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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la distribucion de la enfermedad periodontal en la poblaciéon adulta atendida en las clinicas de postgrado de
Periodoncia del Colegio Odontolégico Colombiano. Semestre [1-2004. MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo transversal. Donde, de
un total de 95 historias clinicas, se tomaron 35 de acuerdo a los criterios de elegibilidad. Los criterios de inclusion fueron:historias clinicas
diligenciadas por residentes del postgrado de Periodoncia con anamnesis, periodontograma y diagnosticos diligenciados y de pacientes entre
los 18 y 80 afios, los de exclusion: Historias clinicas no aprobadas por el docente. Las variables del estudio fueron la edad, el género, el habito
de fumar, la entidad periodontal, los factores predisponentes. Los datos fueron consignados en una ficha técnica de acuerdo a las variables, en
ella se asigné un numero a cada historia clinica con el fin de proteger la identidad del paciente. Se realizé un analisis de distribucion de
frecuencia y tablas cruzadas. RESULTADOS: La distribucion de la frecuencia de cada entidad fue:la periodontitis moderada 25.7%, seguida de
la periodontitis severa con el 22.9%. La distribucion porcentual de las principales entidades segun rango de edad para periodontitis moderada
44.4% entre 40 y 49 afios, la periodontitis severa 37.5% edades entre 30 y 39. Y segun el genero la periodontitis severa el 75.0% en mujeres y
periodontitis moderada 55.5% en hombres. En placa bacteriana, la periodontitis moderada mostro el mas alto porcentaje 77.7% y periodontitis
severa un 62.5%. CONCLUSIONES: Los resultados obtenidos no son concluyentes debido a la cantidad de historias clinicas y el tiempo de
observacién, por lo tanto, de acuerdo a los hallazgos se puede decir que en 35 historias clinicas, las entidades mas frecuentes fueron:
Periodontitis Moderada, seguida de la Periodontitis Severa. Los rangos de edad mas frecuentes fueron entre 40-49, 30-39 respectivamente. La
Periodontitis severa, se presenté en mayor porcentaje en mujeres. El porcentaje de placa bacteriana fue mayor en periodontitis moderada y
severa, siendo el factor predisponerte que presenté mayor frecuencia comparado con trauma oclusal y enfermedades sistémicas.

Palabras claves: Distribucion, frecuencia, entidad, enfermedad periodontal, factores predisponentes

ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine periodontal disease distribution in adult population attended in Periodontics Post Grade Clinic of the Colegio
Odontolégico Colombiano (Colombian Odontologic School), Semester 11-2004. MATERIALS AND METHODS: Transverse Descriptive
Research. In which from a total of 95 Clinical Records, there were taken 35 Clinical Records according to eligibility criteria. The inclusion
criteria were: Clinical Records elaborated by Periodontics Post Graduated Students, in proper manner and of patients from 18 to 80 years old.
The exclusion Criteria were: Clinical Records disapproved by the Teacher. Research variables were: age, sex, smoking habits, periodontal
condition, predisposing factors. The information was recorded in a Technical Record in accordance with the variables, in that technical record it
was assigned a number to each Clinical Record in order to protect the patient's identity. It was realized an Analysis of Frequency Distribution
and Crossing Tables. RESULTS: The frequency distribution of each entity was 25.7% for Controlled Chronic Periodontitis followed by 22.9% for
Chronic Severe Periodontitis. The percentage distribution of the principal entities according its age rank was 44.4% for controlled chronic
periodontitis between 40 and 49 years old of age; 37.5% for chronic severe periodontitis of ages between 30 and 38. And according to sex:
75.0% for chronic severe periodontitis in women and 55.5% for controlled periodontitis in men. In the bacterial plaque, controlled chronic
periodontitis shows the highest percentage 77.7%; and, 62.5% for chronic severe periodontitis. CONCLUSIONS: Obtained results were not
concluding due to the quantity of clinical records and observation time, for that, according to findings it is possible to say that in 35 clinical
records, the most frequent entities were: Controlled Chronic Periodontitis, followed by Chronic Severe Periodontitis. The most frequent age
ranks were: among 40-49, 30-39, respectively. The Chronic Severe Periodontitis was shown in greater percentage in women. The percentage
of bacterial plaque was greater in Chronic Periodontitis Controlled and Severe being the predisposing factor which showed greater frequency
compared with oclusal trauma and systemic diseases.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal describe un grupo
de infecciones localizadas que afectan los
tejidos que soportan y rodean los dientes. La
gingivitis y la periodontitis son las dos entidades
inflamatorias mas comunes que afectan los
tejidos gingivales y el aparato de insercion
periodontal.(1)

