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Resumen

Objetivo: Presentar la frecuencia reportada de enfermedades pulpares y periodontales a partir del reporte de los
prestadores de servicios de salud a las entidades territoriales en Colombia.

Materiales y Métodos: Se realizo un estudio de tipo cuantitativo transversal y descriptivo, a partir de informacion
obtenida de El SISPRO, de poblacion colombiana atendidas por todos los tipos de prestadores inscritos a nivel
nacional, segun los diferentes niveles de afiliacion al sistema y cuyo diagnéstico principal fue periodontitis o algin
tipo de patologia pulpo periapical.

Resultados: Para el periodo 2015-2022, de forma general la frecuencia reportada de enfermedades pulpo
periodontales fue de 57,7% para la gingivitis, la pulpitis de 15,8%, y la periodontitis 6,3%, asi mismo la pulpitis,
la necrosis y la perdida de los dientes se presentaron con una frecuencia significativamente mayor en el régimen
subsidiado.

Conclusiones: La frecuencia de las enfermedades pulpares y periodontales a partir de estos reportes son mas
bajas que las reportadas en los estudios nacionales previos, los resultados deben interpretarse con cautela ya que
puede obedecer a un impacto positivo de las intervenciones del sistema de salud o puede indicar deficiencias en
los sistemas de informacion y de reporte de los prestadores de servicios de salud.

Palabras claves: Periodontitis; Gingivitis; Periodontitis Periapical; Servicios de Salud; Prevalencia.

Abstract

Objective: To present the frequency of pulp and periodontal diseases based on the reports of health service
providers to the territorial entities in Colombia.

Materials and methods: A cross-sectional and descriptive quantitative study was carried out, based on
information obtained from SISPRO, of the Colombian population attended by all types of providers registered
at the national level, according to the different levels of affiliation to the system and whose main diagnosis was
periodontitis or some type of pulpo-periapical pathology.

Results: For the period 2015-2022, in general the reported frequency of pulpo-periodontal diseases was 57.7%
for gingivitis, pulpitis 15.8%, and periodontitis 6.3%, likewise pulpitis, Necrosis and tooth loss occurred with a
significantly higher frequency in the subsidized regime.

Conclusions: The frequency of pulp and periodontal diseases from these reports reflects lower frequency than
those reported in previous national studies, the results should be interpreted with caution since it may be due to
a positive impact of the health system interventions or may indicate deficiencies in the information systems and
reporting of health service providers.
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INTRODUCCION

Es de amplio conocimiento que las patologias mas
prevalentes de la cavidad oral en la poblacion general
son la caries dental seguida de las enfermedades perio-
dontales, las pulpares y periapicales [1,2], se ha estimado
que el 37% de la poblacion colombiana presenta caries,
el 73% presenta algtin grado de enfermedad periodontal
[1]. Para las enfermedades pulpares y periapicales algu-
nos reportes nacionales indican frecuencias que oscilan
entre 38,7% para las pulpitis y para las periodontitis
apicales de manera global 47% [3], cifras que han sido
cambiantes a lo largo de la historia y de acuerdo a las
dindmicas demograficas [1].

Conservar la denticion es un aspecto importante
para garantizar una adecuada funcién masticatoria y
gastrointestinal, mantenimiento de la salud sistémica,
relacionamiento social y en general una buena calidad de
vida [4,5]. La presencia de enfermedades periodontales,
caries dental y las enfermedades pulpares y periapica-
les, en la mayoria de los casos, derivadas de la caries a
través de la contaminacién y exposicion del complejo
dentino-pulpar, pueden llevar a una perdida temprana
de los dientes, como consecuencia de una inadecuada
higiene bucal, acumulo de biopelicula, la mala nutricion,
condiciones endocrinas, alteraciones inmunoldgicas entre
otras condiciones sistémicas, asi como a la falta de acceso
a servicios de salud, reflejan la interaccion entre multiples
factores bioldgicos, culturales, socioecondmicos [6,7].

