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Resumen
La Academia Americana de Periodoncia promulgé una nueva clasificacion de la
enfermedad periodontal, la cual ain no ha tenido mayor aplicacién en Colombia, y mucho menos
se han realizado estudios de su prevalencia en el pais. Por lo anterior, el presente estudio tiene
como objetivo determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en adultos mayores de 18 afios que
asistieron a la clinica odontoldgica de la Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio 2020-2022.

Se adelanto un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, en el que participaron 166
personas, para ello se realiz6 una revision de historias clinicas de los afios 2020 - 2022, en la cual
se seleccionaron adultos jovenes mayores de 18 afios que tuvieran todos los elementos exigidos
por la Resolucion 1995 de historias clinicas a través del diligenciamiento de un formulario donde
se anotaron los diagnosticos de enfermedad periodontal consignados en el anexo técnico del
periodontograma.

Como resultados se espera determinar mediante la historia clinica el porcentaje de indice
de placa bacteriana en adultos mayores de 18 afios de la Universidad Antonio Narifio sede
Villavicencio. Ademas, identificar los pacientes mayores de 18 afios que presentaron salud clinica
gingival y gingivitis inducida por biopelicula dental, en un periodonto intacto o reducido, asi como
gingivitis necrosante, periodontitis I, 11 o Ill, grado A, B o C, y/o periodontitis necrosante en la
clinica odontoldgica de la Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio 2020-2022.

En conclusidn, la prevalencia de enfermedad periodontal es del 95.2%, siendo la
periodontitis la enfermedad periodontal mas comun en la poblacion estudiada, afectando al
74.6% de los participantes.

Palabras claves: prevalencia, periodontitis, enfermedad periodontal, gingivitis, encia,

sangrado gingival.
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Abstract

The American Academy of Periodontology promulgated a new classification of
periodontal disease, which has not yet been widely applied in Colombia, let alone studies of its
prevalence in the country. Therefore, the present study aims to determine the prevalence of
periodontal disease in adults over 18 years of age who attended the dental clinic of the Antonio
Narifio University, Villavicencio campus 2020-2022.

A descriptive, cross-sectional and retrospective study was carried out, in which 166
people participated, for which a review of medical records for the years 2020 - 2022 was carried
out, in which young adults over 18 years of age were selected who had all the elements required
by Resolution 1995 of medical records through the filling out of a form where the diagnoses of
periodontal disease recorded in the technical annex of the periodontogram were noted.

As results we expect to determine through the clinical history the percentage of bacterial
plaque index in adults over 18 years of age from the Antonio Narifio University, Villavicencio
campus. In addition, to identify patients over 18 years of age who presented clinical gingival
health and gingivitis induced by dental biofilm, in an intact or reduced periodontium, as well as
necrotizing gingivitis, periodontitis I, 11 or 111, grade A, B or C, and/or necrotizing periodontitis
in the dental clinic of the Antonio Narifio University, Villavicencio campus 2020-2022.

In conclusion, the prevalence of periodontal disease is 95.2%, with periodontitis being
the most common periodontal disease in the population studied, affecting 74.6% of the
participants.

Keywords: prevalence, periodontitis, periodontal disease, gingivitis, gingival bleeding,

gingival bleeding.
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Introduccion

Hasta la fecha, las enfermedades periodontales siguen siendo una de las principales
afecciones que repercuten en la salud oral de la poblacion. Segin el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (2014) en el ultimo Estudio Nacional de Salud Bucal en Colombia report6 que
las enfermedades periodontales prevalecen en alrededor del 73% de la poblacién colombiana,
subiendo trece puntos porcentuales a los resultados del 111 ENSAB.

La enfermedad periodontal es un proceso bacteriano que produce inflamacidn en los tejidos
de soporte debido a la acumulacion de placa bacteriana en las superficies dentarias, el compromiso
de la unidad dentoalveolar (encia, ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar), son factores
que estan relacionados con la progresion de la enfermedad periodontal (Morén-Araujo, 2021).

La progresion puede causar la pérdida de dientes si no se obtiene un tratamiento oportuno,
es muy comin que pueda pasar desapercibida puede llegar a causar dolor, la enfermedad
periodontal no solo afecta los dientes. Las infecciones en la boca, también pueden afectar a
multiples érganos del cuerpo (Nieto, 2018). Hay diversos factores que causan esta enfermedad,
unos de los mas comunes son mala higiene, deficiencia de técnica de cepillado, falta de control
odontolégico, consumo de tabaco.

El propdsito de este estudio es presentar la prevalencia de los diagnosticos periodontales,
utilizando la nueva clasificacion de enfermedad periodontal, propuesta por la Asociacion
Americana de Periodoncia y la Federacion Europea de Periodoncia la cual se promulgo en el afio
2018, se implemento a partir del afio 2020 en las Clinica de la Universidad Antonio Narifio, con
el fin a adoptar la prevencion como plan de trabajo en el campo de la periodoncia, la alta

prevalencia con que se presenta y considerando la necesidad de detectarla tempranamente.
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Se aplicd un instrumento, tipo formulario, en donde se evalud, paciente por paciente, los
diagndsticos periodontales dados por los estudiantes evaluado por los especialistas de periodoncia

de la clinica en estudio.



15

1. Antecedentes

La enfermedad periodontal y otros trastornos bucales, como la caries dental, las lesiones
en la mucosa oral, el edentulismo, enfermedades orales relacionadas con el VIH/SIDA, cancer
de la orofaringe y lesiones faciales, se consideran importantes problemas de salud publica en
todo el mundo. Estas patologias provocan dolor, dificultades para comer, masticar, sonreir y
comunicarse debido a la pérdida de la funcion y la estética del sistema estomatognatico, lo que
tiene un impacto significativo en la salud general y la calidad de vida de las personas (Pardo y
Hernandez, 2018).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los grupos de poblacién mas pobres
y vulnerables, tanto en paises desarrollados como en desarrollo, tienen una carga
significativamente alta de enfermedades bucales en todo el mundo (Pertersen, 2008).

La enfermedad periodontal es una de las afecciones méas prevalentes en todo el mundo y
una de las principales causas de pérdida de dientes. La gingivitis, que es la forma mas leve de
enfermedad periodontal, es causada por la acumulacién de placa bacteriana en la superficie del
diente cerca de las encias. La periodontitis, que representa la variante mas severa de las
enfermedades periodontales, es una respuesta inflamatoria a la infeccion por bacterias
periodontales como Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus actinomycetemcomitan,
Treponema denticola y Tannerella forsythensis, entre otras; esta forma de enfermedad
periodontal se caracteriza por la destruccion del tejido conectivo y el soporte 0seo, lo que
finalmente resulta en la pérdida de dientes (Ramirez y Contreras, 2007).

Segun el ENSAB 1V la enfermedad periodontal tiene una prevalencia del 72% en adultos,

un porcentaje mas alto de mujeres (42.59%) exhibe la ausencia de periodontitis en contraste con
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los hombres (33.59%) (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2014); para estos hallazgos
fueron aplicados los criterios diagndsticos del Grupo de Seguimiento de la Enfermedad
Periodontal Academia Americana de Periodoncia (AAP) y Centro para la Prevencion y Control
de Enfermedades (CDC) -AAP/CDC, también conocidos como Criterios de Page y Eke (2007).

No obstante, en el afio 2018 fue publicada, simultaneamente por la Federacion Europea
de Periodoncia (EFP) y la Academia Americana de Periodontologia, la Nueva Clasificacion de
Enfermedades y Alteraciones Periodontales y Periimplantares 2017, la cual corresponde al
esfuerzo de un amplio nimero de expertos en todo el planeta, conglomerados en un taller
mundial llevado a cabo en el afio 2017 en la ciudad Norteamericana de Chicago (Chacon et al.,
2021); teniendo en cuenta esta clasificacion se quiso establecer la prevalencia de la enfermedad
periodontal en base a los actuales criterios de evaluacion.
1.1. Pregunta problema

¢ Cudl es la prevalencia de la enfermedad periodontal en adultos mayores de 18 afios que
asistieron a consulta odontoldgica de la Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio 2020-

20227
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2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en adultos mayores de 18 afios que
asistieron a la clinica odontolégica de la Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio 2020-
2022.

2.2. Objetivos especificos

* Determinar mediante la historia clinica el porcentaje de indice de placa bacteriana en
adultos mayores de 18 afos de la Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio.

» Identificar los pacientes mayores de 18 afios que presentaron salud clinica gingival en
un periodonto intacto o reducido en la clinica odontoldgica de la Universidad Antonio Narifio
sede Villavicencio 2020-2022.

* Identificar los pacientes mayores de 18 afios que presentaron gingivitis inducida por
biopelicula dental en un periodonto intacto o reducido en la clinica odontoldgica de la
Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio 2020-2022.

» Identificar los pacientes mayores de 18 afios que presentaron gingivitis necrosante en la
clinica odontolégica de la Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio 2020-2022.

* Identificar los pacientes mayores de 18 afios que presentaron periodontitis I, II o III,
grado A, B o C, en la clinica odontoldgica de la Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio
2020-2022.

