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RESUMEN 

Hoy en día la enfermedad periodontal afecta un gran porcentaje de la población a nivel mundial, esta enfermedad no es 

otra cosa que la interacción entre las bacterias y el huésped originando la destrucción de sus tejidos de soporte dando 

así inicio de la formación de bolsas periodontales, pérdida de inserción, pérdida ósea, movilidad dentaria que incluso 

puede llegar a la pérdida de sus piezas dentarias, afectando por lo general los adultos a partir de la tercera década de 

vida y en menor porcentaje a los jóvenes. El objetivo de este trabajo es determinar la incidencia de periodontitis en sus 

estados crónicos y severos en los pacientes atendidos en la Clínica Integral del Adulto y Adulto Mayor en la Facultad 

Piloto de Odontología período Junio  - Julio 2019 – 2020 a través de una metodología observacional, descriptiva, no 

experimental analizando 68 pacientes atendidos en la Clínica Integral del Adulto y Adulto Mayor de la Facultad Piloto 

de Odontología utilizando una ficha de observación clínica en la cual se permitió establecer la frecuencia del tipo de 

enfermedad periodontal, género, grupo etario, índice de higiene oral, lesiones de furca, movilidad dentaria teniendo 

como primer resultado que la enfermedad periodontal con que más prevaleció fue la periodontitis crónica y que afecta 

más al género masculino con un rango de edad entre los 30-60 años de edad con un índice de higiene oral deficiente 

concluyendo así que la periodontitis crónica fue la de mayor prevalencia. 

Palabras claves: periodontitis crónica, periodontitis agresiva, edad, género, índice de higiene oral. 

 

ABSTRACT 

Nowadays, the periodontal disease affects a great percentage of the population worldwide. This disease is the 

interaction between bacteria and the individual; furthermore, it causes destruction of hard tissues starting from the 

formation of periodontal bags, insertion loss, bone loss dental mobility and teeth loss. This disease usually affects 

middle-age adults and the elderly and in less percentage young people. The objective of this study is to determine the 

incidence of chronic and severe periodontitis in patients treated in the integral clinic of the adult and elderly at the 

dentistry faculty of the University of Guayaquil during the period June – July 2019 – 2020. The methodological design of 

this research is observational, descriptive, and non-experimental. It analyzes 68 patients by using a clinical observation 

sheet in which it was allowed to establish the frequency of the type of periodontal disease, gender, age group, oral 

hygiene index, furca lesions, and dental mobility. Findings suggest that the most prevalent periodontal disease is 

chronic periodontitis which affects more the male gender with an age range between 30-60 years of age with a poor 

oral hygiene index. In all, chronic periodontitis is the most common dental disease in adults. 

Keywords: Chronic periodontitis, aggressive periodontitis, age, gender, oral hygiene index. 
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad periodontal es un proceso inflamatorio 

en el cual afecta tanto a los tejidos de protección como 

la encía y a los tejidos de soporte como el ligamento 

periodontal, cemento y hueso alveolar. Esto se da por la 

interacción entre las bacterias y el huésped. Es decir, 

cuando inicia su proceso de acumulación de placa 

desarrollando agentes patógenos que van a afectar a las 

células tanto del tejido conectivo como al del epitelio de 

unión originando defensinas y citoquinas. 

Los leucocitos polimorfonucleares (PMN) acuden al 

sitio donde se encuentra el proceso inflamatorio, en 

donde las bacterias están reunidas entre sí, salen de los 

vasos sanguíneos lesionando al tejido conectivo 

adyacente y al epitelio de unión. 

 

La periodontitis crónica se caracteriza por inflamación, 

sangrado espontáneo o provocado, formación de bolsas 

periodontales, pérdida de inserción, pérdida ósea, 

movilidad de las piezas dentarias incluso puede 

provocar pérdida de las mismas. Las bacterias que 

predominan son las Porphyromonas gingivales, 

Provotella Intermedia entre otras. La evolución de esta 

enfermedad es lento, aunque varía de acuerdo a las 

personas. 

 

La periodontitis agresiva afecta a personas 

sistémicamente sanas, pero tienden a ser frágiles si en 

su entorno familiar presentan esta enfermedad, no es 

necesario que presenten placa dental tampoco 

inflamación, su evolución es rápida en el cual hay 

pérdida ósea vertical y de inserción. La bacteria que 

más predomina es la aggregatibacter 

actinomycetemscomitans, la cual afecta por lo regular a 

personas jóvenes. 

