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Uso de modelos epidemiológicos para estimar la incidencia de 
caries dental y enfermedad periodontal en embarazadas chilenas

Use of epidemiological models to estimate the incidence of dental caries 
and periodontal disease in Chilean pregnant women

Eqtukpk"Ow‚q¦"I1."¥ctqt"Uƒpejg¦"E2, Vallejos Vallejos C3 

RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia de caries y enfermedad periodontal en embarazadas chilenas mediante un modelo de incidencia, prevalencia y 

mortalidad (IPM). Material y Método: Ug"eqpuvtw{„"wp"oqfgnq"KRO"eqp"nc"rtgxcngpekc"guvkocfc"gp"nc"Gpewguvc"Pcekqpcn"fg"Ucnwf"fgn"c‚q"4225"{"
nqu"fcvqu"fgn"Guvwfkq"fg"Ectic"fg"Gphgtogfcf"gp"Ejkng"gp"gn"c‚q"42290"Rctc"ghgevqu"fg"guvkoct"nc"rqdncek„p"fg"owlgtgu"godctc¦cfcu."ug"wvknk¦„"
eqoq"xctkcdng"fg"crtqzkocek„p."nqu"rctvqu"rqt"gfcf"fg"ncu"owlgtgu"ugi¿p"nc"kphqtocek„p"fg"nqu"pcekokgpvqu"tgikuvtcfq"rqt"gn"Kpuvkvwvq"fg"Pcekqpcn"fg"
Guvcf‡uvkec"*KPG+0"Nqu"fcvqu"hwgtqp"kpitgucfqu"gp"gn"rtqitcoc"FkuOqf"rctc"fgvgtokpct"ncu"kpekfgpekcu"{"eqortqdct"nc"eqpukuvgpekc"kpvgtpc"fgn"oqfgnq0"
Resultados: Nc"kpekfgpekc"fg"ectkgu"guvkocfc"rqt"gn"oqfgnq"hwg"fg":80:92"pwgxqu"ecuqu"{"fg"90;:5"ecuqu"kpekfgpvgu"cn"c‚q"rctc"nc"gphgtogfcf"
rgtkqfqpvcn."gp"wp"wpkxgtuq"guvkocfq"fg"4520:53"owlgtgu"godctc¦cfcu0"Conclusión: Los modelos epidemiológicos son una herramienta útil para 

fgvgtokpct"nc"grkfgokqnqi‡c"fg"ewcnswkgt"gphgtogfcf."gp"fqpfg"nc"guvkocek„p"fg"nc"kpekfgpekc"eqpuvkvw{g"wp"rtqdngoc"{"guvwfkqu"fg"kpxguvkicek„p"gp"
ecorq"ugt‡cp"ow{"equvquq."fg"nctic"fwtcek„p"{1q"gp"fqpfg"nc"rtqdngoƒvkec"fivkec"fgn"guvwfkq"ugt‡c"kpcegrvcdng0 
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ABSTRACT

Objectives: To determine the incidence of caries and periodontal disease in pregnant Chilean women through an incidence, prevalence and mortality 

model (IPM). Material and Methods:"Cp"KRO"oqfgn"ycu"eqpuvtwevgf"ykvj"vjg"rtgxcngpeg"guvkocvgf"vjg"Pcvkqpcn"Jgcnvj"Uwtxg{"4225"cpf"fcvc"htqo"
vjg"Dwtfgp"qh"Fkugcug"uvwf{"kp"Ejkng"kp"42290"Vjg"ejknfdktvju"d{"cig"qh"yqogp."ceeqtfkpi"vq"vjg"kphqtocvkqp"htqo"vjg"Pcvkqpcn"Uvcvkuvkeu"Kpuvkvwvg."ygtg"
wugf"vq"guvkocvg"vjg"rqrwncvkqp"qh"rtgipcpv"yqogp0"Fcvc"ygtg"gpvgtgf"kpvq"vjg"FkuOqf"rtqitco"vq"fgvgtokpg"vjg"kpekfgpeg"cpf"ejgem"vjg"kpvgtpcn"
consistency of the model. Results:"Vjg"guvkocvgf"kpekfgpeg"qh"ectkgu"d{"vjg"oqfgn"ycu"qh"":80:92"pgy"ecugu"cpf"90;:5"kpekfgpv"ecugu"rgt"{gct"hqt"
rgtkqfqpvcn"fkugcug."kp"c"vqvcn"qh"4520:53"rtgipcpv"yqogp0"Conclusion:"Grkfgokqnqikecn"oqfgnu"ctg"c"wughwn"vqqn"vq"fgvgtokpg"vjg"grkfgokqnqi{"qh"
cp{"fkugcug."yjgtg"vjg"guvkocvkqp"qh"vjg"kpekfgpeg"ku"rtqdngocvke"cpf"Ýgnf"tgugctej"yqwnf"dg"xgt{"gzrgpukxg."nqpi/vgto"cpf"yjgtg"vjg"gvjke"rtqdngou"
of the study would be unacceptable.
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INTRODUCCIÓN

