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RESUMEN

La periodontitis se caracteriza por ser una enfermedad inflamatoria crénica
causada por la destruccion progresiva del soporte del diente. Objetivo:
Determinar la relacion entre el estadio de periodontitis y el grado de movilidad
dental en pacientes adultos. Metodologia: La investigacion present6 un enfoque
cuantitativo, observacional, con disefio no experimental, transversal vy
correlacional. La muestra estuvo constituida por 107 pacientes adultos que
acudieron a las clinicas de Periodoncia e Integral I, Il y Il de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. La
informacion sobre el estadio de periodontitis y control de la placa bacteriana se
obtuvieron de las historias clinicas, mientras que la movilidad dental fue
determinada mediante examinacion clinica utilizando la clasificacién de Miller.
Resultados. Predominaron las mujeres en el grupo etario de 26-35 afios. El
estadio | fue el de mayor frecuencia a partir de la clasificacion AAP/EFP 2017,
seguido del estadio Il. La movilidad dental predominé el grado 0, siendo el grado
| el segundo mas frecuente, y los incisivos constituyeron el grupo dentario mas
afectado. El indice de control de placa bacteriana fue de mayor frecuencia en los
intermedios. Mediante la prueba Chi-Cuadrado de Pearson se evidencié una
asociacion significativa entre el estadio de periodontitis y el grado de movilidad
dental. Conclusién: Se determind una asociacion fuerte entre la severidad
periodontal y la movilidad dental en los pacientes evaluados.

Palabras clave: Periodontitis; Movilidad Dental; Higiene Oral; Pacientes



ABSTRACT

Periodontitis is a multifactorial, chronic inflammatory disease characterized by the
progressive destruction of tooth-supporting tissues, which can compromise the
stability of dental crowns. Objective: To determine the relationship between the
stage of periodontitis and the degree of tooth mobility in adult patients.
Methodology: The study employed a quantitative, observational approach with
a non-experimental, cross-sectional. The sample consisted of 107 adult patients
attending the Periodontics and Comprehensive Dentistry |, I, and Il clinics at the
School of Dentistry of the Catholic University of Santiago de Guayaquil. Data
regarding the stage of periodontitis and bacterial plaque control were obtained
from clinical records, while tooth mobility was assessed via clinical examination
using the Miller classification. Results: Women in the 26-35 age group
predominated. Stage | was the most frequent according to the 2017 AAP/EFP
classification, followed by Stage Il. Regarding tooth mobility, Grade 0 was most
common, followed by Grade I; incisors were the most affected tooth group.
Bacterial plaque control scores were most frequently found in the intermediate
range. Pearson's chi-square test revealed a significant association between the
stage of periodontitis and the degree of tooth mobility. Conclusion: A strong
association was found between periodontal severity and tooth mobility in the
patients evaluated.

Keywords: Periodontitis; Tooth Mobility; Oral Hygiene; Patients
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INTRODUCCION

El término "periodontitis" se divide en
dos palabras: ‘"periodont", que
significa "estructura que rodea los
dientes", e "itis", "inflamacion"'. La
periodontitis se caracteriza por ser
una enfermedad inflamatoria crénica
causada por la destruccién
progresiva del soporte del diente.
Cuando no es tratada puede provocar

la pérdida del diente?.

De acuerdo con los datos del Global
Burden of Disease 2021, mas de mil
millones de

personas padecen

periodontitis severa, con una
prevalencia estandarizada por edad
cercana al 12,5%, lo que la posiciona
entre las enfermedades cronicas mas

prevalentes a nivel global®.

En América Latina la periodontitis
constituye un importante problema de
salud publica, segun el Consenso
Latinoamericano y del Caribe sobre
Enfermedades Periodontales en el
ano 2024 reportd que la prevalencia
de periodontitis severa en adultos
que varia entre 5,8% y 49,7%, segun
el pais y los criterios diagndsticos
empleados. Asimismo, se ha
estimado que las enfermedades
periodontales afectan a cerca del
90% de la poblacion de la region,

mientras que las formas severas

pueden presentarse en
aproximadamente el 10% de los

adultos?.

En Ecuador, aunque no existen
estudios nacionales recientes en
poblacion adulta general,
investigaciones realizadas en adultos
con diabetes mellitus tipo 2 han
reportado prevalencias de
86,3%,

evidenciando la magnitud de esta

periodontitis de  hasta

problematica de salud bucal en la
adulta®.  Un

realizado en Quito en personas de 18

poblacion estudio
a 69 anos reportd una prevalencia de
autopercepcion de  enfermedad

periodontal del 71% 6.

