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La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica multifactorial asociada a una biopelicula disbiotica

que provoca la destruccion progresiva de los tejidos de soporte dental. Representa un problema de salud | | 1.
publica mundial por su alta prevalencia y por su relacion con enfermedades sistémicas como la diabetes y
las afecciones cardiovasculares. En Colombia, la informacion actualizada es limitada y los datos disponibles,
como los del ENSAB IV (2013-2014), no aplican la nueva clasificacion diagndstica propuesta por la AAP y |a
EFP en 2017, que evalua la enfermedad segun su severidad, progresion y extension.

A nivel institucional, estudios previos en la UNICOC reportaron una prevalencia de periodontitis del 34,9 %
entre 2015 y 2020. Ante la necesidad de datos recientes, este estudio tuvo como objetivo determinar la | 3.
prevalencia de periodontitis en pacientes atendidos en las clinicas de UNICOC — Bogota entre 2021 y 2025,
aplicando los criterios de clasificacion del consenso 2017 para caracterizar la enfermedad y contribuir a la
actualizacion epidemioldgica y a la planificacion de estrategias preventivas y de diagnodstico en el contexto
académico colombiano.

Caracterizar socio demograficamente a los
pacientes adultos que asisten a las clinicas de
UNICOC sede Bogota, en el periodo 2021 a
2025.

2. Comparar la prevalencia de periodontitis del
periodo 2015 al 2020 contra el periodo 2021 al
2025 en las clinicas de UNICOC-Bogota.
Comparar la distribucion de la periodontitis en
funcion de factores de riesgo, como el
tabaquismo, la diabetes y la higiene oral, entre
los pacientes adultos que asistieron a las

clinicas de UNICOC en Bogota durante el
periodo de 2021 a 2025.

INTRODUCCION

METODOLOGIA

Tipo de estudio Tamano de la muestra Criterios de inclusidn Criterios de exclusion

* Historias clinicas de pacientes edéntulos totales o con

299 historias clinicas de menos de 5 dientes en boca.

pacientes adultos que * Historias clinicas de pacientes mayores de 18 e Historias clinicas sin diligenciamiento completo del
Retrospectivo de acudieron a las clinicas de anos que hayan asistido a las clinicas de Periodontograma.
corte transversal UNICOC en Bogota durante el UNICOC-Bogota sede centro del 2021-2025. * Historias clinicas que no cuenten con juego de

periodo 2021-2025. radiografias periapicales.
* Pacientes con registros clinicos incompletos o datos

insuficientes.

RESULTADOS

Tabla 6 Caracteristicas sociodemograficas de los participantes Tabla 7 Distribucién de los parametros Clinicos periodontales

Tabla 8 Distribucién del estado periodontal de los participantes
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Tab - Localizada grado A '
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Generalizada Grado B

Tabla 9. distribucién por sexo de los diagndsticos de periodontitis
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DISCUSION CONCLUSION

La prevalencia de periodontitis en las clinicas de UNICOC — Bogota fue del 41 %, con
predominio de estadios avanzados y grado B. La aplicacion de la clasificacion AAP—
EFP 2017 permitio una evaluacion mas precisa de la severidad y extension de la
enfermedad, aportando informacion util para l|a planificacion de acciones
preventivas y educativas en el ambito académico odontoldgico.

Los resultados evidenciaron un incremento en la prevalencia de periodontitis en
comparacion con periodos previos, predominando los estadios lll y IV y el grado B, lo
gue indica un compromiso periodontal avanzado. Estos hallazgos son consistentes
con estudios internacionales que reportan una alta carga de enfermedad
periodontal en adultos, y reflejan la necesidad de fortalecer la deteccion tempranay
las estrategias preventivas en la poblacidon atendida.
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