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INTRODUCCION

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria crénica de etiologia multifactorial
gue en la actualidad se destaca como la sexta enfermedad no transmisible mas
prevalente como lo resalta el Global Burden Disease del 2016, destacando su
importancia a nivel mundial(1). Para el afio 2017 se crea una nueva clasificacion de
enfermedades periodontales y periimplantares la cual reemplaza la clasificacion de
Armitage (1999), desde el grupo de trabajo de este afio surgié nueva informacion
representativa con diferentes tipos de estudios e investigaciones cientificas que
evaluaron aspectos importantes como factores de riesgo sistémicos y ambientales
gue incitaron un nuevo grupo de estudio que desarrollara la nueva clasificacion de
enfermedades periodontales y periimplantares en el afio 2017 con el fin de
implementar aspectos faltantes con una visidbn mas integral del caso y estandarizar
la forma de diagnosticar a nivel mundial, facilitando la realizacién de estudios a nivel
global ajustados a los mismos parametros (2). En Latino América para el afio 2014
se reportd una prevalencia del 20.6%(3) de periodontitis severa de forma general.
Sin embargo, en Colombia el Cuarto Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB IV

2014) evidencio la prevalencia de la enfermedad periodontal con un 61.8%



(leve:7.72%, moderada: 43.46%, severa:10.62%). Con relacion a esta cifra, resulta
preocupante un aumento significativo con respecto al ENSAB Il realizado en
1999(4) Serrano y cols., en 2014 realizaron un estudio de prevalencia de
periodontitis en la poblacion adulta de Colombia encontrando un 54.2% de
periodontitis severa y moderada (3). En Colombia no se cuenta con la suficiente
evidencia respecto a estudios de prevalencia de periodontitis especificamente con
la nueva clasificacion de enfermedades periodontales publicada en 2018 (2)

La necesidad de realizar una investigacion basada en el nuevo sistema de
clasificacion surge como consecuencia de la alta prevalencia de periodontitis
evidenciada en los ultimos estudios analizados a lo largo del tiempo con un aumento
a nivel Colombia(5)(4). El conocimiento de la clasificacion por estadios y grados de
la periodontitis permitiria un abordaje integral de la enfermedad, limitante
presentada con la clasificacion anterior. Actualmente se desconoce la prevalencia
de periodontitis en UNICOC sede Bogota. La presente investigacion cobra
importancia por su aporte cientifico a nivel institucional, que permitira establecer

medidas preventivas y/o terapéuticas para la poblacion estudio.



ASPECTOS TEORICO CIENTIFICO

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La periodontitis no solo abarca el componente microbioldgico, sino que también
genera una relacion con la respuesta inmune del hospedero (6)(7)(8). La respuesta
del hospedero esta ligada a factores predisponentes y modificantes que pueden
ayudar a mantener o exacerbar una respuesta inflamatoria, estas caracteristicas
nos brindan informacion importante para emitir un diagnostico individualizado y de
esta manera poder entender no solo su comportamiento a nivel mundial, sino
también en poblaciones mas puntuales como lo son las clinicas institucionales de
UNICOC-Bogota, esto debido a la alta demanda del servicio que presenta la
clinica.

Para el 2016, en el estudio del Global Burden Disease (1)la enfermedad periodontal
ocupo el sexto lugar como condicion mas prevalente en el mundo, su prevalencia
se encuentra en un rango del 20-50% de la poblacion mundial, siendo la primera

causa de pérdidas dentales. Esta pérdida dental conlleva significativamente a una



alteracion en la calidad de vida, autoestima y factores funcionales como la

oclusiéon(8)

El cuarto estudio nacional de salud bucal (ENSAB 1V)(5) nos brinda unos datos
significativos para el diagndstico de la periodontitis en leve, moderada y severa
segun los parametros poblacionales usados por Page y Eke 2007 (9). La presente
investigacion fue basada en la nueva clasificacion de enfermedades periodontales
y periimplantarias descrita por la Asociacion Americana de Periodoncia y la
Federacion Europea de Periodoncia en el afio 2017 (2,10) que abre la puerta a un
nuevo entendimiento de la enfermedad, de una forma integral al tener en cuenta

factores locales y sistémicos asociados.

La prevalencia se le conoce como una proporcion y/o tasa que permite la
identificacion de personas que padecen una enfermedad al momento de evaluar la
poblacién especifica(ll). Se realizan estudios de prevalencia con el fin de
determinar la carga de cierta enfermedad en una poblacion y periodo de tiempo
determinado; teniendo en cuenta parametros para la seleccién de la muestra,
tabulacion e interpretacion de datos, para asi llegar a obtener un analisis

epidemiologico de interés (11)

El presente estudio se realizd basado en Ila nueva clasificacion de

enfermedades periodontales y periimplantares, (2) creando un escenario adecuado



para la elaboracion de estudios con criterios unificados que pueda generar
informacion para futuras investigaciones mediante la caracterizacion de la
prevalencia de enfermedad periodontal en este tipo de poblacién colombiana (5)

En las clinicas UNICOC sede Bogoté existe gran demanda de pacientes que asisten
requiriendo tratamiento periodontal. ElI conocimiento de la prevalencia de esta
enfermedad permitirA establecer medidas preventivas y/o terapéuticas que
respondan a las demandas de la poblacién. Por lo tanto, se define la siguiente
pregunta de investigacion: ¢ Cual es la prevalencia de periodontitis en las clinicas

de UNICOC- Bogota del afio 2015 al 2020?



1.2 JUSTIFICACION

La presente investigacion surge asociado a la necesidad de conocer la prevalencia
de la periodontitis en la clinica de UNICOC-Bogota, para asi determinar la cifra de
poblacién que esta siendo afectada con esta enfermedad. La determinacion por
estadios y grados sera un aporte significativo puesto que permitird conocer la

severidad y progresion de la enfermedad en esta poblacion colombiana.

Al obtener un impacto significativo del estudio se brinda a las clinicas institucionales
de UNICOC-Bogota un panorama mas amplio sobre la situacion actual de esta
condicion periodontal, que puede alimentar cifras nacionales con respecto a su
prevalencia. Esta investigacion ofrecié un nuevo conocimiento en una poblacién
determinada en un contexto universitario y brindo un panorama a nivel Bogota, ya
gue no se encontraban investigaciones asociadas a los nuevos criterios de la

Academia Americana de Periodoncia y la Federacion europea de periodontologia

Los aportes de esta investigacion seran enfocados a definir el perfil

sociodemografico e implementar métodos que sean efectivos y generen un impacto



a la hora de emitir un diagnéstico e implementar medidas terapéuticas que eviten la

progresion de la enfermedad.