Su desarrollo estd asociado a
diversos factores etioldgicos, tanto
locales como sistémicos, que
favorecen la progresion del dafio
periodontal. ElI  diagndstico vy
tratamiento oportunos son
fundamentales, ya que esta patologia
no solo puede ocasionar la pérdida
de piezas dentales, sino también
repercutir negativamente en la salud
general del paciente, al estar
relacionada con diversas

enfermedades sistémicas’.

El grado de severidad de Ila

periodontitis se relaciona

directamente con la aparicion de



movilidad dental. La progresion de la
destruccién de los tejidos de soporte,
incluyendo ligamento periodontal y
hueso alveolar, disminuye la
estabilidad de las piezas dentarias 8.
Kwon et al. describen que los
estadios avanzados de periodontitis
presentan mayor pérdida de insercion
clinica y mayor riesgo de movilidad
dentaria, afectando la funcion oral y el
prondstico de conservacion de los

dientes®.

Dentro de las piezas dentales, los

molares presentan una mayor

susceptibilidad al deterioro
periodontal debido a su anatomia
radicular compleja, la presencia de
multiples raices y areas de furcacion
que dificultan el control adecuado del
biofilm bacteriano. La literatura
seflala que el compromiso de
furcacion es una de las
manifestaciones mas frecuentes de la
periodontitis avanzada en dientes
multirradiculares y se asocia con una
mayor pérdida de insercion clinica,
destruccién 6sea y un prondstico

menos favorable©.

Diversos estudios han demostrado
que la acumulacidon de exposicion a
factores de riesgo alo largo de la vida
incrementa la pérdida de insercion

periodontal y la destruccion Osea

alveolar. En consecuencia, los
pacientes de mayor edad presentan
una mayor frecuencia de movilidad
asociada a

dental periodontitis

avanzada'l.

El sexo también ha sido identificado
como una variable relacionada con la
enfermedad periodontal, se ha
reportado una mayor prevalencia de
periodontitis en hombres, atribuida a
los habitos de higiene oral, conductas
preventivas y asistencia a controles

odontoldgicos 2.

El ingreso econdémico constituye un
determinante social importante en la
salud bucal, debido a que las
limitaciones pueden dificultar el
acceso a servicios odontoldgicos
preventivos y terapéuticos,
favoreciendo el diagndstico tardio y la
progresion de la periodontitis. Como
consecuencia, los individuos

presentan mayor riesgo de
desarrollar movilidad dental y pérdida

de piezas dentarias’®.

La relevancia clinica radica en que su

progresion  provoca  destruccion

irreversible de los tejidos de soporte
dental, favoreciendo la aparicion de
alteraciones

movilidad dental,

funcionales, dificultades
masticatorias y pérdida de piezas
dental

dentarias. La movilidad



constituye uno de los signos clinicos
de mayor importancia debido a que
refleja el grado de compromiso
periodontal 'y puede  afectar
significativamente la salud oral, la
nutricién y la estética. El objetivo de
esta investigacion es determinar la
relacion entre la severidad de la
periodontitis y la movilidad dental en

pacientes adultos.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion adopté un enfoque
cuantitativo, ya que facilitdé los
analisis estadisticos de las variables
relacionadas al estadio de
periodontitis y la movilidad dental.
Fue de tipo observacional, dado que
los investigadores no intervinieron o
modificaron la condicion clinica de los
participantes, sino que, en este caso,
describieron las caracteristicas de los
pacientes.

Se empled un disefio transversal, ya
que la informaciéon fue recabada en
un solo tiempo de la investigacion
que permitié analizar la relacién de
las  variables  evaluadas. La
investigacion fue realizada en las
clinicas de Periodoncia e Integral |, Il
y lll de la Carrera de Odontologia de
la Universidad Catdélica de Santiago

de Guayaquil (UCSG), en la ciudad

de Guayaquil, provincia de Guayas,
Ecuador.

La poblacién estuvo constituida por
107 pacientes adultos atendidos,
durante el periodo comprendido entre
julio y agosto de 2026.

Debido que el acceso a la totalidad de
la poblacion es factible, la muestra
estuvo conformada por los mismos
participantes, considerando un
muestreo censal.

La identificacion se realiz6 mediante
la revision de las historias clinicas de
durante el periodo de estudio
establecido. La unidad de analisis
estuvo constituida por el paciente,
mientras que la pieza dentaria
correspondi6 a la unidad de
observacion clinica para la valoracion
del grado de movilidad dental.
Criterios de exclusién

Se excluyeron los pacientes con
edentulismo total, debido a que la
ausencia completa de piezas
dentarias imposibilitaba la evaluacién
del grado de movilidad dental y la
valoracion de las caracteristicas
periodontales requeridas para el
estudio.