 Durante el embarazo ocurre una serie de alteraciones 

Ýukqn„ikecu"{"eqpfwevwcngu"swg"kpfwegp"c"ecodkqu"gp"gn"gpvqtpq"qtcn."nq"
cual predispone a un incremento en la incidencia de diferentes patologías 

de la cavidad oral, entre otros, caries dental, gingivitis, tumores orales, 

etc.(1).

" Jc{" dcuvcpvg" gxkfgpekc" ekgpv‡Ýec" swg" uwuvgpvc" nc" tgncek„p"
entre embarazo y condición periodontal*4/6+. Si bien el embarazo no causa 

gphgtogfcf"rgtkqfqpvcn." ncu" Þwevwcekqpgu"gp" nqu"pkxgngu"fg"guvt„igpq"
y progesterona pueden exacerbar una enfermedad periodontal 

prexistente(5,6). 

" Jc{"eqpugpuq"gp"nc"nkvgtcvwtc"swg"ncu"rcekgpvgu"godctc¦cfcu"
tienen un deterioro de su salud periodontal mayor en relación a las 

mujeres no embarazadas, en especial de la gingivitis, con prevalencias 

swg"Þwev¿cp"gpvtg"gn"52'"cn"322'(7). 

" Cwpswg"jc{"guecuc"nkvgtcvwtc"swg"tgncekqpc"gn"godctc¦q"eqp"
ectkgu" fgpvcn." gu" ucdkfq" swg" cnvgtcekqpgu" eqpfwevwcngu." Ýukqn„ikecu."
cambios dietarios (aumento en el consumo de carbohidratos), el 

aumento de ácidos en la boca asociado a vómitos y acidez de la saliva, 

lwpvq"eqp"nc"fkuokpwek„p"fgn"Þwlq"ucnkxcn."rtgfkurqpft‡cp"c"wp"cwogpvq"gp"
la incidencia de caries. Sin embargo, la evidencia no es concluyente al 

respecto con resultados contradictorios*:.;+. La prevalencia de caries en 

embarazadas se estima cercana al 100%(9-11). 

" Fguetkdkt" ewcpvkvcvkxcogpvg" nc" grkfgokqnqi‡c" fg" ewcnswkgt"
enfermedad crónica, como la caries y la enfermedad periodontal es 

htgewgpvgogpvg"fkh‡ekn"fg"tgcnk¦ct."tgswkgtg"nctiq"vkgorq"{"ecuk"ukgortg"c"
un alto costo(12).

" Gp" tgurwguvc" c" guvq." nc" grkfgokqnqi‡c" jc" fgucttqnncfq"
uqÝuvkecfqu"ofivqfqu"rctc"ogfkt"ncu"ecwucu"{"nqu"rcvtqpgu"fg"gphgtogfcf"
en las poblaciones. Sin embargo, para muchas enfermedades en 

innumerables países, la información sobre incidencia, prevalencia y 

oqtvcnkfcf" uqdtg" cniwpc" gphgtogfcf" gurge‡Ýec" uqp" htgewgpvgogpvg"
kpeqorngvcu." pq" eqpÝcdngu" q" kpgzkuvgpvgu0" Gp" guvg" ecuq." gu" rqukdng"
complementar los datos derivados de las relaciones causales entre las 

fkuvkpvcu"xctkcdngu"swg"fguetkdgp"gn"rtqeguq"fg"gphgtogfcf."ogfkcpvg"wp"
modelo teórico de incidencia, prevalencia, mortalidad y remisión(13). 