La enfermedad periodontal tiene un impacto negativo en la salud de los pacientes,
el avance y progresion puede desencadenar la futura pérdida dental; ademas en la
actualidad se conoce su estrecha relacion con las enfermedades cardiovasculares,
artritis reumatoidea, diabetes, parto pretérmino entre otras, que alteran la calidad de

vida del paciente.



1.3 PROPOSITO

Brindar nueva informacién a los investigadores colombianos interesados en el area
de periodoncia y epidemiologia. Este estudio tiene un valor agregado ya que esta
basado en la nueva clasificacion de enfermedades periodontales y peri-
implantarias, teniendo en cuenta que el ultimo ENSAB fue en el 2014 y no genero

un analisis por estadios ni grados, como lo estipula la nueva clasificacion.

Ser pioneros en realizar un estudio de prevalencia de periodontitis basados en los
nuevos criterios de la Academia Americana de periodontologia y la Federacion
Europea de periodontologia de enfermedades periodontales y peri implantarias ya

gue hasta el momento no existe en Colombia.



1.4 ANTECEDENTES

Mohammad F. y colabores en 2019 en un estudio realizado en la facultad de
odontologia de la universidad de Harvard analizando la prevalencia de periodontitis
en una poblacién determinada de pacientes encontraron que: “el nivel medio del
hueso alveolar de toda la muestra fue de 1,30 mm (= 0,006). La Prevalencia global
de periodontitis para la muestra fue del 55,5% (x 1,4%). La prevalencia de
periodontitis moderada fue del 20,7% (+ 1,2%), mientras que el 2,8% (x 0,5%)
presentaban la enfermedad de forma severa. La pérdida 6sea alveolar media
ajustada fue mayor en: los grupos de mayor edad, hombres, grupo de raza asiatica,
alguna vez fumadores y pacientes con ingresos familiares bajos” (12)

Paul I. Eke y colaboradores en 2016 investigaron la prevalencia en pacientes con
una edad mayor o igual a 65 afios, que presentaron periodontitis en Estados Unidos
teniendo en cuenta la pérdida Osea radiografica medida con dentimetro,
concluyendo que los hallazgos presentados podrian ayudar a los encargados de
formular politicas y a otras partes interesadas en la planificaciéon de programas de
salud publica para abordar este problema tan prevalente en los adultos mayores. La
periodontitis que tiene el potencial de afectar la salud bucal y el bienestar general

de los mismos(13)



Segun Borrell y Papapanou en 2005 (3) se puede observar una ausencia de
homogeneidad tanto en el uso de criterios para el diagndstico de la periodontitis
como en la definicion especifica, por lo tanto, generar una comparacién sobre los
diferentes resultados puede generar sesgos, tanto en la recopilacion de los datos
como en la interpretacion de los mismos, este parametro fue corroborado por
Oppermann y colaboradores en el 2014 (14)quienes describen que la epidemiologia
periodontal presenta controversias ya expresadas con anterioridad. Esta brecha
epidemiologica se encuentra mas marcada en Ameérica Latina, esto es debido a la
variedad de descripciones existentes para el diagnostico de caso de periodontitis
(15) (14) ademas del uso del sondaje periodontal como indicador clave, cuando se
conoce en la actualidad que la pérdida de insercion periodontal es también uno de
los indicadores clinicos con mas importancia para el diagnéstico de periodontitis.

(14)(16)

Segun Kassebaum y colaboradores en 2014 la prevalencia de periodontitis severa
en América Latina era del 20,6% (14) esto nos indica una alta prevalencia de
periodontitis a nivel latinoamericano, sin descartar las falencias ya mencionadas con
anterioridad en cuanto a los criterios diagnésticos. En Brasil se han realizado 3
encuestas nacionales de salud bucal, las cuales basaron el andlisis de datos
utilizando los indices CPI/ CPITN (indice periodontal comunitario/indice de

necesidad de tratamiento periodontal de la comunidad), teniendo en cuenta las



profundidades al sondaje y la pérdida 6sea radiografica, con una poblacién divida
en subgrupos de edad. La primera encuesta se realizé en 1988 (14)(17) la segunda
entre el 2002-2003 (18-20) en ambos estudios se observo una prevalencia de
periodontitis cercana al 10% siendo el rango de edad de 35-44 afios el mas
afectado. Para la tercera encuesta realizada en el afio 2010 (17,19,21) se observo
un aumento de la incidencia al 19,4% en este mismo rango de edad. Para Chile en
el afio 2007 (17,19,22) se realizdé la Primera encuesta Nacional de examen
odontologico en donde se evidencio una prevalencia del 58,3% en la poblacion de
35-44 afnos y de 81,4% en la poblacion mayor de 65 afos, esta encuesta baso su
protocolo en el examen clinico de boca completa. En Argentina en el 2007
(17,19,22) se utilizo el indice IPC para determinar la prevalencia de periodontitis, el
cual arrojo que el 40,7% de la poblacién mayor de 18 afios presenta al menos una

bolsa periodontal mayor a 4 mm.

En Colombia Segun el estudio Nacional de salud bucal la prevalencia de la
enfermedad periodontal es de un 72% aproximadamente, entre los afios 2013 y
2014. Esta medida se obtuvo teniendo en cuenta los criterios de Page y Eke, la
prevalencia de pérdida de soporte periodontal por curso de vida a los 18 afios esta
en un 40%, entre los 20 a los 34 afos en 55%, de los 35 a los 40 afios en un 80%,
de los 45 a los 64 afios en un 91% y de los 65 a los 79 afios la prevalencia es del

en 98% aproximadamente(5)



Se puede determinar que la falta de unificacion de criterios en cuanto al desarrollo
epidemioldgico de las encuestas realizadas en diversos paises de América Latina
es un problema al momento de querer generar un analisis del estado actual de la
periodontitis, lo que conlleva a la idea de que se debe estandarizar el método clinico
para asi generar un diagndstico para caso de periodontitis, como el ya descrito en

la nueva clasificacion de enfermedades periodontales y periimplantarias.(2)

Segun la Encuesta Nacional (Eke y col ; 2018) de examen de salud y nutricion
estimaron que aproximadamente el 42% de la poblacién adulta de EE.UU. tenia
periodontitis y el 7.8% presentaban periodontitis severa, para esta estimacion se
utilizo la definicion de caso de los centros de control y prevencion de enfermedades
y de la Academia Estadounidense de Periodontologia, en la cual se utilizé un nivel
de insercion clinica de 6mm como el umbral para la periodontitis severa y 4mm de

pérdida de nivel de insercion para una periodontitis moderada (23)



1.5 MARCO TEORICO

1.5.1 Periodontitis

Para comprender la periodontitis hay que iniciar con la definicion de salud
periodontal que se defini6 como una ausencia de enfermedad inflamatoria donde
los individuos funcionen normalmente y no sufran ninguna consecuencia ya sea de
tipo mental o fisico resultante de una enfermedad, los signos clinicos de esta se
caracterizan por presentar: un punteado gingival, encia de tono rosa, papilas
consistentes y regulares, BOP menor al 10% entre otras.(24)(25)

