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PREVALENCIA DE PÉRDIDA ÓSEA EN PACIENTES CON ENFERMEDAD 
PERIODONTAL DE LA CLÍNICA DE PERIODONCIA UCSG. 

PREVALENCE OF BONE LOSS IN PATIENTS WITH PERIODONTAL DISEASE 
OF THE CLINIC OF PERIODONTICS UCSG. 

MARÍA JOSÉ BASTIDAS YAGUANA1, SANTIAGO LÓPEZ JURADO2 

Estudiante de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil1.  

Docente de la Cátedra de Periodoncia en la Universidad Católica de Santiago de 
Guayaquil2

Resumen 

Introducción: La enfermedad periodontal es producida por la acción de  ciertas bacterias de la biopelícula dental, que estimula la 

reacción inmune del huésped y puede provocar una destrucción progresiva del periodonto. Sin un control y manejo adecuado podría 

llegar a la perdida dental. Objetivo: Determinar la prevalencia de pérdida ósea por medios radiográficos en pacientes con gingivitis y 

periodontitis de la clínica de periodoncia de la UCSG. Materiales y métodos: el estudio observacional realizado en 410 historias clínicas 

de la clínica odontológica UCSG. Se observaron las series radiográficas periapicales evaluando la pérdida ósea, su severidad y su 

orientación. Resultados: fueron analizados 69 historias clínicas, 36 hombres y 33 mujeres. El 96% con periodontitis crónica y el 4% 

agresiva. Un 90% con pérdida ósea horizontal y 10% vertical. La severidad de la pérdida ósea fue de un 62% leve, 26% moderada y 11% 

severa. La pérdida ósea horizontal correspondió al 50,1% en hombres y 49,9% mujeres y en la pérdida ósea vertical 67% en mujeres y un 

33% hombres. La pérdida ósea horizontal refleja un  17% en edades de 30-39 años, 38% en 40-49años, 26% en 50-59 y el 19% de 60 

años o más. En la pérdida ósea vertical es de 8% en edades 30-39 años, 43% de 40-49 años, 28% en50-59 y un 20% de 60 años a más.  

Conclusiones: La periodontitis crónica mostró más prevalencia junto con la pérdida ósea horizontal. La pérdida ósea horizontal afectó 

más a hombres y la pérdida ósea vertical más a mujeres.  

Palabras clave: Pérdida ósea; serie radiográfica; enfermedad periodontal; prevalencia. 

Abstract  

Introduction: Periodontal disease is produced by the action of certain bacteria from the dental biofilm, which stimulates the immune 

reaction of the host and can cause a progressive destruction of the periodontium. Without adequate control and management, it  could lead 

to tooth loss. Objective: To determine the prevalence of bone loss by serial periapical radiographs in patients with gingivitis and 

periodontitis of the clinic of periodontics of the UCSG. Materials and methods: the study  carried out in 410 clinical histories of the UCSG 

odontological clinic. The series periapical radiographs evaluating bone loss, severity and orientation. Results: 69 clinical histories were 

analyzed, 36 men and 33 women. In periodontitis, was 96% chronic and 4% aggressive. The bone loss was 90% with horizontal and 10% 

vertical. The severity of bone loss was 62% mild, 26% moderate and 11% severe. The horizontal bone loss corresponded to 50.1% in men 

and 49.9% in women and in the vertical bone loss 67% in women and 33% in men. Horizontal bone loss reflects 17% at ages 30-39 years, 

38% at 40-49 years, 26% at 50-59 and 19% at 60 years or more. In the vertical bone loss is 8% in ages 30-39 years, 43% of 40-49 years, 

28% in 50-59 and 20% of 60 years over. Conclusions: Chronic periodontitis showed more prevalence together with horizontal bone loss. 

Horizontal bone loss affected males more, and vertical bone loss more affected females.  

Key words: Bone loss; radiographic series; periodontal disease; prevalence 
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad periodontal caracterizada 

por: inflamación, pérdida ósea y bolsas 

periodontales mayores a 3 mm. Es producida 

por ciertas bacterias que se localizan en el 

biofilm supra y subgingival que desencadena 

un proceso inflamatorio crónico, 

degenerativo, que afecta tanto al periodonto 

de inserción (cemento, ligamento periodontal 

y hueso) como al periodonto de protección 

(encía y epitelio de unión).3, 5 A diferencia de 

la gingivitis, la periodontitis presenta pérdida 

ósea, que dependiendo de su severidad ser 

catalogada como leve, moderada o severa.  