" Gn"oqfgnq"ug"dcuc"gp"wp"eqplwpvq"fg"gewcekqpgu"fkhgtgpekcngu"
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bien es una condición progresiva, se consideró una remisión espontánea 

de un 30%.

 Dada las características de las patologías orales en estudio, 

{"fg"cewgtfq"c"nc"gxkfgpekc"ekgpv‡Ýec"fkurqpkdng"ug"eqpukfgt„"swg"rctc"
este modelo la mortalidad de ambas condiciones es cero. 

Plan de Análisis
" Nqu"fcvqu"hwgtqp"kpitgucfqu"gp"gn"rtqitcoc"FkuOqf̶"*Yqtnf"
Health Organization) para determinar las incidencias y comprobar la 

consistencia interna del modelo, de acuerdo a los parámetros descritos 

anteriormente.

RESULTADOS
 

 La prevalencia de caries en el total de mujeres en Chile 

cuekgpfg" c" 5:;0;" rqt" 30222." eqp" wp" p¿ogtq" fg" 504570596" ecuqu"
prevalentes. La incidencia de caries en el mismo grupo de mujeres fue 

fg"5570;"ecuqu"rqt"30222"owlgtgu"cn"c‚q"422;."nq"swg"ukipkÝec"wp"vqvcn"
fg"308830789"ecuqu"kpekfgpvgu"cn"c‚q"*Vcdncu"3"{"4+0"
" Gp"gn"ecuq"fg"nc"gphgtogfcf"rgtkqfqpvcn"nc"rtgxcngpekc"gp"nc"
rqdncek„p"igpgtcn"fg"owlgtgu" hwg"fg":508"ecuqu"rqt"3220222"owlgtgu."
con un número total de 693.339 casos anuales prevalentes y la incidencia 

hwg"fg"53048"rqt"30222."nq"swg"ukipkÝec"4480;:2"ecuqu"kpekfgpvgu"rqt"c‚q"
*Vcdncu"5"{"6+0"
 Para calcular los datos de incidencia de caries y enfermedad 

rgtkqfqpvcn"gp"owlgtgu"godctc¦cfcu"swg"hwg"gn"qdlgvkxq"fg"guvg"guvwfkq."
se utilizó la información del número de partos ocurridos en Chile según 

KPG"cn" 52"fg" lwpkq" fgn" c‚q"422;." gp"fqpfg" ug"guvko„"wp" wpkxgtuq"fg"
4520:53"owlgtgu"godctc¦cfcu."ukgpfq"gn"itwrq"fg"42"c"66"c‚qu"gn"eqp"
oc{qt"p¿ogtq"fg"rctvqu."eqp"wp"vqvcn"fg"3;605:5"iguvcpvgu"*Vcdnc"7+0
 Según lo anteriormente expuesto la incidencia de caries fue de 

:80:92"pwgxqu"ecuqu"fg"ectkgu"gp"gn"uwditwrq"fg"godctc¦cfcu."eqp"wpc"
fwtcek„p"rtqogfkq"fg"nc"gphgtogfcf"fg"30;"c‚qu"{"wpc"oqtvcnkfcf"kiwcn"
a cero (Tabla 6).

" Gp" gn" ecuq" fg" nc" gphgtogfcf" rgtkqfqpvcn" gp" owlgtgu"
godctc¦cfc."ug"gurgtcp"90;:5"ecuqu"kpekfgpvgu"cn"c‚q."eqp"wpc"fwtcek„p"
rtqogfkq"fg"nc"gphgtogfcf"fg"504"c‚qu"{"oqtvcnkfcf"fg"2"*Vcdnc"9+0

swg"fguetkdgp"gn"rtqeguq"fg"nc"gphgtogfcf."tgswktkgpfq"eqoq"kpuwoq"wp"
o‡pkoq"fg"5"xctkcdngu"fg"gpvtcfc0"Gn"eqplwpvq"fg"gewcekqpgu"ug"kpugtvc"
en un software llamado DisMod(13). 