La periodontitis apical es una inflamacién debida a
infeccion del sistema de conductos radiculares y se cons-
tituye como un proceso patoldgico y dindmico con la inte-
raccion entre los microrganismos y el sistema inmune del
paciente [8,9]. Clinicamente puede cursar de forma asin-
tomatica perpetuando una inflamacién crénica llevando
a zonas amplias de reabsorcion 6sea y posterior perdida
dental. La principal ayuda diagnoéstica para evidenciar
la presencia de periodontitis apical asintomatica [10] o
antes llamada cronica ha sido la radiogratia periapical,
pero en los ultimos afos esta se puede detectar con mayor
precision usando la tomografia cone beam [11].

El tratamiento de endodoncia es el método para con-
trolar y devolver al periodonto apical la salud, sin embar-
go, un pobre selle coronal, con conductos omitidos o con
errores en el procedimiento lleva al fracaso, perpetuando
la inflamacioén sin lograr cicatrizacién. La endodoncia
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como tratamiento para la periodontitis apical y en algu-
nos casos de problemas endo-periodontales, realizada a
temprana edad contribuye a la menor supervivencia del
diente a largo plazo, es por ello que su realizacion a mas
temprana edad implica mas posibilidades de pérdida
dental por fractura o por algtin tipo de filtracién o conta-
minacion del sistema de conductos, perpetuando la lesion
y haciendo que las cifras reportadas lejos de disminuir
aumenten con la edad [11].

Por su parte la periodontitis, la cual antes de los re-
cientes consensos a nivel clinico se mencionaba como
marginal para diferenciarla de la apical [10], es una
enfermedad infecciosa, que genera un proceso inflama-
torio cronico, afectando de manera directa los tejidos
de soporte de los dientes, evidenciandose clinicamente
mediante bolsas periodontales, perdida de insercion del
diente y pérdida dsea alveolar que se puede visualizar en
la radiografia periapical. La periodontitis es una patolo-
gia multifactorial donde la interaccion entre factores re-
lacionados con las condiciones socioecondmicas, acceso
alos servicios de salud, estilos de vida y las condiciones
individuales de los sujetos, como habitos y respuestas
inmunes alteradas, parafunciones, condiciones anaté-
micas y el trauma oclusal, asociados con biopeliculas
disbidticas [12,13], conllevan a la destruccion progresiva
de los tejidos de soporte del diente, en menor y mayor
grado, hasta la pérdida dental [10].

La terapia periodontal tiene como objetivo eliminar
mecanicamente la biopelicula y controlar la inflamacién a
través de la instruccion sobre habitos, practicas y estilos de
vida, para el adecuado control individual, y la eliminacién
profesional del calculo supragingival y subgingival. Basa-
do en lo anterior, toda terapia periodontal debe comenzar
rutinariamente con el control de los parametros clinicos.
En estadios mas avanzados de la periodontitis, algunas
expresiones clinicas requieren intervenciones de mayor
complejidad como son las quirurgicas y regenerativas de
alto costo a las cuales la mayoria de la poblacion no tiene
acceso [14,15].

Existe una asociacion entre las enfermedades perio-
dontales, pulpares, periapicales y enfermedades sistémi-
cas, que se explica por varios mecanismos fisiopatoldgicos
e histoldgicos, donde las zonas de tejidos inflamado y
ulcerado, proporcionan una gran area de superficie, que
permiten el acceso para microrganismos patogenos, sus
productos o toxinas y las citoquinas inflamatorias a la
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circulacion sistémica, activando respuestas humorales que
conllevan a alteraciones tisulares aumentando inflama-
cién y deterioro sistémico [16], como ya se ha evidenciado
ampliamente, para los casos de periodontitis, las enferme-
dades cardiovasculares y neurodegenerativas [17,18]. Para
algunas patologias estas asociaciones se reportan como
bidireccionales en término de que cada patologia por si
misma constituye un factor de riesgo para el desarrollo de
la otra, como es el caso de la diabetes, enfermedad renal
crénica, la obesidad, entre otras [19].