Hay dos tipos de periodontitis: crónica y 

agresiva, siendo característica de la crónica 

la destrucción más lenta, mientras que en la 

agresiva la destrucción es más rápida. El 

aumento de microorganismos presentes en 

la placa bacteriana, que según Socransky 

(1999)  los más periodontopatógenos son: 

Aggegatibacter actinomycetemcomitans, 

Porphlyromona gingivalis, Tanerella 

forsythus y Prevotella intermedia 7,3,11 

poseen liposacáridos en su membrana, que 

son factores de virulencia responsables de la 

activación de la respuesta inflamatoria 

inmune del huésped, que cumple una 

función protectora y a su vez destructiva.2,10 

Estos liposacáridos y otros componentes 

estimulan la secreción de citoquinas pro-

inflamatorias como  IFN, Factor de necrosis 

tumoral α (TNF-α), interleucinas (IL), 

prostaglandinas que activan células como 

macrófagos y neutrófilos de la respuesta 

inmune provocando así la destrucción de los 

tejidos.3, 7 

Aproximadamente el 95% de la población 

mundial tiene enfermedad periodontal, lo que 

la cataloga dentro de las afecciones más 

comunes.6 Las enfermedades periodontales 

afectan de una manera grave a un 15%-20% 

de los adultos de mediana edad de entre 35-

44 años, según la OMS 3, lo cual podría 

desencadenar movilidad dentaria y el en 

peor de los casos pérdida del diente. En un 

estudio realizado en el 2012 por Eke P., Dye 
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b. et al quién analizó la severidad, 

prevalencia y extensión de periodontitis en el 

adulto estadounidense de los 50 estados y el 

distrito de Columbia mediante la 

examinación de la encuesta de Salud 

Nacional y Examen de Nutrición (NHANES) 

del 2009 y 2010, reveló que cerca del 47% 

tenían periodontitis, la cual fue mayor en 

adultos sin educación superior y con hábito 

de fumar tabaco.12  

Con la presente investigación nos 

proponemos a evaluar la prevalencia de la 

pérdida ósea en pacientes con enfermedad 

periodontal, para poder así concientizar a la 

población sobre la gravedad de esta 

patología.  

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio observacional de tipo  

transversal donde se revisaron 410 historias 

clínicas en la clínica de Odontología de la 

Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil.  

Dentro de los cuales se toman en cuenta los 

siguientes criterios de inclusión: 

 Historias clínicas de pacientes de 30 

años en adelante que acudan a la 

clínica de periodoncia de la 

Universidad Católica De Santiago De 

Guayaquil. 

 Pacientes con un diagnóstico inicial 

de periodontitis.  

 Pacientes con dentición permanente 

 Historias clínicas con información 

completa y series radiográficas 

periapicales en buen estado.  

Los criterios de exclusión: 

 Historias clínicas de pacientes 

menores de 30 años. 

 Pacientes que no presenten 

enfermedad periodontal o pacientes 

que presenten gingivitis.  

 Pacientes que presenten dentición 

mixta. 
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 Historias clínicas incompletas sin 

series radiográficas periapicales.  

Para este estudio se revisaron 410 carpetas 

del área de periodoncia del semestre B-2016 

y A-2017, dentro de las cuales se 

seleccionaron las historias clínicas que 

cumplían con los criterios de inclusión.  

Se procedió a llenar la hoja de registro, la 

cual fue elaborada específicamente para 

este estudio. Las variables medidas fueron: 

diagnóstico periodontal, pérdida ósea, sexo y 

edad.  

