es
importante referir que la menor prevalencia de casos por gingivitis cronica y gingivitis aguda se
presento entre los afios 2016 y 2017 con una frecuencia menor al 4%.

En relacion con la edad se pudo establecer que el 40,5% (1453) de los casos diagnosticados con
Gingivitis crénica se presentd en personas en una edad comprendida entre los 27 y 59 afios,



ENFERMEDAD PERIODONTAL 36

mientras que en los casos de Periodontitis cronica el 4,0% (17) el cual fue conformado por jovenes
entre 18 a 28 afos. Por otro lado, se presenta con mayor frecuencia en pacientes mayores de 60
afios los diagnosticos de pérdida de dientes debida a accidente, extraccion o enfermedad
periodontal local con 57,3% (223), trastornos de los dientes y de sus estructuras de sostén, no
especificado que reporta mayor frecuencia con 45,7% (145), trastornos de los dientes y de sus
estructuras de sostén, no especificado con 45,7% (145), Otros trastornos especificados de la encia
y de la zona edéntula con 78,8% (93), Trastorno no especificado de la encia y de la zona edéntula
con 66,1% (78) y Lesiones de la enciay de la zona edéntula asociadas con traumatismo con 52,6%
(20), fueron diagnosticadas otras patologias como otras afecciones especificadas de los dientes y
de sus estructuras de sostén con 35,6% (21), otras enfermedades periodontales con 42,5% (17) y
periodontitis con 57,1% (8) que se evidenciaron con mayor frecuencia en pacientes en edad adulta
(29 a 59 afos). Al evaluar el servicio de atencion en el cual se diagnosticaron las diferentes
patologias gingivales y periodontales se pudo establecer que el de mayor asistencia fue consulta
externa en el cual se reporto la gingivitis cronica con 99,9% (3586) y las periodontitis cronicas con
99,5% (425).

Con respecto a otras patologias como: Otras enfermedades periodontales, Enfermedad de
periodonto no especificada, Lesiones de la encia y de la zona edéntula asociadas con traumatismo
presentd una frecuencia de asistencia a través del servicio de urgencias que varié entre 1 y 20
casos.

De acuerdo con la ubicacion geografica de ocurrencia del evento periodontal se establecié que
ocho (0,2%) pacientes diagnosticados con gingivitis crénica se presentaron en la provincia
Comunera, dos (0,6 %) personas con Gingivitis aguda fueron notificadas en la provincia de
Guanenta, seis (1,4%) pacientes presentaron Periodontitis cronica reportados en la provincia de
Yariguies, 25 (89,3%) de los casos reportados con Hiperplasia gingival fueron notificados desde
la provincia Metropolitana, un (0,9%) paciente con Trastorno no especificado de la enciay de la
zona edéntula fue reportado en la provincia de Garcia Rovira, dos (0,6%) personas con Trastornos
de los dientes y de sus estructuras de sostén, no especificado edéntula fueron reportadas en la
provincia Soto Norte y por ultimo dos pacientes (1,7%) de los casos de Otros trastornos
especificados de la encia y de la zona edéntula fueron reportados desde la provincia de Vélez.

Con respecto a los departamentos el de Santander reporta 3503 (97,6%) pacientes con Gingivitis
cronica, cuatro (1,2%)personas en el Cesar con gingivitis aguda, en el Norte de Santander se
reportaron dos (0,51%)personas con Pérdida de dientes debida a accidente, extraccion o
enfermedad periodontal local, en Bolivar dos (0.6%)pacientes fueron notificados con Trastornos
de los dientes y de sus estructuras de sostén, no especificado, en Arauca una 1 (0,8%) persona fue
reportada con Otros trastornos especificados de la encia y de la zona edéntula, Cundinamarca
notifica un (0,23%) paciente con Periodontitis cronica. (Tabla 5.)
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Tabla 5. Relacion de las enfermedades periodontales con variables sociodemograficas.