En la salud periodontal hay una homeostasis entre el acimulo de biopelicula y la
respuesta inflamatoria mediada por el hospedero (26). En la gingivitis esta respuesta
se ve interrumpida por un mayor acumulo de biopelicula lo que genera una disbiosis
inicial, terminando en una respuesta alterada por parte del sistema inmune, que de
no ser controlada progresara a periodontitis, generando inicialmente pérdida de los
niveles de insercion (27) seguida de una perdida 6sea radiografica que puede

terminar en la pérdida de dientes de no ser controlada la enfermedad. (28)



Dentro de los factores etioldgicos de la periodontitis se debe resaltar la participacion
de bacterias tanto comensales como patégenas que en su interaccién provocaran
cambios importantes en el avance de la enfermedad (29). Se han asociado a la
periodontitis bacterias comensales como el S. gordonii, S. mitis, S. sanguis
demostrando la evidencia que son fundamentales para que haya una comunicacién
celular y las bacterias oportunistas gramnegativas proliferen de manera acelerada
(30)

Los periodontopatégenos reconocidos e identificados en la periodontitis y en
procesos destructivos son Aggregatibacter actinomycetemcomitans, T. denticola, T.
forsithya y P. gingivalis relacionandolos como bacterias muy significativas en esta
enfermedad (31)ya que estos tienen unos factores de virulencia importantes en los
cuales se destacan las endotoxinas, los lipopolisacaridos, la capsula, las adhesinas
entre otros que pueden irrumpir la respuesta inmune generando una cascada de
citoquinas proinflamatorias que inducen la destruccién de la matriz celular logrando

dafos en tejido conectivo y perdida 6sea.(32)

Sin embargo, la periodontitis no solo genera cambios celulares y moleculares, sino
gue también presenta unas caracteristicas clinicas relevantes tipicas de una
inflamacion crénica (26) dentro de las cuales se resaltan la pérdida de punteado
gingival, sangrado al sondaje o espontaneo, bolsas periodontales, enrojecimiento

entre otras. (33)(34)



Segun la nueva clasificacion de enfermedades periodontales un caso de
periodontitis se define como: “Pérdida de insercion interproximal detectable en dos
0 mas dientes no adyacentes o pérdida de insercion vestibular de 3mm o mas con
bolsas mayores a 3mm en dos 0 mas dientes por causas periodontales” (35). Siendo
los factores de exclusién para este caso de periodontitis: abscesos e infecciones,
fractura vertical, extraccion del tercer molar o cualquier diente con pérdida de
insercibn de 3 mm o mas en vestibular, lesion endoperiodontal, restauraciones y
caries subgingivales y recesiones de origen traumatico (35)

En la nueva clasificacion de periodontitis se considera para el diagndstico la
severidad y la extension, en donde la extension la podemos clasificar en localizada
0 generalizada, esto se obtiene a través de los dientes que se encuentren mas
afectados periodontalmente.

En esta nueva clasificacion se basa en estadio y grados, los indicadores para

clasificar los estadios son (35) :

1. Sitios de mayor pérdida de insercion proximal en dos dientes adyacentes, si
la perdida de insercion es por vestibular debe haber una bolsa de >3 mm, 1
a 2 mm estadio |, 3 a 4 mm estadio Il, mayor o igual a 5 mm estadio Il y
mayor o igual a 5 estadio IV. (35)

2. Profundidad al sondaje siendo 4 mm estadio I, 5 mm estadio I, mayor o igual
a 6 mm estadio lll, mayor o igual a 6 mm estadio IV. (35)

3. Sangrado el cual esta esta presente en todos los estadios (35)



4. Porcentaje de pérdida Osea, en el estadio | se presenta pérdida 6sea del
tercio coronal menor del 15%, en el estadio Il la pérdida ésea es en el tercio
coronal, pero oscila entre 15 al 33%, en el estadio Ill la pérdida 6sea en el
tercio medio y/o apical y en el estadio IV pérdida 6sea del tercio medio y/o
apical. (35)

5. Tipo de pérdida 6sea, en el estadio | y Il el patron de pérdida 6sea es
horizontal y el estadio 11l y IV se presenta un patron de perdida 6sea vertical
(35)

6. Furcacion, en donde los estadios | y Il no presentan ningun tipo de furca y los
estadios Il y IV podemos encontrar furcas clase Il y clase Ill. (35)

7. La pérdida dental por razones periodontales en la cual los estadios | y 1l no
presentan pérdida dental por causa periodontal, en el estadio Ill la pérdida
de dientes es de 4 o menos y en el estadio IV 5 0 mas dientes perdidos por
causas periodontales adicionalmente se encontré movilidad dental grado 2 y

grado 3, trauma oclusal secundario y disfuncion masticatoria. (35)

Para determinar la progresion de la periodontitis en la nueva clasificacion se
establecieron grados, los cuales se clasifican en grado A, B 'Y C. (35)
Los indicadores para estimar los grados son:
1. Evidencia directa: Para el grado A no se observa pérdida 6sea en 5 afos,
para el grado B una pérdida 6sea menor a 2 milimetros en 5 afios, el grado

C una perdida 6sea mayor o igual a dos milimetros en 5 afios.



. Evidencia indirecta: Pérdida ésea por afios en el grado A es menor a 0,25,
en el grado B es de 0,25 a 1,0; el grado C es mayor a 1.0.

. Acimulo de biopelicula, en el grado A es abundante, pero hay poca
destruccion, en el grado B hay depdsitos proporcionales a la destrucciéon y
en el grado C hay pocos depdsitos y elevada destruccion.

. Factor modificador cigarrillo, en el grado A son pacientes no fumadores, en
el grado B es un paciente fumador de menos de 10 cigarrillos por dia y en el
grado C es un paciente fumador de 10 o mas cigarrillos por dia.

. Factor modificante, Diabetes, en el grado A el paciente se encuentra en
normo glicemia, en el grado B es un paciente diabético con una hemoglobina
glicosilada menor a 7 y el grado C es un paciente diabético con hemoglobina

glicosilada mayor o igual a 7.