 

Su tratamiento dependerá del grado de complejidad en 

que se encuentre ya que existe tratamiento no 

quirúrgico y los quirúrgicos. En los no quirúrgicos se 

realizan raspado y alisado radicular y coronario, 

colutorios, antibioterapia, y en los quirúrgicos se 

emplean procedimientos más complejos como son los 

colgajos de Widman modificado que sirven para 

reducir las bolsas y eliminar el tejido inflamado, la 

gingivectomía para eliminar bolsas supraóseas, 

mejorar su estética entre otras. 

 

El propósito de esta investigación es determinar la 

incidencia de la periodontitis en sus estados crónicos y 

severos en los pacientes de la Clínica Integral del 

Adulto y Adulto Mayor de la Facultad Piloto de 

Odontología de la Universidad de Guayaquil. 

 

El presente trabajo es de interés ya que en ella se logra 

dar a conocer sobre los nuevos casos de periodontitis 

tanto crónicos como severos que se presentan en los 

pacientes atendidos en la Clínica Integral del Adulto y 

Adulto Mayor en la Facultad Piloto de Odontología 

período Junio – Julio 2019 – 2020 y de esta manera 

saber qué medidas tomar ante la magnitud del 

problema que pueda presentar el paciente ya que esta 

enfermedad periodontal se considera un problema de 

salud pública a nivel mundial. 

 

Al termino de este trabajo investigativo los resultados 

contribuirán como fuente bibliográfico para futuros 

estudiantes de Odontología que tendrán acceso a esta 

línea base de enfermedad periodontal como es la 

periodontitis crónica y severa que no es más que otra 

cosa que la interacción entre las bacterias y el huésped 

cuando ya no exista un equilibrio entre ellas, causando 

procesos inflamatorios, sangrado, formación de bolsas 

periodontales, recesión gingival, pérdida de inserción, 

pérdida ósea, incluso que en casos más exista 

movilidad y perdida de piezas dentarias. Es decir, que 

para que se dé una periodontitis tuvo que haber 

existido una presencia inicial de una gingivitis, y que 

esta puede ser reversible tomando las medidas de 

prevención y tratamiento adecuado, pudiendo ellos 

preparar nuevas investigaciones mucho más amplia o 

implementar programas preventivos como proyectos 

de vinculación con la comunidad aportando así a la 

Facultad Piloto de Odontología que forman a los 

futuros estudiantes. 

 

ANTECEDENTES 

 

Sherp, revisando la literatura epidemiológica entre los 

años 1950 y 1970 saco la conclusión que es una 

enfermedad que afecta a nivel mundial a los sujetos 

adultos entre los 35-40 años en el que primero inicia 

como una gingivitis en edad joven que va progresando 

hacia una periodontitis. (1) 

 

Un estudio realizado en Brasil por el Ministerio de 

Salud de dicho país, determino que a quien afecta más 

es a los individuos en edad comprendida entre los 35-

44 años con bolsas profundas de 4,2% y con pérdida de 

inserción 6-8, 9-11 y 12 mm. (2) 

 

Un estudio realizado en Chile y en sus regiones es 

carente y que afecta a cualquier individuo. Otro estudio 
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refiere que para estimar la incidencia y gravedad de 

destrucción periodontal existen estudios 

epidemiológicos en el cual utilizan métodos de 

registros parciales que conlleva a que los resultados no 

sean exactos. (3) 

 

Un estudio realizado por (4) Refiere que a pesar de que 

Chile es inexacto al no tener datos específicos sobre 

prevalencia de la periodontitis datos revelan que un 

porcentaje mayor de niños presentan gingivitis a 

medida que van creciendo esta enfermedad va 

evolucionando ocasionando pérdida de los tejidos 

periodontales, pérdida de inserción y que aumenta 

cuando ya esté en una etapa de mayor adultez  y que 

incluso puede llegar a perder las piezas dentales. En el 

Reino Unido como en Estados Unidos la enfermedad 

periodontal afectan a las personas de tercera edad en 

un 60%.  