Gingivitis Gingivitis Periodontitis Periodontitis  Periodontitis P

aguda crénica aguda crénica
Fecha:
2015 28 (8,1) 26(0,7) 14 (45,2) 80 (18,7) 3(21,4) <0.0001
2016 13 (3,7) 1(0,03) 1(3,2) 102 (23,9) 1(7,1)
2017 13(3,8) 6(0,2) 1(3,2) 103 (24,1) 2 (14,3)
2018 93 (26,9) 856(23,9) 4 (12,9) 40 (9,4) 6 (42,9)
2019 158(45,7) 2121 (59,1) 9 (29,0) 69 (16,2) 1(7,1)
2020 41(11,9) 578 (16,1) 2(6,4) 33 (7,7) 1(7,2)
Categoria de edad
Primera 61(17,6) 109 (3,0) 2(6,4) 8 (1,9) 1(7,2)
infancia
Infancia 60(17,3) 243 (6,8) 0 (0,0 6 (1,4) 1(7,2)
Adolescencia 38(11,0) 460 (12,8) 1(3,2) 9(2,1) 0 (0,0
Juventud 36(10,4) 474 (13,2) 3(9,7) 17 (4,0) 2 (14,3) <0.0001
Adultez 89(25,7) 1453 (40,5) 18 (58,1) 226 (52,9) 8 (57,1)
Persona 62(17,9) 849 (23,7) 7 (22,6) 161 (37,7) 2 (14,39
mayor
Tipo de consulta
Consulta de 64 (18,5) 2 (0,06) 11 (35,5) 2(0,5) 1(7,2)
urgencia <0.0001
Consulta 282 (81,5) 3586 (99,9) 20 (64,5) 425 (99,5) 13 (92,7)
externa
Departamento
Antioquia 0 (0,0 2(0,1) 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0
Arauca 0 (0,0) 2(0,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Bolivar 2 (0,6) 14 (0,25) 1(3,2) 1(0,2) 0 (0,0)
Boyaca 1(0,3) 2(0,1) 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0
Cesar 4(1,2) 38 (1,1) 0 (0,0) 2 (0,5) 0 (0,0)
Cundinamarca 1(0,3) 5(0,14) 0(0,0) 1(0,23) 0(0,0)
Guajira 1(0,3) 1(0,03) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Magdalena 0 (0,0 1(0,03) 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0
Norte de 2 (0,6) 20 (0,6) 0 (0,0 1(0,23) 0 (0,0) < 0.0001
Santander
Santander 335 (96,8) 3503 (97,6) 30 (96,8) 422 (98,8) 14 (100,0)
Valle del 0 (0,0 0 (0,0) 0 (0,0 0 (0,0 0 (0,0
Cauca
Provincia
Comunera 1(0,3) 8 (0,2) 1(3,3) 3(0,7) 2 (14,3)
Garcia Rovira 2 (0.6) 18 (0,5) 0 (0,0) 1(0,2) 1(7,1)
Guanenta 2 (0,6) 16 (0,5) 2 (6,7) 4 (0,9) 1(7,1)
Metropolitana 319 (94,9) 3,405 (97,2) 25 (83,3) 403 (95.5) 8 (57,1)
Soto Norte 5(1,5) 21 (0,6) 0 (0,0 1(0,2) 0 (0,0
Vélez 2 (0,6) 15 (0,4) 0 (0,0 4 (0,9) 0 (0,0) < 0.0001
Yariguies 5(1,5) 21 (0,6) 2 (6,7) 6 (1,4) 2 (14,3)

Nota: prueba estadistica Chi2 o exacta de Fisher.
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Tabla 6. Relacion de las enfermedades periodontales con variables sociodemograficas.

Otras enfermedades Enfermedad de Retraccion Hiperplasia
periodontales periodonto no gingival gingival
especificada
Fecha:
2015 8 (20,0) 2 (15,4) 2 (100,0) 2(6,4)
2016 3(7,5) 1(7,7) 0 (0,0) 2(6,4)
2017 8 (20,0) 3(23,1) 0 (0,0) 3(9,7)
2018 11 (27,5) 1(7,7) 0 (0,0 7 (22,6)
2019 5(12,5) 3(231) 0(0,0) 10 (32,3)
2020 5(12,5) 3(231) 0 (0,0 7 (22,6)
Categoria de edad
Primera infancia 3(7,5) 3(23,1) 1 (50,0) 1(3,2)
Infancia 3(7,5) 2 (15,4) 0 (0,0 0(0,0)
Adolescencia 4 (10,0) 0(0,0) 0(0,0) 6 (19,3)
Juventud 4 (10,0) 3(23,1) 1 (50,0) 3(9,7)
Adultez 17 (42,5) 4 (30,8) 0 (0,0) 10 (32,3)
Persona mayor 9 (22,5) 1(7,7) 0(0,0) 11 (35,5)
Tipo de consulta
Consulta de 20 (50,0) 6 (46,1) 0(0,0) 0(0,0)
urgencia
Consulta externa 20 (50,0) 7 (53,8) 2 (100,0) 31 (100,0)
Departamento
Antioquia 0 (0,0 0(0,0) 0 (0,0 0 (0,0
Arauca 0 (0,0 0(0,0) 0 (0,0 0 (0,0
Bolivar 0 (0,0 0(0,0) 0 (0,0 0 (0,0
Boyacéa 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Cesar 1(2,5) 1(7,7) 0(0,0) 3(9,7)
Cundinamarca 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0 0 (0,0
Guajira 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0
Magdalena 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0 0 (0,0
Norte de Santander 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Santander 39 (97,5) 11 (84,6) 2 (100,0) 28 (90,3)
Valle del Cauca 0(0,0) 1(7,7) 0(0,0) 0(0,0)
Provincia
Comunera 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0)
Garcia Rovira 1(2,6) 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Guanenta 0 (0,0 0(0,0) 2 (100) 3(10,7)
Metropolitana 37 (94,9) 10 (90,9) 0(0,0) 25 (89,3)
Soto Norte 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Vélez 1(2,6) 0(0,0) 0 (0,0 0 (0,0
Yariguies 0(0,0) 1(9,1) 0(0,0) 0(0,0)

Nota: prueba estadistica Chi2 o exacta de Fisher.
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0,001
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Tabla 7. Relacion de las enfermedades periodontales con variables sociodemograficas.

