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DIAGNOSTICO CLINICO DE LA PERIODONTITIS DEL ADULTO EN

PACIENTES ATENDIDOS EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DEL COLEGIO UNIVERSITARIO COLOMBIANO.
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periodontitis

diagnosticos entre

encuentran la periodontitis del adulto, la 

cual se clasifica segun sus grados de 

severidad en leve, moderada y severa ( 

A.A.P. 1.989).

RESUMEN. El presente estudio tuvo como objetivo diagnosticar cllnica y 

radiograficamente la periodontitis del adulto y sus diferentes grados de severidad. 

Participaron 196 pacientes ( 97 hombres, 99 mujeres ). En cada paciente se examinaron 

premolares y/o molares de los sextantes 1 ( area del 18 al 13 ), 3 ( area del 23 al 28 ) y su 

contralateral inferior ( sextante 4, area del 38 al 33 y sextante 6, area del 43 al 48 ), 
tomandose 2 medidas en cada diente y la zona que estuvo mas afectada por la 

enfermedad se le tomo una radiografia periapical. Los resultados del presente estudio 

demostraron que el rango de edad mas comprometido se encontro entre 25 y 35 anos; no 

hubo preferencia de la enfermedad por el genero; segun el grado de severidad la 

periodontitis del adulto leve fue la mas comunmente diagnosticada; en cuanto a los 

sextantes examinados, los que corresponden al maxilar superior ( 1 - 3 ) fueron los mas 
comprometidos y desde el punto de vista radiografico el 77% de la radiografias 

presentaron perdida osea Finalmente se concluyo que a mayor edad se observe un 

comportamiento de disminucion de la enfermedad y que la periodontitis del adulto leve fue 
el diagnostico que mas afecto a la poblacion sin tener preferencia por ninguno de los dos 

generos ( hombres, mujeres ). Colegio Universitario Colombiano 1998.

a las

La enfermedad periodontal es un proceso 

inflamatorio cuyo factor etiologico 

primario es la placa bacteriana. ( Loe y 

cols. 1.965 ). No solamente afecta al 

tejido gingival sino 

periodontales de soporte 

cemento radicular, hueso 

ligamento periodontal. La gingivitis se 

caracteriza por presentar cambios en 

color, textura y consistencia, a diferencia 

de la periodontitis en donde ademas de 

presentar los mismos signos y sintomas

de la gingivitis su diferencia radica 

principalmente en que se observa perdida 

osea.
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MATERIALES Y METODOS

Procedimiento :

son

en

terceros
Parametros Clinicos

clinico en

El presente estudio tiene como objetivo 

diagnosticar clinica y radiograficamente la 

periodontitis del adulto y sus diferentes 
grades de severidad, asi como tambien 

distribucion segun edad, genero, sextante 

mas afectado y presencia o ausencia de 

perdida osea.

por 

exceptuando

Profundidad de sondaje clinico: Medida 

con una sonda periodontal codificada a

que

Agualimpia y cols. 1.967 - 1.968; 

Moncada y Herazo 1.977 - 1.980; Forero 

de Saade 1.996 y Calderon y cols. 1.997 

)•

Los 196 pacientes fueron examinados 

durante 25 dias y los resultados fueron 

consignados en la ficha clinica y 

radiografica registrando los datos de cada 

paciente y su aceptacion para participar 

en el estudio igualmente se consignaron 

la profundidad de sondaje clinico y la 

presencia o ausencia de perdida osea.

haber recibido terapia 

antibiotica seis meses previos al estudio.

edad clasificando a los pacientes en 

cuatro rangos: 25 - 35, 36 - 45, 46 - 55 

y 56-65 arios; con relation al genero se 

dividieron en masculino y femenino. De 

acuerdo al tipo de diagnostico se valoro 

segun al examen clinico los hallazgos 

radiograficos y se tuvieron en cuenta los 

sextantes 1, 3, 4 y 6 que corresponden a 

region de premolares y molares.