* Identificar los pacientes mayores de 18 afos que presentaron periodontitis necrosante en

la clinica odontologica de la Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio 2020-2022.
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3. Justificacion

Existe en Colombia un gran nimero de personas afectadas con enfermedad Periodontal
presentando todos los sintomas caracteristicos de esta. Este estudio se va a realizar con el fin de
conocer la prevalencia de la enfermedad periodontal en base a la nueva clasificacion de
diagndsticos periodontales. Que se presento en la poblacion que asistié a consulta odontoldgica
2020-2022 en la Universidad Antonio Narifio sede-Villavicencio

Es de anotar que en el afio 2018 se empez0 a utilizar una nueva Clasificacion de
Enfermedades y Alteraciones Periodontales y Periimplantares, la cual empez6 a adaptarse en
Colombia a través de la elaboracion de guias clinicas, como la elaborada por Chacén et al.
(2022), aunque, por su reciente promulgacion, en la literatura cientifica, y después de la realizar
una exhaustiva revision en bases de datos indexas en Epi info, Scopus, Science Direct, Scielo,
Redalyc, entre otras, asi como el repositorio institucional de la UAN, no se hayan estudios
publicados que hablen de la prevalencia de enfermedad periodontal con esta clasificacion en el
ambito nacional, por lo cual el presente estudio contribuiria a disminuir ese vacio de
conocimiento, siendo pionero en este tema.

Asi mismo, es preciso destacar que la nueva clasificacion de la enfermedad periodontal
presenta importantes cambios y variaciones en comparacion con la clasificacion anterior de
1999. Estos cambios son relevantes debido a que establecen criterios clinicos especificos para el
diagnostico de la enfermedad periodontal, los cuales sélo hasta el 2021 se estandarizaron para su
implementacion en los formatos y diagndsticos del programa de odontologia de la Universidad
Antonio Narifio por Chacon et al. (2021), pues generaba incertidumbre en los estudiantes al

momento de determinar el tratamiento adecuado a seguir, lo que ha limitado determinar la
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prevalencia de la enfermedad periodontal en las diferentes sedes, como la de Villavicencio, es
por ello que el presente estudio adquiere especial importancia, al ser el primero en utilizar dicha
clasificacion para delimitar la prevalencia de la enfermedad periodontal de los adultos mayores
de 18 afios que asistieron a la Clinica Odontolodgica de la Universidad Antonio sede
Villavicencio 2020-2022, siendo algo novedoso, pues en la revision en bases de datos indexadas
no se hallé alguna investigacion que hable de enfermedad periodontal en el Departamento del
Meta.

A su vez, el estudio proporciona a los profesionales de la salud bucal informacién
fundamental sobre la prevalencia de enfermedad periodontal, acorde a la nueva estandarizacion.
Esto permitira ofrecer nuevas opciones de diagndstico, prevencion y tratamiento a los pacientes
de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio, permitiéndole
a esta sede universitaria adaptarse a los cambios de clasificacion, lo que beneficiara a las
personas que alli acuden.

También para la Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio le fue beneficioso
adelantar este estudio, ya que existia un vacio en el conocimiento de prevalencia de la
enfermedad periodontal en adultos mayores de 18 afios de acuerdo a la Clasificacion de
Enfermedades y Alteraciones Periodontales y Periimplantares, por lo que la presente
investigacion le permite demostrar el compromiso con la comunidad académica y cientifica en el
abordaje de temas poco explorados, que son demandados por los profesionales en odontologia

para generar acciones preventivas y correctivas para mitigar las patologia periodontal.
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4. Marco referencial

En el presente capitulo se presentan las teorias y estudios que enmarcaron el desarrollo de
la presente investigacion.
4.1. Marco teorico

Durante mucho tiempo, se ha entendido que la enfermedad periodontal (EP) es una
condicion inflamatoria cronica, causada por multiples factores y con una biopelicula bacteriana
altamente organizada como su principal agente etiol6gico; esta biopelicula se desarrolla en un
ambiente ecoldgico propicio para su crecimiento y propagacion (Pardo y Hernandez, 2018). Hay
ciertos factores de riesgo que pueden alterar la susceptibilidad de pacientes que padecen
periodontitis, es decir, durante su progresion. En ella intervienen diversas causas, lo que la
convierte en una enfermedad multifactorial.

Este es un proceso inflamatorio que se ha estudiado durante décadas con respecto a su
naturaleza, factores de riesgo y si tiene factores etiol6gicos especificos o no especificos, incluida
la microbiologia subyacente (Kinane et al., 2011). Se encuentra comunmente como un estado
cronico de la enfermedad que se caracteriza por rafagas lentas de progresion de duracién variable
(Helmi et al., 2019).

Sin embargo, otros estudios aun estan investigando la naturaleza de la progresion de las
enfermedades periodontales. Evidencia emergente que sugiere que ambas teorias de progresion,
teorias lineales y de rafaga, son manifestaciones de los mismos fenémenos y ocurren
simultaneamente en los mismos pacientes (Nomura et al., 2017).

En general, las enfermedades periodontales tienen factores etiologicos comunes y

muchos factores de riesgo que predisponen al inicio y la progresion de la enfermedad (Helmi,
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2019). Varios estudios encontraron que aunque la periodontitis ocurre en la mayoria de los
grupos de edad, es més frecuente en los grupos de mayor edad y en las personas mayores (Eke et
al., 2015; Eke et al., 2016). El origen étnico y la raza también juegan un papel en la
susceptibilidad de los individuos a la periodontitis, siendo los afroamericanos méas susceptibles
que otros grupos raciales y etnias (Helmi, 2019). Algunos investigadores han sugerido que los
mexicoamericanos tienen la mayor susceptibilidad a la pérdida de insercidn periodontal (Eke et
al., 2012). Muchos estudios han encontrado que los hombres tienen un mayor riesgo que las
mujeres de desarrollar enfermedades periodontales (Eke et al., 2015). Varios estudios también
han informado que las personas con un nivel socioecondmico mas bajo tienen un mayor riesgo
de periodontitis (Eke et al., 2015).

Otros factores de riesgo asociados con la periodontitis incluyen el estado de higiene
bucal, el tabaquismo y las enfermedades sistémicas, en particular las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes mellitus (Helmi, 2019).

La informacién disponible indica que existe una interaccion reciproca entre la
periodontitis y la diabetes mellitus, lo que conlleva a un mayor riesgo de padecer periodontitis y
la inflamacion en las encias, lo cual influye negativamente en la regulacion de los niveles de
azucar en sangre (Preshaw et al., 2012). Contintan los debates sobre la naturaleza de la relacion
entre las enfermedades sistémicas y periodontales. De hecho, todavia no esté claro en la literatura
que incluye a los investigadores varios aspectos, como cual fue primero, la patogenia y el
tratamiento. Winning y Linden (2017) publicaron una revision sobre la relacion entre una serie
de enfermedades sistémicas y la periodontitis y concluyeron que la confusion impide una

inferencia solida.
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A raiz de los resultados del ENSAB IV, se observa que la mayoria de la poblacién
(61.8%) presenta diferentes niveles de gravedad de periodontitis, siendo la forma moderada la
més comun, afectando al 43.46% de los participantes. Le sigue la periodontitis avanzada, que
afecta al 10.62% de los sujetos, mientras que un 38.20% de los participantes se consideran libres
de periodontitis (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

4.1.1. Caracteristicas de un periodonto sano

Color: encia rosado palido, rosa coral, que no sangre (Inspiria, 2020).

Textura (Inspiria, 2020):

* Encia adherida sana: Marcada con pequefias protuberancias o con una textura similar a
la piel de una naranja.

* Encia libre sana: brillante y lisa.

* Que no sea resiliente al contacto.

Contorno (papilas y margen) (Inspiria, 2020):

» Las papilas interdentales en buen estado tienen una forma puntiaguda, piramidal o un
poco redondeada.

* En presencia de diastemas o separaciones entre dientes, las papilas en buen estado
adoptan una forma plana.

* El borde de las encias es uniformemente plano o algo redondeado.
* Se ajusta bien a la superficie de la raiz dental.
* La linea de las encias se encuentra a una distancia de 3 mm de la linea que separa el

esmalte y el cemento.
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4.1.2. Caracteristicas de enfermedad periodontal

Color: Varia desde un tono rosa intenso hasta un rojo brillante, esto se debe a la
reduccion de la queratina, que normalmente proporciona opacidad a las encias, o puede adquirir
un matiz azul-violaceo, dependiendo del grosor del epitelio; en este estado, los vasos sanguineos
estan dilatados (Hernandez, 2016).

Consistencia: La encia se torna mas blanda debido a la disminucion de fibras colagenas
y presenta edema (Herndndez, 2016).

Textura: La superficie de la encia se vuelve lisa, y tanto la encia insertada como la
marginal pueden presentar pequefios puntos que desaparecen debido al edema. Sin embargo, la
encia marginal no experimenta cambios significativos (Hernandez, 2016).