Asimismo, aquellos pacientes con
registros clinicos incompletos o sin
informacion suficiente en la historia
clinica odontolégica, debido a que la

falta de datos impedia la adecuada



clasificacion del estadio de
periodontitis y el anadlisis de las
variables consideradas en la
investigacion.

Técnica e instrumentos para la
recoleccion y procesamiento de
datos

Para la recoleccion de datos se
emplearon las técnicas de revision
documental y observacion clinica
directa. La revision documental
permitid recopilar la informacion
previamente registrada en las
historias clinicas odontoldgicas de los
pacientes atendidos en las clinicas de
Periodoncia e Integral I, 1l y Ill de la
Carrera de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil (UCSG).

Como instrumento de recoleccion
documental se utilizé una ficha de
registro de datos elaborada para la
investigaciéon, en la cual se
organizaron las variables de estudio
obtenidas de las historias clinicas,
incluyendo el estadio de periodontitis
segun la clasificacion AAP/EFP 2017
y el indice de control de placa
bacteriana mediante el indice de
O’Leary.
Estos datos correspondieron a
evaluaciones previamente realizadas

y consignadas por los profesionales

responsables de la atencion
odontoldgica.

La técnica de observacion clinica
directa fue utilizada exclusivamente
para la evaluacion del grado de
movilidad dental, mediante el examen
odontoldégico  realizado por la
investigadora. Para ello, se empled
como instrumento la clasificacion de
Miller, registrando la movilidad dental
segun los siguientes criterios: grado 0
(movilidad fisiolégica), grado |
(desplazamiento horizontal menor a 1
mm), grado Il (desplazamiento
horizontal mayor a 1 mm) y grado Il
(desplazamiento horizontal y
vertical).

De manera que a cada participante
solo se registr6 una pieza dentaria
afectada, identificada de acuerdo con
el grupo dentario y su ubicacidn
anatémica. Cuando un paciente
presentd movilidad en mas de una
pieza dentaria, se seleccion6 aquella
con el mayor grado.

La informacion, fue recabada en una
matriz de Microsoft Excel, donde se
realizd la codificacion y depuracion
de los datos. Posteriormente, fue
procesada en el programa estadistico
SPSS v27. Para el

descriptivo de frecuencias absolutas

analisis

y porcentajes para las variables

cualitativas.



Para determinar la asociacion entre el
estadio de periodontitis y el grado de
movilidad dental, se aplico la prueba
de Chi-cuadrado de
considerando un nivel de confianza
del 95 % y p valor < 0,05.

Pearson,

Resultados

El estudio estuvo conformado por 107
pacientes con diagnostico de
periodontitis, cuya informacién fue
obtenida de las historias clinicas
odontoldgicas y de la evaluacién
clinica de movilidad dental.

En relacion con las caracteristicas
62,6%

correspondio al sexo femenino y el

sociodemograficas, el

37,4% al masculino. Respecto al
grupo etario, predominé el rango de
26 a 35 afios 32,7%, seguido del
grupo de 36 a 45 afios 25,2%, de 46
a 55 afios 17,8%, mayores de 56
afnos 14,0% y menores de 25 afos
10,3%.

Tabla 1.

Distribucion de pacientes segun

estadio de periodontitis

Estadio lll (Periodontitis 25  23,4%
severa con potencial de

pérdida dentaria)

Estadio IV (Periodontitis 1 0,9%
avanzada con pérdida

funcional de la

denticidn)

Nota. Informacion obtenida de las historias
clinicas odontolégicas.

En la Tabla 1 se presenta la
distribucion de los pacientes segun el
estadio de periodontitis registrado en
las historias clinicas bajo la
AAP/EFP 2017. EI

presentd la

clasificaciéon
estadio | mayor
frecuencia con 53 pacientes (49,5 %),
seguido del estadio |l con 28
pacientes (26,2 %) y el estadio Ill con
25 pacientes (23,4 %). El estadio IV
presentd la menor frecuencia con 1

paciente (0,9 %).

Tabla 2.