El diagnóstico periodontal se lo determinó 

mediante el uso de una sonda periodontal 

Carolina del Norte (Hu-Friedy®). Se 

sondearon 6 sitios por diente y se tomó en 

cuenta el sangrado al sondaje, bolsa 

periodontal, margen gingival y nivel de 

inserción clínica, según lo descrito por 

Carranza en el 2004. 20,23 

Se analizó la pérdida ósea las series 

radiográficas periapicales de las historias 

clínicas mediante el uso de un negatoscopio, 

observando la presencia, ausencia y tipo de 

pérdida ósea, tanto horizontal como vertical 

de cada diente.  20,23 

En el análisis radiográfico se determinó la 

forma de pérdida ósea como: horizontal, 

cuando es perpendicular a la superficie 

dental y vertical, en dirección oblicua, no se 

observa en un plano paralelo a la unión 

cemento esmalte.  Su severidad puede ser 

leve cuando la pérdida ósea abarca 1/3 del 

hueso, moderada cuando la pérdida ósea 

abarca 2/3 del hueso y severa cuando la 

pérdida ósea abarca más de 2/3 del hueso, 

según lo descrito por Carranza en el 

2004.20,23 

Figura 1: Botero (2010). Niveles de 
severidad de pérdida ósea.  

 

Los datos obtenidos de las historias 

clínicas se registraron en una tabla madre 

y se analizaron los datos mediante el 

paquete estadístico SPSS. 
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Tabla 1: Resultados entre los tipos de  
pérdida ósea.   
Fuente: María José Bastidas Yaguana. 

 

RESULTADOS 

Se revisaron 410 carpetas de las cuales al 

aplicar los criterios de inclusión y exclusión 

se seleccionaron 69 historias clínicas, 48% 

(33) de sexo femenino y 52% (36) de sexo 

masculino.  

Al evaluar el tipo de periodontitis, 66 (96%) 

de los pacientes mostraron periodontitis 

crónica y 3 (4%) pacientes periodontitis 

agresiva.  El tipo de pérdida ósea mostró 

que, del total de los 865 dientes con pérdida 

ósea, 782 (90%) presentaba pérdida ósea 

horizontal y 83 dientes (10%) pérdida ósea 

vertical. 

 

La severidad de la pérdida ósea del total de 

865 dientes fue: 540 (62%) dientes con 

pérdida ósea leve, 229 (26%) moderada y 96 

(11%) severa.  

Al relacionar el tipo de pérdida ósea 

horizontal con la severidad, presentaron que, 

del total de 782 dientes, 521 (67%) 

mostraron pérdida ósea leve, 199 (25%) 

moderada y 62 (8%) severa. De los 83 

dientes con pérdida ósea vertical, 19 (23%) 

dientes presentaron pérdida ósea leve, 30 

(36%) moderada y 34 (41%) severa.   

 

Al relacionar el tipo de pérdida ósea con el 

género, se mostró que en el sexo masculino 

la pérdida ósea total es del 48% (419) y en 

las mujeres es el 52% (446). En el sexo 

masculino la pérdida ósea horizontal y 

vertical fue la siguiente: 94% (392) y 6% 

(27), mientras que en el sexo femenino la 

pérdida ósea horizontal y vertical fue la 

siguiente: 87% (390) y 13%  

 

Pérdida ósea % 

Horizontal 782 90% 

Vertical 83 10% 

Total 865 100% 
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Sexo 
Total 

dientes
%

F 446 390 87% 56 13% 100%

M 419 392 94% 27 6% 100%

Pérdida ósea por sexo

Horizontal Vertical

 Tabla 2: Resultados de la comparación 
entre el género y la pérdida ósea. 

Fuente: María José Bastidas Yaguana. 

 

Al relacionar los resultados obtenidos entre 

la edad y el tipo de pérdida ósea tenemos 

que: 

La pérdida ósea horizontal corresponde a 

17% (133) para edades de 30-39 años, 38% 

(301) de 40-49 años, 26% (200) entre 50-59 

años y el 19% (148) de 60 años en adelante.  

Rango de 

edades

Cantidad de 

dientes
%

30-39 133 17%

40-49 301 38%

50-59 200 26%

_>60 148 19%

TOTAL 782 100%

Pérdida ósea horizontal

Tabla 3: Cuadro de correlación entre el 
rango de edades y pérdida ósea horizontal. 

Fuente: María José Bastidas Yaguana. 

 

En la pérdida ósea vertical un 8% (7) está 

comprendido entre 30-39 años, 43% (36) de 

40-49 años, 28% (23) entre 50-59 y un 20% 

(13) de 60 años a más.  