Segln Hernandez (2016) se requiere que la finalizacion tenga un borde cortante o
biselado en un &ngulo de 45 grados, pero debido a la hinchazdn, tendra una forma méas
redondeada y aumentara su tamafo en direccion a la parte superior.

4.1.3. La gingivitis inducida por biofilm dental a nivel de cada localizacion

Se describe como una inflamacién especifica que se origina en un area local debido a la
acumulacién de biofilm de placa bacteriana en los tejidos gingivales, sin que generalmente se
propague hasta la union con los tejidos periodontales (Herrera et al., 2018).

La gingivitis puede ser categorizada de acuerdo a distintas caracteristicas clinicas que
pueden diferir entre pacientes, tal como sefialan Botero y Bedoya (2010):

* Extension de la lesion, que puede ser localizada (afectando menos del 30% de los sitios)
0 generalizada (afectando més del 30% de los sitios).

 Extension de la lesion, que puede ser marginal, papilar o adherida.

* Estado de inflamacion, que puede ser agudo o cronico.
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Si la inflamacidn de las encias persiste, se puede desarrollar una enfermedad periodontal
que es una infeccion que provoca inflamacion en los tejidos que sostienen el diente, ocasionando
dafos importantes en el ligamento periodontal, cemento, tejido conjuntivo gingival y hueso. Se
pueden observar signos clinicos como inflamacidn, sangrado e infeccidn que supura al sondaje,
formacion de bolsas periodontales, pérdida de insercion y pérdida 6sea detectable en
radiografias, asi como recesion gingival, movilidad y desplazamiento dental. El grado de
destruccion varia segun las diferentes formas de esta enfermedad (Hernandez, 2016).

Es de anotar que de acuerdo a la nueva clasificacion de enfermedad periodontal la
principal caracteristica que define la periodontitis es definida como la pérdida de apoyo de los
tejidos periodontales a raiz de la inflamacion. En términos generales, se toma como punto de
referencia una pérdida de insercion clinica interproximal de menos de 2 mm o de 3 mm o0 més en
dos 0 mas dientes que no estén contiguos (Herrera, et al., 2018).

4.1.4. Nueva clasificacion de enfermedades periodontales

1. Salud periodontal y gingival (Soto et al., 2018)

» Salud gingival clinica en un periodonto intacto.

* Salud gingival clinica en un periodonto reducido.

i. Paciente de periodontitis estable.
ii. Paciente sin periodontitis.

2. Gingivitis inducida por biofilm dental (Soto et al., 2018)

» Agrandamiento gingival inducido por medicamentos

* Influenciada por factores de riesgo locales o sistémicos.

» Asociada tnicamente a biofilm dental.
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3. Enfermedades gingivales no inducidas por biopelicula dental (Soto et al., 2018)

* Condiciones inflamatorias ¢ inmunes.

» Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas.

* Infecciones especificas.

* Lesiones traumaticas.

* Neoplasias.

* Pigmentacion gingival

* Procesos reactivos.

* Trastornos genéticos/del desarrollo.

1. Enfermedades periodontales necrosantes (Soto et al., 2018)

* Gingivitis que resulta en necrosis.

* Periodontitis que resulta en necrosis.

* Estomatitis que resulta en necrosis.

2. Periodontitis como manifestacién de enfermedades sistémicas (Soto et al., 2018)

La categorizacion de estas condiciones debe fundamentarse en la enfermedad sistémica
principal, siguiendo los codigos de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas de Salud correspondientes (ICD).

3. Periodontitis (Soto et al., 2018)

Estadios basados en la severidad y complejidad de manejo

Estadio I: periodontitis inicial

Estadio II: periodontitis moderada

Estadio I11: periodontitis severa con potencial de pérdida dental adicional

Estadio IV: periodontitis severa con potencial de pérdida de la denticién



Extension y distribucion: localizada, generalizada, distribucién molar-incisivo
Grados: evidencia o riesgo de progresion rapida, respuesta anticipada al tratamiento
Grado A: tasa lenta de progresion

Grado B: tasa moderada de progresion

Grado C: tasa rapida de progresion

Tabla 1.

Comparacion de la periodontitis entre las clasificaciones nueva y antigua

Clasificacion nueva

clasificacion antigua

Periodontitis estadio I: Cuando la

pérdida de insercion es de 1 a2 mm

Periodontitis estadio 11: Cuando la

pérdida de insercién es de 3a 4 mm

Periodontitis estadio I11: Cuando la
pérdida de insercion es de 5 mm
Periodontitis estadio 1V: Cuando la

perdida de insercion es superior a 6 mm

Periodontitis leve: Cuando la pérdida

de insercién es de 1 a 2 milimetros

Periodontitis moderada: Cuando la

pérdida de insercion es de 3a 4 mm

Periodontitis severa: Cuando la

pérdida de insercion es superior a5 mm.

Fuente: Elaboracion propia.

4.1.5. Enfermedades asociadas a la enfermedad periodontal

4.1.5.1. Diabetes mellitus

Se destaca por la existencia de inflamacidn que afecta al sistema en su conjunto, y esta

inflamacidn ocasionalmente se refleja en los tejidos periodontales, generando situaciones

caracteristicas de periodontitis. Tanto las periodontitis como las infecciones de hongos en la
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boca, como la candidiasis oral, son indicativas de un inadecuado control de la diabetes (FS, ME,
& L., 2010).
4.1.5.2. Enfermedad vascular

La ingesta de lipoproteinas de baja densidad en la dieta, principalmente derivadas de
grasas animales, seguida de la oxidacion de los lipidos y la acumulacion de productos lipidicos
en las paredes arteriales, es un proceso fundamental en el desarrollo de la aterogénesis. Se han
observado la presencia predominante de ciertas especies bacterianas en las bolsas periodontales y
en las placas de ateroma (Moreno et al., 2018).
4.1.5.3. Tabaquismo

El consumo de tabaco ocasiona la constriccion de los vasos sanguineos periféricos, lo que
resulta en un sangrado gingival reducido, y esto a menudo se asocia con una inflamacién menos
evidente. Esta falta de respuesta microvascular conlleva a una disminucién en los niveles de
oxigeno en la bolsa periodontal, lo que, a su vez, promueve el crecimiento excesivo de bacterias
anaerobicas periodontales patdgenas (Moreno et al., 2018).
4.1.5.4. Osteoporosis

Se trata de una afeccion sistémica que se caracteriza por una disminucién en la densidad
mineral 6sea, lo que aumenta el riesgo de fracturas. El factor de riesgo mas significativo para la
osteoporosis es la menopausia, ya que esta relacionada con un incremento en la pérdida de masa
6sea debido a la disminucidn de los niveles de estrogeno. Esto conduce a la pérdida de hueso que
también se encuentra en enfermedades como la periodontitis (Moreno et al., 2018).
4.1.5.5. Obesidad y sindrome metabdlico

El sobrepeso y la obesidad se caracterizan utilizando diversas medidas como el indice de

masa corporal, la circunferencia de la cintura, el peso y sus variaciones. La acumulacion inusual
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0 excesiva de grasa que acompaiia al sobrepeso y la obesidad plantea un serio riesgo para la
salud en general. Esto se traduce en la resistencia a la insulina y la presencia de un estado
inflamatorio en el organismo a nivel sistémico (Moreno et al., 2018).

4.1.5.6. Estrés

Se ha planteado que el estrés psicoldgico podria estar relacionado con formas mas graves
de periodontitis. Se ha observado que los hombres con tendencia a la ira presentan un mayor
riesgo de desarrollar periodontitis (47%), y también se ha encontrado que el estrés financiero (de
forma crénica) esta vinculado a una mayor severidad en términos de pérdida de insercién o
pérdida 6sea (Moreno et al., 2018).

4.2. Antecedentes investigativos

Diversos autores han desarrollado trabajos que guardan alguna vinculacién con el estudio
desarrollado, arrojando métodos y conclusiones relevantes en cuanto al tema:

Interpretando los resultados de Helmi et al. (2019) donde midieron la prevalencia de la
periodontitis mediante el calculo de la pérdida 6sea alveolar media y el nivel de los dientes
posteriores, utilizando radiografias de mordida entre los pacientes, mayores de 18 afios de edad,
de la Escuela de Medicina Dental de Harvard que visito la clinica entre el 1 de enero de 2014 y el
31 de diciembre de 2015, utilizando una regresion lineal con un modelo multinivel de efectos
mixtos, el cual manejo una regresion lineal para el anlisis estadistico ajustando por categorias
cada una de las variables (edad, sexo, raza, ingreso familiar medio), a fin de calcular el
porcentaje de sujetos con pérdida dsea periodontal para cada grupo de edad. Los resultados de
este estudio muestran que, en promedio, el nivel de hueso alveolar en toda la muestra fue de 1,30
mm (+0,006). En cuanto a la prevalencia de la periodontitis en la muestra, se encontro que fue

del 55,5% (+1,4%). La periodontitis moderada afecto al 20,7% (+1,2%) de la poblacion
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estudiada, mientras que el 2,8% (+0,5%) de la muestra presentaba periodontitis severa. Ademas,
se observo que la pérdida dsea alveolar media ajustada fue mayor en los grupos de mayor edad,
en los hombres, en el grupo étnico asiatico, entre los fumadores y entre aquellos con ingresos
familiares bajos o medios.