La enfermedad periodontal progresa en
episodios periddicos, relativamente cortos
ocasionando destruccion tisular rapida seguido
por reparo y periodos prolongados de remision,
a pesar de la distribucion aparentemente
desordenada de la actividad de la enfermedad,
el resultado de la destruccion tisular exhibe un
patrén simétrico de pérdida de hueso alveolar y
formacion de bolsas. (2)

Los microorganismos en la biopelicula pueden
producir sustancias especificas que los hacen
resistentes. Las infecciones orales son
enfermedades  crénicas  que requieren
tratamiento continuo y cuidado diario con
medidas adecuadas de higiene oral.

La placa del biofilm contiene una gran cantidad
de microbios y proteinas del huésped que se
adhiere a la superficie dental, en pocos minutos
después de la profilaxis, los microorganismos
Grampositivos, actinomyces y estreptococos
son dominantes en dicha placa, la formacion
lenta en dias, semanas y adicionalmente una
pobre higiene oral, causa una placa madura que
con el tiempo resulta, en una proliferacion
mayor de gérmenes que cambian hacia una
mayor presencia de Gramnegativos aerobicos,
entre ellos los mas asociados a la citada
enfermedad, son: porfilomonas gingivalis,
prevotella intermedia, bacteroides forsythus,
campylobacter rectus, estreptococcus
intermedius, actynobacillus
actinomycetemcomitans, treponema sp. (3)

Las practicas de higiene oral son aquellas que
se emplean, de manera personal o profesional,
para prevenir el establecimiento de la flora
patégena en la cavidad bucal o los productos
que causan la Enfermedad Periodontal, el
ultimo objetivo de dichas practicas es prevenir
el inicio, progreso o recurrencia de alguna
afecciéon y la reduccion del numero de
microorganismos patébgenos que estan en
contacto con los tejidos periodontales (4)

La enfermedad Periodontal es definida como un
conjunto de lesiones que se presentan en
distintos periodos de la vida del individuo y son
ocasionadas por un grupo de bacterias
especificas que afectan los tejidos gingivales y
el aparato de insercion periodontal. se analizo
también un numero relativamente grande de
estudios donde se examinaron los marcadores
de riesgo multiples y los factores potenciales de
riesgo. (5)

En el colegio odontolégico no se han realizado
estudios sobre la distribucion de la enfermedad
periodontal en la poblacién adulta. Por tanto es
necesario implementar un estudio al respecto,
dado que es importante conocer la distribucion
de su presentacion, teniendo en cuenta las
variables consideradas.

Distintos periodos de la vida del individuo y son
ocasionadas por un grupo de bacterias
especificas que afectan los tejidos gingivales y
el aparato de insercion periodontal. La clinica
de periodoncia del colegio odontolégico
colombiano atiende una gran demanda de
pacientes semestre por semestre, los cuales
son remitidos por diferentes motivos, todos ellos
enfocados a estabilizar los diferentes problemas
relacionados con el periodonto.

Habito de fumar: La pérdida 6sea y dental es
mayor en pacientes fumadores y el sangrado
es mas bajo que en no fumadores sus vasos
sanguineos son mas pequefios y hay supresion
de la respuesta inflamatoria. (6)

Enfermedades sistémicas: La  condicion
sistémica causa disminucion de la respuesta
defensiva del individuo, adicionalmente pérdida
de hueso, lo cual es un factor que afecta la
susceptibilidad individual hacia la enfermedad
periodontal. (7)

Trauma oclusal: son las fuerzas generadas por
las interferencias oclusales pueden causar
inflamacion darfio en los tejidos.

Placa bacteriana: Al existir acumulacion de
placa se inicia una inflamacién gingival, y la
placa en su proceso de calcificacion. Esta
situacion permite que se den cambios
ecolégicos que resultan en la deteccion e
incremento de grupos especificos de bacterias
que poseen potencial patogénico. (8)



El objetivo de este estudio es determinar la
distribucién de la enfermedad periodontal en la
poblacién adulta atendida en las clinicas de
postgrado del Colegio Odontolégico
Colombiano semestre 11-2004.