Distribucion del grado de movilidad
dental segun clasificacion de Miller)

Grado de movilidad N %
dental

Grado 0: Movilidad 54 50,5%
fisiologica

Grado |: Desplazamiento 29 27,1%
horizontal menor a 1 mm

Grado |l: Desplazamiento 22 20,6%
horizontal mayor a 1 mm

Grado lll: Desplazamiento 2 1,9%

horizontal y vertical

Estadio de N %
periodontitis

Estadio | (Periodontitis 53  49,5%
inicial)

Estadio Il (Periodontitis 28  26,2%
moderada)

Nota. Examen clinico odontolégico

En la Tabla 2 se observa Ila
distribucion del grado de movilidad
mediante la

dental evaluada



clasificacion de Miller. El grado O
presentd la mayor frecuencia con 54
pacientes (50,5 %), seguido del grado
| con 29 pacientes (27,1 %), grado |l
con 22 pacientes (20,6 %) y grado Il
con 2 pacientes (1,9 %). Estos
resultados evidencian un predominio
de ausencia de movilidad patologica
o movilidad fisiolégica en los

pacientes evaluados.

Tabla 3.

Distribucion del grupo dentario con
movilidad dental

Tabla 4.

Distribucion del control de placa
bacteriana segun indice de O’Leary

Control de placa N %

<=20% 12 11,2%
21% - 39% 56 52,3%
40%+ 39 36,4%

Grupo dentario N %
afectado

Caninos 22 20,6%
Incisivos 61 57,0%
Molares 22 20,6%
Premolares 2 1,9%

Nota. Evaluacion clinica odontoldgica.

En la Tabla 3 se presenta la
distribucion del grupo dentario con
presencia de movilidad dental. Los
incisivos fueron el grupo dentario con
mayor frecuencia de afectacion, con
61 casos (57,0%), seguido de los
caninos y molares, ambos con 22
(20,6%). Los
presentaron la menor frecuencia con
2 casos (1,9 %).

Casos premolares

Nota. Informacion obtenida de las historias
clinicas odontolégicas.

En la Tabla 4 se observa la
distribucion del control de placa
bacteriana segun el indice de O’Leary
registrado en las historias clinicas. El
mayor porcentaje de pacientes
presento valores entre 21% y 39% de
placa bacteriana (52,3%), seguido del
grupo con valores superiores al 40%
(36,4%). El

correspondio a pacientes con valores

menor  porcentaje

iguales o inferiores al 20% (11,2 %).

Tabla 5.

Distribucion del grupo dentario con
movilidad dental segun sexo

Sexo
fi;er:fac:io Hombre Mujer
% N %
Caninos 7 31,8% 15 68,2%
Incisivos 21 34,4% 40 65,6%
Molares 11 50,0% 11 50,0%
Premolares 1 50,0% 1 50,0%

Nota. Evaluacion clinica odontolégica.

En la Tabla 5 se observa Ila

distribucion del grupo dentario con



movilidad dental segun sexo. En los
caninos se registré6 mayor frecuencia
en mujeres (68,2 %) respecto a
hombres (31,8 %). En los incisivos
también predomind la frecuencia en
mujeres (65,6 %) frente a hombres
(34,4 %). En molares y premolares la
distribucion fue equivalente entre

ambos sexos.
Tabla 6.

Distribucion del grupo dentario con
movilidad dental segun grupo etario

Edad
Grupo 0 0 0
w0 ) < 0 +
dentario N - ) ' Q
({=] ©
V & o <

Caninos 4 10 6 1
Incisivos 7 23 15 8
Molares 0 2 6 9
Premolares 0 0 0 1
Nota. Evaluacion clinica odontolégica.

= O1 00 —

En la Tabla 6 se observa la
distribucion del grupo dentario con
movilidad dental segun grupo etario.
En los caninos, la mayor frecuencia
correspondié al grupo de 26 a 35
anos (45,5%), seguido del grupo de
36 a 45 anos (27,3%). En los incisivos
predominé el grupo de 26 a 35 afos
(37,7%), seguido del grupo de 36 a 45
afnos (24,6%). Los
presentaron mayor frecuencia en el
grupo de 46 a 55 afos (40,9%). Los

mostraron baja

molares

premolares

frecuencia y estuvieron presentes en

los grupos de mayor edad.



Tabla 7.

Distribucion entre estado de la periodontitis y el grado de movilidad dental en pacientes adultos

Grado de movilidad dental (Clasificacion de Miller)

Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Total
Recuento 47 4 2 0 53
I Recuento esperado 26,7 14,4 10,9 1,0 53,0
o .
g‘; ggggr‘]’ti‘t’ii SIELIDEE 88,7% 7.5% 3,8% 0,0% 100,0%
Recuento 7 21 0 0 28
" Recuento esperado 14,1 7,6 5,8 5 28,0
o .
ctadio de rfoe dentro de Estadio de 25,0% 75,0% 0,0% 0,0% 100,0%
periodontitis Recuento 0 3 20 1 24
m Recuento esperado 12,1 6,5 4,9 4 24,0
o Bl G E2iEdin 6 0,0% 12,5% 83,3% 4.2% 100,0%
periodontitis ’ ’ ’ ’ ’
Recuento 0 1 0 1 2
Y, Recuento esperado 1,0 9 4 ,0 2,0
20 CEMIO COISHELID e 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 100,0%
periodontitis ’ ’ ’ ’ ’
Recuento 54 29 22 2 107
Total 0Recuento esperadg 54,0 29,0 22,0 2,0 107,0
o CLTIOD 61 Sl ¢l 50,5% 27,1% 20,6% 1,9% 100,0%

periodontitis

Nota. Informacion obtenida de las historias clinicas odontolégicas.