Todo lo anterior nos lleva a buscar un conocimiento
permanente e indagar mejor la realidad del pais en torno
a estas patologias, que impactan la salud sistémica, calidad
de vida y representan altos costos en servicios de salud, y
que, ademas, afectan un alto porcentaje de la poblacion.
Por lo tanto, el objetivo de este estudio es presentar la
frecuencia reportada de enfermedades pulpares, y perio-
dontales a partir del reporte de los prestadores de servicios
de salud a las entidades territoriales en Colombia [20].

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal,
retrospectivo, con disefio ecoldgico en el cual se usé
el usuario y contrasefa asignada por el Ministerio de
Salud a uno de los investigadores, para acceder a los
diagnosticos del Sistema Integrado de Informacion de
la Proteccion Social del Minsalud (SISPRO). Que brinda
informacién oportuna, suficiente y estandarizada para
la toma de decisiones del Sector Salud y Proteccion
Social. EI SISPRO esta conformado por bases de datos
y sistemas de informacion del Sector sobre oferta y de-
manda de servicios de salud, calidad de los servicios,
aseguramiento, financiamiento, promocién social.
Permite consultar los reportes que se generan a nivel
nacional y que se alimenta de forma permanente. En la
investigacion se incluyeron las enfermedades pulpares
y periodontales de acuerdo con la décima revision de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades [21].

Con una poblacion de pacientes atendidos en el pe-
riodo de 2015 a 2022, que fueron reportados en SISPRO,
por los prestadores de servicios de salud, inscritos a
nivel nacional, segtin los diferentes niveles de afiliacion
al sistema y cuyo diagndstico principal fue periodontitis
o algun tipo de patologia pulpo-periapical. Ademas, se
realiz6 un analisis descriptivo de todas las condiciones

relacionadas con enfermedad pulpar o periodontal:
gingivitis, necrosis pulpar, pulpitis, periodontitis apical
crénica y aguda, formacién anormal de tejido duro en la
pulpa y perdida de dientes, mediante la estimacion de las
frecuencias relativas global y segtin: régimen de afiliaciéon
en salud, ciudad y grupo etario, ademas de la estimacién
global de la frecuencia de todos los diagndsticos por afo
en el periodo de estudio.

Andlisis estadisticos

La comparacién de las frecuencias relativas con sus
respectivos intervalos de confianza del 95% para las dife-
rentes patologias relacionadas con enfermedad pulpar y
periodontal entre regimenes de afiliacion, grupos etarios
y ciudades se realizé mediante la prueba chi cuadrado de
Pearson y analisis de comparaciones multiples de propor-
ciones de columna con correccion de Bonferroni.

En todos los analisis se tom6 un valor P de significa-
cion estadistica menor a 0,05 realizados a través de los
programas Microsoft Excel 2019 y Epidat 3.1.

Consideraciones éticas

La presente investigacién cumplié con los requisitos
éticos de la investigacion en salud de la Resolucién 008430
de 1993, Por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud
en Colombia. En el presente analisis se utilizaron datos
secundarios procedentes del del Sistema Integrado de
Informacidn de la Proteccion Social del Minsalud (SIS-
PRO), por lo cual constituye una investigacion sin riesgo.
Se acataron todas las recomendaciones y normativas para
el manejo de datos secundarios.