Rango de 

edades

Cantidad de 

dientes 
%

30-39 7 8%

40-49 36 43%

50-59 23 28%

_>60 17 20%

TOTAL 83 100%

Pérdida ósea vertical 

Tabla 4: Autor. Cuadro de correlación entre 

el rango de edades y pérdida ósea vertical. 

 Fuente: María José Bastidas Yaguana. 

 

DISCUSIÓN  

 Existen dos tipos de periodontitis que 

afectan a las personas: periodontitis crónica 

y periodontitis agresiva, de acuerdo con la 

clasificación de enfermedades periodontales 

del Workshop internacional (1999), las 

cuales muestran diferente patrón y rapidez 

de destrucción ósea. 9,20  
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En el estudio de Gonzalez Y. et al en el 

2015, se analizó la relación existente entre 

periodontitis y el sexo en una muestra de 31 

pacientes, un 51,6% a los hombres y 48,3% 

a las mujeres. El presente estudio muestra 

resultados similares, con un 52% en 

hombres y un 48% en mujeres afectadas con 

la enfermedad.6  

Se evaluaron las series radiográficas 

periapicales de pacientes con periodontitis, 

mediante el uso de un negatoscopio, en el 

cual en se midió: la pérdida ósea horizontal 

considerando el límite cemento esmalte 

hasta la cresta alveolar. La pérdida ósea 

vertical, se midió desde el límite cemento 

esmalte hasta la profundidad del defecto. Se 

han tomado estos puntos de referencia, tal 

como se indica en el estudio de Indurkar M 

et al en el 2016 y Holde G. et al en el 2017.  

De los resultados obtenidos en este estudio, 

se demostró que un 90% de los pacientes 

presentaron pérdida ósea horizontal y un 

10% pérdida ósea vertical. Mientras que en 

el estudio de Pesson et al. en 1998, 

encontraron mediante un análisis 

radiográfico que el 91% de los defectos 

óseos eran horizontales y el 9% verticales.13 

De igual manera, en el estudio realizado por 

Indurkar M, Verma R en el 2016, se 

demostró un predominio en el patrón de 

destrucción ósea horizontal con el 68% 

sobre el vertical con un 28% y un 11% en 

otros tipos de defectos óseos, con lo cual se 

reafirma los resultados con el artículo 

realizado por Pesson y el presente artículo.13 

Para examinar la pérdida ósea de acuerdo 

con el género y el grupo de edades, se 

realizó lo siguiente: se determinó la pérdida 

ósea, tanto horizontal como vertical, en 

función al número de dientes afectados de 

cada paciente, luego se clasificó la pérdida 

ósea según mujeres y hombres, y la 

distribución por los distintos rangos de edad, 

como lo señalado en el artículo de Indukar M 

et al en el 2016.  
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Gonzalez et al en el 2015, en su estudio 

realizado en 80 pacientes con enfermedad 

periodontal, para mostrar la prevalencia de 

las periodontopatías, observó que la edad de 

35-59 años tuvo el resultado más 

significativo.6  

Del estudio realizado por Botello N et al, 

analizando la relación de la edad del 

paciente con enfermedad periodontal, indicó 

que existe mayor prevalencia en el grupo de 

edad de 40-44 y 45-49 años, estudio que se 

realizó en el año 2011 en la ciudad de 

México.10 Comparando con nuestro estudio 

la prevalencia de esta enfermedad está 

comprendida entre las edades de 40-49 

años.    

Según Indukar M et al en el 2016, la pérdida 

ósea horizontal comparada con el rango de 

edad, mostró una mayor prevalencia en 

edades de 31-39 años. Sin embargo, en 

nuestro estudio es se dio edades 

comprendidas entre 40-49 años.  

En el caso de pérdida ósea vertical se 

encontró mayor prevalencia de pérdida ósea 

en las edades >50 años, mientras que en 

nuestro estudio fue en edades de 40-49 

años. 