Por su parte AlGhamdi et al. (2020) enfocaron esfuerzos en
determinar la prevalencia de la periodontitis en nifios de secundaria
en Arabia Saudita, para lo cual realizaron un estudio transversal,
mediante muestreo por conglomerados y polietapico, aplicando
examenes periodontales en una muestra aleatoria de nifos de
secundaria entre las edades de 15 a 19 afios en Arabia Saudita. E1
estudio abarc6 desde septiembre de 2012 hasta enero de 2016. Los
examenes clinicos incluyeron mediciones del porcentaje de
profundidad de sondaje (PD) de PD 24 mm por paciente. Los resultados
obtenidos muestran que de los escolares en estudio s6lo 209
estudiantes (8,6%) tenian periodontitis. La media (desviacién
estandar) de la DP fue de 0,59 (0,17) mm. Las diferencias en porcentaje
DP 24 mm y CAL 21 mm fueron mayores en estudiantes con
periodontitis (p< 0,001). La prevalencia de la periodontitis fue mayor
entre los estudiantes no sauditas que no se cepillaban los dientes y
no visitaban a su dentista con regularidad. En el analisis bivariado,

la periodontitis se asoci6 positivamente con GI, PI, numero de
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dientes extraidos, porcentaje medio de PD 24 mm y PD medio. Sin
embargo, en el analisis multivariado, el cepillado dental fue el
principal factor protector frente a la periodontitis (odds ratio: 0,62,
IC 95% 0,42-0,92, p =0,017). Por lo tanto, concluyeron que la prevalencia de la

periodontitis fue alta en comparacion con los paises occidentales en una muestra representativa a
nivel nacional de estudiantes de secundaria en Arabia Saudita.

Asi mismo, Janakirama et al. (2020) elaboraron un articulo de revision para medir la
prevalencia agrupada de enfermedad periodontal entre adultos de la India, para ello realizaron
una busqueda electronica de estudios que evaluaran la prevalencia de la enfermedad periodontal
(gingivitis y periodontitis) en la India, hallando 40 estudios, de los cuales incluyeron 30 estudios
transversales elegibles; Realizaron un metanalisis para los resultados de la periodontitis,
estratificados por diferentes covariables como grupos de edad, sexo, region geogréafica, grupo de
poblacion, tipo de indice y calidad del estudio. Utilizaron la prevalencia agrupada para estimar el
efecto general, con intervalos de confianza (IC) del 95%. Los hallazgos indican que la
prevalencia global de enfermedad periodontal fue del 51% (1C: 41,9-60,1) y de gingivitis del
46,6% (1C: 37,8-55,5). La prevalencia de periodontitis leve a moderada fue del 26,2% (IC: 21,1-
31,6), mientras que la de periodontitis severa fue del 19% (IC: 14,3-24,2). Los participantes de
65 afios 0 mas tenian la mayor proporcion de periodontitis grave (32,7%, IC: 23,7-42,5). La
poblacién urbana presento la mayor prevalencia de periodontitis leve a moderada 22,7% (IC:
17,3-28,5). Las mujeres tenian menor prevalencia (34,4%) de la periodontitis que los hombres
(42,2%). Por lo tanto, concluyeron que la mitad de los adultos indios sufren algun tipo de

enfermedad periodontal.
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Por otra parte, Nazir et al., (2020) dirigieron su estudio a comparar datos globales de
enfermedad periodontal entre la poblacion de adolescentes, adultos y personas, y en paises de
ingresos bajos, medios y altos, tomando como base los datos de la OMS baséndose en los
puntajes que se establecen en el Indice Periodontal Comunitario de Necesidades de Tratamiento,
también se realizé la prueba de Kruskal-Wallis para comparar datos de enfermedad periodontal
entre adolescentes, adultos y poblacion de mayor edad en paises seleccionados. Los resultados
indican que las personas mayores tuvieron la mayor prevalencia de DP 4-5 mm y DP 6+ mm que

los adultos y adolescentes (P < 0,001). La distribucién de la periodontitis
(codigo CPITN 3 + 4) en adultos difiri6 significativamente en los
paises de ingresos bajos (28,7%), medios bajos (10%), medios altos
(42,5%) y altos (43,7%) (PAG=0,04). Sin embargo, no se observaron diferencias

significativas en la periodontitis (CPITN cddigo 3 + 4) en adolescentes y personas mayores en
paises de bajos a altos ingresos. En conclusion, la periodontitis fue la mas comdn en personas
mayores y en poblacion de paises de altos ingresos.

En el modelo de regresion por pasos para explicar la periodontitis en pacientes Obesos en
Bahrein en funcién de diferentes variables se encontré que la gravedad de la enfermedad puede
predecirse marginalmente por la edad, estos datos fueron arrojados mediante tabulaciones
cruzadas y andlisis de Chi-cuadrado de Pearson para determinar qué medida de obesidad se
asocio con la gravedad y extension de la enfermedad periodontal, donde el nivel de significacion
estadistica se fijo en el 5%.

A su vez, Alsalihi et al. (2021) desarrollaron un estudio tendiente a evaluar la prevalencia
de la periodontitis en adultos con sobrepeso/obesidad en Bahrein y determinar los factores

asociados con la periodontitis en estos adultos obesos. La investigacion transversal la realizaron
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en sujetos con sobrepeso que asistian a las Clinicas de Nutricion del Ministerio de Salud en los
centros de salud primarios en Bahrein. Registraron los datos demogréficos y antropomeétricos,
incluidos el indice de masa corporal (IMC) y la circunferencia de la cintura (CC) utilizando los
umbrales de la OMS para la gravedad de la obesidad. El estado periodontal lo midieron
utilizando el indice periodontal comunitario (CPI) y la extension y la gravedad de la enfermedad
periodontal se clasificaron segun el nimero de sextantes con los cédigos 3y 4 del CPI.
Participaron un total de 372 con una edad media de 44,0 (+ 10,5) afios para los hombres y 42,5
(x 11,2) afos para las mujeres. La periodontitis estuvo presente en 361 (97%) de los
participantes. La hipertension y la diabetes fueron las comorbilidades més prevalentes con un
23,4% y un 16%, respectivamente. EI IMC no se asocid con la gravedad o la extension de la
periodontitis, pero la CC se correlacioné débilmente en los hombres, pero no en las mujeres
(Spearman rho = + 0,2, p < 0,05). En el modelo de regresién logistica utilizando CC global para
predecir la severidad de la periodontitis, el OR ajustado fue 1,02 (IC 95% 1,00-1,04) y para la
edad fue 1,05 (IC 95% 1,00-1,07). Concluyeron que la prevalencia de periodontitis fue alta en
esta muestra de bahreinies con sobrepeso. El IMC no se correlacioné con la periodontitis, pero la
circunferencia de la cintura tuvo una correlacién positiva débil.

Entre tanto, Germen et al. (2021), en su estudio transversal, estratificaron los factores de
riesgo reconocidos (edad, diabetes y tabaquismo) para evaluar la utilidad de las clasificaciones
de estudios epidemioldgicos de la Federacion Europea de Periodoncia/Academia Estadounidense
de Periodoncia (EFP/AAP) en términos de gravedad de la periodontitis, prevalencia y factores de
riesgo, los parametros evaluados incluyeron profundidad de bolsa, pérdida de insercion clinica 'y
sangrado al sondaje. Los resultados segun que cuando se aplicaron las definiciones de caso de la

AAP/CDC, la prevalencia de periodontitis fue del 61,9% y la de periodontitis grave del 16,8%.
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La edad fue el factor de riesgo mas significativo, independientemente de la definicion de caso
elegida. Los autores concluyen que es esencial emplear una definicion de caso estandar
globalizada al monitorear la periodontitis y los factores de riesgo asociados.

Por su parte Zheng et al. (2021), realizaron un metanalisis para explorar la asociacion
entre la diabetes mellitus y la prevalencia de la periodontitis. Realizaron bdsquedas en PubMed,
Embase, Web of Science y la Biblioteca Cochrane de estudios que reportaran asociaciones de
periodontitis con diabetes. La literatura gris se integré a partir de la base de datos Open-

Gray. Dos revisores independientes extrajeron las estimaciones de prevalencia y los odds-ratios y
los sintetizaron a través de metanalisis. 27 trabajos cumplieron los criterios de inclusion que
involucran a 3092 pacientes diabéticos y 23494 controles. La prevalencia global de periodontitis
fue del 67,8% en diabéticos (tipos combinados) y del 35,5% en pacientes sin diabetes (OR, 1,85;
IC95%, 1,61-2,11). La profundidad de sondaje (DM 0,23; IC del 95 %, 0,17-0,29; 12 = 25 %) y
el indice de placa (DM, 0,20; IC del 95 %, 0,18-0,23; P = 0,59; | 2 = 0 %) fueron
significativamente mayor entre el grupo de diabéticos. Concluyeron que la prevalencia y
severidad de la periodontitis es mayor en pacientes con diabetes que en poblaciones no
diabéticas.