RESULTADOS

Entre los diagnosticos de enfermedades pulpares y pe-
riodontales mas frecuentes en Colombia para el periodo
2015-2022, se encontrd que la gingivitis se present6 en
mayor proporcion (57,7%), seguida de la pulpitis (15,8%),
el resto de las patologias evaluadas presentaron una fre-
cuencia entre 1y 10 %, la formacién anormal de tejido
duro en pulpa representd la condicién menos frecuente
entre los diagndsticos de enfermedad pulpar (0,06%)
(figura 1).
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Figura 1. Diagnosticos de enfermedad pulpar y periodontal Colombia 2015-2022

La frecuencia de patologias de acuerdo al régimen de
afiliacion en salud, evidenci6 que la pulpitis y la necrosis
de la pulpa se diagnosticaron con una frecuencia signi-
ficativamente mayor (23,1% y 6,4% respectivamente) en
las personas atendidas dentro del régimen subsidiado
en comparacion a los otros regimenes, en tanto que la
gingivitis fue la condicién diagnosticada con mayor
frecuencia en las personas afiliadas a medicina pre-
pagada (69,4%) en contraste, para la categoria de no
identificado dicha patologia fue la de menor frecuencia

(33,4%), la frecuencia de periodontitis fue muy similar
entre régimen especial y prepagada (11,03 % y 10,39%
respectivamente) y significativamente mayor en com-
paracion a las frecuencias estimadas para los afiliados a
los regimenes contributivo y subsidiado (4,7% y 7,2%),
para la atencion por perdida de dientes se identifico que
la categoria de no identificado present6 una frecuencia
significativamente mayor (22,6%) en comparacion a las
frecuencias estimadas en las otras categorias de régimen
de afiliacion (tabla 1).

Tabla 1. Frecuencia de los diferentes diagndsticos de enfermedad pulpar o periodontales segin régimen de afiliacién en salud.

Diagnostico No Identificado (%)  Contributivo (%) Especial Prepagada Subsidiado Valor P
Pulpitis 13,57 12,59 13,61 7,99 23,14 < 0,001
Necrosis De La Pulpa 7,61 4,43 6,09 3,10 6,40 < 0,001
Formacién anormal de 0,18 0,04 0,06 0,05 0,10 <001
tejido duro en la pulpa
Pe.r1f)dont1tls apical aguda 1.56 1,89 1,57 1,02 2,63 <0,01
originada en la pulpa
Pe,rl(?dontms apical 445 4,20 5,52 3,78 3,37 < 0,001
crénica
Gingivitis crénica 33,41 61,75 56,03 69,45 52,30 < 0,001
Periodontitis crénica 16,57 4,74 11,03 10,39 7,21 < 0,001
Perdida de dientes debida
a accidente, extraccion o 22,65 10,37 6,09 422 4,83 < 0,001

enfermedad periodontal
local
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La frecuencia de los diferentes tipos de enfermedad
pulpar y periodontal segtin los grupos etarios , permi-
tié identificar que: la pulpitis, necrosis de la pulpa, la
periodontitis apical aguda y crénica se diagnosticaron
con mayor frecuencia en los adultos jévenes y medios,
la periodontitis fue mas frecuente en los adultos ma-
yores (16,4% Vs 0,7% - 9,1% resto de grupos etarios),
en tanto que la gingivitis fue significantemente mayor
en las etapas tempranas de la vida (75,8%-76,6%); en
contraste, la perdida de dientes que se observd con
mayor frecuencia en las etapas mas avanzadas de la
vida (11,8%- 18,9%) (tabla 2).

En el andlisis por ciudades se observa una frecuen-
cia significativamente mayor del diagndstico de pulpitis
en la ciudad de Quibdé (33,4% ) en comparacidn al
resto de las ciudades observadas cuya frecuencia se
estimd en un rango entre 10% y 20% ( Vp < 0,0001),
la necrosis de la pulpa se observd con una frecuencia
del 10,4% en la ciudad de Villavicencio, representan-
do una diferencia significativa respecto al resto de
las ciudades cuya frecuencia se estimo6 en un rango
comprendido entre 3% y 5,5% (Vp < 0,0001) , para el
caso de la gingivitis se encontrd una elevada frecuencia
en la ciudad de Pasto (71,6%), para las otras ciudades
la frecuencia estimada se presentd en un rango entre
54 % y 66% (Vp < 0,0001), la periodontitis evidenci6