Fecha:
2015
2016
2017
2018
2019
2020
Categoria de
edad
Primera
infancia
Infancia
Adolescencia
Juventud
Adultez
Persona
mayor
Tipo de consulta
Consulta de
urgencia
Consulta
externa
Departamento
Antioquia
Arauca
Bolivar
Boyaca
Cesar
Cundinamarca
Guajira
Magdalena
Norte de
Santander
Santander

Valle
Cauca
Provincia
Comunera
Garcia Rovira
Guanenta
Metropolitana

del

Soto Norte
Vélez
Yariguies

Lesiones de
laenciay de
la zona
edéntula
asociadas
con
traumatismo

4 (10,5)
6 (15,8)
6 (15,8)
10 (26,3)
11 (28,9)
1(2,6)

1(2,6)

5 (13,2)
3(7.9)
2(53)
7(18,4)

20 (52,6)

8 (21,0)

30 (78,9)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

38 (100,0)

0(0,0)

1(2,6)

0(0,0)

1(2,6)
34 (89,5)

0(0,0)
1(2,6)
1(2,6)

Otros
trastornos
especificados
de laenciay
de la zona
edéntula

6 (5,1)

4 (3,4)

7 (5.9)
13 (11,0)
50 (42,4)
38 (32,2)

1(0,85)

0(0,0)

2(1,7)

2(1,7)
20 (16,9)
93 (78,8)

3(2,5)

115 (97,5)

0(0,0)
1(0,8)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
1(0,85)

115 (97,5)

1(0,85)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)
109 (94,8)

1(0,9)
2 (1,7)
3(2,6)

Trastorno
no
especificado
de laenciay
de la zona
edéntula

2(1,7)

3(2,5)

5 (4,2)
15 (12,7)
56 (47,5)
37 (31,4)

1(0,85)

2(1,7)
3(2,5)
1(0,84)
33 (28.0)
78 (66,1)

1(0,85)

117(99,1)

0(0,0)
0(0,0)
1(0.85)
0(0,0)
2(1,7)
2(1,7)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

113
(95,8)
0(0,0)

0(0,0)
1(0,9)
0(0,0)
106
(93,8)
0(0,0)
3(2,6)
3(2,6)

Nota: prueba estadistica Chi2 o exacta de Fisher.

Pérdida de
dientes
debida a
accidente,
extraccion o
enfermedad
periodontal
local

34 (8,7)
20 (5,1)
194 (49,9)
40 (10,3)
59 (15,2)
42 (10,8)

11 (2,8)

17 (44)

12 (3,1)

22 (5,7)
104 (26,7)
223 (57,3)

44 (11,3)

345 (88,7)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
4 (1,03)
0(0,0)
0(0,0)
1(0,3)
2 (0,51)

381 (97.,9)

1(0,3)

1(0.3)

0(0,0)

4(1,1)
372 (97.6)

0 (0,0)
1(0,2)
3(0,8)

Otras
afecciones
especificadas
de los dientes
y de sus
estructuras
de sostén

13 (22,0)
7 (11,9)
14 (23,7)
10 (16,9)
8 (13,6)
7 (11,9)

12 (20,3)

5 (8,5)
6 (10,2)
11 (18,6)
21 (35,6)

4 (6,8)

33 (55,9)

26 (44,1)

0 (0,0)
0(0,0)
1(17)
0 (0,0)
1(1,7)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

57 (96,6)

0 (0,0)

0(0,0)

0(0,0)

0(0,0)
48 (84,2)

1(1,7)
1(1,7)
7(12,3)

Trastornos
de los
dientes y de
sus
estructuras
de sostén, no
especificado

16 (5,0)
220 (69,4)
50 (15,8)
10 (3,1)
13 (4,1)
8 (2,5)

4(1,3)

1(0,32)

8 (2,5)

20 (6,3)
139 (43,8)
145 (45,7)

33 (10,4)

284 (89,6)

0 (0,0)
0(0,0)
2 (0.6)
0(0,0)
1(0,32)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)

314 (99,0)

0 (0,0)

0 (0,0)
0 (0,0)
3(1)
301 (95,9)

2(0,6)
1(0,3)
7(2,2)

39

0,001
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0,001
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6. Discusion

La presente investigacion, tuvo como objetivo general describir la caracterizacion de las
enfermedades gingivales y periodontales reportados por la IPS del territorio Nacional entre los
afios 2015 — 2020. Cabe resaltar que, segin el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE), se registra a nivel Nacional un total de 48.258.494 habitantes. La totalidad
de registros obtenidos por la Clinica fue de 5.531 pacientes, equivalente al 0,01% de la poblacion
total de Colombia, de los cuales 5402 pertenecen al departamento de Santander distribuidos entre
las provincias Comunera, Garcia Rovira, Metropolitana, Soto, Vélez, Yariguies y Guanenta.