Estadio I Estadio IT Estadio ITT Estadio IV

CAL interdental en

zona con la mayor 1-2 mm 3-4 mm =5 mm = 8 mm
pérdida
Pérdida dsea o . — . . L . .
Gravedad . Tercio coronal (< 15 %)  Tercio coronal (15-33 %) Extension a tercio medio Extension a tercio apical
radiogrifica
< 4 pérdidas - .
. . . . - =5 didas dentar 3 3
Pérdidas dentarias Sin pérdidas dentarias por razones periodontales dentarias por razones =% perdicas centarias por razanes
periodontales
periodontales
Profundidad de sondaje Profundidad de sondaje Profundidad de sondaje Profundidad de sondaje
midxima < 4 mm médxima £ 5 mm 6-T mm = 8 mm
Pérdida dsea Pérdida dsea . .
R Ademds de complejidad . . .
principalmente principalmente . Ademads de complejidad Estadio I1I:
; Estadio II:
horizontal horizontal
Pérdida dzea vertical Disfuncién masticatoria, Trauma
=3 mm oclusal secundario; movilidad
o
Complejidad Laoeal dentaria = 2
Afectacion de furca Colapso de mordida, migraciones,
grado I o 11T abanicamiento dentario
21-28 dientes residuales < 20 dientes residuales
Defecto de cresta Def. de er .
moderado efecto de cresta grave
Extension y Afiadir a estadio En cada estadio, describir extension como localizada (< 30 % de dientes implicados), generalizada, o patrin molar/
distribucion como descriptor incisivo

TOMADO DE Herrera,

D., Figuero, E., Shapira, L., Jin, L., & Sanz, M. (2018). La

nueva clasificacion de las enfermedades periodontales y periimplantarias. Revista

cientifica de la Sociedad Espafiola de Periodoncia, 1(9), 94-110.

Grafica 1 Clasificacion segun la severidad y complejidad de la periodontitis dividida

en estadios.



Grado A Grado B Grado C

Radiografiaz o
Evidencia directa

Pérdida dsea vs. edad

evaluacidn periodontal
en log 5 afios anteriores

No evidencia de pérdida

S ; - Pérdida = 2 mm
de NUuesoInsercion

Pérdida < 2 mm

A
[¥
=2

0.25-1,0 > 1.0

Evidencia indirecta
Fenotipo

Tabaguismo

El grado de destruccion supera las expectativas
teniendo en cuenta los depdsitos de biofilm:
patrones clinicos especificos que sugieren periodos
de progresion rapida v/o patologia de aparicién
temprana... Por ejemplo, patron molar-incisivo;
falta de respuesta prevista a tratamientos de control
bacteriano habituales

Grandes depdsitos de Destruceion
proporcional a los

depdsitos de biofilm

biofilm con niveles bajos
de destruceion

Mo fumador < 10 cig./dia = 10 cig./dia

Factores modificadores
Diabetes

Normal con/sin diabetes HhbAle < 7 con diabetes HbAle > 7 con diabetes

TOMADO DE Herrera, D., Figuero, E., Shapira, L., Jin, L., & Sanz, M. (2018). La

nueva clasificacion de las enfermedades periodontales y periimplantarias. Revista

cientifica de la Sociedad Espafiola de Periodoncia, 1(9), 94-110.

Grafica 2. Clasificacion segun la progresion dividida en grados.

En los ultimos afios se ha logrado un aprendizaje fundamental en el conocimiento

de los multiples factores de riesgo que pueden desencadenar en un caso de

periodontitis (36) siendo las predisposiciones genéticas y las exposiciones

ambientales posibles indicadores que podrian modificar la respuesta inmune ante

el ataque bacteriano (36)

1.5.2 PREVALENCIA



Los diferentes indicadores epidemiolégicos son fundamentales para medir en una
poblacion en una enfermedad determinada, es importante tener claridad sobre
prevalencia e incidencia siendo necesario para el andlisis de una muestra especifica
(37)

La prevalencia se le conoce como una proporcion y/o tasa que permite la
identificacién de personas que padecen una enfermedad al momento de evaluar la
poblacion especifica(11) Es necesario tener claridad y precision en el muestreo
identificado ya que cualquier error puede desviar los resultados de la investigacion.
(11)

Es de gran importancia resaltar que cuando se desea tomar una prevalencia sin
tener presente un tiempo determinado en el periodo que se realizara el estudio, se
identificara una prevalencia puntual(11) La prevalencia puntual es de las mas
usadas en las investigaciones ya que arroja datos absolutos de la patologia

analizada en un sitio especifico. (11)

1.5.3 INCIDENCIA



Las medidas de incidencia reflejan la dinamica de ocurrencia de un fenédmeno en
una poblacion determinada. Existen 2 medidas de incidencia, la incidencia
acumulada (IA) y la tasa o densidad de incidencia (11)

La incidencia es la medida de frecuencia de la enfermedad de elecciéon en los
estudios observacionales de cohortes y en los estudios experimentales para la
valoracion de factores etiologicos, factores prondsticos y la eficacia de
intervenciones terapéuticas.(38)

Estas medidas de frecuencia, tanto la prevalencia y la incidencia, representan la
ocurrencia de un fendmeno de salud, es por esto por lo que son fundamentales para
las investigaciones descriptivas y analiticas .(38)

Estas medidas analiticas describen un evento de enfermedad o salud en relacion
con el tamafio de una poblacion a riesgo, para la enfermedad periodontal, dicha
descripcion se puede realizar desde una perspectiva transversal a traves de la

obtencién de datos en un momento temporal (indices estaticos). .(38)

1.6 OBJETIVOS



1.6.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la prevalencia de periodontitis en las clinicas de UNICOC - Bogota del afio

2015 al 2020

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Evaluar la prevalencia de periodontitis por edad y género en las clinicas de
UNICOC- Bogota que asistieron entre el afio 2015-2020.
o Establecer el perfil sociodemografico de los pacientes con periodontitis que

asisten a las clinicas de UNICOC-Bogota.

2. ASPECTOS METODOLOGICOS



2.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio retrospectivo de corte transversal descriptivo.
2.2 OBJETO DE ESTUDIO
Evaluar la prevalencia de periodontitis en las clinicas de UNICOC - Bogota del afio

2015 al 2020

2.3 MATERIAL OBJETO DE ESTUDIO

Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios atendidos en la clinica de

pregrado UNICOC-Bogota entre los afios 2015-2020.

2.4 UNIDAD DE OBSERVACION

Casos de periodontitis, segun la Sociedad Americana de Periodoncia y la

Federacion Europea de Periodoncia en 2017 (11).

2.5 MUESTRA

2
(Zaj +25)pa _
Célculo de la muestra segun la férmula: e?

Todas las historias de pacientes atendidos en pregrado de la Facultad de

Odontologia UNICOC sede Bogota = 16417

Tamano de muestra: n= 785



5.6 CRITERIOS DE SELECCION

2.6.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios que hayan asistido a las clinicas

de UNICOC-Bogota sede centro del 2015-2020

2.6.1 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Historias clinicas de pacientes edéntulos totales.
e Historias clinicas sin diligenciamiento completo del Periodontograma.

e Historias clinicas que no cuenten con juego de radiografias periapicales



2.7 PROCEDIMIENTO
2.7.1 MUESTRA

Aleatorizacion: Se realiz6 una base de datos con el total de las historias clinicas
de pacientes adultos atendidos en pregrado entre los afios 2015-2020 y se realiza
la aleatorizacion simple por medio del programa Microsoft Excel. Se seleccionaron

785 historias para revision.