La tabla 7 muestra la distribucién del grado de movilidad dental segun el estadio
de periodontitis. En el estadio |, predomind la ausencia de movilidad dental
(grado 0) en el 88,7% de los pacientes. En el estadio Il, el grado de movilidad
mas frecuente fue el grado 1, con 75,0%. En el estadio Ill, predominé el grado 2,
con 83,3%, mientras que en el estadio IV se observé movilidad grado 1 y grado

3, ambas con 50,0 %.

Tabla 8.

Prueba de asociacion entre el estadio de periodontitis y el grado de movilidad
dental

Pruebas de chi-cuadrado
Slgq|f|ga_C|on Significacion  Significacion Probabilidad

Valor al asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

151,915 9 ,000 ,000

en el punto

Chi-cuadrado
de Pearson
Razén de
verosimilitud
Prueba
exacta de
Fisher- 119,639 ,000

Freeman-

Halton

Asociacion

lineal por 72,563° 1 ,000 ,000 ,000 ,000
lineal

N de casos
validos

129,630 9 ,000 ,000

107

La prueba exacta de Fisher-Freeman-Halton evidenci6 una asociacion
estadisticamente significativa entre el estadio de periodontitis, y el grado de
movilidad dental, (valor = 119,639; p < 0,001). Debido a que el 50,0% de las
celdas presentd6 frecuencias esperadas inferiores a 5, no se considerd adecuado
interpretar el chi-cuadrado de Pearson como prueba principal. En consecuencia,
se concluye que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
estadio de periodontitis y el grado de movilidad dental en los 107 pacientes

evaluado.
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Discusion
En

sociodemograficos de los pacientes

relacion con los aspectos

adultos diagnosticados con

periodontitis, se identific6  un

predominio del sexo femenino y una
mayor representaciéon del grupo
etario de 26 a 35 afos.

Estos hallazgos deben interpretarse
considerando las caracteristicas
propias de la poblacion estudiada, sin
establecer que el sexo femenino o la
edad
determinantes para el desarrollo de
debido a

distribucion observada corresponde a

constituyan factores

periodontitis, que la

la composicion de la muestra
analizada.

La edad representa un elemento
en la evaluacion
debido a

enfermedad puede estar influenciada

relevante
periodontal, que la
por el tiempo de exposicion a factores
relacionados con el mantenimiento
de la salud oral, habitos de higiene y
acceso a controles odontolégicos 4.
Respecto al nivel de severidad de la
periodontitis, se evidencié la
presencia de los diferentes estadios
establecidos mediante la clasificacion

AAP/EFP 2017, con predominio de

11

los estadios iniciales y moderados de
la enfermedad periodontal.

Este comportamiento indica que la
mayoria de los pacientes presentaron
condiciones periodontales con menor
de

mientras que los estadios avanzados

grado compromiso  clinico,
tuvieron menor representacion dentro
de la poblacién estudiada.

Estos resultados coinciden con
investigaciones que sefalan que la
progresion  periodontal presenta
variaciones individuales relacionadas
con las caracteristicas clinicas y
funcionales de los pacientes .

En cuanto al grado de movilidad
dental, el hallazgo mas relevante fue
la distribucion diferenciada de los
grados de movilidad segun el estadio
de periodontitis. Los pacientes con
estadio | presentaron principalmente
de

mientras que en los estadios Il y Il se

ausencia movilidad dental,
observaron grados progresivamente
mayores de movilidad.

Asimismo, el Unico paciente
clasificado en estadio IV presentd
movilidad grado Ill. Esta tendencia
evidencia que los mayores niveles de
movilidad dental se concentran en
pacientes con mayor compromiso

periodontal, debido a la afectacion



progresiva de los tejidos de soporte
dentario 6.

Estos resultados son consistentes
con lo reportado por Pallo et al.”
quienes identificaron que la movilidad
dental se relaciona con un mayor
deterioro periodontal y constituye un
indicador clinico para valorar el
pronostico de las piezas dentales
afectadas.