Con respecto a las enfermedades gingivales y periodontales la presente investigacion hallé que
la poblacidn presenta una tasa significativa de patologias gingivales y periodontales reflejando que
no todos los pacientes con gingivitis terminan en periodontitis y consecuentemente en perdida
dental, condicién que coincide con lo relacionado en el IV Estudio Nacional de Salud Bucal
(ENSAB V), donde el 36,9 % presenta algin grado de pérdida de insercion periodontal,
adicionalmente el caracter crénico y acumulativo de las enfermedades bucales mas comunes,
hacen que sea precisamente el grupo de los adultos el que acumule la mayor carga de la enfermedad
bucal como se manifiesta en el presente estudio donde la prevalencia de la gingivitis cronica en la
poblacion adulta es de 40,5% (1453). En Colombia se considera un problema de salud bucal la
enfermedad periodontal, siendo mas frecuente la gingivitis en nifios, y en la adultez son prevalentes
los estadios iniciales de enfermedad periodontal. Dicho estudio ha determinado que de un 30 al 35
% de la perdida dentaria es por enfermedad periodontal (5).

El presente estudio, indica que la principal patologia de origen gingival reportada con mayor
frecuencia es la gingivitis cronica (K051) en personas en edad adulta (29 a 59 afios) con 40,5%
(1453). Al relacionar las patologias periodontales y las edades de los pacientes tratados se
evidencia que el mayor nimero de consultas atendidas corresponde a diagndstico de periodontitis
cronica (K053) con 52,9% (226) en pacientes en edad adulta (29 a 59 afios), por otro lado, se
presenta con mayor frecuencia en pacientes mayores de 60 afios los diagnésticos de pérdida de
dientes debida a accidente, extraccion o enfermedad periodontal local (K081) con 57,3%
(223);estos datos coinciden con lo reportado por Nazir y colaboradores en 2020 donde reportaron
que a nivel mundial la prevalencia de la enfermedad periodontal oscilaba entre el 20% y el 50%.
En un estudio epidemioldgico, se encontré que la mayor prevalencia de periodontitis cronica se
encontrd en la poblacion anciana (82%), seguida de los adultos (73%) y adolescentes (59%); El
estudio analiz6 datos de adolescentes (15-19 afios), adultos (35-44 afios) y personas mayores (65-
74 afos) de 27 paises de ingresos bajos a altos. Bielorrusia tenia la prevalencia mas alta de
enfermedad periodontal entre los adolescentes porgue no habia ningun adolescente sin enfermedad
periodontal, le siguieron Noruega 1% sin enfermedad periodontal y Alemania con un 2% de
adolescentes sin enfermedad periodontal. La periodontitis en adolescentes fue mas comun en
Noruega (66%), seguida de Iran (30%) y Bielorrusia (15%). Alemania y Taiwan tenian un 14% de
sus adolescentes con periodontitis. Los adultos en Bielorrusia (76%), Alemania (73%) y Nepal
(64%) demostraron la mayor prevalencia de periodontitis. EI 100% de las personas mayores en
China, India y Croacia tienen enfermedad periodontal, la prevalencia mas alta de periodontitis en
personas mayores se encontré en Alemania (88%), Croacia (83%), Nepal (73%) y Taiwan (73%)
(43).
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Por casi 20 afios la estructura de clasificacion de la enfermedad periodontal de 1999 fue
utilizada en la préactica clinica, pero esta necesitaba de una distincion clara con base pato bioldgica,
ya que esta dificultaba establecer un diagndstico claro. Durante estos afios a partir de estudios
cientificos se ha obtenido informacion nueva, los estudios clinicos prospectivos que evaluaron la
progresion de la enfermedad en los diferentes grupos de edad y en diferentes poblaciones no fueron
capaces de identificar esquemas de enfermedad especificos, por esto la nueva clasificacion en el
Workshop se hace en un consenso sobre una estructura comun para clasificar y definir la salud y
las patologias gingivales, las enfermedades y las condiciones periodontales y las enfermedades y
condiciones periimplantarias.

En el presente estudio, segun los andlisis estadisticos, se evidencia que el 64,9% (3.588) de las
consultas fueron diagnosticadas con patologias gingivales. Con respecto a la categoria de edad se
pudo determinar, que las patologias gingivales son mas frecuentes en la adultez (27 a 59 afios),
mientras que las periodontales presentaron una frecuencia menor en ese rango de edades a
diferencia de lo reportado por Carvajal y colaboradores en 2019, ya que reportan que en América
Latina la gingivitis afecta al 34,7% de los jovenes latinoamericanos, con la mayor prevalencia en
Colombia (77%) y Bolivia (73%), y la menor prevalencia en México (23%).En otros paises, la
prevalencia de gingivitis oscil6 entre 31 y 56% (44).