2.7.2 DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién Naturaleza Cobmo se
analiza/mide

Edad Magnitud fisica que Cuantitativa Anos
permite ordenar el
tiempo de vida desde
nacimiento hasta la
época actual

Sexo proceso mediante el Cuantitativa Hombre o mujer.
cual individuos
biol6gicamente
diferentes se
convierten en mujeres
y hombres

Estrato social Forma de ordenar ala Cualitativa Estrato 1 al 6
poblacién de acuerdo



Nivel de
escolaridad

Tabaquismo

Diabetes

Otra condiciodn
sistémica

Numero de
dientes presentes

indice silness y
Loe

Sangrado al
sondaje

Profundidad al
sondaje

Eritema

con ingresos
economicos y formas
de vida

Estado educativo del
paciente

Habito de consumo de
cigarrillo

Enfermedad
metabdlica
caracterizada por
aumento de niveles de
glucosa en sangre

Presencia de
alteraciones
sistémicas diferentes a
las mencionadas en el
instrumento

Cantidad de dientes
gue se encuentran en
boca para el examen
inicial

indice que mide la
condicion de higiene
oral del paciente y
acumulo de
biopelicula sobre la
superficie dental

Signo clinico de tipo
hemorragia al sondaje.

Medida desde la
porcién mas coronal
del margen gingival
hasta el fondo del
surco

Signo clinico que
implica cambio de
color a rojizo

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Primaria,
bachillerato,
universitario y
posgrado

Presente o ausente

Presente o ausente

Presente o ausente.

De 1 a 32 dientes

Porcentaje.

Presente o ausente.

Milimetros

Presente o ausente.



Pérdida de
insercion

Numero de
dientes perdidos
por periodontitis

Pérdida 6sea
radiogréfica

Desarmonia
oclusal

Supuracion
Diagnostico
inicial

Estadio

Grado

Extension

Diagnostico final

Medida desde la unién

amelo cementaria
hasta el fondo del
surco

Cantidad de dientes
perdidos por
periodontitis

Pérdida de tejido 6seo

evidente
radiograficamente

Alteracion de los
planos oclusales por
malposiciones,
ausencias dentales
etc..

Salida de material

purulento por el surco

periodontal.

Conjunto de signos y
sintomas que denota
una enfermedad

Severidad y
complejidad de la
periodontitis

Tasa de progresion de

la periodontitis

Determina la cantidad

de dientes afectados
por periodontitis

Conjunto de signos y
sintomas que denota
una enfermedad
verificada

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

cualitativa

Milimetros

De 1 a 32 dientes

Ausencia, menor a 3
mm y mayor a 3 mm.

Presente o ausente

Presente o ausente.

Salud, Gingivitis y
periodontitis

Estadio I, II, Il 'y IV

Grado A: < 0.25 mm

GradoB: 0.25a1
mm

Grado C: > 1 mm

Localizada o
generalizada

periodontitis estadio
| localizada Grado A
periodontitis estadio
| localizada Grado B
periodontitis estadio
| localizada Grado C
periodontitis estadio



| generalizada Grado
A periodontitis
estadio |
generalizada Grado
B periodontitis
estadio |
generalizada Grado
C periodontitis
estadio Il localizada
Grado A periodontitis
estadio Il localizada
Grado B periodontitis
estadio Il localizada
Grado C
periodontitis estadio
Il generalizada
Grado A periodontitis
estadio Il
generalizada Grado
B periodontitis
estadio Il
generalizada Grado
C periodontitis
estadio Il localizada
Grado A periodontitis
estadio Il localizada
Grado B periodontitis
estadio Il localizada
Grado C
periodontitis estadio
Il generalizada
Grado A periodontitis
estadio Ill
generalizada Grado
B periodontitis
estadio Ill
generalizada Grado
C periodontitis
estadio IV localizada
Grado A periodontitis
estadio IV localizada
Grado B periodontitis



Tabla 1. Definicion y operacionalizacion de variables.

2.7.3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

estadio IV localizada
Grado C
periodontitis estadio
v

generalizada Grado
A periodontitis
estadio IV
generalizada Grado
B periodontitis
estadio IV
generalizada Grado
C

Se recolectd lo informacidon en una base de datos de forma estructurada, en el

programa Microsoft Excel (Anexo 1). Las convenciones utilizadas se resumen a

continuacion:

1 Edad Cddigo 1: 18 cédigo 2: 20a34 Codigo 3: 35a44
Caodigo 4: 45 a 64 Caodigo 5: 65 a 79
2 Sexo Cadigo 0: Femenino, Codigo 1: Masculino, Cédigo 2:

Fluido

3 Estrato social

Caod. 1: Estrato 1; Cod. 2: Estrato 2; Cod. 3: Estrato 3;
Caod. 4: Estrato 4; Cod. 5: Estrato 5; Céd. 5: Estrato 6

4 Tabaquismo

Caodigo 0: No fumador, Cédigo 1: Fumador

5 Diabetes

Cadigo 0: No presenta, Codigo 1: Paciente diabetico




sistémica

6 Otra enfermedad | ¢ Cual?
sistémica
7 Dientes Numérica (Variable continua)
presentes
8 Sangrado Céd. 0 ausencia de sangrado; céd. 1: presencia de
sangrado
9 BOP Cddigo 0: <10%, Cédigo 1: 10-30%, Cdbdigo 2: >30%
10 | Eritema Cédigo 0: Ausente Cddigo 1: presente
11 | Profundidad al Sitio de mayor profundidad
sondaje
12 | Pérdida de Cddigo 1: 1-2, Cddigo 2: 3-4, Cédigo 3: 5 o mayor
insercion
13 | Numero de Numérica (Variable continua)
dientes perdidos
por periodontitis
14 | Perdida 0sea Alrededor de dientes Codigo 0: Ausencia de perdida
radiografica 0sea Codigo 1: <3mm, Codigo 2: >3mm
15 | Desarmonia Cadigo 0: No, Cddigo 1
oclusal
16 | Supuracion en Caodigo 0: Ausencia, Cédigo 1: Presencia
dientes
17 | Estadio Caodigo 0: 1 Codigo 1: 1l Cédigo 2: 11l Codigo 3: IV
18 | Grados Caodigo 0: A Codigo 1: B Codigo 2: C
19 | Extension Caodigo 0: Localizada <30% Caodigo 1: Generalizada
20 | Historia clinica Cadigo 0: Si, Cddigo 1: No
aprobada
21 | Historia clinica Cadigo 0: Si, Cddigo 1: No
completa
22 | Perfil del docente | Codigo 0: perio Codigo 1: prosto Codigo 2: endo
Caodigo 3: general
23 | Diagnostico Periodontitis en sus diferentes grados y estadios (Ver
grafica 1-2)
24 | Otra enfermedad | Codigo 1 hipertension arterial Cédigo 2: Asma Cadigo

3: Hipotiroidismo Caédigo 4: psiquiatrico
otros

Cadigo 5:

Tabla 2. Convenciones utilizadas en la base de datos segun cada variable.