En relacién con el nivel de higiene
oral evaluado mediante el indice de
Control de Placa (ICP), se observo
de

correspondientes a una acumulacién

predominio valores
intermedia de placa bacteriana.

Este hallazgo resalta la importancia
del control del biofilm dental como
del

periodontal, debido a su participacion

parte fundamental manejo

en la persistencia de procesos
inflamatorios  asociados a la
enfermedad periodontal '8,

Respecto al grupo dentario con

mayor afectacion por movilidad

dental segun sexo y edad, se

identifico que los incisivos
presentaron la mayor frecuencia de
movilidad, seguidos por los caninos y
molares. Ademas, descriptivamente
se observd mayor presencia de
afectacion en pacientes femeninas y

en el grupo etario de 26 a 35 afos.
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Estos resultados permiten

caracterizar la distribucion de la
movilidad dental dentro de Ia
poblacion estudiada; sin embargo, no
establecen una relacidon causal entre
las caracteristicas sociodemograficas
y la afectacién dentaria 1°.

inferencial

Finalmente, el analisis

evidencio una asociacion
estadisticamente significativa entre el
estadio de periodontitis y el grado de
movilidad dental mediante la prueba
de Chi-cuadrado de Pearson (X? =
174,467; p < 0,001).

La

Freeman-Halton

de

evidencioé

prueba exacta Fisher-
una
asociacion estadisticamente
significativa entre el estadio de
periodontitis, y el grado de movilidad
dental, (valor = 119,639; p < 0,001).

Este resultado coincide con estudios

previos que sefalan que los
pacientes con mayor severidad
periodontal presentan mayor

deterioro funcional y alteraciones en

la estabilidad dental 2°.

Conclusion
En

sociodemograficos de los pacientes

relacion con los aspectos

adultos diagnosticados con

periodontitis, se identific6 una mayor
presencia del sexo femenino vy

predominio de pacientes



pertenecientes al grupo etario de 26 a
35 anos.

Respecto al nivel de severidad de la
periodontitis, se evidencié la
presencia de los diferentes estadios
establecidos segun la clasificacion
AAP/EFP 2017, con predominio de
los estadios iniciales y moderados de
la enfermedad periodontal.

En cuanto al grado de movilidad
dental evaluado mediante la
clasificacion de Miller, se observo
mayor frecuencia de pacientes con
movilidad fisioldgica y grados leves
de desplazamiento dental, mientras
de

menor

que los grados avanzados

movilidad presentaron
presencia dentro de la poblacion
estudiada.

En relacién con el nivel de higiene
oral evaluado mediante el indice de
Control de Placa (ICP) o indice de
O’Leary, se identific6 un nivel
intermedio de acumulacion de placa
bacteriana en los pacientes adultos
evaluados.

Finalmente, al comparar el grupo
dentario con mayor afectacién por
movilidad dental segun sexo y edad,
se determin6 que los incisivos
presentaron mayor frecuencia de
afectacion, seguidos por los caninos
y molares. Asimismo, la movilidad
fue mas frecuente

dental en
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pacientes del sexo femenino y en los

grupos etarios de adultos jovenes.

Recomendaciones
Para poder optimizar la retencion
dental a largo plazo y orientar una
de

situacién, es preciso comprender la

manera eficaz manejar la
dinamica de la movilidad dental en
aquellos pacientes con periodontitis.
La identificacion de otros factores
particulares del paciente como el
tabaquismo y la adherencia al
tratamiento, asi como los factores del
diente como la profundidad de las
bolsas periodontales, la pérdida de
insercion clinica y la afectacion de la
furca y la movilidad dental son
igualmente necesarios.

Las futuras investigaciones deben
estar dirigidas hacia estudios
prospectivos que aporten informacion

sobre la clinica de la periodontitis.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Mehrotra N, Singh S.
Periodontitis. En: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL):
StatPearls Publishing; 2026
[citado 8 de junio de 2026].
Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/book
s/INBK541126/



2. Peditto M, Rupe C, Gambino G,

Di Martino M, Barbato L, Cairo F,
et al. Influence of mobility on the
long-term risk of tooth
extraction/loss in periodontitis
patients. A systematic review and
meta-analysis. Journal of
Periodontal Research.
2024;59(6):1047-61.
doi:10.1111/jre. 13286

. Wu L, Huang CM, Wang Q, Wei
J, Xie L, Hu CY. Burden of
severe periodontitis: new insights
based on a systematic analysis
from the Global Burden of
Disease Study 2021. BMC Oral
Health. 2025;25:861.
doi:10.1186/s12903-025-06271-0