Por ultimo, Abou El Fadl et al. (2021) realizaron un estudio
transversal, buscando con €l evaluar la prevalencia de la
periodontitis y la pérdida de dientes entre los adultos egipcios e
investigar la asociacion entre los factores de riesgo potenciales y
las enfermedades periodontales. En este estudio incluyeron un total
de 5.954 adultos de 2 20 afios como submuestra de la encuesta

nacional de salud bucodental de Egipto. La periodontitis la
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diagnosticaron con puntajes del Indice Periodontal Comunitario 'CPI'
23 y la pérdida de dientes no debida a caries se incluyo en el
analisis. Los datos sociodemograficos y la informacion sobre
factores conductuales y antecedentes de diabetes se recopilaron en
una entrevista cara a cara. Los resultados indican que la prevalencia
general de periodontitis fue del 26 % y el andlisis de regresidén reveld
que existian mayores probabilidades de periodontitis entre los
participantes analfabetos (OR = 1,74; IC del 95 %: 1,40—-2,17), fumadores
(OR =1,93: IC del 95 %: 1,69—2,20) y residentes rurales (OR = 1,165 IC
95%: 1,03—1,30). Por otro lado, la edad avanzada, la frecuencia de
asistencia odontoldgica y el antecedente de diabetes fueron los
principales factores predictivos de pérdida de dientes. Concluyeron
que entre los adultos egipcios, las enfermedades periodontales
estaban fuertemente asociadas con una multitud de factores de riesgo
modificables y no modificables y las desigualdades en la distribucién
de las necesidades de tratamiento periodontal estaban determinadas
principalmente por la edad, el sexo, el nivel de educacién y el lugar
de residencia.

Los estudios anteriormente sefialados guardan relacion con la investigacion a desarrollar
debido a que ellos tratan sobre Prevalencia de la Enfermedad Periodontal en los individuos,

estableciendo como antecedente desde una revision literaria fundamentada en el analisis, sintesis
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e integracion sistémica de la informacion, hasta otros mas complejos que formulan variables e
hipotesis que fundamentan metodoldgicamente estudios cuantitativos mediante técnicas y
procedimientos que permiten fundamentar bajo una concepcion global hipotética-deductiva y
objetiva fendmenos a través de los resultados obtenidos.

Por ello, se considera que los aportes de las investigaciones citadas consisten en
evidenciar que la atencion de la enfermedad periodontal es una prioridad, pues proporcionar
conocimiento suficiente para evaluar las principales actividades de prevencion haciendo posible
diseniar, establecer y guiar los programas dirigidos a la salud bucal mejorando las formas de
abordaje y diagnostico, asi como estrategias de tratamiento para mejorar los procesos de salud

integral del ser humano.
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5. Disefio metodoldgico

5.1. Tipo de estudio

Se adelanto un estudio descriptivo transversal de cohorte retrospectivo.
5.2. Poblacion

Pacientes mayores de 18 afios que asistieron a la clinica de la Universidad Antonio
Narifio sede Villavicencio durante los afios 2020-2022.
5.3. Muestreo

Por conveniencia.
5.4. Muestra

En el lapso en estudio asistieron un total de 217 pacientes mayores de 18 afios, de los
cuales se excluyeron 51 porque no tenian consentimiento informado firmado quedaron 166,
quienes se tomaron como muestra.
5.5. Criterios de inclusion

Pacientes adultos mayores de 18 afios de la universidad Antonio Narifio, paciente que le
hayan realizado periodontograma con la nueva clasificacion de enfermedad periodontal, paciente
con o sin patologia sistémica, paciente con consentimiento informado firmado.
5.6. Criterios de exclusion

Pacientes menores de 18 afios de la universidad Antonio Narifio, paciente que no tenga el
consentimiento firmado, historias clinicas de pacientes que se salgan de la fecha del estudio,

paciente que asista a clinica de adulto de la universidad.
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5.7. Variables

Tabla 1.

Variables de estudio

Edad cuantitativa-continua

Sexo cualitativa-nominal-dicotomica

indice de placa dental cuantitativa-ordinal-
politdmicas

diagnosticos periodontales cualitativa-ordinal-politémicas

Enfermedades de base cualitativa -ordinal-politdmicas

Localidad cualitativa-nominal-politomica

Fuente: Elaboracion propia.
5.8. Descripcion del procedimiento

Se consultaron en las historias clinicas el anexo técnico del periodontograma e indice de
placa bacteriana que estén autorizados por el especialista en periodoncia calibrado, para la
medicion de estos indices.

Formatos evaluados con la nueva clasificacion de diagnosticos periodontales propuesto
por la Academia Americana de Periodontologia utilizando un formulario de Google Forms (ver
anexo A). El formulario fue diligenciado por las investigadoras tomando como base los
periodontogramas e indice de placa bacteriana de las historias clinicas.

Para cada pregunta del formulario, se busca la respuesta en la historia clinica, tomado
datos como la edad, sexo, fecha de atencion, enfermedad sistémica, estudiante el cual atendio el

paciente, asi como el consentimiento informado de cada paciente. Estos ultimos debieron estar
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firmados tanto por el paciente, como por la docente encargada, puesto que eso evidencia que se
sustentd protocolo, que los docentes ya vieron clinicamente al paciente, y lo cual permite
verificar la validez de las mediciones por un experto, quien firma el formato.
5.9. Analisis de los datos

Los datos obtenidos en Google Formularios serdn llevados al programa estadistico SPSS
version 27, en el cual se determinaran medidas de tendencia central medidas de asociacion (de
donde esta informacidn de los estudios que se abordaron para evaluar prevalencia puede que no
se con la misma clasificacion, por eso es que en el estudio se habla de las dos clasificaciones.
5.10. Aspectos éticos de la investigacion

Segun la clasificacion en el articulo 11 de las normas Cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud (Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de
Salud), es una investigacion con riego minimo, ya que solo se aplic6 un formulario, ya que se
consultaron los resultados de los exdmenes odontoldgico hechos con anterioridad a los sujetos de
investigacion, sin que implique un dafio. Ademas, se llen6 un formulario de las historias clinicas
que contaran con el consentimiento informado debidamente firmado por el paciente. Entre los
aspectos éticos para tener en cuenta se encuentran el respeto por las personas, autonomia,

beneficencia, no maleficencia y confidencialidad (Ley 35 de 1989).
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6. Resultados

Una vez aplicado recopilada la informacion, mediante el formulario, se procedio a su
tabulacion encontrando lo siguiente:

Figura 1.

Distribucion de la poblacion de acuerdo al sexo

77,46,4%

89;536%

= Femenino = Masculino

Fuente: Elaboracion propia.

El 53.6% (n=89) de los pacientes en estudio son de sexo femenino y el 46.4% (n=77) son
de sexo masculino, por lo tanto una leve mayoria de los adultos mayores de 18 afios que
asistieron a la clinica odontolégica de la Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio 2020-
2022 son mujeres (ver figura 1).

Figura 2.

Distribucion de la poblacion de acuerdo a la edad

8,4,8%

34;20,5%

24;14,5%
46:27,7%

33;19,9%

u 18 a 27 afios m28 a 37 afios 1138 a 47 afios

m 48 a 57 afios m 58 a 67 afios m68 o mas

Fuente: Elaboracion propia.
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Como se evidencia en la figura 2, el 27.7% (n=46) del personal en estudio poseian entre
48 a 57 afios de edad, el 20.5% (n=34) entre 18 a 27 afios, el 19.9% (n=33), entre 38 a 47 afos, el
14.5% (n=24) entre 28 a 37 afos, el 12.7% (n=21) entre 28 a 67 afos, y el 4.8% (n=8) 38 afios 0
mas.

Por lo tanto, la mayoria de los adultos mayores de 18 afios que asistieron a la clinica
odontolégica de la Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio 2020-2022 se encuentran en
un grupo etario entre 28 a 57 afios.

Figura 3.

Distribucién de la poblacion de acuerdo al lugar de procedencia (localidad)

24: 14 5%
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m Otros municipios de Cundinamarca m Antioquia u Arauca
= Boyaca = Caquetd = Cesar
= Santander uValle del Cauca uVenezuela

m Otros municipios colombianos

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a la distribucion de la poblacion de acuerdo al lugar de procedencia se
identificd que el 39.8% (n=66) nacieron en la misma ciudad donde se realizo el estudio, el 13.9%
(n=23) provienen de municipios cercanos, pues se encuentran en el Departamento del Meta, el
10.2% (n=17) provienen de la capital de Colombia, el resto, a excepcion de un 4.2% (n=7) que
han migrado desde Venezuela, han venido a parar a Villavicencio desde diferentes municipios de

Colombia.



Figura 4.

Distribucidn de la poblacion de acuerdo a enfermedad de base
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Fuente: Elaboracion propia.