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo transversal. La poblacion de
estudio fueron historias clinicas de pacientes
que asisten a la clinica de periodoncia del
Colegio Odontolégico colombiano semestre II
de 2004. Los criterios de inclusion fueron:
Historias clinicas diligenciadas por residentes
de postgrado de periodoncia, Historias clinicas
diligenciadas con anamnesis, periodontograma
y diagnésticos, historias clinicas de pacientes
entre 18-80 afios. Los de exclusion fueron:
Historias clinicas no aprobadas por el docente.

Las variables de estudio fueron
independientes: Edad vy Género. Las
dependientes: Habito de fumar, Enfermedades
sistémicas, Trauma oclusal, Placa bacteriana.
Del total de historias clinicas del semestre lI-
2004 que fueron 95, de acuerdo a los criterios
de elegibilidad se tomaron 35 historias clinicas
el instrumento para la recoleccion de datos una
ficha técnica las columnas correspondientes a
las variables de estudio y a las historias clinicas
se les asigno un nimero con el fin de proteger
la identidad de los pacientes. Los datos fueron
tabulados en Microsoft Excell Version 2003 ®,
se procesaron en SPSS version 12 y se analizo
distribucién de frecuencias - porcentaje tablas
cruzadas

RESULTADOS

Grafico 1. Distribucién de la frecuencia de cada
entidad.
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Grafico 2. Distribucion Porcentual de
Principales Entidades segtin rangos de edad.

las

ENTIDAD

B Periodontitis
Moderada
- Periodontitis

50

20-28 Afios  30-39 Afios 4048 Aos 50-50 Afies 600 mis

Afos
RANGO DE EDAD

De los pacientes que presentaron periodontitis
crénica moderada el 11.1% reportaron edades
entre 20 y 29 afios. 22.2% reportaron edades
entre 30 y 39 arfios, 44.4% entre 40 y 49 afios,
11.1% edades entre 50 y 59 afios y 11.1%
reportaron edades entre 60 o mas afios.

Grafico 3. Distribucion Porcentual de las
Principales Entidades presentadas segun
género.
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De los pacientes que presentaron periodontitis
cronica moderada, el 556% historias
correspondian al género masculino y 44.4%
correspondian al género femenino. De los
pacientes que presentaron periodontitis crénica
severa 75% correspondian al género femenino
y 25% correspondian al género masculino.

Grafico 4. Distribucion Porcentual de las

Principales Entidades presentadas segun habito
de fumar.
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De los pacientes que presentaron periodontitis
crénica moderada el 88.9% registraron no tener
habito de fumar, mientras que el 11.1%
reportaron hacerlo. De los pacientes que
presentaron periodontitis crénica severa 87 5%

registraron no tener habito de fumar, mientras
que 12.5% reportaron hacerlo.

Grafico 5. Distribuci6on Porcentual de
Principales Entidades
trauma oclusal.
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TRAUMA OCLUSAL

De los pacientes que presentaron periodontitis
cronica moderada el 88.9% no presentaron
trauma oclusal mientras que el 11.1% si lo
presento. De los pacientes que presentaron
periodontitis severa el 75% no presentaron
trauma, mientras que el 25% si lo presento.

de las
segun

Grafico 6. Distribucion Porcentual
Principales Entidades presentadas
enfermedades sistémicas.
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ENF. SISTEMICAS

De los pacientes que presentaron periodontitis
crénica moderada el 88.9% reportaron la no
presencia de enfermedades sistémicas,
mientras que el 11.1% reportaron presentarias.



De los pacientes que presentaron periodontitis
crénica severa el 75% reportaron no presencia
de enfermedades sistémicas, mientras que el
25% silas presenté.

Grafico 7. Distribucion porcentual de las
principales entidades presentadas segin placa
bacteriana.
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PLACA BACTERIANA

De los pacientes que presentaron periodontitis
crénica moderada el 77.8% registraron
presencia de placa bacteriana, mientras que el
22.2% no registraron placa. De los pacientes
que presentaron periodontitis crénica severa el
62.5% registraron presencia de placa
bacteriana, mientras que 37.5% no registraron
placa.

DISCUSION

De 95 historias clinicas que son el total de
historias abiertas en la clinica de postgrado de
periodoncia el segundo semestre de 2004, solo
35 que equivalen al 36.8% cumplian con los
criterios de seleccion. Esto se debi6 a
inadecuado diligenciamiento y no aprobacion
por el docente.