En el estudio participaron 196 pacientes, 

seleccionados de un grupo de 2.160 
pacientes que son atendidos 

semanalmente en la jornada de la tarde 

las clinicas de la Facultad de comercial Hu - Friedy con incremento de 

3 mm. Posteriormente se escogio el area 

mas afectada en cada paciente y se le 
tomo una radiografia periapical con la 

tecnica de paralelismo con cono largo y 

posicionador, para determinar la 

presencia o ausencia de perdida osea.

examinado, 

molares, (5) Profundidad de sondaje 

mayor 6 igual a 4 mm.

sextantes 1, 3, 4 y 6, (6) Sin compromiso

periodontal, los cuales han reportado que 

las periodontopatias son el diagnostico 

mas afecta a la poblacion. ( 

1.967

La profundidad de sondaje clinico se 

midio usando una sonda periodontal 

codificada a color CP - 12 de la casa

En Colombia existen pocos estudios 

prevalencia de la

Odontologia del Colegio Universitario 

Colombiano, 97 hombres y 99 mujeres 
participaron bajo los siguientes criterios 

de inclusion: (1) Paciente voluntario, (2) 

Edad 25 - 65 arios, (3) No embarazo, (4) 

Minimo dos dientes por sextante



examinada 196

Edad
distovestibular.

tomoSe una

con cono

Pacientes afectados

EDAD
La

No.
129 65.825-35

36-45 39 19.9
46-55 22 11.2
56-65 6 3.1
TOTAL 196 100
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RESULTADOS
Los resultados de la

examen

profundidad de sondaje clinico fue 

tornado por un mismo examinador y el 

examen radiografico por otro examinador 

durante toda la investigacion para efectos 

de calibracion de los examinadores.

por 
periodontitis del adulto segun rango de 
edad.

Grafical. Pacientes afectados por 
periodontitis del adulto segun rango de 
edad edad.

poblacion examinada 2.160;

pacientes presentaron periodontitis del 

adulto.superficies de cada diente examinado ( 
molares y premolares ) y estas medidas 

fueron tomadas en mesovestibular y
Se encontro que segun el rango de edad 

la poblacion mas afectada por la 

enfermedad estuvo comprendida entre 

25 y 35 anos ( 65.8% ) y que a medida 

que aumentaba la edad se observaba un 

comportamiento de disminucion de la 

presencia de la enfermedad.( Tabla y 

grafica 1 ).
Tabla 17

presente 

investigacion fueron obtenidos mediante 

los datos registrados segun el sondaje 

clinico periodontal y el 

radiografico, en donde del total de la

color CP - 12, desde le margen gingival 

hasta el fondo de la bolsa en dos

PACIENTES
%

Examen radiografico: 

radiografia periapical con tecnica de 

paralelismo 

posicionador y donde se 
cambios de densidad, ensanchamiento 

del espacio del ligamento periodontal y la 

ubicacion de la cresta osea alveolar a

La presente investigacion fue un estudio 

Descriptive segun la clasificacion 

epidemiologica, 

aleatoria sistematica, 

confiabilidad fue del 95% y un 

maximo permisible del 7%.

una distancia mayor de 2 mm. con 
respecto al limite amelo-cementario 

(LAC) se considero como perdida osea.

largo y

observaron
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Grafica 3. Clasificacion de la periodontitis 

del adulto segun grado de severidad.

Tabla 3. Clasificacion de la periodontitis 

del adulto segun grado de severidad.
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Grafica 2. Pacientes afectados 

periodontitis del adulto segun genero.

Tabla 2. Pacientes afectados 

periodontitis del adulto segun genero.

Severidad y numero de pacientes

De acuerdo al grado de severidad de la 

enfermedad periodontal, la periodontitis 

del adulto leve se diagnostico en 117 

pacientes que correspondio al 60%, el 

40% restante de a poblacion presentaron 

periodontitis del adulto moderada con un 

24% en 47 pacientes y periodontitis del 

adulto severa en 32 pacientes con un 

16%; en donde se observe que el 

diagnostico mas comunmente observado 

fue periodontitis del adulto leve 

(60% ). (Tabla y grafica 3 ).

%

24

PERIODONTITIS DEL ADULTO
No.

No se observo igualmente en la presente 

investigacion preferencia de la 

enfermedad periodontal por el genero; 

tanto hombres como mujeres fueron 

afectados en un 50% sin presentarse 

diferencia porcentual alguna entre 

ambos. (Tabla y grafica 2).