Carvajal P, Campos de Almeida
Carrera F, Lopes Galante M,
Vernal R, Barboza Solis C.
Prevalence of periodontal
diseases: Latin America and the
Caribbean Consensus 2024.
Braz Oral Res. 2024;38(suppl
1):e116. doi:10.1590/1807-
3107bor-2024.vol38.0116

Macas Malla LG, Avila Guazha
JA, EspinozaRodriguez MC,
Endara ASC. Prevalencia de
periodontitis en diabéticos tipo 2

y su asociacion con el control

14

metabdlico. Estudio transversal.
Cuenca-Ecuador. Research,
Society and Development.
2022;11(6):€54811629664.
doi:10.33448/rsd-v11i6.29664

Rodas Avilés MG, Villavicencio
Caparo6 E. Prevalencia de
autopercepcion de la enfermedad
periodontal en la poblacion de
Quito-Ecuador. Salud & Vida
Sipanense. 2021;8(2):38-48.
doi:10.26495/svs.v8i2.2044

Kuchenbecker Rosing C,
Cavagni J, José Langa GP,
Bustills Torrez W, Cepeda Bravo
JA. Periodontal disease and its
impact on general health in Latin
America - Diagnosis: Latin
America and the Caribbean
Consensus 2024. Braz Oral Res.
2024;38(suppl 1):e119.
doi:10.1590/1807-3107bor-
2024.vol38.0119

Nazir M, Al-Ansari A, Al-Khalifa
K, Alhareky M, Gaffar B, Almas
K. Global Prevalence of
Periodontal Disease and Lack of
Its Surveillance.
ScientificWorldJournal.
2020;2020:2146160.
doi:10.1155/2020/2146160



9.

10.

11.

12.

13.

Kwon T, Lamster IB, Levin L.
Current Concepts in the
Management of Periodontitis. Int
Dent J. 2021;71(6):462-76.
doi:10.1111/idj. 12630

Peeran SW, Ramalingam K,
Sethuraman S, Thiruneervannan
M. Furcation Involvement in
Periodontal Disease: A Narrative
Review. Cureus.
2024;16(3):€55924.
doi:10.7759/cureus.55924

National Institute of Dental and
Craniofacial Research, National
Institutes of Health. Periodontal
Disease in Adults (Age 30 or
Older) [Internet]. 2024 [citado 8
de junio de 2026]. Disponible en:
https://www.nidcr.nih.gov/researc
h/data-statistics/periodontal-

disease/adults

Lipsky MS, Su S, Crespo CJ,
Hung M. Men and Oral Health: A
Review of Sex and Gender
Differences. Am J Mens Health.
2021;15(3):15579883211016361.
doi:10.1177/1557988321101636
1

Mendes Pannuti C, Alarcon MA,
Ramirez Lanuz GM, Ynues

Fragoso P, Retamal Valdez BS,

15

14.

15.

16.

Cornejo Ovalle M, et al. Risk
factors of periodontal disease:
Latin America and the Caribbean
Consensus 2024. Braz Oral Res.
2024;38(Suppl 1):e118.
doi:10.1590/1807-3107bor-
2024.vol38.0118

Baltazar CM. Las implicaciones
economicas de la enfermedad
periodontal. Rev Mex Periodontol
[Internet]. 2023 [citado 9 de junio
de 2026];13(1-3):4-5. Disponible
en:
https://www.medigraphic.com/cgi
bin/new/resumen.cgi?IDARTICU
LO=113887

Lasica A, Golec P, Laskus A,
Zalewska M, Gedaj M, Popowska
M. Periodontitis: etiology,
conventional treatments, and
emerging bacteriophage and
predatory bacteria therapies.
Front Microbiol.
2024;15:1469414.
doi:10.3389/fmicb.2024.1469414

Marchino Aguilar PD.
Prevalencia de periodontitis en
adultos de 40 a 80 afios de edad
en Lima Metropolitana, 2024.
Autoreporte [Internet].

Universidad Peruana Cayetano



17.

18.

19.

20.

Heredia; 2024 [citado 9 de junio
de 2026]. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.128
66/16501

Pallo-Sarabia MS. Periodontitis
cronica severa generalizada
[Severe chronic generalised
periodontitis]. Sanitas Revista
arbitrada de ciencias de la salud.
2024;3(2):8-13.
doi:10.62574/ednmr388

Gupta S, Mukhiya S, Kafle A,
Ghimire S, Acharya UK. Tooth
Mobility among Patients Visiting
a Tertiary Care Centre: A
Descriptive Cross-sectional
Study. JNMA J Nepal Med
Assoc. 2023;61(257):30-5.
doi:10.31729/jnma.7945

De La Hoz Perafan R, Romo
Pérez C, Fragozo Montesino MF,
De La Hoz Perafan R, Romo
Pérez C, Fragozo Montesino MF.
Efecto de la severidad de la
periodontitis en la calidad de vida
relacionada con la salud bucal.
Odontoestomatologia.
2022;24(40).
doi:10.22592/0de2022n40e224

Li JM, Wang XE, Xu X, Liu J,
Zhang L, Feng XH, et al.