 

(2) Refiere que la prevalencia es distinta en cada país, 

pero la periodontitis crónica afecta al 30% de la 

población y que esta va en aumento a medida que va 

avanzando la edad con mayor extensión y severidad en 

pérdida de inserción incluso puede llegar a la pérdida 

de piezas dentales. 

 

Estudios recientes han demostrado que la enfermedad 

periodontal está ligado al desarrollo de enfermedades 

sistémicas entre las más comunes se encuentran la 

diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, 

respiratorios, embarazo debido a la interacción de las 

bacterias gramnegativos que presenta el biofilm 

provocando procesos inflamatorios llegando al 

torrente sanguíneo perjudicando la salud en general. 

(5) 

 

Otros estudios señalan que los sujetos con 

periodontitis crónica presentan A.a, F. nucleatum, P.g, 

P. Intermedia en las bolsas periodontales. (6) 

 

(7)  Refiere que el 70% de la población Norteamericana 

sufre de periodontitis crónica en el que el 30% 

presenta un grado moderado mientras que el grado 

leve y severo tienen un porcentaje igual de 8,5%. 

 

(8) Se registró que la enfermedad periodontal es más 

frecuente en las mujeres gestantes del primer y tercer 

trimestre por factores asociados a la mala higiene oral, 

hormonas, nivel socioeconómico, edad. 

 

Estudios transversales de hace más de 10 años en 

adultos fumadores con acumulo de placa bacteriana 

presentaban bolsas periodontales muy profundas con 

pérdida de inserción y ósea que en los sujetos no 

fumadores. (6) 

Un estudio realizado por Romanelli utilizando índice 

periodontal comunitario el cual el resultado fue que los 

pacientes presentaban bolsas periodontales entre 3,3-

5,5 y >5,5 mm y que solo el 3% restantes de pacientes 

estaban sanos. (2) 

 

Durante los últimos 25 años ha existido relación 

positiva entre la progresión de la enfermedad 

periodontal y un número específico de bacterias dando 

como resultado inflamación, bolsas periodontales, 

pérdida de inserción. (6) 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

El siguiente trabajo de investigación es descriptivo, 

cuantitativo, no experimental, transversal y de campo. 

La población está constituida por 68 pacientes de los 

estudiantes de noveno y décimo semestre de la 

Facultad Piloto de Odontología de la Universidad de 

Guayaquil período Junio-Julio 2019-2020, por lo tanto 

no se utiliza una formula muestral ya que se levanta la 

información de la totalidad de la población utilizando 

con los criterios de inclusión y exclusión que se 

detallan a continuación: 

Criterios de inclusión:  

 Pacientes con periodontitis crónicas  

 Pacientes con periodontitis agresivas 

 

Criterios de exclusión: 

 Pacientes con gingivitis 

 Pacientes sin enfermedad periodontal 

 Otras patologías  

 

Procedimiento de la investigación 

Para poder realizar el siguiente trabajo es importante 

tener el conocimiento acerca del tema conocer sus 

causas, problemáticas y de esta manera dar un correcto 

diagnóstico y tratamiento a cada paciente con los 

diferentes complicaciones que se presenten, de esta 

manera se elaboró una ficha de observación clínica 

para poder evaluar la incidencia de la periodontitis en 

sus estados crónicos y severos. 

 

Luego se procedió a realizar una solicitud dirigida al 

Decano de la Facultad para dar el respectivo permiso 

de entrar a la Clínica Integral del Adulto y Adulto 

Mayor y poder realizar la ficha de observación clínica a 

los pacientes de los estudiantes de cómo llegan a la 

clínica y de esta manera determinar los nuevos casos 
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de periodontitis, que enfermedad predomina más, 

género, edad, sangrado, índice de higiene oral, lesiones 

de furca, movilidad que teniendo todos esto datos 

podemos sacar los resultados deseados. 

 

RESULTADOS 

 

 
 

Tabla 1: Incidencia de periodontitis 

Tipo de periodontitis Nº casos Porcentaje 

Crónica 66 97% 

severa 2 3% 

Total         68 100% 

 

El 97% de los pacientes evaluados presentaron 

periodontitis crónica, y el restante de los pacientes que 

fueron 2 que equivale al 3% presentaba periodontitis 

agresiva dando como resultado que la periodontitis 

crónica fue la que más prevaleció. 