Con respecto a la patologia periodontal méas frecuente se reporto la periodontitis cronica en la
adultez (27 a 59 afnos) con 52,9 % (226) y en persona mayor con 37,7 % (161), el cual coincide
con lo reportado en la Encuesta Nacional de Examen Odontoldgico de Chile realizada en 2007 ya
que reportaron una alta prevalencia de periodontitis afectando al 58,3% de los sujetos de 35 a 44
afios y al 81,4% de los sujetos de 65 a 74 afios. Tuvieron en cuenta la Encuesta Colombiana de
Salud Bucal realizada en 2014 reportando que el 61,8% de la poblacion adulta presentaba
periodontitis. Ademas, la prevalencia de periodontitis severa fue de 7.8% en individuos de 35 a 44
afios, 20.3% en individuos de 45 a 64 afios y 25.9% en individuos de 65 a 79 afios (44) .

Relacionado con las limitantes se debe hacer mencion que la informaciéon fue entregada en una
base de datos y no se pudo verificar la correcta digitacion. Por otro lado, no se pudo obtener
informacion sobre otras variables sociodemogréficas tales como el sexo de los pacientes y si
pertenecen a zonas urbanas o rurales entre otras, las cuales son importantes para determinar
algunas relaciones con respecto a la existencia de las enfermedades gingivales y periodontales.

Las fortalezas de la presente investigacion se obtienen de la informacion sobre la situacion de
la salud bucal de los habitantes del departamento de Santander con respecto a las enfermedades
gingivales y periodontales, igualmente, de la necesidad de brindar atencion oportuna de promocién
y prevencion, ademas de tratamientos para las patologias ya presentes con el fin de disminuir la
perdida dental por enfermedad periodontal.
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6.1 Conclusiones

e Dentro de la categoria de edad, se evidencio que las personas entre las edades de 27 a 59
afios, reportadas por la IPS a nivel Nacional y el departamento con mayor frecuencia de patologias
gingivales y periodontales fue Santander.

e La patologia méas frecuente entre los afios 2015-2020, fue la gingivitis cronica (K051), la
cual sobresalid entre todos los departamentos a nivel Nacional.

e En cuanto a la conducta que tuvieron las patologias en el periodo de tiempo reportado, es
necesario mencionar que 2019 fue el afio con mayor nimero de reportes por patologias gingivales
y periodontales, especificamente la gingivitis cronica (K051) y la periodontitis crénica (K053).

e La atencion por consulta externa fue el servicio de mayor concurrencia por parte de la
poblacién a nivel Nacional, al momento de consultar por sintomatologia relacionada con
patologias gingivales y periodontales. Ademas de esto, el departamento de Santander fue quien
mas reporto en la provincia Metropolitana.

6.2 Recomendaciones

e Esdesumaimportancia tener en cuenta los resultados obtenidos, para apoyar los programas
de promocion de la salud y prevencion de las enfermedades de las instituciones prestadoras de
servicio de salud oral, para disminuir el numero de consultas por patologias gingivales y
periodontales.

e Reportar para un proximo trabajo de investigacion, el nivel socioecondémico de los
pacientes que asisten a las consultas, y asi poder categorizar cuél es la poblacion con mayor riesgo
de este tipo de patologias.

e Serecomienda proporcionar mas variables, tales como sexo, para asi determinar qué género
es el méas afectado por las patologias gingivales y periodontales.

e Otrarecomendacion seria la actualizacion de los codigos del registro de eventos y hallazgos
clinicos (Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE10)) que manejan las entidades
publicas de salud en Colombia con ayuda de la Asociacion Colombiana de Periodoncia y
Osteointegracion.
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Apéndices

Apéndice A. Operacionalizacion de variables

Variable

Edad (edad)

Categoria de
edad

Departamento
(departamento)

Ciudad
(ciudad)

Definicion Conceptual

Tiempo que ha vivido una
persona u otro ser Vivo

contando desde su
nacimiento.
Diferentes  etapas  del

crecimiento 'y desarrollo
humano.

En su sentido mas amplio, la
palabra hace referencia
acada una de las partes en
que se divide un territorio,
un edificio, unaempresa,
una institucion u otra cosa o
entidad.

Poblacion donde habita un
conjunto de personas que se
dedican

principalmente a actividades
industriales y comerciales.

Definicion
Operativa
Tiempo en
afios
cumplidos por
cada uno de los
participantes
Etapa de la
vida
suministrado
por la base de
datos para cada
participante.

Departamento
de Colombia
que reporte
cada registro
de la base de
datos

Ciudad 0
Municipio que
reporte  cada
dato de la base
de datos.

Naturaleza Escala de
Medicion
Cuantitativa  Razon
Cualitativa Ordinal
Cualitativa Nominal
Cualitativo Nominal

47

Valor
Asume
Pregunta abierta,
afios cumplidos
de los
encuestados

que

Primera Infancia
(0-5 afos) (0)
Infancia (6 - 11
afios) (1)
Adolescencia
(12 - 18 afos)
(2)

Juventud (19 -
26 afnos) (3)
Adultez (27- 59
afos) (4)
Persona Mayor
(60 afios 0 més)
envejecimiento
y vejez (5)

Antioquia (0)
Arauca (1)
Bolivar (2)
Boyaca (3)
Cesar (4)
Cundinamarca
®)

Guajira (6)
Magdalena (7)
Norte de
Santander (8)
Santander (9)
Valle del Cauca
(10)