CONCLUSIONES  

En este estudio se determinó que la 

enfermedad periodontal afectó en un 52% en 

los hombres y un 48% en las mujeres. La 

periodontitis agresiva se mostró solo en el 

4% de los casos, mientras que la 

periodontitis crónica en el 96%. Se encontró 

una pérdida ósea distribuida de la siguiente 

forma: el 90% mostró pérdida ósea 

horizontal y el 10% pérdida ósea vertical. La 

pérdida ósea horizontal afectó al 50,1% de 

los hombres y al 49,9% de las mujeres, 

mientras que en la pérdida ósea vertical al 

67% mujeres y al 33% hombres.  
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RECOMENDACIONES 

Para estudios similares en un futuro, 

deberían realizarse con un mayor tamaño 

de muestra. Deberían incluirse más 

variables como: frecuencia de cepillado, 

raza, otras regiones del país.  
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Anexos 

 

  
 



 
 

 
 

Hoja de registro de datos 

 
“Prevalencia de pérdida ósea en pacientes con enfermedad 

periodontal de la clínica de periodoncia UCSG." 

 

HC #        Nombre: 

Edad:        Sexo:   F   M  

  

Enfermedad sistémica 

No    Si    Cual: _______________________ 

 Diagnostico periodontal 

Gingivitis    Asociada a placa bacteriana 

    No asociada a placa bacteriana 

Periodontitis crónica  

 Localizada      Leve 

 Generalizada       Moderada 

Severa 

Periodontitis agresiva 

 Localizada 

 Generalizada 



 
 

 
 

Gráficos y tablas 

 

 

Género Frecuencia % 

Femenino 33 48% 

Masculino 36 52% 

Total general 69 100% 

Tabla 1. Porcentajes de género.  

  

 

 

 Tabla 2. Porcentaje de enfermedad 
periodontal 

 

 
Pérdida ósea % 

Horizontal  782 90% 

Vertical 83 10% 

Total 865 100% 

Tabla 3. Frecuencia de pérdida 
ósea.  

Enfermedad  
Periodontal 

Frecuencia  % 

Periodontitis 
agresiva 

3 4% 

Periodontitis crónica  66 96% 

Total general 69 100% 

Gráfico 3. Porcentaje de pérdida ósea.  

 

 

Gráfico 1. Porcentajes de género.  

 

Gráfico 2. Porcentajes de enfermedad 
periodontal 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

Tabla 5. Porcentaje de la correlación 
entre pérdida ósea horizontal y 
severidad  

 

Tabla 6. Porcentaje de la correlación 
entre pérdida ósea vertical y la 
severidad 

 

 

 

 

 

 

 

 

Severidad Frecuencia % 

Leve 540 62% 

Moderada 229 26% 

Severa 96 11% 

Total 865 100 

 Pérdida ósea 
horizontal 

Severidad Frecuencia % 

Leve  521 67% 

Moderado 199 25% 

Severo 62 8% 

TOTAL  782 100% 

 Pérdida ósea vertical 

Severidad Frecuencia % 

Leve 19 23% 

Moderado 30 36% 

Severo 34 41% 

TOTAL 83 100% 

Gráfico 4. Porcentaje de severidad de 
pérdida ósea.  

 

 

Gráfico 5. Correlación entre el tipo de 
pérdida ósea horizontal y su severidad. 

 

 

Tabla 4. Frecuencia de severidad de 
pérdida ósea.  

 

 

Gráfico 6. Correlación entre el tipo de 
pérdida ósea vertical y su severidad. 

 

 



 
 

 
 

 

Tabla 7. Porcentajes de correlación 
entre pérdida ósea y género  

 

 

 

 

Rango por 
edades 

Pérdida 
ósea 

vertical 

% 

30-39 7 8% 

40-49 36 43% 

50-59 23 28% 

_>60 17 20% 

TOTAL 83 100% 

 

  
Pérdida ósea 

Sexo 
Total 

dientes 
Horizontal % Vertical % 

F 446 390 87% 56 13% 

M 419 392 94% 27 6% 

Rango de 
edades 

Pérdida 
ósea 

horizontal 

% 

30-39 133 17% 

40-49 301 38% 

50-59 200 26% 

_>60 148 19% 

TOTAL  782 100% 

Gráfico 7. Correlación entre el tipo de 
pérdida ósea y género. 

 

 

Tabla 8. Correlación entre el tipo de pérdida 
ósea horizontal y edad. 

 

 

Gráfico 8. Correlación entre el tipo de 
pérdida ósea horizontal y edad. 

 

 

Tabla 9. Correlación entre el tipo de pérdida 
ósea horizontal y edad. 

 

 

Gráfico 9. Correlación entre el tipo de 
pérdida ósea horizontal y edad. 
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