su mas alta frecuencia en la ciudad de Bogota (7,8%),
en las ciudades restantes la frecuencia se estimé en un
rango entre 2,7% y 5,8%; Barranquilla, Cali y Bucara-
manga presentaron la mayor frecuencia de los casos
atendidos por la pérdida de dientes ( 16,6%, 16,2% y
12,2% respectivamente), en el resto de las ciudades las
frecuencias variaron en un rango entre 2,8% y 9,8%,
siendo significativamente menor en las ciudades mas
pequenas (Villavicencio, Pasto y Quibdoé). Los casos de
periodontitis apical crénica y aguda se presentaron en
frecuencias muy similares entre las ciudades compara-
das en un rango entre 0,9% y 6,9%. Como se mencion6
previamente en el analisis global, la formacién anormal
de tejido duro en la pulpa fue la condicién que con
menor frecuencia se presentd y con una frecuencia
muy similar entre las diferentes ciudades (tabla 3).

En el analisis global de las todas patologias diagnos-
ticadas durante el periodo de estudio (2015-2022), se
evidencia un registro progresivo entre los aflos 2016 y
2019 (9,8% a 19,8%), para el afio 2020 se evidencia un
descenso significativo a 9,3% (Vp< 0,001) producto de
las restricciones de la pandemia del COVID-19, al afio
2022 el aumento en el reporte de patologias se presenta de
forma leve, al compararse con la tendencia observada de
la frecuencia de registros previo al afio de la declaracion
de la pandemia (figura 2).

Tabla 2. Frecuencia de los diferentes diagndsticos de enfermedad pulpar o periodontales segun grupos etarios.

0-9 Aiios

20-39 anos 40-59 anos

S 1Qad (0 S PN
Diagnostico (%) 10-19 aiios (%) (%) (%) > 60 afos (%) Valor P

Pulpitis 13,32 12,68 17,63 17,21 11,53 < 0,001

Necrosis de la pulpa 3,91 3,68 531 6,02 4,52 < 0,001

Formacién anormal de tejido duro en 0,06 0,05 0,05 0,06 0,08

la pulpa

Periodontitis apical aguda originada en 1.38 135 236 245 178 <001

la pulpa

Periodontitis apical cronica 2,29 2,35 4,07 5,02 4,26 < 0,001

Gingivitis crénica 75,79 76,60 59,75 48,33 42,49 < 0,001

Periodontitis cronica 0,70 1,11 2,88 9,10 16,40 < 0,001

Perdida de dientes debida a accidente,

extraccién o enfermedad periodontal 2,56 2,19 7,96 11,81 18,96 < 0,001

local
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Tabla 3. Frecuencia de los diferentes diagndsticos de enfermedad pulpar o periodontales segtin ciudades.

Diagn6stico Medellin Barranquilla Bogotd  Quibdé Villavicencio  Pasto  Bucaramanga  Cali Valor P
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)

Pulpitis 13,82 13,23 12,98 33,43 20,56 13,32 12,41 14,74 < 0,001
Necrosis de la pulpa 3,58 4,66 5,50 3,46 10,43 2,97 3,71 3,36 < 0,001
Formaciénanormal de ., ) 0,12 0,07 0,02 0,12 0,01 0,05 0,02
tejido duro en la pulpa
Periodontitis apical
aguda originada enla 1,30 1,10 2,79 0,39 0,90 2,28 1,72 2,34 <0,01
pulpa
Periodontitis apical 1,86 1,90 6,88 1,77 4,04 2,37 547 315 <0,001
crénica
Gingivitis crénica 66,24 59,33 54,09 55,11 54,09 71,57 60,00 54,36 < 0,001
Periodontitis crénica 4,32 3,07 7,82 2,96 4,71 2,76 4,47 5,85 < 0,001
Perdida de dientes
debida aaccidente, ex- g o 16,58 9,86 2,86 5,15 473 12,17 1618 <0001

traccion o enfermedad
periodontal local

Figura 2. Frecuencia global de reporte de diagndsticos por ailo.