Aguachica (0)
Albania (1)
Arauca (2)
Barbosa (3)
Barichara (4)
Barrancabermeja
©®)

Betulia (6)
Bogotd D.C. (7)
Bolivar (8)


https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/Juventud.aspx
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/Juventud.aspx
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocion-social/Paginas/envejecimiento-vejez.aspx
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocion-social/Paginas/envejecimiento-vejez.aspx
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocion-social/Paginas/envejecimiento-vejez.aspx
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocion-social/Paginas/envejecimiento-vejez.aspx
https://definicion.de/empresa
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Bucaramanga
9)

Bucarasica (10)
Cachira (11)
Cali (12)
California (13)
Cantagallo (14)
Capitanejo (15)
Cartagena (16)
Cepita (17)
Charala (18)
Charta (19)
Chimichagua
(20)

Chinacota (21)
Cimitarra (22)
Convencién (23)
Clcuta (24)

El Banco (25)
El Carmen (26)
El Carmen de
Chucuri (27)

El Pefion (28)
El Playon (29)
Florian (30)
Floridablanca
(31)

Gamarra (32)
Giron (33)
Guaca (34)
Guadalupe (35)
Guapota (36)
La Belleza (37)
La Cumbre (38)
La Gloria (39)
Land&zuri (40)
Lebrija (41)
Los Patios (42)
Los Santos (43)
Malaga (44)
Matanza (45)
Medellin (46)
Ocafia (47)
Onzaga (48)
Pailitas (49)
Pamplona (50)
Pelaya (51)
Piedecuesta (52)
Pinchote (53)
Puente Nacional
(54)

Puerto Parra
(55)

Puerto Wilches
(56)

Riohacha (57)
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Provincia

Patologias
Periodontales
(patologias
periodontales)

Division administrativa de
ciertos Estados, que forma
parte de la estructura
organizativa del territorio

Condiciones inflamatorias
cronicas que afectan los
tejidos de soporte y de
proteccion del diente

Subdivisiones

internas de los
departamentos,
para facilitar la
administracion
y organizacion
econémica y
social de cada
departamento

Infeccién  de
los tejidos que
sostienen  los
dientes en su
lugar.

Cualitativa

Cualitativas

Nominal

Nominal

49

Rionegro (58)
Sabana de
Torres (59)

San Alberto (60)
San Andrés (61)
San Gil (62)
San Martin (63)
San Martin de
Loba (64)

San Miguel (65)
San Pablo (66)
San Vicente de
Chucuri (67)
Santa Barbara
(68)

Santa Helena del
Opon (69)
Santa Marta (70)
Santa Rosa del
Sur (71)
Simacota (72)
Socorro (73)
Sogamoso (74)
Suaita (75)
Sucre (76)
Surata (77)
Tame (78)

Tibu (79)
Toledo (80)
Tona (81)
Tunja (82)
Valle de San
José (83)
Valledupar (84)
Vélez (85)
Vetas (86)
Zapatoca (87)

Comunera (0)
Garcia  Rovira
(1)

Guanenta (2)
Metropolitana
®)

Soto Norte (4)
Vélez (5)
Yariguies (6)
K050 -
Gingivitis
Aguda (0)

K051 -
Gingivitis
Cronica (1)
K052 -
Periodontitis
Aguda (2)
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Servicio
Atencion

de

Métodos que emplea una Conjunto

empresa para ponerse en

servicio

de
que

Cualitativa

Nominal
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K053 -
Periodontitis
crénica (3)
K054
Periodontitis (4)
K055 - Otras
enfermedades
periodontales (5)
K056 -
Enfermedad de
periodonto  no
especificada (6)
K060 -
Retraccion
gingival (7)
K061 -
Hiperplasia
gingival (8)
K062 — Lesiones
de la encia y de
la zona edéntula
asociadas  con
traumatismo (9)
K068 - Otros
trastornos
especificados de
la encia y de la
zona  edéntula
(10)

K069- Trastorno
no especificado
de la encia y de
la zona edéntula
(11)
K081-Pérdida de
dientes debida a
accidente,
extraccién 0
enfermedad
periodontal local
(12)

K088- Otras
afecciones
especificadas de
los dientes y de
sus  estructuras
de sostén (13)
K089-
Trastornos de los
dientes y de sus
estructuras  de
sostén, no
especificado
(14)

Consulta de
Urgencia (0)
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(servicio
atencion)

de

contacto con su clientela,
para garantizar entre otras
cosas que el bien o servicio
ofrecido llegue a sus
consumidores y sea
empleado de manera
correcta

Periodo de doce meses que
comienza el dia 1 de eneroy
finaliza el 31 de diciembre.

ofrece una
empresa para
atender las
necesidades de
los clientes

Tiempo que
transcurre en
365 dias

Cualitativo

Nominal

o1

Consulta externa

)

2015 (0)
2016 (1)
2017 (2)
2018 (3)
2019 (4)
2020
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Apéndice B. Instrumento de recoleccion de datos

Universidad Santo Tomas

Facultad de Odontologia

Caracterizacion de las enfermedades periodontales reportadas ante el observatorio de
salud de Santander 2015- 2020

Registro:

El objetivo de este trabajo es determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal entre los
afios 2015 - 2019 en el departamento de Santander.
Marcar con una X en el recuadro correspondiente segun los datos obtenidos de la base de datos.

