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RESUMEN 

Las periodontopatías son un proceso inmunoinflamatorio que afecta los tejidos de 

protección e inserción de los dientes, y se observa con más frecuencia después de 

los 35 años de edad. 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de describir el 

comportamiento de las periodontopatías en la población adulta perteneciente al 

Policlínico Docente “Julio Antonio Mella”, en el periodo comprendido de mayo a 

diciembre de 2021. El universo de la investigación quedó constituido por 67 

pacientes con diagnóstico de enfermedad periodontal que acudieron a la consulta 

de urgencias. 

Se evidenció un predominio de pacientes con periodontopatías en los grupos de 

edad de 50 a 59 años con un 43,28% y del sexo femenino con un 28,36%. Se 

identificaron como factores de riesgo más frecuentes la higiene bucal deficiente, el 

tabaquismo y las restauraciones defectuosas. Se determinó que la Gingivitis con 

bolsas fue el criterio de severidad más frecuente, con mayor incidencia en el sexo 

femenino, afectando al 26,87%. La higiene deficiente predominó en los pacientes 

estudiados.  

Se deberá aplicar una intervención educativa encaminada a elevar el nivel de 

conocimiento sobre las enfermedades periodontales en la población general. 

 

Palabras claves: enfermedad periodontal, estudio descriptivo, población adulta 
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INTRODUCCIÓN 

Las afecciones bucales se consideran un importante problema de salud por su alta 

prevalencia, por lo que impactan fuertemente las personas y la sociedad en 

términos de dolor, molestias, limitaciones y discapacidad social y funcional, así 

como, también por su efecto sobre la calidad de vida de la población.1 

La enfermedad periodontal en conjunto con la caries es unas de las enfermedades 

mayormente comunes en la cavidad bucal. Las periodontopatías son un proceso 

inmunoinflamatorio que afecta los tejidos de protección e inserción de los dientes, 

y se observa con más frecuencia después de los 35 años de edad, pero su 

comienzo puede ser en edades más tempranas.2 

La gingivitis crónica es la más común de las enfermedades del periodonto de 

protección, sus características son similares a las que presenta la inflamación en 

cualquier otra parte del organismo. Suele presentarse como cambio patológico 

único, primario a la aparición de otro proceso o sobreañadido a otras 

enfermedades. La periodontitis se define como el proceso inflamatorio crónico que 

afecta la unidad gingival y que se extiende al ligamento periodontal, hueso alveolar 

y cemento radicular. Estas implican bolsas periodontales reales, pérdida de 

inserción clínica y destrucción ósea visible en las radiografías. Este padecimiento 

tiene un carácter cíclico, ya que presenta periodos de exacerbación y remisión. Se 

consideran las enfermedades más comunes entre las que afectan al periodonto de 

inserción y su prevalencia aumenta con la edad.3 

La identificación de factores de riesgo es paso obligatorio para la prevención 

primaria. El conocimiento de los mismos  es esencial no solo para instaurar las 

medidas profilácticas oportunas desde el inicio en aquellos sujetos más 

susceptibles, sino para anticipar la evolución de los pacientes antes incluso, de 

iniciar cualquier medida terapéutica. Estos pueden ser de diferente naturaleza y 

estar vinculados con la edad, sexo, condiciones nutricionales y hormonales, 

alteraciones bucales, enfermedades sistémicas, contorno social, hábito de fumar, 

etc.4 Los factores de riesgo directos son aquellos que se encuentran en íntimo 

contacto con las estructuras del periodonto, así enumeramos algunos: placa 

microbiana y microbiota subgingival, cálculo dental, impacción de alimentos, 

restauraciones defectuosas, restauraciones temporales, endodoncia y ortodoncia 

iatrógena, cepillado defectuoso, respiración bucal, maloclusiones, caries, 
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aparatología protésica deficiente, frenillos e inserciones musculares no 

convenientes, disfunción oclusal y bruxismo entre otros.5 

Estos factores al actuar en zonas aledañas al diente o directamente sobre el 

mismo, son capaces de iniciar o complicar su curso al propiciar entre otras cosas 

el entorno ecológico y la retención de microorganismos o generar fuerzas lesivas 

al periodonto.6 

Los factores locales son por ejemplo obturaciones que retienen placa bacteriana o 

defectuosas, los factores sistémicos podrían ser diabetes, estrés, etc. Existen 

también otro tipo de condiciones como por ejemplo la edad, herencia, sexo. Los 

cambios de estilos de vida de la población actual han conllevado riesgos para la 

salud, que se han manifestado en un incremento de las enfermedades crónicas no 

transmisibles asociadas a hábitos y costumbres, que no producen la enfermedad 

de forma inmediata, sino a través del tiempo.7  

Las interacciones prolongadas que tienen algunos factores muchas veces quizás 

no demuestre rápidamente la relación de la enfermedad con estos factores, pero 

las funciones pueden ser razonablemente deducidas es de ahí donde se cree que 

el inicio de las enfermedades periodontales depende de la concurrencia de un 

grupo de factores personales que pueden no ser considerados dentro del contexto 

de la periodontitis, sin embargo, tienen importancia sobre ella.8,9 

En España el 51,6 % tiene gingivitis y el 38 % periodontitis. En Colombia la 

enfermedad periodontal afecta alrededor del 50,2 % de los individuos.10 Estudios 

epidemiológicos en Estados Unidos han sugerido un incremento de la prevalencia 

de periodontitis en poblaciones adultas en un 47 %.11  

El Centro Nacional de Estadísticas de la Salud y el Instituto Nacional para 

Investigaciones Dentales en México, informan que del 5 al 20 % de la población 

sufre de formas graves de periodontitis destructiva.12 En Chile la literatura revisada 