2.7.4 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

1. Seleccién de la muestra.

2. Un Total de 785 historias calculado como muestra. Exclusion de 149 historias
(101: incompletas y 48 no tenian radiografias).

3. Se revisaron 636 historias.

4. Se realizo el célculo del indice de kappa con 20 historias clinicas que fueron
verificadas por los 3 examinadores y el docente experto. El indice de Kappa
calculado fue de 0,80.

5. Se evaluaron las historias clinicas de la muestra seleccionada para
determinar los criterios de exclusién y se determind cudles continuaran en el
estudio.

6. Se analizaron los hallazgos de las historias clinicas y las radiografias
periapicales para establecer un diagndstico de periodontitis (11).

7. Se guardo toda la informacién obtenida en una base de datos.

8. Se proceso la informacion y el andlisis estadistico.

2.8 ASPECTOS ETICOS

Segun el Articulo 11 de la Resolucidén N.° 008430 de 1993 un estudio transversal se
considera una investigacion sin riesgo debido a que no se realiza ninguna

intervencidn biolégica, fisioldgica, psicoldgica o social de las personas involucradas



en el estudio. Por ende, no fue necesario de desarrollar un formato de

consentimiento informado.

2.9 ESTADISTICO

Los datos obtenidos fueron analizados utilizando la prueba de chi-cuadrado (x?)
mediante el programa Microsoft Excel y el software R, y un valor de significancia

estadistica de p<0,05.

6. RESULTADOS

Se conté con una muestra inicial de 785 historias clinicas de las cuales se
excluyeron 149 después de aplicar los criterios de exclusién, para un total de 636

historias. El perfil sociodemografico se define en la tabla 1.

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Variable n Porcentaje
(%)
Escolaridad Sin
escolaridad 6 0,9
Primaria 124 19,5

Bachiller 304 47.7



Profesional
Posgrado
No reporta
Total
Edad 18 afos
20-34 afnos
35-44 afos
45-64 afos
65-79 afnos
No reporta
Total
Sexo Mujeres

Hombres
Total

Diabetes Diabético
No
diabético
No reporta
Total

Estrato Estrato 1
Estrato 2
Estrato 3
Estrato 4
Estrato 5
Estrato 6
No registra
Total

Tabaquismo Fumador

No fumador
No reporta
Total

153
11
38

636
28
88
91

380
45

636
317
319
636

17

609
10
636
54
230
213
32
6

1
100
636
3
183
450
636

24,0
1,7

6,0
100.00
4,40
13.83
14.3
59,7
7,07
0.62
100,00
49,8
50,1
100,00
2,7

95,6
1,6
100,00
8,5
36,1
33,4
5,0

0,9

0,2
15.9
100,00
0,5
28,7
70,6
100,00

Tabla 1. Perfil sociodemografico: se observan
las variables: edad, género, diabetes, estrato,
tabaquismo y condicion sistémica de los pacientes

incluidos en el estudio.



La prevalencia de periodontitis de las clinicas de UNICOC-Bogota del afio 2015-
2020 (grafica 1) fue de 34.9% (222 historias clinicas), para gingivitis 28.6% (198

historias clinicas) y salud 37.6% (216 historias).

PREVALENCIA DE ENFERMEDADES PERIODONTALES DEL ANO
2015-2020 EN LA CLINICAS DE UNICOC BOGOTA

SALUD
34%

PERIODONTITIS
34.9%

GINGIVITIS
31.1%

Grafica 3. Prevalencia de las enfermedades periodontales, gingivales y
condiciones de salud en las clinicas de UNICOC-Bogota del afio 2015-2020.
La prevalencia segun la estadificacion se distribuye: Estadio | 10,8%, Estadio Il

24,3%, Estadio Il 27,0%, Estadio 1V 34,2% (Grafica 2).



PREVALENCIA SEGUN LOS ESTADIOS DE PERIODONTITIS EN
LAS CLINICAS DE UNICOC BOGOTA DEL ANO 2015-2020

12.08%

I, 25-32%

ESTADIO [ B estapon B estanom B sstaoo v
Grafica 4. Prevalencia de los estadios de la periodontitis en las clinicas de

UNICOC-Bogota del afio 2015-2020.
La prevalencia arrojada segun la gradificacion se distribuyd en: Grado A 14,0%, B

60,4%, C 22,1% (Gréafica 3).



PREVALENCIA SEGUN LOS GRADOS DE PERIODONTITIS EN LAS
CLINICAS DE UNICOC BOGOTA DEL ANO 2015-2020

I >

I GRADO A B cGrapoB B cranoc

Gréafica 5. Prevalencia de los grados de la periodontitis en las clinicas de

UNICOC- Bogotéa del afio 2015-2020.

Tabla 2. Relacion de la periodontitis con las variables evaluadas.

18 afios 0 0,0%
20-34 afos 16 7,2%
35-44 afios 35 15,8%
EDAD 45-64 afos 140 63,1% 0,0000
65-79 afnos 21 9,5%
No reporta 10 4,5%
No fumador 50 22,5%
TABAQUISMO  Fumador 2 1,0%
No reporta 170* 76,5% 0,000
Buena 13 5,9%
Regular 35 15,8%

Deficiente 149* 67,1% 0,000



INDICE
SILNESS &
LOE

BOP

CAMBIO DE
COLOR

PROFUNDIDAD

AL SONDAJE

PERDIDA DE
INSERCION

PERDIDA
OSEA

RADIOGRAFIC

A

DESARMONIA

OCLUSAL

No reporta

Ausencia de
sangrado
<10%

10 - 30%
>30%

No reporta

Ausente
Presente
No reporta

18
la2mm
3admm
25mm
Ausencia de
perdida
Osea
<3mm
>3mm
Ausencia
Presencia
No reporta
Ausente
Presente

25

32
80
95*
10

122*
87
13
59*

41
42
22
15
12

oFP Nwoo o

42
172
14

96

112
53
159*

10
202*

11,3%

2,3%

14,4%
36,0%
42,8%

4,5%

55%
39,2%
5,9%
26,6%
18,5%
19%
10%
6,8%
5,4%
4,0%
2,7%
3,6%
1,3%
1,8%
0,5%
3,6%
18,9%
77,4%
6,3%