Diligenciado por:

Edad

Categoria de
edad

Departamento

Ciudad

Primera Infancia (0-5 afios) (0)
Infancia (6 - 11 afios) (1)
Adolescencia (12 - 18 afios) (2)
Juventud (14 - 26 afos) (3)
Adultez (27- 59 afios) (4)

Persona Mayor (60 afios 0 mas) envejecimiento y vejez (5)

Antioquia (0)
Arauca (1)

Bolivar (2)

Boyaca (3)

Cesar (4)
Cundinamarca (5)
Guajira (6)
Magdalena (7)
Norte de Santander (8)
Santander (9)

Valle del Cauca (10)
Aguachica (0)
Albania (1)

Arauca (2)

Barbosa (3)
Barichara (4)
Barrancabermeja (5)
Betulia (6)

Bogota D.C. (7)
Bolivar (8)
Bucaramanga (9)
Bucarasica (10)
Cachira (11)

Cali (12)

California (13)
Cantagallo (14)
Capitanejo (15)
Cartagena (16)
Cepita (17)

Charala (18)


https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/Juventud.aspx
https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocion-social/Paginas/envejecimiento-vejez.aspx
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Charta (19)
Chimichagua (20)
Chinacota (21)
Cimitarra (22)
Convencién (23)
Cucuta (24)

El Banco (25)

El Carmen (26)

El Carmen de Chucuri (27)
El Pefidn (28)

El Play6n (29)
Florian (30)
Floridablanca (31)
Gamarra (32)
Giron (33)

Guaca (34)
Guadalupe (35)
Guapota (36)

La Belleza (37)
La Cumbre (38)
La Gloria (39)
Landazuri (40)
Lebrija (41)

Los Patios (42)
Los Santos (43)
Malaga (44)
Matanza (45)
Medellin (46)
Ocafia (47)
Onzaga (48)
Pailitas (49)
Pamplona (50)
Pelaya (51)
Piedecuesta (52)
Pinchote (53)
Puente Nacional (54)
Puerto Parra (55)
Puerto Wilches (56)
Riohacha (57)
Rionegro (58)
Sabana de Torres (59)
San Alberto (60)
San Andrés (61)
San Gil (62)

San Martin (63)
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Patologias
Periodontales

Servicio
Atencion

de

San Martin de Loba (64)

San Miguel (65)

San Pablo (66)

San Vicente de Chucuri (67)

Santa Barbara (68)

Santa Helena del Opdn (69)

Santa Marta (70)

Santa Rosa del Sur (71)

Simacota (72)

Socorro (73)

Sogamoso (74)

Suaita (75)

Sucre (76)

Surata (77)

Tame (78)

Tibu (79)

Toledo (80)

Tona (81)

Tunja (82)

Valle de San José (83)

Valledupar (84)

Vélez (85)

Vetas (86)

Zapatoca (87)

2015 (0)

2016 (1)

2017 (2)

2018 (3)

2019 (4)

2020 (5)

K050 - Gingivitis Aguda (0)

K051 — Gingivitis Crdnica (1)

K052 — Periodontitis Aguda (2)

K053 — Periodontitis cronica (3)

K054 — Periodontitis (4)

K055 — Otras enfermedades periodontales (5)

K056 — Enfermedad de periodonto no especificada (6)
K060 — Retraccion gingival (7)

K061 — Hiperplasia gingival (8)

K062 — Lesiones de la encia y de la zona edéntula asociadas con
traumatismo (9)

K068 — Otros trastornos especificados de la encia y de la zona edéntula
(10)

K069 — Trastorno no especificado de la encia y de la zona
edéntula (11)

K081 — Pérdida de dientes debida a accidente, extraccion o enfermedad
periodontal local (12)

K088 — Otras afecciones especificadas de los dientes y de sus
estructuras de sostén (13)

K089 — Trastornos de los dientes y de sus estructuras de sostén, no
especificado (14)

Consulta de Urgencia (0)

Consulta externa (1)

54



ENFERMEDAD PERIODONTAL

Apéndice C. Plan de anélisis estadistico univariado

Objetivo
Caracterizar la
poblaciébn  segun
variables

sociodemograéficas.