refiere que el mal periodontal afecta cerca del 70 % de la población adulta, 

muestran con mayor frecuencia una elevada prevalencia de la enfermedad 

periodontal a partir de los 35 años.13  

En Cuba la gingivitis se manifiestan a cualquier edad, frecuente en niños, afecta a 

adolescentes y adultos jóvenes entre 15 y 30 años de edad y rara en pacientes 

mayores de 50 años, en tanto la periodontitis aumenta su prevalencia con la edad 

hasta alcanzar cifras alrededor del 80 % a los 50 años.14 
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La periodontitis considerada un problema de salud, se comporta como indicador de 

riesgo que puede influir en una variedad de enfermedades sistémicas como 

diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular, neumonía, alteraciones durante el 

embarazo, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, la isquemia cerebro-vascular, 

entre otras. Lo que infiere que el inicio de la enfermedad periodontal depende de la 

presencia e interacción de múltiples factores etiológicos de riesgo.15  

La justificación del estudio a nivel profesional radica en que durante las prácticas 

diarias se ha podido observar la gran incidencia de enfermedad periodontal en 

pacientes adultos y la poca información que tienen ellos sobre este tema, siendo 

un factor importante practicar acciones de carácter preventivo. Esta investigación 

se realiza para determinar cuál es el comportamiento de la enfermedad periodontal 

en pacientes adultos que acuden al servicio y en base a esto, implementar 

medidas de prevención y control de dicha enfermedad con la finalidad de 

beneficiar a los pacientes que la presentan. 

Problema científico: ¿Cuál será el comportamiento de las periodontopatías en la 

población adulta perteneciente al Policlínico Docente “Julio Antonio Mella”, del 

municipio Báguanos?  

Objetivo general: Describir el comportamiento de las periodontopatías en la 

población adulta perteneciente al Policlínico Docente “Julio Antonio Mella”. 

Objetivos específicos: 

   -  Caracterizar los pacientes estudiados según grupos de edades y sexo. 

- Identificar los factores de riesgo presentes. 

- Determinar la severidad de la enfermedad periodontal. 

- Definir la higiene bucal presente en los pacientes estudiados. 

Novedad científica: Se considera que la novedad de la investigación está dada en 

brindar conocimientos actualizados sobre el comportamiento de las 

periodontopatías en la población adulta pertenecientes al área de salud de Tacajó 

ya que no existe ningún trabajo que brinde información sobre este tema.  

Aportes: Desde el punto de vista metodológico ofrece información actualizada 

sobre las periodontopatías y su comportamiento, además aporta recursos de 

enseñanza en el proceso de aprendizaje, accesible y poco costoso que brinda una 

de las soluciones al problema identificado. Desde el punto de vista económico y 

social se obtendrán resultados al contribuir a la prevención de la enfermedad 
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periodontal y nos permitirá además obtener resultados científicos como 

publicaciones.  
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CAPITULO I. MARCO TEÓRICO 

Antecedentes 

Barros Urquizo en un estudio realizado en Quito-Ecuador, evaluó a 600 individuos 

de 15 a 25 años de edad y encontraron una prevalencia de periodontitis agresiva 

de 1,66% y 3,66% para las formas localizada y generalizada respectivamente, así 

mismo la prevalencia para periodontitis crónica fue de 14,3%.2 

Carranza en Madrid, reportó menor prevalencia de enfermedad periodontal 22,4% 

con profundidad al sondaje de 4 a 5 mm y con pérdida de inserción 4-6 mm en el 

22,6% de los casos.6 

Martínez y colaboradores en una investigación en la Universidad Internacional del 

Ecuador, reportaron alta prevalencia de periodontitis crónica entre 18,2% a 72% en 

adultos jóvenes, siendo los factores asociados significativamente, la edad, nivel 

socioeconómico, el hábito de fumar, y el cálculo supragingival.7 

Moral de la Rubia y colaboradores estudiaron en una muestra nacional la 

severidad de la periodontitis reportando que el 61,5% de adultos mexicanos entre 

18 a 79 años presentaron periodontitis. En el grupo de 18 años fue 21% distribuida 

en 10,9% leve; 9,9% moderada y 0,2% severa y en el grupo de 20 a 34 años 

presentó 40,8% de periodontitis distribuida en 11,2%, 27% y 2,6% para leve 

moderada y severa respectivamente. Los hombres tuvieron más prevalencia que 

las mujeres y hubo asociación con el nivel socioeconómico, los residentes de 

áreas rurales, así como el tabaquismo y la diabetes.8 

Pérez Ayala y colaboradores en una investigación realizada en el Policlínico “Dr. 