DISCUSION

De acuerdo con la informacién arrojada por el SIS-
PRO, es importante resaltar que los diagnosticos identifi-
cados en la poblacion atendida entre 2015 y 2022, el diag-
ndstico mas prevalente fue la gingivitis en especial para la
ciudad de pasto, seguida pulpitis, periodontitis, necrosis
pulpar y periodontitis apical crénica, la perdida de dientes
también constituyo un diagnéstico frecuente en especial
en los grupos etarios mayores atendidos en Barranquilla,
Cali y Bucaramanga. Al analizar estos diagnésticos y su
distribucién por régimen de afiliacion al sistema de salud
se encontr6 que la gingivitis fue la condicién diagnos-
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ticada con mayor frecuencia en las personas afiliadas a
medicina prepagada, la frecuencia de periodontitis fue
muy similar entre régimen especial y prepagada pero mas
prevalente para los afiliados a los regimenes contributivo y
subsidiado con diferencias estadisticamente significativa.

Por otra parte, segtin las caracteristicas relacionadas
con el manejo de excretas, el lavado de manos y el tipo
de agua de consumo de las familias encuestadas, 38,1%
cuenta con servicio de alcantarillado, dato que contrasta
con lo reportado por otro estudio en donde es mayor el
acceso a este servicio 63,7% [24]. Por otra parte, aun se
observa la utilizacion de poza séptica en un 8% (26) de
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las familias, observandose una diferencia en el reporte de
Alvarado y colaboradores [25], en donde la utilizacion de
este elemento para el desecho de heces es de un 2.7% en
el municipio de Coyaima, Tolima (2).

En relacion a la Periodontitis es importante resaltar
que la clasificacion de las enfermedades periodontales
presento cambios de acuerdo al dltimo consenso en el
afio 2017; mientras que los resultados de este estudio
incluyeron reportes desde el afio 2015, por lo cual esta
transicion de la anterior clasificacion y la mas reciente,
pudo suponer variaciones en el reporte de los diagnds-
ticos, por lo cual para el presente estudio, se considero
unicamente el diagnostico de gingivitis y periodontitis
en los analisis y comparaciones, el cual no presento
variaciones mayores en términos de evaluacion clinica
para su diagnostico siendo los indicadores de perdida de
nivel de insercién, seguidos de profundidad sondable,
acompanada de sangrado al sondaje y perdida dsea ra-
diografica los que se contintan aplicando para definir
los casos; las mayores variaciones se presentaron en la
denominacién individual a nivel clinico en términos de
severidad y progresion, lo cual no se analiza en el pre-
sente reporte [10]. Otro aspecto para considerar es que la
definicién de caso de periodontitis es muy variable en los
estudios por lo cual la comparacion de estos resultados
con otros estudios similares presenta limitaciones [22].

La periodontitis ha sido considerada un importante
problema de salud publica, ya que a nivel epidemiologico
se ha determinado su alta prevalencia, siendo reconocida
como la condicién inflamatoria crénica mds comun y es la
sexta enfermedad mads prevalente en el mundo afectando
al 11,2 % de la poblacion [23], 750 millones de personas
presentan las formas mas severas de la enfermedad en
todo el mundo. En el rango de edad de 65-74 afios 30% de
los sujetos han perdido todos sus dientes por esta enfer-
medad como causa principal. En Suramérica se presenta
en cerca del 50% de la poblacion adulta [24]. En Colombia
la prevalencia de periodontitis es de 7,72%, moderada en
un 43,46% y severa en un 10,62% [1].

las frecuencias reportadas de Periodontitis fueron mas
bajas que las indicadas en los resultados del ENSAB IV
[1], estudios locales [25], y con algunos hallazgos en norte
América y Africa donde se reportan mayores porcentajes
de pacientes diagnosticados con periodontitis, esto puede
explicarse porque las variaciones en la definicién de caso
de periodontitis puede determinar que las prevalencias y

extensiones sean tan altamente variables que llegue a limi-
tar las comparaciones entre grupos [25], asi mismo puede
explicarse porque en el presentes estudio la informacion
se obtiene a partir del reporte tras la atencion y es posible
que al momento de la consulta el motivo de la atencién no
se relacione con periodontitis, que al inicio puede cursar
con signos y sintomas por los que los pacientes no buscan
atencion oportuna.