Analisis univariado

Variable a tratar Naturaleza
Ciudad Cualitativa
Departamento
Afio
Edad
Servicio de Atencién  Cualitativa
Patologias Cualitativa
Periodontales

Cualitativas

Prueba estadistica

Frecuencias  absolutas
Porcentajes (%)

Frecuencias  absolutas
Porcentajes (%)

Frecuencias  absolutas
Porcentajes (%)
Frecuencias  absolutas
Porcentajes (%)

55

(#)

(#)

(#)
(#)
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Apéndice D. Plan de anélisis estadistico bivariado

Objetivo Variable
dependiente

Relacionar las Patologias

variables Periodontales

sociodemograéficas
con la enfermedad
periodontal

Analisis bivariado

Variable

independient

e
Afo

Departament

0
Servicio
Atencion
Edad

de

Naturaleza

Cualitativa/
cualitativa

Cuantitativa
/cuantitativa

56

Prueba estadistica

Chi2/exacto de Fisher

Shapiro  wilk  Anova/
Kruskal wallis
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Apéndice E. Consentimiento informado
DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARACTERIZACION DE LAS
ENFERMEDADES PERIODONTALES
REPORTADAS ANTE EL OBSERVATORIO DE
SALUD EN SANTANDER 2015-2020
Investigadores: Angie Lorena Sanchez Herrera (2171721)

Jonyth Set Martinez Ovalle (2120874)
Julieth Paola Arguello Velasco (2171045)
Departamento: Santander

Titulo:

Lo que se quiere lograr con la informacidn es ayudar a tomar la decisidn de participar -0 no, en
una investigacion académica. Tome el tiempo que requiera para decidirse, lea cuidadosamente este
documento y hagale las preguntas que desee al personal del estudio.

Este estudio esta siendo financiado por Angie Lorena Sanchez Herrera, Jonyth Set Martinez
Ovalle y Julieth Paola Arguello Velasco.

OBJETIVO

El objetivo que tiene este estudio es caracterizar la poblacion que ha presentado enfermedades
periodontales reportadas en el Observatorio de salud publica de Santander en un periodo
comprendido entre 2015-2019. De esta forma se pretende identificar cual patologia periodontal
presenta mayor afectacion en cada uno de los municipios segun las variables sociodemograficas.

Para cumplir con el objetivo se acudird al observatorio de salud publica de Santander para
solicitar de manera formal el registro de los datos de los eventos que fueron atendidos en este
departamento entre el 2015 y 2019. En esta investigacion se ejecutara un estudio observacional
analitico ya que se pretende caracterizar la poblacion de las patologias periodontales.

Sefiores del observatorio de salud publica de Santander por medio de su participacién en este
estudio de investigacion podremos como investigadores, ceder a la base de datos y de esta manera
recolectar la informacion requerida por medio de las variables sociodemogréaficas. Los
investigadores responsables del desarrollo de este proyecto les garantizan a ustedes como
institucién vinculada, la confidencialidad y privacidad de los datos obtenidos a través de los
archivos proporcionados, asegurando que no se presente ningun riesgo en cuanto a la divulgacion
de los datos que fueron registros en esta institucion.

Es posible que los resultados obtenidos Ileguen a ser publicados en revistas médicas, sin
embargo, no se revelara ningun dato personal de los participantes. La participacion de la institucion
a este proyecto de investigacion es totalmente voluntaria y tiene el derecho a no aceptar participar
0 a retirar su consentimiento de este proyecto en el momento que lo considere necesario.
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO.

ok wnN

Se me ha informado el proposito de esta investigacion, los derechos que me asisten
como participante, asi como la posibilidad de retirar la autorizacién en el momento
que lo desee.

Firmo este documento espontaneamente, sin ser forzado a hacerlo.

No estoy renunciando a ningun derecho que me asista.

Se me informara de cualquier cambio relacionado con el estudio.

Yo autorizo a los investigadores responsables a acceder y ver los datos obtenidos
para los propositos de esta investigacion

Conozco que sera protegida la informacion de la base de datos, no seran divulgados,
segun la ley estatutaria 1581 de 2012 (octubre 17) reglamentada parcialmente por
el decreto nacional 1377 de 2013, por la cual se dictan disposiciones generales para
la protecciéon de datos personales.

Al firmar el documento, se entregara una copia firmada.

PARTICIPANTE
Observatorio de Salud Publica de Santander

Director del Observatorio de Salud Publica de Santander
Cedula
Fecha

INVESTIGADORES

Angie Lorena Sanchez Herrera

CC. 1003174918 de Floridablanca Santander
Jonyth Set Martinez Ovalle

CC. 1098759284 de Bucaramanga

Julieth Paola Arguello Velasco

CC, 1098680811 de Bucaramanga
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Floridablanca, 30 de noviembre de 2021

Doctoras:
ANNE ALEJANDRA HERNANDEZ CASTANEDA
ANGELA MARIA MARTINEZ SANTAMARIA

Estimadas doctoras:

Por medio de la presente nos permitimos dar a conocer que nuestro trabajo se basa sobre todo
en la clasificacion antigua de la enfermedad periodontal, ya que las entidades de salud publicas
colombianas clasifican la severidad y la progresion de la enfermedad con cddigos de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE10) y estos estan desactualizados.

En la base de datos que nos suministraron del Observatorio de Salud Publica de Santander por
una IPS del territorio Nacional, clasificaba las enfermedades gingivales y periodontales de la
manera expuesta en nuestro trabajo.

Atentamente,

Angie Lorena Sanchez Herrera

CC. 1003174918 de Floridablanca Santander
Jonyth Set Martinez Ovalle

CC. 1098759284 de Bucaramanga

Julieth Paola Arguello Velasco

CC, 1098680811 de Bucaramanga