Debido al nimero de historias seleccionadas
(35 historias), los resultados obtenidos no son
concluyentes, sin embargo; pemiten describir el
hallazgo en esta poblacion.

Los resultados demuestran que una mayor
frecuencia esta dada con pernodontitis
moderada seguida de la periodontitis severa,
comparado con el grado de asociacion de
diversos estudios donde el mayor porcentaje se
encuentra para la periodonfitis moderada
seguido de la leve. Torrungruang K, 2005).

En nuestro estudio la frecuencia de las
principales entidades seglin el género, la
periodontitis crénica severa se presenté mas en
mujeres con un 75% que en hombres con un
25%. En el estudio de Torrungruang K, 2005, el
predominio de periodontitis severa fue més alto
para los hombres que para las mujeres.

El 88.9% de pacientes no fumadores
presentaban periodontitis moderada y el 85.7%
presentaban periodontitis severa, esto nos
muestra un alto porcentaje de enfermedad en
no fumadores, lo contrario se observa en los
diferentes estudios como el de Wickolm S, de
2004 donde el cigarrillo es un factor de riesgo
en la frecuencia y progresion de enfermedad
periodontal.

En este estudio los pacientes que presentaron
periodontitis crénica moderada y severa
mostraron un alto porcentaje de placa
bacteriana, un 778%, y un 625%
respectivamente.

Los resultados demuestran que una mayor
frecuencia esta dada con periodontitis
moderada seguida de la periodontitis severa,
comparado con el grado de asociacion de
diversos estudios donde el mayor porcentaje se
encuentra para la periodontitis moderada
seguido de la leve.(Torrungruang K, 2005).(9)
En este estudio la frecuencia de las principales
entidades segun el género, la periodontitis
cronica severa se presenté mas en mujeres con
un 75% que en hombres con un 25%. En el
estudio de Torrungruang K 2005), el predominio
de periodontitis severa fue mas alto para los
hombres que para las mujeres.

El 889% de pacientes no fumadores
presentaban periodontitis moderada y el 85.7%
presentaban periodontitis severa, esto nos
muestra un alto porcentaje de enfermedad en
no fumadores, comparativamente lo contrario se
observa en los diferentes estudios como el de
Wickolm S, de 2004 donde el cigarrillo es un
factor de riesgo en la frecuencia y progresion de
enfermedad periodontal. Wickhoim S, Soder, 2004
(10)

En este estudio los pacientes que presentaron
periodontitis crénica moderada y severa

mostraron un alto porcentaje de placa
bacteriana, un 778% y un 625%
respectivamente.



CONCLUSIONES

Los hallazgos en las 35 historias observadas en
la Clinica de Periodoncia del Colegio
Odontologico Colombiano en el Il Semestre de
2004, fueron:

- La frecuencia de la Periodontitis Moderada fue
de 25.7% (9 |historias), seguida de la
Periodontitis Severa 22.9% (8 historias),
Gingivitis de 20.% (7 historias), Periodontitis
Agresiva con 17.1% (6 historias) y la frecuencia
de la Periodontitis Leve fue de 14.3% (5
historias).

-Las entidades mas frecuentes fueron:
Periodontitis Moderada con 25.7% (9 historias),
seguida de la Periodontitis Severa con 22.9% (8
historias).

-La periodontitis moderada se presento en
mayor porcentaje (44.44%) entre los 40 — 49
anos y la periodontitis severa con (37.5%) entre
los 30 — 39 arios, la periodontitis moderada, se
presento mas en hombres, mientras la
periodontitis severa, se presento mas en
mujeres, la distribucion porcentual de Ia
enfermedad periodontal con respecto al habito
de fumar, se observo en un 88.9%, porcentaje
mas alto a periodontitis moderada.

-Hubo mayor porcentaje de trauma oclusal en
periodontitis moderada (88.89%) y de igual
forma sucedié al relacionar enfermedades
sistémicas y cantidad de placa con enfermedad
periodontal, donde se presento mayor
predominio de los factores relacionados con
enfermedad periodontal moderada.

RECOMENDACIONES

- Hacer un mayor control en el diligenciamiento
de la anamnesis de las historias clinicas para
recepcion en el archivo.
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