En relacion a la pulpitis, en este estudio se encuentra
que la frecuencia reportada fue menor que la reportada
en otros estudios de Latinoamérica donde las patologias
pulpares se encontraron en 41,67% [26], y 40% [27],
para la periodontitis apical los resultados son similares
a los reportados en los estudios donde las frecuencias no
superan el 20% [27], sin embargo se han reportado una
prevalencia general de 51,9% [28] en reportes de pobla-
cién mundial. Mas bajas que las del presente estudio. En
estudios regionales, la prevalencia varia ampliamente en-
tre los paises y sera diferente en pacientes no tratados que
en aquellos con tratamiento endoddntico previo [29]. Para
Colombia no se tienen cifras sobre prevalencia de perio-
dontitis apical general en los estudios nacionales de salud
bucal; sin embargo, se han realizado algunos reportes con
muestras no representativas de la poblacién colombiana
y con cifras muy variables como en un estudio en Buca-
ramanga donde se tiene una prevalencia de periodontitis
apical del 21,6% para dientes sin endodoncia, mientras
que en Pasto del 79,6% [30,31].

Asi mismo se encontrd que hay mas alta frecuencia
de pulpitis y periodontitis apical en adultos jévenes y en
el régimen subsidiado, resultados que concuerdan con
los reportados a nivel nacional como lo es el estudio na-
cional de salud bucal (ENSAB IV) que presenta inequi-
dades significativas en caries no tratada, en poblacion
adulta por nivel de aseguramiento la cual puede llevar a
alteraciones pulpares y periapicales [1]. Estos resultados
se correlacionan con otros reportes que indican que el
tipo de cobertura o aseguramiento en salud constituye
un factor de riesgo para el desarrollo de diferentes pa-
tologias orales [32,33].

Estos resultados pueden ser explicados en el nivel
de inequidad en la distribucién de los ingresos sin duda
afecta el hecho de que la caries dental que inicia en la
infancia continua su progresion hasta el sistema de con-
ductos radiculares y el tejido periapical sin intervencién
adecuada del sistema de salud. Es conocido que las socie-
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dades mas equitativas son mas sanas, por lo que la salud se
relaciona con la manifestacion de la distribucion de bienes
y servicios como son la vivienda, alimento, transporte,
educacion, servicios de salud, entre otros. La inequidad
en el acceso a servicio de salud es un factor determinante
ampliamente conocido e incluido en todos los plantea-
mientos de programas en materia de salud publica a nivel
mundial, que se refleja en las condiciones de salud de las
poblaciones. El resultado evidencia ademas que, el riesgo
aumenta con la edad, Asi que el tipo de aseguramiento al
sistema es un determinante importante de los distintos
desenlaces en salud.

Al comparar estos resultados con otros paises los
reportados en paises desarrollados como Estados Unidos
y otros paises de Europa Central y del este los sistemas
de prestacidn de servicios de salud bucal, incluso en
estas poblaciones no han logrado brindar proteccion a
las poblaciones vulnerables, con discapacidades, adultos
mayores, e incluso nifios, reflejados altas prevalencias
de caries dental y enfermedades periodontales, donde
la prestacion de servicios de salud se ve afectada por
desregulacion, privatizacion y tercerizacion. Para los
paises en via de desarrollo estos mismos fendmenos son
observados y los servicios de salud bucal se ofrecen por
empresas sociales del estado o hospitales regionales con
limitaciones en la capacidad instalada y los recursos de
talento humano e insumos y equipos biomédicos [6].