" Guvg"uqhvyctg"ug"jc"wvknk¦cfq"cornkcogpvg"rctc"eqorngogpvct"
nqu"fcvqu"swg"hcnvcp"gp"ncu"dcugu"fg"fcvqu"{"nc"eqjgtgpekc"gp"nc"hwgt¦c"gp"
nqu"fcvqu"swg"guvƒp"fkurqpkdngu0"Eqp"kphqtocek„p"eqoq"nc"rtgxcngpekc."
remisión y mortalidad, DisMod es capaz de calcular la epidemiología 

completa de la enfermedad, incluyendo la incidencia.

 Tanto la incidencia como la prevalencia son datos de una 

itcp" korqtvcpekc"c" nc"jqtc"fg"rncpkÝect" nqu" tgewtuqu"pgeguctkqu"gp"wp"
ukuvgoc" ucpkvctkq." {c" swg" pqu" cegtecp" c" wpc" guvkocek„p" fgn" p¿ogtq"
rqvgpekcn"fg"wuwctkqu"swg"rwgfgp"ceegfgt"cn"ukuvgoc"fg"ucnwf."cu‡"eqoq"
vcodkfip."fgvgtokpct"e„oq"ug"fkuvtkdw{gp"{"gxqnwekqpcp"gp"nc"rqdncek„p"
las enfermedades u otros fenómenos.

" Gn" qdlgvkxq" fg" guvg" guvwfkq" hwg" fgvgtokpct" nc" kpekfgpekc" fg"
caries y enfermedad periodontal en embarazadas chilenas a partir de la 

prevalencia y mortalidad previamente estimadas de la población chilena 

en general, usando el programa epidemiológico DisMod, con el propósito 

fg"qdvgpgt"kphqtocek„p"¿vkn"rctc"gn"rquvgtkqt"guvwfkq"Equvq/Ghgevkxkfcf"fg"
Kpvgtxgpekqpgu"gp"Ucnwf"rctc"gn"uwditwrq"fg"godctc¦cfcu"tgswgtkfq"rqt"
el Ministerio de Salud de Chile.

MATERIAL Y MÉTODO
 

 Se realizó un modelo teórico de incidencia, prevalencia 

y mortalidad (IPM), sobre la historia natural de las enfermedades 

qfqpvqn„ikecu"eqp"gn"Ýp"fg"fgvgtokpct" nc" kpekfgpekc"fg"ectkgu"fgpvcn"{"
gphgtogfcf"rgtkqfqpvcn"gp"godctc¦cfcu"gp"Ejkng"gp"gn"c‚q"422;0
" Nc"rtkpekrcn"xgpvclc"fg"guvqu"oqfgnqu"gu"swg"eqpukfgtcp"swg"
nc" kpekfgpekc." rtgxcngpekc" {"oqtvcnkfcf"guvƒp" tgncekqpcfcu"c" vtcxfiu"fg"
nc" ecfgpc" ecwucn" fgn" rtqeguq" fg" gphgtogfcf0" Guvq" swkgtg" fgekt" swg"
ewcnswkgt"gphgtogfcf"hwg"cpvgu"wp"ecuq"kpekfgpvg"q"swg"ewcnswkgt"owgtvg"
fue antes un caso prevalente.

Población
 Para efectos de estimación de la población de mujeres 

embarazadas, se utilizó como variable de aproximación los partos por edad 

de las mujeres de acuerdo a la información de los nacimientos registrado por 

gn"Kpuvkvwvq"fg"Pcekqpcn"fg"Guvcf‡uvkec"cn"52"fg"Lwpkq"fgn"c‚q"422;"*KPG+*36+.
" Cuwokgpfq" swg" ncu" ectcevgt‡uvkecu" fgpvcngu" fg" ncu" owlgtgu"
por grupos de edad son similares a las características de salud oral de 

la mujer embarazada, se estimó la prevalencia de caries y enfermedad 

rgtkqfqpvcn"eqp"nqu"fcvqu"fg"nc"Gpewguvc"Pcekqpcn"fg"Ucnwf"fg"Ejkng"fgn"
2003(15)"{"fgn"Guvwfkq"fg"Ectic"fg"Gphgtogfcf"fgn"c‚q"4229(16).