43,2%

50,4%
23,9%
71,6%
4,5%
91%
4,1%

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000

0,000



SUPURACION  No reporta 11 5,0%

1 26 12,08%
2 56 25,32%
ESTADIO 3 62* 28,02% 0,000
4 78* 34,58% 0,000
A 33 14,5%
B 138* 63,4% 0,000
GRADOS C 51 22,1%
Localizada 105 47,3% 0,000
) Generalizada 117* 52,7%
EXTENSION
Femenino 99 44,6% 0,198
Masculino 123 55,4%
GENERO
1 20 9,0% 0,834
2 83 37,4%
3 62 27,9%
EsTRATO 4 12 5,4%
SOCIAL 5 1 0,5%
6 0 0,0%
No reporta 44 19,8%
Sin 3 1,4% 0,299
escolaridad
Primaria 46 20,7%
NIVEL DE Bachillerato 110 49,54%
ESCOLARIDAD Universitario 39 17,6%
Posgrado 4 1,8%
No reporta 20 9,0%
No diabético 203 91,4% 0,391
Diabético 8 3,6%
DIABETES No reporta 11 4,9%

Tabla 2 Resultados y valor de p (significancia) obtenidos después de
realizar el andlisis de la prevalencia de periodontitis en las clinicas de
Unicoc Bogotéa entre los afios 2015-2020



Se encontré que los pacientes entre 45-64 afios presentan mayor prevalencia de
periodontitis con un porcentaje de 63.1% (p=0.000), lo que indica que a medida que
avanza la edad se presenta una mayor susceptibilidad de expresar periodontitis.

(Tabla 2)

Ademas, es importante recalcar que la mayoria de los pacientes que presentan
periodontitis no presentaban una encia eritematosa al examen clinico con un

porcentaje de 55.0% (p=0.000), (Tabla 2).

Resultados del presente estudio muestran que la mayor prevalencia de aumento en
las profundidades al sondaje fue de 4mm, representando un 26,6% (p=0.000). La
pérdida de insercién clinica = 5mm presentd los valores estadisticamente

significativos (p-0.000), (Tabla 2).

Un hallazgo relevante fue la relacidon entre desarmonia oclusal y periodontitis ya que
el 71,6% de los pacientes con alteraciones oclusales presentan enfermedad
periodontal (p=0.000). Dicha relacion puede ser atribuible a la pérdida dental
asociada a periodontitis, que induce movilidades patologicas de los dientes

remanentes y por ende alteraciones oclusales.

Finalmente, la periodontitis estadio Il y IV presentaron una mayor prevalencia

estadisticamente significativa (p=0.000). La periodontitis estadio Il de 27,0% (p-



0.000) y el estadio IV de 34,2% (p=0.000). El grado B fue el mas prevalente con un
porcentaje de 60,4% (p=0.000). Respecto a la extension, la enfermedad periodontal
generalizada presenta una mayor prevalencia representada en un 49.1% (p-0.000);
Las variables edad, sexo, nivel educativo, estrato, diabetes y otras enfermedades

sistémicas fueron evaluadas, pero no tuvieron una relacion estadistica significativa.



DISCUSION

El presente estudio es la primera investigacion realizada en Bogota, Colombia
basada en los criterios diagnosticos de la Academia Americana de Periodontologia
y la Federacion Europea de Periodontologia de enfermedades periodontales y
periimplantarias (2), en donde se evidencid que la prevalencia de periodontitis en
esta poblacion adulta colombiana fue del 34.9%, lo que muestra que por lo menos
mas de un cuarto de la muestra analizada, tenia periodontitis. Teniendo en cuenta
gue son pocos los estudios donde se ha registrado la prevalencia de acuerdo con
los criterios de 2018, el estudio realizado por Stagdle, et al. (2017) puede mostrarnos
un panorama comparativo. El estudio se realiz6 en una poblacion de Noruega con
un total de 7347 pacientes mayores de 18 afios, donde se encontro una prevalencia
general de 72.4% de periodontitis, al estar basado en la nueva clasificacion en
enfermedad periodontal se realizé un analisis por estadios y grados. Estadio I:
13.8%, Estadio II: 41.1%, Estadio Ill: 15.3%, Estadio IV: 2.3%. Con relacion a los
grados: A: 5.7%, grado B: 60.2% y grado C: 6.2% (23). De manera general, en esta
poblacién se presenté aproximadamente el doble de pacientes con periodontitis,
con respecto al presente estudio. A diferencia de esta muestra de poblacion de
noruega en donde el estadio mas prevalente fue el I, en la presente investigacion
fue el lll y IV, teniendo significancia estadistica (p=0.000), cifras que nos pueden

indicar que la severidad de la enfermedad en nuestro pais resulta ser mayor. En



cuanto ala tasa de progresion, el grado mas prevalente fue el B en los dos estudios.
Lo anterior denota la importancia de la unificacion de conceptos y criterios
diagnosticos para poder realizar comparaciones mas cercanas a la realidad,
situacion que se desconocia con los estudios anteriores de prevalencia de la
enfermedad periodontal. Esto lo corroboran estudios previos en donde se ha podido
evidenciar que la poblacion colombiana presenta mayor severidad de la enfermedad
(mayores profundidades al sondaje periodontal y BOP), incluso con bajos niveles
de placa bacteriana, asociado a particularidades en el perfil microbiologico de
muestras subgingivales(39). Este perfil microbiolégico de la poblacion colombiana
ha mostrado diferencias con relacion a una poblacion espafiola. De forma general,
los colombianos presentaron un mayor niamero de bacterias que los espafioles, y
adicionalmente, mostraron mayor cantidad, proporcion y frecuencia de T. forsythia,
P. micra, Capnocytophaga spp., A. odontolyticus, y P. intermedia, comparado con
los espafioles quienes presentaron una mayor proporcion de P. gingivalis y C.
rectus. A su vez, los colombianos mostraron mayor prevalencia de P. micra en
diagnosticos de salud/gingivitis, y en estadios de periodontitis | y Il, en pacientes
entre 30 y 40 afios, mientras que los espafioles mostraron mayor cantidad de P.
gingivalis en todos los estadios de periodontitis. Esto sugiere que la microbiota de
los sujetos colombianos en general tiene conteos y una variabilidad mayor que
puede eventualmente explicar la severidad de la enfermedad en esta poblacion(40).
Sin embargo, se requiere mayor investigacion pues al ser una enfermedad

