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RESUMEN

Con el objetivo de determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal y su
relación con los factores de riesgo, se realizó un estudio transversal y descriptivo en
426 pacientes, entre 15_59 años de edad, de un universo constituido por 871
habitantes del área de salud correspondiente a 5 consultorios médicos del
Policlínico "Pedro Borrás" de la provincia  Pinar del Río, en el período comprendido
desde agosto de 2007 a diciembre de 2008. En el estudio se utilizó el muestreo por
conglomerados bietápicos y simple aleatorio. Se aplicó el índice periodontal y de
higiene bucal revisado, una historia clínica de p eriodoncia, que recogió los datos del
paciente e información sobre un conjunto de variables como los factores de riesgo
de la enfermedad periodontal y una encuesta para determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal. Se calculó la tasa de prevalenci a puntual con un
intervalo al 95% de certeza y la diferencia entre las variables cualitativas mediante
la prueba de X2; la asociación entre las variables cualitativas se buscó mediante X 2

y Odds ratio al 95% de certeza. Se obtuvo un 62,4% de prevalencia de  la
enfermedad periodontal manifestándose por igual en ambos sexos y en todos los
grupos de edades estudiados, además, fue la gingivitis la más representativa, con
un 48,1%. Se concluye que la prevalencia de la enfermedad fue alta, aunque fue
más frecuente las formas leves de esta con un 71.4% y resultó muy significativa la
relación entre la enfermedad periodontal con la higiene bucal deficiente y el bajo
nivel de conocimiento sobre salud bucal.

DeCS: Enfermedad Periodontal, Gingivitis, Periodontitis.

ABSTRACT

Aimed at determining the prevalence of periodontal disease and its relation to risk
factors a cross sectional and descriptive study was conducted with 426 patients
from 15 to 59 years old, the universe was comprised of 871 inhabitants to 5
medical offices belonging to the health area of "Pedro Borras" outpatient clinic,
Pinar del Rio during August 2007 to December 2008. In this study the methods of
sample per two-stage conglomerates and simple random were used. The revision of
periodontal index, oral hygiene, the preparation of a clinical history to collect
periodontal data, information of patients, and risk factors for periodontal diseases
as well as a survey to determine the level of knowledge about these diseases were
taken as set of variables . Punctual prevalence rate was calculated with an interval
of 95% of certainty and the difference among qualitative variables by means of chi
square test (X2); the association among qualitative variables was found using X 2

and Odds ratio to 95% of certaint y. Achieving 62, 4% of prevalence for periodontal
disease in male and female sex and the group of ages in the study. Besides;
gingivitis was the most representative with 48, 1%. The disease showed a high
prevalence, though mild forms were the most frequent  with 71, 4% and the relation
between periodontal disease and deficient oral hygiene as well as low level of
knowledge about oral health resulted very significant.

DeCS: Periodontal disease, Gingivitis, Periodontitis.



INTRODUCCIÓN

La estomatología como parte integrante del Sistema de Salud, tiene entre sus
principios el garantizar la salud bucal de la población, considerando la unidad de los
aspectos preventivos, curativos, biológicos y sociales, así como las condiciones del
ambiente físico que está en interacción con el individuo y su colectivo. 1

Las afecciones bucales constituyen un importante problema de salud por su alta
prevalencia, impactando fuertemente sobre las personas y la sociedad en términos
de dolor, molestias, limitaciones y discapa cidad social y funcional, así como
también por su efecto sobre la calidad de vida de la población. 2

Es la gingivitis el tipo de enfermedad periodontal que se observa con más
frecuencia en los niños y adolescentes, y es un proceso inmunoinflamatorio
reversible de los tejidos blandos que rodean al diente que se caracteriza por
enrojecimiento, edema y sangrado gingival. 3, 4

Si esta afección no es precozmente diagnosticada y tratada, puede evolucionar
hacia una lesión más compleja en el adulto: la periodontit is, caracterizada por la
pérdida del sostén óseo, presencia de bolsas periodontales y movilidad dentaria
entre otros signos.  5