Es de esperar por tanto que para el presente reporte
los diagnosticos mas frecuentes sean la pulpitis y pe-
riodontitis, en poblaciones o ciudades pequeiias o in-
termedias mds que en las grandes ciudades que tienen
unas mejores posibilidades de asistencia prevencion
y con mas oferta de profesionales y en contraste el
menor diagnodstico es la formacién anormal de tejido
duro en la pulpa lo cual se relaciona con dientes mads
tratados, de pacientes mayores y con un mayor tiempo
de presencia en la cavidad oral lo que no ocurre como
aspecto predominante en la poblacion general.

Dentro de las limitaciones del presente estudio, la-
mentablemente el sistema de reporte de atenciones rea-
lizadas con sus diagndsticos varia en calidad a lo largo
del territorio nacional, es por ello que el propdsito del
presente reporte es, resumir los datos sobre la frecuen-
cia de las patologias pulpares, periapicales y periodon-
tales, con datos reportados por SISPRO, fortalecer los
sistemas de informacion es de vital importancia para
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la vigilancia epidemiolédgica y para plantear planes y
proyectos de salud publica nacionales pero con enfoque
en las necesidades reales locales y regionales, donde se
permitan una adecuada asignacion de recursos, acceso,
oportunidad, disminucién de carga econdmica para los
hogares y familias, con el fin de eliminar las disparida-
des en la salud bucal, por régimen de afiliacion, edades
y localizacion geografica, las cuales son innecesarias y
pueden ser intervenidas partiendo de la premisa que
ninguna persona en ningun grupo de edad debe tener
deterioro de calidad de vida por limitaciones en el
acceso a la atencion en salud bucal.

Por otro lado, las fortalezas en términos generales se
puede resaltar que los resultados presentados permiten
evidenciar un panorama epidemioldgico general sobre
el diagnodstico de los diferentes patologias pulpares y pe-
riodontales reportadas en Colombia, la estimacion de las
frecuencias de dichas alteraciones asociadas con: la edad,
el régimen de afiliacion en salud y las ciudades capitales,
representan una oportunidad para la identificacién y el
trabajo sobre algunos determinantes sociales de estas con-
diciones, al tiempo que resalta la necesidad de robustecer
el sistema de registro integrando todos los actores involu-
crados en la atencién odontologica y regiones del pais, que
derive en un aproximacion mas precisa del estado actual
de estas patologias en Colombia.

Asi mismo estas patologias en la mayoria de las ocasio-
nes se analizan de manera independiente desconociendo
la interrelacion entre estas en términos anatémicos y
fisiopatoldgicos, lo cual puede hacer que las acciones de
deteccion temprana, intervenciones que repercutan en
ambas favoreciendo y optimizando las acciones.

Conclusion

La frecuencia de las enfermedades pulpares y perio-
dontales a partir de estos reportes nacionales reflejan
prevalencias mas bajas que las reportadas en los estudios
nacionales previos, los resultados deben interpretarse con
cautela ya que puede obedecer a un impacto positivo de
las intervenciones del sistema de salud o puede indicar
limitaciones en los sistemas de informacién y el reporte de
prestadores de servicios de salud. Para las enfermedades
pulpo-periodontales es vital una deteccion temprana
con educacién y controles periédicos para evitar llegar a
estadios avanzados con perdida dental que es justo lo que
observamos en los resultados del presente reporte, en el
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cual encontramos una poblacién adulta que ha logrado
conservar los dientes, pero con mayor frecuencia de en-
fermedad periodontal, donde lamentablemente se observa
una mayor gingivitis en el adulto joven y periodontitis
en el adulto mayor, es decir una historia natural de la
enfermedad sin intervencion adecuada de los sistemas
de salud o por lo menos sin el impacto que se espera para
una condicion ya diagnosticada.
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