 

 
 

Tabla 2: Edad del paciente 

Rango de Edad N° Casos Porcentaje 

20-30 años 16 23% 

30-60 años 44 65% 

>60 años  8 12% 

Total 68 100% 

 

De los pacientes estudiados entre 20-30 años se 

presentaron 16 casos que equivale al 23%, pacientes 

entre 30-60 años se presentaron 44 casos que equivale 

al 65%, pacientes >60 años solo hubieron 8 casos que 

equivale al 12% dando como resultado que la edad más 

prevalente en la enfermedad periodontal es entre 30-

60 años. 

 

 
 

Tabla 3: Género 

Tipo de Género N° Casos Porcentaje 

Masculino 37 54% 

Femenino 31 46% 

Total 68 100% 

 

El total del género masculino fue de 37 casos 

equivalente al 54% mientras que el género femenino 

hubieron 31 casos equivalente al 46%, dando como 

resultado que el género que más predomina fue el 

masculino. 

 

 
 

Tabla 4: Higiene Oral 

Tipo de higiene oral N° Casos Porcentaje  

Buena 1 2% 

Regular  28 41% 

Mala  39 57% 

Total 68 100% 

 

De los pacientes evaluados solo uno presentaba buena 

higiene oral que equivale al 2%, 28 casos equivalente al 

41% presentaban higiene oral regular, mientras que el 

restante que son 39 casos que equivale al 57% 

97%

3%

INCIDENCIA DE PERIODONTITIS  

PERIODONTITIS CRÓNICA

PERIODONTITIS AGRESIVA

23%

65%

12%

EDAD

20-30 AÑOS 30-60 AÑOS >60 AÑOS

54%
46%

GÉNERO

MASCULINO FEMENINO

2%

41%

57%

INDICE DE HIGIENE ORAL

BUENA REGULAR MALA



Revista Científica “Especialidades Odontológicas UG”. 2020.3.1 
Órgano oficial de la Facultad Piloto de Odontología de la Universidad de Guayaquil 

Pinargote, K. Mazzini, F. Erazo, R. INCIDENCIA DE PERIODONTITIS EN SUS ESTADOS CRÓNICOS Y SEVEROS. RevistaCientEspecOdontUG.3.1.2020 
 

presentaban higiene oral mala dando como resultado 

que había un alto porcentaje con higiene oral mala. 

 

 
 

Tabla 5: Sangrado 

Presencia de sangrado N° Casos Porcentaje  

Si 61 90% 

No   7 10% 

Total 68 100% 

 

De los pacientes evaluados 61 casos equivalente al 90% 

presentaban sangrado, mientras que solo 7 casos 

equivalente al 10% no presentaba sangrado. 

 

 
 

 

Tabla 6: Lesiones de Furca 

Grado de furca N° Casos Porcentaje  

Grado I 4 6% 

Grado II  2 3% 

Grado III 3 4% 

No presentaba 59 87% 

Total 68 100% 

 

 

De los pacientes evaluados 4 casos que equivalen al 6% 

presentaban compromiso de furca grado I, 2 casos que 

equivalen al 3% presentaban grado II, 3 casos que 

equivalen al 4% presentaban grado III, mientras que 59 

casos equivalente al 87% del total de la muestra 

seleccionada no presentaban compromiso de furca de 

ningún tipo de grado. 

 

 
 

Tabla 7: Movilidad dentaria 

Tipo de movilidad N° Casos Porcentaje  

Tipo 1 6 9% 

Tipo 2 11 16% 

Tipo 3 4 6% 

No presentaba 47 69% 

Total 68 100% 

 

De los pacientes evaluados 6 casos que equivale al 9% 

presentaban movilidad tipo 1, 11 casos que equivale al 

16% presentaban movilidad tipo 2, 4 casos que 

equivale al 6% presentaban movilidad tipo 3, mientras 

que 47 casos que equivale al 69% de la muestra total 

seleccionada no presentaban ningún tipo de movilidad. 

 

DISCUSIÓN  

En un Estudio realizado a 426 pacientes en edades 

entre los 15 a 59 años se concluyó que el 71% 

presentaban enfermedad periodontal en formas leves 

(45). 

 

Otro estudio realizado por (46) refiere que el 41,6% de 

los pacientes presentaban periodontitis sin distinción 

de raza.  