Modelo
 Se construyó un modelo con la prevalencia estimada en la 

Gpewguvc"Pcekqpcn" fg"Ucnwf" fgn" c‚q" 4225" {" nqu" fcvqu" fgn"Guvwfkq" fg"
Ectic"fg"Gphgtogfcf"fgn"c‚q"4229."eqttgikfqu"fg"cewgtfq"cn"itwrq"fg"
edad de mujeres en capacidad de reproducción. 

" Ug" fgÝpk„" ectkgu" {" gphgtogfcf" rgtkqfqpvcn" fg" cewgtfq" c" nc"
EncukÝecek„p"Kpvgtpcekqpcn"fg"Gphgtogfcfgu"gp"uw"ffiekoc"xgtuk„p"*EKG"
32+."rwguvq"swg"gu"nc"wvknk¦cfc"gp"nc"Gpewguvc"fg"Ucnwf"{"gp"gn"Guvwfkq"fg"
Ectic"fg"Gphgtogfcf0
" EKG"32"ecvcnqic"c"nc"ectkgu"fgpvcn"fgpvtq"fg"ncu"gphgtogfcfgu"
de la cavidad bucal, de las glándulas salivales y de los maxilares, las 

swg"c"uw"xg¦"ug"encukÝecp"gp"nc"ecvgiqt‡c"fg"gphgtogfcfgu"fgn"ukuvgoc"
fkiguvkxq0"Nc"ecvgiqt‡c"fg"ectkgu"fgpvcn." eqfkÝecfc"eqoq"M24." kpenw{g"
a la caries limitada al esmalte o mancha blanca (código K02.0), caries 

de la dentina (código K02.1), caries del cemento (código K02.2), caries 

fgvgpkfc" *e„fkiq" M2405+." qfqpvqencukc" *e„fkiq" M2406+." qvtcu" ectkgu"
fgpvcngu"*e„fkiq"M240:+"{"ectkgu"pq"gurgekÝecfcu"*e„fkiq"M240;+(17). 

 La categoría de gingivitis y enfermedades periodontales, 

eqfkÝecfc"eqoq"M27"kpenw{g<"ikpikxkvku"ciwfc"*e„fkiq"M2702+."ikpikxkvku"
crónica (código K05.1), periodontitis aguda (código K05.2), periodontitis 

et„pkec"*e„fkiq"M2705+."rgtkqfqpvquku"*e„fkiq"M2706+."qvtcu"gphgtogfcfgu"
rgtkqfqpvcngu" *e„fkiq" M240:+" {" gphgtogfcfgu" fgn" rgtkqfqpvq" pq"
gurgekÝecfcu"*e„fkiq"M270;+(17).

" Rctc" gn" oqfgnq" ug" eqpukfgt„" swg" nc" ectkgu" fgpvcn" gu" wpc"
eqpfkek„p"rtqitgukxc"{"swg"pq"oglqtc"gurqpvƒpgcogpvg."rqt"nq"swg"ug"
oqfgn„"eqp"tgokuk„p"egtq0"Gp"gn"ecuq"fg"nc"gphgtogfcf"rgtkqfqpvcn."uk"

Edad
Incidencia 

(N° absoluto)

Prevalencia 

(N° absoluto)

Duración 

(años)*

Mortalidad 

(número)

0 3.0 1.0 2.0 0

 1-9 4639;402 5:4;9802 2.0 0

 10-19 527:8602 8248:902 2.0 0

42/66 894;6202 356582602 2.0 0

67/6; 290035.0 7:5;3602 2.0 1

72/76 33786802 46782;02 1.9 0

55+ 574::02 987:502 1.6 0

All ages 1661567.0 3235374.0 2.0 1

Tabla 2."Fcvqu"grkfgokqn„ikequ"fg"ectkgu"fgpvcn"gp"owlgtgu0"P¿ogtq"fg"ecuqu"
Chile 2009.

* Duración promedio de la patología antes de revertir calculada por el programa.