multifactorial, puede estar condicionada por situaciones especificas de vida en



paises en desarrollo o de unas caracteristicas genéticas especificas para esta
poblacion. En una muestra poblacional chilena, Gamonal et al., (2010), encontraron
una prevalencia de periodontitis con una pérdida de insercion =26 mm de 38.65% en
adultos jovenes y de 69.35% en adultos mayores(18). Considerando una posible
extrapolacion de estos resultados a los criterios diagndésticos actuales, seria posible
indicar que presenta similitud con la presente investigacion, ya que el estadio IV fue
uno de los dos mas prevalentes, con una pérdida de inserciéon =2 5 mm. Estudios
realizados en América Latina por Oppermann, et al., (2015)(14), en donde se
encuentra una gran similitud con el resultado de este estudio, mostrando una
prevalencia de periodontitis de 31.4%, corrobora una alta prevalencia de esta
enfermedad. Helmi et al (2019), analizaron una muestra de 1131 pacientes en la
clinica de la Universidad de Harvard, encontraron que el nivel medio del hueso
alveolar de toda la muestra fue de 1.30 mm (£ 0.006). La prevalencia global de
periodontitis para la muestra fue del 55.5% (+ 1,4%). La prevalencia de periodontitis
moderada fue del 20.7% (x 1.2%), mientras que el 2.8% (x 0.5%) presentaban la
enfermedad de forma severa. La pérdida 0sea alveolar media ajustada fue mayor
en: los grupos de mayor edad, hombres, grupo de raza asiatica, alguna vez
fumadores y pacientes con ingresos familiares bajos(12). En estos estudios los
criterios diagndsticos fueron los de la clasificacion en 1999, que, aunque nos brinda
un panorama general, la comparacion con la presente investigacion puede ser
aproximada, pero no comparable en su totalidad por la diferencia en los criterios.

En el presente estudio, aunque el grado C no fue el mas prevalente, tuvo una



prevalencia de 22.1%. La clasificacion por grados representa de forma general la
tasa de progresion de la enfermedad, siendo el grado C caracterizado por una
rapida pérdida de insercidn y destruccion 6sea. Clinicamente la cantidad de placa
bacteriana y de biofilm, no resulta ser consistente con la cantidad de tejido destruido.
Otras caracteristicas comunes, pero no siempre se presentan, incluyen sitios
enfermos infectados con Aggregatibacter actinomycetemcomitans, asi como
disfuncién de leucocitos polimorfonucleares y una respuesta hiperinflamatoria a
estimulos bacterianos. Bouzaine et al. (2020), mediante una revision sistematica y
metaanalisis evaluaron la prevalencia de periodontitis agresiva (correspondiente
actualmente al estadio Il y IV, grado C), encontrando que fueron mayores en Africa
(4.2%) y América del sur (4%), mientras que en Europa fue de 0.1%, 1.2% en Asia
y 0.8% en América del Norte(41). Estos hallazgos van en concordancia con el
presente estudio, pues, aunque no resulto ser la mas prevalente, si se presenta en
un porcentaje relativamente alto en la muestra poblacional evaluada. No se
evidenciaron diferencias entre hombres y mujeres con el desarrollo de periodontitis.
La evidencia muestra que el crecimiento puberal femenino esta asociado con
mayores niveles de estrogenos que han sido identificados como la principal
hormona responsable de mantener la masa 6ésea en mujeres adultas(42). Es posible
gue los estrégenos puedan modular la patogenicidad de las bacterias periodontales,
como P. gingivalis y Prevotella intermedia, y contribuir a la progresion y agresividad
de las enfermedades periodontales. De hecho, se ha identificado una respuesta

inflamatoria exagerada de los tejidos periodontales en mujeres durante la pubertad,



el embarazo y en el estado posmenopausico(42). Con relacién al grado C con patron
inciso/molar, Tavakoli et al. (2022), mostraron que en una poblacién Africana y
Americana de 79 pacientes (53 mujeres y 26 hombres) de hasta 23 afios, en
muestras de fluido crevicular y de sangre periférica, aunque los hombres
presentaron un aumento leve en los marcadores inflamatorios en el fluido crevicular
tanto en salud como en enfermedad, las mujeres presentaron una respuesta
inflamatoria aumentada a nivel sistémico en respuesta a lipopolisacéridos,
indicando una posible susceptibilidad diferencial a la inflamacion. Sin embargo, se
sugieren mayores estudios para determinar si las hormonas sexuales tienen una
influencia en la respuesta periférica y en la patogénesis de la periodontitis grado C
con patron inciso/molar(42). De forma general, teniendo en cuenta que la
enfermedad periodontal es una enfermedad multifactorial, los resultados del
presente estudio se ven relacionados con las condiciones culturales,
sociodemograficas y predisposicion genética que presentaron los pacientes de la
poblacién estudio. Este estudio permitio a la institucion Universidad Colegios de
Colombia conocer las cifras de prevalencia de periodontitis para en futuros estudios
establecer medidas preventivas y terapéuticas. Las limitaciones del presente
estudio estarian relacionadas con el no registro del paciente fumador dentro de la
historia clinica. De esta forma no fue posible establecer una relacion entre este
habito y la presencia de periodontitis, que ya se encuentra documentado en la

literatura.



CONCLUSIONES

1. La prevalencia de periodontitis de las clinicas de Unicoc-Bogota del afio
2015-2020 fue de 34.9% con un total de 636 historias revisadas. La
prevalencia segun la estadificacion fue: Estadio | 10,8%, Estadio Il 24,3%,
Estadio Ill 27,08%, Estadio IV 34,2%. La prevalencia segun la gradificacion
fue: Grado A 14,0%, B 60,4%, C 22,1%

2. Los pacientes entre 45-64 afios presentan mayor prevalencia de periodontitis
con un porcentaje de 63,1% (p=0.000). De la muestra, 90 mujeres y 123
hombres tenian diagnostico de periodontitis. No hubo significancia
estadistica entre el sexo y periodontitis (p=0.198).

3. De acuerdo con los resultados del estudio no se observd una relacion
estadisticamente significativa entre el estrato social (p=0.834) y nivel de
escolaridad (p=0.834) con la enfermedad periodontal.

4. La desarmonia oclusal fue estadisticamente significativa con un valor de
p=0,000 en los pacientes con periodontitis, lo cual sugiere que la pérdida y
migracion patologica dental causada por la periodontitis puede inducir a la

desarmonia oclusal.



RECOMENDACIONES

1. Estas cifras pueden sugerir que las personas asisten a consulta odontolégica
cuando la enfermedad ya esta en un estadio avanzado como estadio Ill o 1V,
se recomienda la implementacion de un programa individualizado de
promocion y prevencién en higiene oral con el fin de fomentar estilos de vida

saludables a futuro en los pacientes de UNICOC.

2. Se sugiere incluir en el anexo periodontal de forma explicita el habito del
tabaquismo, asi como la diabetes y dientes perdidos por periodontitis para

poder establecer la relacion entre estas variables.

3. Vigilar el correcto diligenciamiento de las historias clinicas con todos sus
anexos y examenes complementarios, ya que estas son el insumo de futuros

estudios en la institucion.

4. Se sugiere fortalecer el seguimiento a pacientes que hayan sido tratados en

la cinica de Periodoncia de UNICOC.
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