Al ver la figura 4 se identifica que el 71.1% (n=118) de los participantes no reportaron
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alguna enfermedad de base al momento de abrir su historia clinica en Clinica Odontoldgica de la

Universidad Antonio sede Villavicencio; aunque la obesidad fue la enfermedad més reportada

(19.3%, n=32), seguida por la combinacion de hipertension con obesidad (3%, n=5) y sola

hipertension (2.4%, n=4).

6.1. Porcentaje de indice de placa bacteriana en adultos mayores de 18 afios asistentes a la

Clinica Odontoldgica de la Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio

Con respecto al porcentaje de indice de placa bacteriana en la poblacion en estudio se

hallé lo siguiente:

La figura 5, permite identificar la gran mayoria de los adultos mayores de 18 afios

asistentes a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio, entre

los afios 2020-2022, poseen un indice de O’leary deficiente (84.9%; n=141).
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Figura 5.

Distribucion de la poblacion de acuerdo al porcentaje de palca bacteriana (Indice de O ’leary)

5; 3,0%
20;12,0%

141; 84,9%

m Aceptable m Cuestionable Deficiente

Fuente: Elaboracion propia.

Es mas sélo el 3% de las personas participantes en el presente estudio demostraron tener
un indice aceptable de placa bacteriana.
6.2. Salud clinica gingival en un periodonto intacto o reducido en adultos mayores de 18
afos asistentes a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Antonio Narifio sede
Villavicencio

El estudio también incluyo salud clinica gingival en un periodonto intacto o reducido,
encontrando lo siguiente:

Figura 6.

Distribucion de la poblacion de acuerdo a la salud clinica gingival en periodonto intacto
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Fuente: Elaboracion propia.
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Como se aprecia en la figura 6, el 87.3% (n=145) de la poblacién en estudio no evidencio
alguna pieza dental con salud clinica gingival en periodonto intacto, aunque el 5.4% (n=9)
demostro tener entre 1 a 2 piezas dentales en tal condicion, el 4.2% (n=7) entre 3 a 5 piezas
dentales, el 2.4% (n=4) entre 5 a 6 piezas dentales, y el 0.6% (n=1) més de 6. Por lo tanto, la
gran mayoria de los adultos mayores de 18 afios que asistieron a la Clinica Odontolégica de la
Universidad Antonio sede Villavicencio 2020-2022 no demostraron tener salud clinica gingival
en periodonto intacto.

Es de anotar que en el maxilar superior los dientes que mayormente demostraron tener
salud clinica gingival en periodonto intacto son el 11, 12, 13, 21 y 22. Ademaés, es importante
destacar que la mayoria de piezas dentales no correspondian a periodonto intacto, sino a
reducido.

Figura 7.

Distribucion de la poblacién de acuerdo a la salud clinica gingival en periodonto reducido

mNinguno mEntre 1-5 Entre 6-10 mEntre 11-15 mEntre 16-20

Fuente: Elaboracion propia.
A su vez, la figura 7 permite identificar que el 25.3% (n=42) de los participantes en la
investigacién no poseian algin diente con salud clinica gingival en periodonto reducido. En

contrataste, el 24.1% (n=40) demostraron poseer entre 6 a 10 piezas dentales salud clinica
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gingival en periodonto reducido, el 19.9% (n=33) entre 1 a 5 piezas dentales, el 16.3% (n=27)
entre 11 a 15 piezas dentales, y el 14.5% (n=24) entre 16 a 20 dientes.

Estos resultados permiten evidenciar que en son pocos los casos que poseen hasta 20
piezas dentales con salud clinica gingival en periodonto reducido. Ademas, se pudo identificar
los dientes que presentaron mayormente este tipo de salud periodontal fueron los incisivos
namero 11, 12, 13, 21, 22, 31y 41, localizandose en especial en el maxilar superior.

Asi las cosas, la gran mayoria de los adultos mayores de 18 afios que asistieron a la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Antonio sede Villavicencio 2020-2022 no demostraron
tener salud clinica gingival en periodonto reducido. Aunque hay que destacar que se presentaron
mayores piezas dentales gingivalmente sanas en periodonto reducido que en intacto.

6.3. Pacientes que presentaron gingivitis inducida por biopelicula dental en un periodonto
intacto o reducido

Asi mismo, la investigacion también busco la presencia de gingivitis inducida por
biopelicula dental en un periodonto intacto o reducido, encontrando lo siguiente:

Figura 8.
Distribucion de la poblacién de acuerdo a la presencia de gingivitis inducida por biopelicula dental en

periodonto intacto
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Fuente: Elaboracion propia.
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No se hallé presencia de gingivitis inducida por biopelicula dental en periodonto intacto
en ninguna de las piezas dentales del 82.5% (n=137) de los participantes, aunque se detectd esta
patologia entre 1 a 5 piezas dentales del 10.8% (n=18) de los pacientes en estudio, ademas un
2.4% (n=4) de los pacientes se les identifico tal enfermedad entre 6 a 10 piezas dentales, a otro
2.4% (n=4) de los pacientes se le detect6 entre 11 a 15 piezas dentales, y al 1.8% restante (n=3)
se le hall6 entre 16 a 20 piezas dentales (ver figura 8).

Es de resaltar que los molares son demostraron mayormente presencia gingivitis inducida
por biopelicula dental en periodonto intacto (17, 18, 28, 38 y 48).

Por lo tanto, la gran mayoria de los adultos mayores de 18 afios que asistieron a la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Antonio sede Villavicencio 2020-2022 no presentaron gingivitis
inducida por biopelicula dental en periodonto intacto en alguna pieza dental, no obstante la
prevalencia en este caso es del 17.5%.

Figura 9.
Distribucion de la poblacién de acuerdo a la presencia de gingivitis inducida por biopelicula dental en

periodonto reducido
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Como se evidencia en la figura 9, el 27.7% (n=46) de los participantes poseen gingivitis
inducida por biopelicula dental en periodonto reducido en 6 a 10 piezas dentales, el 26.5%
(n=44) la present6 entre 1 a 5 piezas dentales, el 16.3% (n=27) la tiene entre 16 a 22 piezas
dentales; aunque es preciso sefialar que el 16.9% (n=29) no presento esta patologia, por lo tanto,
el 83.1% de los adultos mayores de 18 afios que asistieron a la Clinica Odontologica de la
Universidad Antonio sede Villavicencio 2020-2022 poseen gingivitis inducida por biopelicula
dental en periodonto reducido en alguna de sus piezas dentales.

Ademas, se pudo identificar los dientes que presentaron mayormente este tipo de salud
periodontal fueron los incisivos nimero 11, 12, 13 y 22, asi como el canino 43, localizandose en
especial en el maxilar superior.

6.4. Pacientes que presentaron gingivitis necrosante en la Clinica Odontol6gica de la
Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio

Aun vez revisadas las historias clinicas de los participantes en el estudio no se hallé
evidencia de gingivitis necrosante en algun paciente.

6.5. Pacientes que presentaron periodontitis I, 11 o 111, grado A, B o C, en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio

Asi como la gingivitis inducida por biopelicula dental en un periodonto intacto o
reducido, la investigacion también buscé la presencia de periodontitis en la poblacion,
discriminandola de acuerdo al estadio o grado de severidad, asi como el riesgo de progresion,
encontrando lo siguiente:

Como se observa en la figura 10, el 81.3% (n=135) de los participantes no presentaron

periodontitis en Estadio I, el 11.4% (n=19) se les hallo esta patologia en minimo una y maximo 3
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piezas dentales, al 4.2% (n=7) se les detectd entre 4 a 6 piezas dentales, y el 3% (n=5) la padece
entre 7 a 9 dientes.

Figura 10.

Distribucidn de la poblacién de acuerdo al estadio | de periodontitis
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Fuente: Elaboracion propia.

Por lo tanto, la prevalencia de periodontitis en Estadio | en adultos mayores de 18 afios
que asistieron a la Clinica Odontol6gica de la Universidad Antonio sede Villavicencio 2020-
2022 es del 18.7%, encontrandose en menos de un cuarto de las pizas dentales; siendo la
periodontitis inicial la de menor prevalencia entre los estadios en estudio, habiendo mayor
presencia entre 1 a 3 piezas dentales.

A su vez, la figura 11 evidencia que el 39.2% (n=65) de los participantes no presentaron
periodontitis en Estadio 1, el 37.3% (n=62) se les hall¢ esta patologia en minimo una y maximo
4 piezas dentales, al 10.8% (n=18) se les detecto entre 5 a 8 piezas dentales, el 7.8% (n=13)
demostro tenerla en entre 9 a 12 piezas dentales, el 4.2% (n=7) entre 13 a 16, y el 0.6% (n=1) la

padece en mas de 16 dientes.
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Figura 11.

Distribucion de la poblacion de acuerdo al estadio Il de periodontitis
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Fuente: Elaboracion propia.

Estos resultados evidencian que la prevalencia de periodontitis en Estadio Il en adultos
mayores de 18 afios que asistieron a la Clinica Odontolégica de la Universidad Antonio sede
Villavicencio 2020-2022 es del 60.8%, encontrandose en menos de un cuarto de las pizas
dentales; siendo la periodontitis moderada la de mayor prevalencia entre la poblacién en estudio,
presentado mayor presencia entre 1 a 4 piezas dentales.