Edad
Incidencia               

(tasas * 1000)

Prevalencia            

(tasas * 1000)

Duración 

(años)

Mortalidad               

(tasas * 1000)

0 0.0 0.0 0.0 0

 1-9 54506 55:09 2.0 0

 10-19 58806 63;04 2.0 0

42/66 59:04 65205 2.0 0

67/6; 355.2 6380; 2.0 0

72/76 225.0 54506 1.9 0

55+ 36305 45609 1.6 0

Todos 336.0 389.9 2.0 0

Tabla 1. Datos epidemiológicos de caries dental en mujeres. Tasas Chile 2009.

Uso de modelos epidemiológicos para estimar la incidencia de caries dental y enfermedad periodontal en embarazadas chilenas
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DISCUSIÓN

" Fguetkdkt" nqu" kpfkecfqtgu" grkfgokqn„ikequ" fg" ewcnswkgt"
enfermedad, como la incidencia, prevalencia y mortalidad por edad y 

sexo, son insumos esenciales y básicos para la realización de estudios 

de carga de enfermedad y análisis de costo-efectividad en ciertas 

kpvgtxgpekqpgu0"Cu‡"eqoq"vcodkfip"gu"korqtvcpvg"rctc"nc"rncpkÝecek„p"fg"
los recursos asistenciales a nivel nacional y regional(12). 

" Fcfq"swg"nc"kpekfgpekc"fg"ectkgu"{"gphgtogfcf"rgtkqfqpvcn"gp"
godctc¦cfcu" pq" uqp" eqpqekfcu" gp" pwguvtq" rc‡u." cfswkgtg" tgngxcpekc"
el uso de este tipo de modelos para estimar estos parámetros 

epidemiológicos, dada su importancia sanitaria, ya comentada. 

 Para calcular la incidencia en la gran mayoría de las 

gphgtogfcfgu." nqu" guvwfkqu" fgdgp" vgpgt" vcoc‚qu" owguvtcngu" nq"
uwÝekgpvgogpvg"itcpfgu"{"wp"ugiwkokgpvq"ow{"rtqnqpicfq"gp"gn"vkgorq."
lo cual los hace difíciles y costosos. A consecuencia de ello, la mayoría 

ncu"qdugtxcekqpgu"rwdnkecfcu"uqp"rqeq"Ýcdngu*3:+. 
" Guvc"nkokvcek„p"gu"gurgekcnogpvg"ekgtvc"rctc"ncu"guvkocekqpgu"
de incidencia, de los cuales hay escasos o prácticamente ningún estudio 

swg"rwgfcp"ugt"igpgtcnk¦cdng"c"rqdncekqpgu"gurge‡Ýecu0"
 La relación entre las variables epidemiológicas no es simple. 

Nc"eqttgncek„p"oƒu"htgewgpvgogpvg"ekvcfc"gu"swg"nc"rtgxcngpekc"gu"kiwcn"
a la incidencia en relación a los tiempos de duración, siendo esto de una 

ukornkÝecek„p"gzegukxc0"
 La forma más conveniente para desarrollar un modelo IPM de 

la enfermedad, es asumir la independencia de todas las otras causas de 

owgtvg"q"fc‚q0"Dclq"guvg"uwrwguvq."{"fgdkfq"c"nc"hcnvc"fg"kphqtocek„p"oƒu"
precisa, se utilizaron los valores de prevalencia y mortalidad disponibles 

a partir de varios estudios realizados en Chile, modelando estos datos 

en DisMod con el objetivo de estimar la incidencia de las enfermedades 

odontológicas como caries y enfermedad periodontal en el subgrupo de 

godc¦cfcu." eqoq" wpc" cnvgtpcvkxc" c" nc" qdugtxcek„p" fktgevc" swg" ugt‡c"
mucho más costosa y poco factible.

" Ncu"fkhgtgpekcu"gpvtg"nqu"xcnqtgu"tgcngu"{"nqu"qdvgpkfqu"c"vtcxfiu"
de un modelo podrían basarse en un supuesto implícito del uso de datos 

de un estudio de corte transversal en donde no hay ninguna secuencia 

vgorqtcn"gpvtg"nc" kpekfgpekc"{"nc"uwrgtxkxgpekc0"Guvq"ug"fgdg"c"swg"gp"
nc"guvkocek„p"fg"nc"kpekfgpekc"ug"dcuc"gp"nc"rtgxcngpekc."swg"tgÞglc"ncu"
condiciones imperantes en el pasado (carga de la enfermedad).