Sextante Perdida osea

De los sextantes analizados las areas

a

de

Tabla 5. Pacientes afectados

DIAGNOSTICO

RADIOGRAFICO No. %
Tabla 4. Pacientes afectados por

Perdida osea 151 77

45 23
SEXTANTE %

196 100
1 69 35.2
3 83 42.4
4 21 10.7
6 23 11.7

TOTAL 196 100

en con

Grafica 4. Pacientes afectados

45

40

inferior ( sextante 4, area del 38 al 33) 

con un porcentaje del 10.7% y (sextante 

6, area del 43 al 48) con un porcentaje de 

11.7%. (Tabla y grafica 4 ).

Sin perdida osea

TOTAL

a
por 

periodontitis del adulto segun sextante.

por 
periodontitis del adulto con presencia o 

ausencia de perdida osea.

Grafica 5. Interpretacion radiografica de 

perdida osea en pacientes 

periodontitis del adulto.

Desde el punto de vista radiografico se 

observo que el 77% que correspondio a 

151 pacientes presentaron perdida osea 

y el 23% ( 45 pacientes) no presentaron 

perdida osea a pesar de presentar 

profundidades de sondaje clinico 

mayores o iguales a 4 mm.

(Tabla y grafica 5).

mas afectadas por la enfermedad fueron 

el maxilar superior (1 y 3 ), en donde el 

sextante 3 ( area del 18 al 13 ) fue el 

mas comprometido por la enfermedad ( 

42.4% ) seguido por el sextante 1 ( 35.2% 

), area del 23 al 28, entre los cuales no se 

observo una diferencia porcentual con 

relation a los sextantes del maxilar

*36 
or
3 25
E 20
&k

periodontitis del adulto segun sextante.
No.

0
SEXTANTE No SEXTANTE No. SEXTANTE No. SEXTANTE No.
1 AREA 18-13 3 AREA 23-28 4 AREA38-33 6 AREA43-48

42,4

35,2



DISCUSION

De acuerdo al la
estudio

cientifica determinaron la

se

comunmente esteen

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

genero; tanto comunmente

examinada (117
con

Para finalizar al analizar los parametros 

clinicos utilizados en esta investigacion 

se encontro una correlacion directa entre

enfermedad periodontal temprana usando 

radiografias convencionales.

poblacion 

pacientes).

morbilidad oral publicados en Colombia 
por Agualimpia y cols. 1.967 - 1.968, 

Moncada y Herazo 1.977 - 1.980, Forero 

de Saade 1.996 y Calderon y cols. 1.997, 

en donde la periodontitis del adulto leve 

fue el diagnostico que mas afecto a la 

poblacion.

Listgarten 1.986, en donde no encontro 

predilection de la enfermedad por el 

genero. 

En este

Segun el diagnostico y clasificacion de la 

enfermedad periodontal la periodontitis 
del adulto leve fue la forma mas

que 

periodontitis del adulto tiene su aparicion 

clinica alrededor de los 30 anos, por Io 

que la forma leve es la mas comunmente 

diagnosticada y se debe detectar 

tempranamente.

La periodontitis del adulto leve fue el 

masdiagnostico
encontrado en un 60% del total de la

De igual forma no se observe diferencia 
porcentual, ni predilection alguna con 

respecto a la variable 

hombres como mujeres son afectados 

por la enfermedad de igual manera. 

Estos resultados concuerdan

diagnosticada
estudio; en todos los casos los pacientes 

presentaron profundidades de sondaje 

clinico entre 4 y 5 mm. Coincidiendo 

estos resultados con los estudios de

la profundidad de sondaje clinico mayor a 

4 mm y la interpretation radiografica de 

perdida osea, Io cual coincide con 
Bragger y cols. 1.998, quienes reportaron 

cambios en la densidad osea en la

la poblacion mas 

afectada por la enfermedad se presento 

en personas entre los 25 y 35 anos Io 

cual esta justificado por la A.A.P. 1.989, 

en donde basados en la evidencia

diagnostico de 

enfermedad periodontal, la periodontitis 

del adulto se presento frecuentemente en 

los pacientes que asistieron a la facultad 
de Odontologia del Colegio Universitario 

Colombiano; esto es un hallazgo que 

confirma que la periodontitis del adulto es 

el diagnostico que mas afecta a la 

poblacion.
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