Figura 12.

Distribucion de la poblacion de acuerdo al estadio 111 de periodontitis
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En cuanto a estadio 111 de periodontitis, la figura 12 muestra que el 70.5% (n= 117) de los
participantes no presentaron este estadio, aunque el 22.9% (n=38) lo present6 en al menos 1y
méaximo tres piezas dentales, ademas el 5.4% (n=9) la posee en 4 a 6 piezas dentales.

Los hallazgos permiten identificar que la prevalencia de periodontitis en Estadio Il en
adultos mayores de 18 afios que asistieron a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Antonio
sede Villavicencio 2020-2022 es del 29.5%, encontrandose por lo menos de un cuarto de las
pizas dentales.

Figura 13.

Distribucion de la poblacion de acuerdo al estadio IV de periodontitis
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Fuente: Elaboracion propia.

Asi mismo, la figura 13 muestra que el 67.5% (n=112) de los participantes no presentaron
periodontitis en Estadio IV, no obstante el 25.9% (n=43) lo present6 en al menos 1 y maximo
cinco piezas dentales, ademas el 4.2% (n=7) la posee en 6 a 10 piezas dentales.

Estos resultados permiten identificar que la prevalencia de periodontitis en Estadio IV en
adultos mayores de 18 afios que asistieron a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Antonio
sede Villavicencio 2020-2022 es del 32.5%, encontrandose especialmente concentrada entre 1 a

5 piezas dentales.
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Figura 14.

Distribucion de la poblacién de acuerdo al grado de la periodontitis
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Fuente: Elaboracion propia.

En cuando al grado de la periodontitis hallado en los participantes de la investigacion se
hallé que el 38% (n=63) la presentd en grado A, el 28.9% (n=38) en grado B, y el 13.9% (n=23)
en grado C; es de anotar que el 25.3% (n=42) no presentd periodontitis.

Por lo tanto, los resultados evidencian que la periodontitis se present6 en los adultos
mayores de 18 afios que asistieron a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Antonio sede
Villavicencio 2020-2022 en su mayoria en una tasa lenta de progresion, y a medida que va
aumentado el grado de progresion la patologia bucal baja disminuyendo.

6.6. Pacientes que presentaron periodontitis necrosante en la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio

Al igual que los hallazgos del presente estudio en cuanto gingivitis necrosante, no
identificaron adultos mayores de 18 afios que asistieron a la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Antonio sede Villavicencio, entre los afios 2020-2022, que evidenciaran

periodontitis necrosante.
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Figura 15.

Distribucion de la poblacién de acuerdo a la presencia de enfermedad periodontal
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Fuente: Elaboracion propia.

La figura 15 permite evidenciar que el 95.2% (n=158) de los adultos mayores de 18 afios
que asistieron a la Clinica Odontologica de la Universidad Antonio sede Villavicencio, entre los
afios 2020-2022, presentaron alguna enfermedad periodontal, siendo este un nivel de prevalencia
muy alto.

Figura 16.

Distribucidn de la poblacién de acuerdo a la enfermedad periodontal
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Nota: GPI (Gingivitis Periodonto Intacto), GPR (Gingivitis Periodonto Reducido), PE-I (Periodontitis
Estadio I), PE-II (Periodontitis Estadio Il), PE-111 (Periodontitis Estadio 111), PE-IV (Periodontitis Estadio

IV), SG (Salud Gingival). Fuente: Elaboracion propia.
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Por ultimo, la figura 16 evidencia que la periodontitis fue la enfermedad periodontal
detectada entre adultos mayores de 18 afios que asistieron a la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Antonio sede Villavicencio, entre los afios 2020-2022, ya que el 74.6% (n=124)
padece esta patologia. Es mas, la Periodontitis en Estadio Il y IV, son las més frecuentes, con un
27.7% (n=46) y 32.5% (n=54) respectivamente.

A su vez, la gingivitis en periodonto reducido, con el 19.9% (n=33), ocupa el tercer
puesto en prevalencia de las enfermedades periodontales de la poblacién en estudio.

En definitiva, el estudio evidencia que la prevalencia de enfermedad periodontal en
adultos mayores de 18 afios que asistieron a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Antonio

sede Villavicencio 2020-2022 es del 95.2% (n=158).
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7. Discusion

De acuerdo a los resultados del estudio se identifica que la mayoria de los adultos
mayores de 18 afios que asistieron a la Clinica Odontolégica de la Universidad Antonio sede
Villavicencio 2020-2022 son mujeres, resultados que son compatibles con el estudio de Mitre
(2021), quien sostiene que las mujeres son quienes acuden con mayor frecuencia a los servicios
de salud. Es de anotar que la enfermedad periodontal no discrimina entre sexos, aunque en el
estudio de Maya et al. (2017), también llevado a cabo entre pacientes de una institucién de
educacidn superior colombiana, identificaron que la periodontitis es mas frecuente en hombres
que en mujeres.

Los resultados que indican que la gran mayoria de los adultos mayores asistentes a la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Antonio Narifio sede Villavicencio entre los afios 2020-
2022 tienen un indice de O'Leary deficiente (84.9%) y que solo el 3% muestra un indice
aceptable de placa bacteriana resaltan la importancia de la higiene bucal y la necesidad de
educacién y promocién de la salud oral. Estos resultados son similares a los reportados por
Cérdenas y Acevedo (2019) quienes detectaron en los adultos que fueron a la Clinica
Odontoldgica de la Universidad del Valle una prevalencia del 70% de control deficiente de placa
bacteriana, siendo este un factor de riesgo para la presencia de enfermedad periodontal es
universalmente aceptado (Maya et al., 2017).

Tambien los resultados indican que muchos de los adultos participantes pueden no ser
conscientes de la importancia de una buena higiene bucal o pueden no estar siguiendo
adecuadamente las practicas de higiene bucal recomendadas, lo que subraya la necesidad urgente

de programas educativos y de promocion de la salud oral dirigidos a los adultos.
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Ademas, una vez revisadas las historias clinicas de los participantes en el estudio no se
hallé evidencia de gingivitis necrosante, ni periodontitis necrosante, en ninguno de los adultos
mayores de 18 afios que asistieron a la Clinica Odontolégica de la Universidad Antonio sede
Villavicencio, entre los afios 2020-2022; al respecto Herrera et al. (2018) han sostenido que la
prevalencia de las enfermedades periodontales necrotizantes (EPN), como la gingivitis
necrotizante (GN) y la periodontitis necrotizante (PN), es baja, lo cual concuerda con el presente
estudio. Los hallazgos en este estudio en cuanto a las patologias necrotizante de la encia son
buenos, pues como aseguran Herrera et al. (2018), representan las condiciones mas graves
asociadas con la biopelicula dental, lo que lleva a una destruccion tisular muy répida.

Aungue en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Antonio sede Villavicencio se debe
de estar muy pendiente al diagndstico de esta patologia bucal, especialmente en pacientes
continuamente expuestos a un compromiso sistémico severo (como por ejemplo pacientes con
VIH/SIDA o en nifios desnutridos en paises en desarrollo) tienen mayor riesgo de sufrir NPD y
de una progresién mas rapida y severa, pasando facilmente de gingivitis necrosante a
periodontitis necrosante (Herrera et al., 2018).

De acuerdo con los resultados obtenidos se observa la prevalencia de periodontitis en
adultos mayores de 18 afios en la Clinica Odontolégica de la Universidad Antonio sede
Villavicencio durante el periodo de estudio fue del 18.7% en el Estadio I, 60.8% en el Estadio II,
29.5% en el Estadio 111y 32.5% en el Estadio IV, lo que indica que varia significativamente en
funcion del estadio de la enfermedad, pues la prevalencia aumenta a medida que se avanza en los
estadios, siendo mas alta en los estadios 11, 1V, y en especial II.

Se observa que, en general, la mayoria de los participantes que presentaron periodontitis

en cualquiera de los estadios la tenian en un numero limitado de piezas dentales. Esto sugiere
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que la enfermedad no afecta uniformemente a todas las piezas dentales y que algunos individuos
pueden estar en mayor riesgo de desarrollar periodontitis en ciertas areas de la boca.

La periodontitis moderada (Estadio I1) muestra la mayor prevalencia entre los
participantes en este estudio, con un 60.8%, lo que indica que la mayoria de los casos de
periodontitis se encontraron en este estadio.

Aunque el Estadio | tiene la menor prevalencia de los cuatro estadios, aun afecta
significativamente a un porcentaje notable de la poblacion (18.7%), lo cual sugiere que la
periodontitis avanzada es un problema de salud bucal importante en la poblacién estudiada.

En cuanto al grado o riesgo de progresion se encontrd que la mayoria de los participantes
que presentaron periodontitis se hallaban en los grados A y B, que representan el 38% y el 28.9%
respectivamente, lo que sugiere que la mayoria de los casos de periodontitis en esta poblacién se
encuentran en riesgo de progresion lenta, tendiente a moderada.