Mucho interés se ha depositado en el estudio de la periodontitis y su relación con la
salud y distintas enfermedades sistémicas,  demostrándose que se puede presentar
como una manifestación de trastornos sistémicos e influye en la etiología de
diversas enfermedades generales. 6

Se han identificado numerosos factores de riesgo para las enfermedades gingivales
y periodontales. La placa dentobacteriana (PDB) y la microbiota del surco gingival
están fuertemente relacionadas con el origen y ulterior desarrollo de la gingivitis y
la periodontitis.7

Una deficiente higiene bucal trae como consecuencia acumulaciones de PDB, que es
uno de los factores principales en el desarrollo de la enfermedad.  8,9

Otros factores de riesgo asociados con las periodontopatías son los retentivos de
PDB, fuerzas oclusales lesivas, el hábito de fumar, las enfermedades generales
como diabetes mellitus, así como la predisposición genética que va generando un
creciente interés científico con relación a la enfermedad periodontal. 10,11

Factores de riesgo como el estrés, bruxismo, factor socioeconómico, nivel de
instrucción, sexo, edad, y otros como los niveles séricos elevados de la proteína C
reactiva (PCR) interactuando entre sí, se asocian con el origen y evolución de las
enfermedades periodontales. 11

También influyen los factores sociales, ambientales, enfermedades generales y
particularmente de la situación de la higiene bucal individual. 12

Teniendo en cuenta que la enfermedad periodontal representa la principal causa de
pérdida dentaria después de los 35 años y que puede tener manifestaciones graves
desde edades tempranas, con la presente investigación se  pretendió determinar la
prevalencia de la enfermedad periodontal y los factores de riesgo asociados a estas,
presentes en la muestra objeto de estudio.



MÉTODO

Universo: 871 habitantes de un área de salud correspondiente a cincos
consultorios médicos del Policlínico "Pedro Borrás" de la provincia Pinar del Río, en
el período comprendido desde agosto de 2007 a diciembre 2008 y asistidos en la
Clínica Estomatológica Provincial "Antonio Briones Montoto".

Muestra: 426 pacientes comprendidos en un rango de ed ades de 15 a 59 años.

Técnicas de muestreo:  por conglomerados bietápico y muestreo aleatorio simple.

Tipo de estudio: observacional descriptivo y transversal.

Métodos para la recolección de la información:

· Encuesta de preguntas cerradas para determin ar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal.

· La historia clínica de periodoncia.

Se tuvieron presentes los aspectos bioéticos donde cada paciente aprobó el acta de
consentimiento informado, dando muestras de respeto al principio de autonomía.

A todos los integrantes de la muestra se les midió el índice de enfermedad
periodontal revisado según criterios de Russell (IP _ R), con el cual se puede
determinar rápidamente tanto la prevalencia como la gravedad de las
periodontopatías, mediante el cual se ca lificó como registro para toda la boca el
valor asignado al diente más gravemente afectado.

Además se evaluó en cada paciente el índice de higiene bucal revisado (IHB -R)
según los criterios de Greene y Vermillon, en el que se calificó como registro para
toda la boca una superficie dental: la que peor higiene presentó. 13

Las variables quedaron bien definidas y operacionalizadas con la claridad requerida
para que el estudio pueda ser reproducido con exactitud.

Técnicas y Procedimientos

Procesamiento estadístico:

Se calculó la tasa de prevalencia puntual y la prueba de comparación de
proporciones para las muestras independientes, con un intervalo al 95 % de
certeza, así como diferencias entre variables cualitativas mediante la prueba de X 2

al 95% de certeza. Se buscó la asociación entre las variables cualitativas mediante
X2 y Odds ratio al 95 % de certeza.

RESULTADOS

En la figura 1 se muestra el total de pacientes estudiados (426) y la cantidad de
enfermos de gingivitis (205) y peridontitis (62). Sólo 160 individuos estuvieron
sanos.