 

Estudio realizado a pacientes diabéticos se demostró 

que la periodontitis afecta el 74% (47), otro estudio 

realizado por (48) refieren que el 62% presenta 

periodontitis leve, la moderada en un 36%, y la severa 

1%; (49) manifestaron que el 78% presentaban 

periodontitis severa resultado semejante al de (50) con 

un 74%. 

 

En el presente estudio la enfermedad periodontal que 

más prevaleció fue la periodontitis crónica con un 97% 

mientras que la periodontitis agresiva se presentó en 

un 3%. 

90%

10%

SANGRADO

SI NO

6%
3%

4%

87%

LESIONES DE FURCA

GRADO I GRADO II GRADO III NO PRESENTABA

9%

16%

6%

69%

MOVILIDAD DENTARIA

GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3 NO PRESENTABA
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Un estudio realizado en la ciudad de México demuestra 

que casi el 70% de la población sufre de enfermedad 

periodontal y que la edad que más afecta es a las 

personas mayores de 65 años (51),  

 

De la misma manera (46) determina que la edad que 

más influye es la edad de 61. Otro estudio realizado en 

los años de 1985 y 1986 refiere que afecta a los adultos 

en edad de 55- 64 años (52) 

 

Por lo tanto podemos decir que en este estudio el grupo 

etaria guarda relación semejante con los otros autores 

en el rango de edad entre los 30-60 años. 

 

Estudio realizado por (46) demuestran que el género 

femenino es el que más afecta en un 75%. Otro estudio 

realizado en la ciudad de Nuevo León determino que es 

más prevalente el género masculino en un 45% 

mientras que el femenino en un 39% (52). 

 

En este estudio se comprobó que el género que más 

afecta es al masculino en un 54% y el femenino en un 

46%. 

 

Estudio realizado por (50) refiere que el índice de 

higiene oral en los pacientes con diabetes mellitus fue 

mala con un 55%, otro estudio realizado por (49)  y 

(45) expresaron que casi la totalidad de la población 

presentaba higiene oral deficiente con un 71%. 

 

En el presente trabajo el índice de higiene oral guarda 

similitud con los estudios de los autores mencionados 

ya que el índice en los pacientes evaluados es 

deficiente. 

 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

En el presente trabajo investigativo se determinó los 

nuevos casos de periodontitis en sus estados crónicos y 

severos en el cual se concluyó que la enfermedad que 

más prevaleció fue la periodontitis crónica donde 66 

pacientes de los 68 presentaron dicha enfermedad. 

 

También se concluye que quienes son más afectados es 

el género masculino dando como resultado   un 54% de 

la muestra total analizada. 

 

En la ficha de observación clínica se pudo observar 

también que el grupo etario al que afecta la 

enfermedad periodontal está comprendida en personas 

entre los 30- 60 años de edad. 

 

Así mismo se determinó el índice de higiene oral que 

presentaban los pacientes era deficiente, por lo tanto, 

la mayoría de los pacientes evaluados presentaban 

sangrado al sondaje y a la instrumentación mecánica. 

 

Se utilizaron otras variables como lesiones de furca, 

movilidad patológica en el que casi el total de la 

muestra seleccionada no presentaban lesiones furcales 

de ningún tipo o grado, así como tampoco movilidad 

más allá de la fisiológica en sus piezas dentales. 

 

En el período de Junio – Julio 2019 – 2020 se determinó 

que existieron 66 casos de periodontitis crónica y 2 

casos de periodontitis agresiva quedando la 

periodontitis crónica como la incidencia en el período 

comprendido en la actualidad. 

 

Siempre es importante realizar una buena historia 

clínica, antecedentes y de esta manera determinar 

exactamente su diagnóstico y así poder brindar un 

correcto plan de tratamiento. 

 

Este estudio a pesar de no ser concluyente puede 

tomarse como referencia para estudios posteriores o 

para estudio de análisis práctico que sirva para la 

Facultad de Odontología para ver el nivel de incidencia 

de periodontitis crónica y su complejo tratamiento. 

 

Que los estudiantes de la Facultad Piloto de 

Odontología corroboren inicialmente los antecedentes 

familiares producto de la influencia directa que tiene el 

componente genético en la incidencia de la 

periodontitis agresiva. 

 

Se recomienda que para futuros trabajos investigativos 

se aumente la población para tener una mayor muestra 

y obtener mayores resultados, evitando así un mayor 

sesgo. 
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