" C"oqfq"fg"eqpenwuk„p."guvqu"ofivqfqu"uqp"nq"uwÝekgpvgogpvg"
generales como para ser utilizados en otras enfermedades del área 

de la salud, en donde la evaluación de la incidencia constituye un 

problema y su estudio en investigación de campo es muy costoso, de 

nctic"fwtcek„p"{"rqt"uqdtg"vqfq"fivkecogpvg"kpcegrvcdng."crqtvcpfq"fcvqu"
epidemiológicos como prevalencia, incidencia, duración de enfermedad y 

oqtvcnkfcf"gurge‡Ýec0"Guvqu"fcvqu"uqp"fg"itcp"wvknkfcf"gp"nc"rncpkÝecek„p"
de los recursos sanitarios, en la toma de decisiones sobre nuevas 

kpvgtxgpekqpgu"{"gp"nc"gxcnwcek„p"fg"nc"gÝekgpekc"fg"guvcu"*guvwfkqu"fg"
costo efectividad).

CONFLICTOS DE INTERÉS
 

" Nqu"cwvqtgu"fgenctcp"pq"vgpgt"eqpÞkevqu"fg"kpvgtfiu0

Edad
Incidencia

 (tasas * 1000)

Prevalencia

 (tasas * 1000)

Duración 

(años)

Mortalidad 

(tasas * 1000)

0 0.0 0.0 0.0 0

 1-9 0.0 0.0 0.0 0

 10-19 1.1 2.5 3.3 0

42/66 620: 105.0 3.3 0

67/6; 56.2 36;04 3.3 0

72/76 6:08 36508 3.1 0

55+ 6707 133.7 406 0

Todos 31.3 83.6 3.2 0

Tabla 3. Datos epidemiológicos de enfermedad periodontal en mujeres. Tasas Chile 2009.

Edad
Incidencia 

(n absoluto)

Prevalencia

 (n absoluto)

Duracion 

(años) *

Mortalidad 

(número)

0 0.0 0.0 0.0 0

 1-9 0.0 0.0 0.0 0

 10-19 1605.0 3659.0 3.3 0

42/66 335:;902 549;6802 3.3 0

67/6; 8922:02 42:;;402 3.3 0

72/76 31595.0 109111.0 3.1 0

55+ 34:9702 6585302 406 0

Todos 226980.0 693339.0 3.2 0

Tabla 4."Fcvqu"grkfgokqn„ikequ"fg"gphgtogfcf"rgtkqfqpvcn"gp"owlgtgu0"P¿ogtq"fg"
casos Chile 2009.

* Duración promedio de la patología antes de revertir calculada por el programa.

Tabla 5. P¿ogtq"fg"rctvqu"rqt"gfcf"ugi¿p"Kpuvkvwvq"Pcekqpcn"fg"Guvcf‡uvkec"Ejkng"422;0

Rango de edad de 

mujeres
N abosoluto

10-19 5829:

42/66 3;65:5

67/6; 586

72/76 6

55+ 0

Total 230831

Fuente: INE, 2009.

Edad Población
N° casos 

incidentes

0 -   0

 1-9 -   0

 10-19 5829: 13217

42/66 3;65:5 73522

67/6; 586 129

72/76 6 1

55+ -   -   

Total 230831 86870

Tabla 6."Kpekfgpekc"fg"ectkgu"fgpvcn"gp"Ejkng"gp"owlgtgu"godctc¦cfcu0"P¿ogtq"fg"
casos Chile 2009.

Edad Población
N° casos 

incidentes

0 -   0

 1-9 -   0

 10-19 5829: 62

42/66 3;65:5 7922

67/6; 586 20

72/76 6 0

55+ -   -   

Total 230,831 7,983

Tabla 7. Incidencia de enfermedad periodontal en Chile en mujeres embarazadas. 
P¿ogtq"fg"ecuqu"Ejkng"422;0

Tgx0"Enkp0"Rgtkqfqpekc"Korncpvqn0"Tgjcdkn0"Qtcn"Xqn0"7*4+="96/99."42340 Eqtukpk"Ow‚q¦"I"{"eqnu0
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