En la figura 1 aparecen las prevalencias puntuales para la gingivitis y periodontitis
en los 266 enfermos y el porcentaje de pacientes san os. Se detectó una prevalencia
de la enfermedad periodontal de 62.4%. Para la gingivitis la estimación puntual de
la tasa fue de 48.1% con un total de 205 pacientes afectados y en la periodontitis
14.3% padeciendo esta enfermedad 61 pacientes. Al realizar el test de comparación
de proporciones para las muestras independientes se encontró una prevalencia
superior para la gingivitis, con significación estadística (Z=12.486, p= 4.359E -36).

En la tabla 1 se muestran las frecuencias absolutas y relativas porcentuales de la
enfermedad periodontal según su intensidad. Tanto la gingivitis como la
periodontitis se presentaron con mayor frecuencia en su forma leve, alcanzando el
71.4% del total de los pacientes enfermos. La forma  avanzada de la enfermedad se
observó en el 28.6% de los pacientes afectados. Sin embargo, no hubo diferencias
significativas para la gingivitis o la periodontitis en cuanto a la intensidad de la
lesión (X2 = 2.04; gdl =1; p =0.15).



En la tabla 2 se muestra la prevalencia de la enfermedad periodontal según la edad
y el sexo. Se observó un aumento de la enfermedad en el grupo de 15 a 24 años y
en los de 40 a 59 años. Sin embargo, estas diferencias no resultaron
estadísticamente significativas. Resultados similares fueron obtenidos al realizar la
comparación entre ambos sexos (X 2 = 0.03; gdl = 4; p = 0.99).

En la tabla 3 aparece la evaluación de la higiene bucal realizada a todos los
enfermos de la muestra según el índice de higiene bucal revisado (IHB -R) 13. Se
puede observar que existió una relación muy significativa entre la práctica de una
higiene bucal inadecuada (regular y mala) y la enfermedad periodontal. El 95.1%



de los enfermos tienen hábitos incorrectos de cepillado. Solo el 4.9% de ellos
practicaban buena higiene.

La tabla 4 muestra las frecuencias de salud periodontal y su relación con el nivel de
conocimientos (inadecuados o adecuado s) sobre la salud bucal que tenían todos los
integrantes de la muestra. Se encontró un nivel de conocimiento inadecuado sobre
la salud bucal en el 94,2% de los pacientes con enfermedad periodontal y una
asociación altamente significativa entre estas dos va riables.

DISCUSIÓN

Las periodontopatías inflamatorias crónicas ocupan el segundo lugar dentro de los
problemas de salud bucal, sólo superados por la caries dental. Alcanzan una alta



prevalencia y mortalidad dentaria; constituye después de los 35 años de e dad la
primera causa de pérdida dentaria en la población. 13

En esta investigación la prevalencia de la enfermedad periodontal fue
moderadamente alta de un 65.4 %. En Cuba se han realizado diferentes estudios
epidemiológicos que informan una alta prevalenc ia y moderada severidad, por
ejemplo Domínguez L 13,14 en un estudio realizado en la comunidad "El Moncada",
en Ciudad de la Habana, constata una cifra de 62.4 %de afectados, mientras que
Valdés G encuentra una cantidad de enfermos de 78.9 % en un estudio realizado
en la misma provincia. Seguí León O reporta una prevalencia bien alta al estudiar
las perodontopatías en los trabajadores de servicio e industriales de Ciudad de la
Habana 93.7 % y 97.6 % respectivamente y trabajadores rurales de provincia
Habana con 100.0 % en 1978.15, 16

Por otra parte, en una investigación nacional que desarrolló el MINSAP en el año
1998 pero utilizando el índice INTPC encuentra una prevalencia de 52%.  17

Internacionalmente Madden y cols en la India informan una prevalencia de 44% de
gingivitis y 13.4% de periodontitis  18, o sea, que la prevalencia se comporta en el
presente trabajo como se ha informado nacional e internacionalmente décadas
atrás: alta en nuestro país y países subdesarrollados, y moderada en los países
ricos.