Por ultimo, el estudio evidencia que la periodontitis es la enfermedad periodontal mas
comun en la poblacion estudiada, afectando al 74.6% de los participantes. Esto indica que la
mayoria de los adultos mayores en este grupo presentan algun grado de periodontitis en sus
encias, siendo que la periodontitis en Estadio 11 como en Estadio 1V son las més frecuentes, con
un 27.7% y un 32.5% respectivamente, lo cual sugiere que la periodontitis en esta poblacion
varia en gravedad, desde casos moderados hasta casos mas avanzados.

A su vez, la gingivitis en periodonto reducido es la tercera enfermedad periodontal més
prevalente en la poblacion en estudio, afectando al 19.9% de los participantes. Aunque es menos
comun que la periodontitis, aun representa una proporcion significativa de casos.

El estudio muestra claramente que la prevalencia de enfermedad periodontal en adultos

mayores de 18 afios que asistieron a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Antonio sede
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Villavicencio entre 2020 y 2022 es muy alta, alcanzando el 95.2%. Esto indica que la gran
mayoria de los adultos mayores en este grupo presentan algun tipo de enfermedad periodontal,
ya sea gingivitis o periodontitis en diversos grados de severidad.

Los datos de otros proyectos de investigacion realizados en diversos paises fueron
considerablemente diferentes de los encontrados en el presente estudio. En Escuela de Medicina
Dental de Harvard encontraron una prevalencia de periodontitis del 55,5% entre personas
mayores de 18 afios de edad (Hemil et al., 2019). Por otro lado, un estudio realizado en la India
encontrd que la prevalencia global de periodontitis fue del 51% y de gingivitis del 46,6%
(Janakirama et al., 2020).

En el presente estudio, la frecuencia global reportada de periodontitis es comparable a los
valores reportados para este pais (ENSAB 1V), donde la mayoria de los individuos sufre
periodontitis moderada (43,4%), y un porcentaje menor (10,6%) se atribuye a periodontitis
severa (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014). En el presente estudio, la frecuencia de
periodontitis grave fue mayor (25.9% vs 10.6% del ENSAB 1V), pues la muestra del estudio
nacional es mucho méas grande y abarcé a pacientes que fueron atendidos por odontélogos, sin
que estos necesariamente fueran especialistas en periodoncia, como si se manejo en la presente
investigacion.

Esta alta prevalencia resalta la importancia de la salud periodontal en esta poblacion y la
necesidad de intervenciones y tratamientos adecuados para abordar estas afecciones bucales. La
deteccidn temprana y el manejo adecuado de las enfermedades periodontales son esenciales para
prevenir complicaciones dentales y mantener una buena salud bucal en la poblacion de adultos

mayores.
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8. Conclusiones

En definitiva, los resultados de este estudio muestran una alta prevalencia de enfermedad
periodontal en adultos mayores de 18 afios que asistieron a la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Antonio sede Villavicencio entre 2020 y 2022 (95.2%). Es especialmente notable
que la periodontitis sea la enfermedad periodontal m&s comun, con un alto porcentaje de casos en
Estadio Il y IV.

Los resultados de la investigacion indican que el 84.9% de los adultos mayores asistentes
a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Antonio Narifio en Villavicencio, entre 2020 y 2022,
presenta un indice deficiente de O'Leary, lo que se convierte en un factor de riesgo para padecer
enfermedad periodontal.

Al igual, el estudio revela que el 87.3% de los adultos mayores de 18 afios que acudieron
a la Clinica en estudio no presentaron salud clinica gingival en periodonto intacto. Buena parte
de las piezas dentales mostraron reduccion en la salud gingival, con un niamero significativo de
casos que tenian entre 6 y 10 piezas dentales en esta condicion. Los dientes mas cominmente
afectados se encontraban en el maxilar superior, especialmente los incisivos.

A su vez, el estudio refleja que s6lo el 74,8% |de los adultos participantes presentaron un
estado deficiente de salud clinica gingival en periodonto reducido. Ademas, se observo que un
namero significativo de participantes tenia entre 6 y 10 piezas dentales en salud clinica gingival
en periodonto reducido, especialmente en el maxilar superior, con incisivos como los dientes
maés afectados.

El estudio también revela el 82.5% de los participantes no presentaron gingivitis inducida

por biopelicula dental en periodonto intacto en ninguna de sus piezas dentales. Sin embargo, se
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detectd que el 17.5% de los participantes tenia esta patologia en al menos una pieza dental. Por
otro lado, se encontro que el 83.1% de los participantes tenia gingivitis inducida por biopelicula
dental en periodonto reducido en alguna de sus piezas dentales, siendo mas comun en dientes
especificos como los incisivos y caninos del maxilar superior.

Tras un minucioso analisis de las historias clinicas de los participantes, se concluye que
no se encontraron indicios de gingivitis necrosante ni periodontitis necrosante en ningun
participante, dejando ver que la enfermedad periodontal no ha escalado a tal grado de gravedad.

Ademas, el estudio evidencia que la prevalencia de periodontitis en adultos mayores de
18 afios en estudio es significativa (74.6%), abarcando una variedad de estadios y grados de
severidad. Aunque la periodontitis de Estadio Il se destaca como la mas prevalente (60.8%), la
investigacion también muestra que la mayoria de los casos se presentan en una tasa lenta de
progresion (38% en grado A).

En definitiva, los resultados de este estudio muestran una alta prevalencia de enfermedad
periodontal en adultos mayores de 18 afios que asistieron a la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Antonio sede Villavicencio entre 2020 y 2022 (95.2%). Es especialmente notable
que la periodontitis sea la enfermedad periodontal mas coman, con un alto porcentaje de casos en

Estadio Il y IV.
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9. Recomendaciones

A la luz de los resultados que muestran una alta prevalencia de enfermedad periodontal
en adultos mayores en estudio, se pueden ofrecer las siguientes recomendaciones:

Es esencial educar a la poblacidn, en particular a los adultos mayores, sobre la
importancia de una buena higiene bucal. Se deben ofrecer consejos sobre cepillado adecuado, el
uso de hilo dental y enjuagues bucales, y la importancia de las visitas regulares al odontélogo.

También se deben fomentar las visitas periodicas al dentista para evaluaciones de salud
bucal y limpiezas profesionales, ya que la deteccion temprana de enfermedades periodontales
puede prevenir la progresion y las complicaciones.

Aquellos que ya presentan signos de enfermedad periodontal deben buscar tratamiento de
manera oportuna. Dependiendo de la gravedad de la afeccion, esto puede incluir limpiezas
profundas, curetajes, cirugia periodontal u otros procedimientos.

Se deben abordar los factores de riesgo como el tabaquismo y la diabetes, ya que estan
relacionados con un mayor riesgo de enfermedad periodontal. Los adultos mayores deben recibir
informacion y apoyo para dejar de fumar y controlar sus condiciones médicas.

Una dieta rica en nutrientes, especialmente calcio y vitamina D, puede ayudar a mantener
la salud oral y 6sea. Los adultos deben ser conscientes de su dieta y asegurarse de obtener los
nutrientes necesarios para una buena salud bucal.

Las comunidades Yy las instituciones de atencion médica deben considerar la
implementacion de programas de atencion dental especificos para adultos, que incluyan

examenes regulares y educacion sobre la salud bucal.



En general, la prevencion y el manejo de la enfermedad periodontal en adultos mayores
de 18 afios que asistieron a la Clinica Odontoldgica de la Universidad Antonio sede
Villavicencio deben ser una prioridad para garantizar que esta poblacién pueda mantener una

buena calidad de vida y bienestar oral a medida que envejecen.
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Anexos

Anexo A. Formato de formulario

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
ADULTOS DE LA UAN 2020-2021

Por favor, responde a estas preguntas antes de irte.

CONSENTIMIENTO FIRMADO *

Sl

NO

CONSENTIMIENTO INFORMADO *

X, Anadir archivo '}, Ver carpeta

NOMBRE DE ESTUDIANTE *

Texto de respuesta larga

NOMBRE DE DOCENTE *

Texto de respuesta larga

CEDULA *

Texto de respuesta corta

EDAD *

Texto de respuesta corta
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SEXO

MASCULINO
Femenino

Prefiero no decirlo

PROCEDENCIA *

Texto de respuesta corta

SEXO

MASCULINO
Femenino

Prefiero no decirlo

PROCEDENCIA *

Texto de respuesta corta

SALUD GINGIVAL EN UN PERIODONTO INTACTO *



ENFERMEDADES DE BASE *

EMBARAZADAS
HIPERTENCION
VIH

VPH

CANCER
DIABETES TIPO1
DIABETES TIPO 2
OBESIDAD
PREMATUROS
CARDIOVASCULAR

NINGUNA

INDICE DE PLACA PDF *

&, Anadir archive

DIAGNOSTICOS DE INDICE DE PLACA *

ACEPTABLEDE 0.0 A12 %
CUESTIONABLE 13 A 23 %
DEFICIENTE 24 A 100 %

NINGUNA

’} Ver carpeta
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