Multifactorial analysis of factors
influencing premolar mobility in
stage Ill/1V grade C periodontitis
patients < 35 years of age: a
cross-sectional study. BMC Oral
Health. 2024;24(1):1232.
doi:10.1186/s12903-024-05039-2



€ TT Presidencia Plan Nacional .
il de 1a Repablica i e Clnc. Tesnglop .b SENESCYT
del Ecuador > Secretaria Nacional de Educacion Superior,

Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Rosales Astudillo, Ana Belén, con C.C: # 0925846768 autora del trabajo
de titulacion: Relacién entre la severidad de la periodontitis y la movilidad
dental en pacientes adultos, previo a la obtencién del titulo de Odontologa en

la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones
de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de
Educacién Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia
del referido trabajo de titulacién para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacion de la Educacién Superior del Ecuador para su difusién publica

respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion,
con el proposito de generar un repositorio que democratice la informacion,

respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 10 de septiembre de 2026

/]na ,/:’,/,ﬁi ﬁG’?‘L/"
f.

Nombre: Rosales Astudillo, Ana Belén
C.C: 0925846768




-
_ T Presidencia . plan NaC|ona'

@
de la Republica z* L AT .>SENESCYT

del Ecuador o T SectataNacionl e Educacin Super
~ C| iencia, Tec l ogia e Ini cion

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

TEMA Y SUBTEMA : Relgcién entre la severidad de la periodontitis y la movilidad dental en
pacientes adultos

AUTOR(ES) Rosales Astudillo, Ana Belén

REVISOR(ES)/TUTOR(ES) | Dr. Guim Martinez, Carlos Andrés

INSTITUCION: Universidad Catoélica de Santiago de Guayaquil

FACULTAD: Facultad de ciencias de la salud

CARRERA: Odontologia

TITULO OBTENIDO: Odontologa

gggfﬁjggl ON: 10 de septiembre de 2026 No. DE PAGINAS: 15

AREAS TEMATICAS: Periodontitis, movilodad dental, inflamacion del periodonto

PALABRAS CLAVES/ Periodontitis; Movilidad Dental; Higiene Oral; Pacientes

KEYWORDS:

RESUMEN/ABSTRACT: La periodontitis se caracteriza por ser una enfermedad inflamatoria crdnica
causada por la destruccion progresiva del soporte del diente. Objetivo: Determinar la relacion entre el
estadio de periodontitis y el grado de movilidad dental en pacientes adultos. Metodologia: La investigacion
present6 un enfoque cuantitativo, observacional, con disefio no experimental, transversal y correlacional. La
muestra estuvo constituida por 107 pacientes adultos que acudieron a las clinicas de Periodoncia e Integral
I, Il y I de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil. La informacion
sobre el estadio de periodontitis y control de la placa bacteriana se obtuvieron de las historias clinicas,
mientras que la movilidad dental fue determinada mediante examinacion clinica utilizando la clasificacion
de Miller. Resultados. Predominaron las mujeres en el grupo etario de 26-35 anos. El estadio I fue el de
mayor frecuencia a partir de la clasificacion AAP/EFP 2017, seguido del estadio II. La movilidad dental
predomino el grado 0, siendo el grado I el segundo mas frecuente, y los incisivos constituyeron el grupo
dentario mas afectado. El indice de control de placa bacteriana fue de mayor frecuencia en los intermedios.
Mediante la prueba Chi-Cuadrado de Pearson se evidenci6 una asociacion significativa entre el estadio de
periodontitis y el grado de movilidad dental. Conclusion: Se determind una asociacion fuerte entre la
severidad periodontal y la movilidad dental en los pacientes evaluados.

ADJUNTO PDF: B s1 [1NO

CONTACTO CON Teléfono: . . .
AUTOR/ES: 4593981722306 E-mail: anajuly2009@hotmail.es
CONTACTO CON LA Nombre: Dra. Ocampo Poma, Estefania del Rocio
INSTITUCION Teléfono: +593996757081

(COORDINADOR DEL

PROCESO UTE):: E-mail: estefania.ocampo@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N° DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