A pesar de los esfuerzos que ha hecho el gobierno cubano por la estomatología a
través del MINSAP, desde el comienzo del período especial, la demanda de la
necesidad sentida hacia los problemas periodontales ha decaído, y tanto, la
prevención como la asistencia se han visto afectadas grandemente, incidiendo de
forma negativa en la morbilidad y mortalidad de las periodontopatías.

La gingivitis es la enfermedad peridontal más frecuente e n la niñez, que alcanza
altas cifras en la adolescencia y la juventud. En el presente estudio fue la más
representada, pero se expresó con una mayor frecuencia en su forma leve. De igual
forma la mayor cantidad de enfermos con periodontitis fue en su estad ío leve, estos
resultados son similares a los descritos en las diferentes encuestas provinciales y
nacionales desarrolladas en nuestro país 17. En la niñez, la adolescencia y la
juventud, la frecuencia de la enfermedad está en relación con el crecimiento y
desarrollo en esta etapa, por los cambios hormonales propios de estas edades y la
menor dedicación a los esfuerzos preventivos característicos de estas épocas de la
vida. De igual forma, son coincidentes los resultados de un grupo de investigadores
chinos que estudiaron 6575 estudiantes universitarios en Pekín donde la gingivitis
alcanzó 60,87 % de prevalencia. 19

En el presente estudio se mantiene la tendencia al incremento de la prevalencia y la
gravedad a medida que aumenta la edad, esto se comporta de forma similar a los
reportes de lo mayoría de los trabajos de prevalencia sobre la enfermedad
periodontal inflamatoria (EPI) que a nivel nacional e internacional se informan. Se
opina que este patrón de la enfermedad se debe a los cambios que se producen en
edades avanzadas relacionados con la disminución de la cantidad de células en el
tejido conectivo, aumento de la sustancia intercelular, descenso del consumo de
oxígeno y de la vascularización, y  se manifiesta: una reducción de la altura ósea y
osteoporosis.20

En la bibliografía revisada aparece que el sexo masculino constituyó un factor de
riesgo de la enfermedad periodontal, no acorde con los hallazgos, en los que no se
manifestó de esa forma. Generalmente se informa que las enfermedades
periodontales son más frecuentes o severas en los hombres que en las mujeres en



edades comparables, pues los primeros exhiben una higiene dental peor que la de
las féminas.20

Al analizar la relación entre la en fermedad periodontal e higiene bucal se concluyó
que existe una relación muy significativa entre la práctica de una higiene
inadecuada (regular y mala) y la enfermedad periodontal. Resultados similares
reporta Seguí León O al encontrar una correlación posi tiva entre los índices de
higiene bucal, restos y cálculo e índice periodonta 16. Esto se produce porque una
higiene inadecuada provoca acúmulo de la placa dental bacteriana provocando una
respuesta inmunoinflamatoria del huésped. Constituye el factor etiol ógico primario
de la enfermedad periodontal junto con su componente microbiológico.

Se ha demostrado una estrecha relación entre el nivel de conocimientos sobre salud
bucal y la prevalencia y gravedad de la enfermedad periodontal.  13,16

El 92.9% de la muestra estudiada mostró un nivel de conocimiento inadecuado,
presente en la gran mayoría de los pacientes enfermos. Esta situación se produce
porque al añadir salud periodontal a la vida, depende en parte de la adquisición del
conocimiento teórico, aunque s in dudas, el éxito se asegura con un cambio en la
conducta y estilos de vida insanos. Seguí León O. reporta en su clásico trabajo
epidemiológico una correlación negativa entre estas variables.  16

En la población estudiada la prevalencia de la enfermedad p eriodontal fue alta, sin
embargo, la gravedad resultó baja, predominando las formas leves de la
enfermedad particularmente la gingivitis leve. No se encontraron diferencias
estadísticamente significativas cuando se estudió la relación de la prevalencia y l a
gravedad con la edad y el sexo. La relación de la enfermedad periodontal con la
higiene bucal y el nivel de conocimiento de la salud bucal resultaron muy
significativos. Los pacientes con un nivel de conocimientos sobre salud bucal e
higiene inadecuada fueron los contribuyentes de la alta prevalencia de la
enfermedad.
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