Modesto Gómez Rubio”, municipio San Juan y Martínez, Pinar del Río, reportaron 

que los pacientes que presentaban enfermedad periodontal eran 

fundamentalmente féminas y pertenecían a la población de entre 20-59 años de 

edad. El mayor número de enfermos tenía nivel educacional medio, higiene bucal 

deficiente y practicaban el hábito de fumar. El factor de riesgo que más afectó la 

población fue la presencia de placa dental bacteriana con 238 pacientes para un 

88,4 %, se identificó el comportamiento de algunos factores de riesgo en la 

aparición de periodontopatías lo que posibilita hacer mayor énfasis en la 

prevención y el tratamiento periodontal primario.4  

Villegas Rojas y colaboradores en Matanzas reportan que la enfermedad 

periodontal mostró una alta prevalencia en la población estudiada, resaltaron las 
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féminas en la edad de 61 y más años de edad en correspondencia con el 

envejecimiento poblacional actual. Predominó la gingivitis de tipo leve y la 

periodontitis moderada. Las zonas vestibulares de incisivos inferiores y molares 

superiores se afectaron por enfermedad periodontal.13 

Paez González y colaboradores reportaron resultados obtenidos en pacientes del 

Policlínico ¨Pedro Díaz Coello¨ de Holguín, de los pacientes afectados con 

enfermedades peridodontales 43 correspondieron al sexo femenino (53,7 %) y 37 

al sexo masculino (46,2 %). El 61,3 % presentó gingivitis con predominio del grupo 

de 15 a 18 años de edad, con 29 pacientes para el 59,1 %, sin diferencia entre 

sexos. El resto de los pacientes presentó periodontitis con predominio del grupo de 

35-59 años con 90,3 %. Los factores de riesgo significativos de enfermedad 

periodontal fueron la higiene bucal deficiente, caries dental, maloclusión y dientes 

perdidos no restituidos. La odontología iatrogénica y el tabaquismo no 

representaron factores de riesgo significativos.1 

Bases teóricas 

El periodonto es el sistema funcional compuesto por la encía, el cemento radicular, 

el ligamento periodontal, el hueso alveolar, el epitelio de unión y la cutícula dental. 

Comprende todos los tejidos de sostén y protección que amortiguan las cargas 

que reciben los dientes. El ligamento periodontal y la encía son tejidos blandos, 

mientras que el cemento y el hueso alveolar son tejidos duros por estar 

mineralizados. Todos estos componentes actúan como una entidad y tienen como 

función unir el diente al hueso de los maxilares mediante una articulación.15 

Por enfermedades periodontales se entienden un conjunto de procesos 

inflamatorios que afectan al periodonto; es decir, al conjunto de tejidos que rodean 

al diente, causando la destrucción del hueso y provocando la pérdida de la 

dentición. Básicamente las enfermedades periodontales se dividen en gingivitis y 

periodontitis, teniendo a su vez, cada una de ellas, varias subclasificaciones con 

distinta gravedad. 15 

Gingivitis 

La gingivitis es un cuadro inflamatorio muy común que afecta al periododonto de 

protección. Las encías presentan cambio de consistencia, textura y forma, 

aparecen enrojecidas, edematosas, sensibles y con tendencia al sangrado 

espontáneo o por estímulos pequeños como el masticar o cepillarse los dientes. 
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No hay migración del epitelio de unión, no hay bolsas ni destrucción del ligamento 

periodontal y del hueso alveolar. 16 

Entre los cuadros agudos de la Enfermedad Gingival tenemos las gingivitis 

específicas asociadas a microorganismos o al VIH / SIDA; la Gingivo Estomatitis 

Herpética Aguda (GEHA) ocasionada por virus. La Gingivitis Úlcero Necrozante 

Aguda (GUNA), ahora reclasificada junto con la Periodontitis Úlcero Necrozante 

Aguda (PUNA). Esta infección aguda se presenta preferentemente en 

adolescentes, y se atribuye a una resistencia menor del huésped por stress. Se 

desarrolla por la simbiosis de espiroquetas y bacilos fusiformes.17 

En el caso de las Gingivitis crónicas existen varios tipos y clasificaciones todas con 

manifestaciones clínicas muy semejantes. En las Guías Prácticas Clínicas de 

Enfermedades Gingivales y Periodontales cubanas las describen de acuerdo a su 

localización, extensión y aspecto anatomoclínico.17 

Según localización: Puede ser clasificada como Localizada si abarca un diente o 

grupo de dientes o Generalizada si afecta a todos los dientes en la cavidad bucal. 

Por la extensión: Puede afectar sólo a la encía marginal o papilar o extenderse 

desde la encía libre hasta la adherida. De acuerdo a estos criterios se clasifica en: 

Papilar, Marginal o Difusa, respectivamente.  

Según el aspecto anatomoclínico se clasifica en: Edematosa, Fibrosa y 

Fibroedematosa. Para esta clasificación se exige el conocimiento de las 

características normales de la encía en cuanto a color, consistencia, contorno, 

tamaño y textura superficial.17 

   Gingivitis crónica edematosa  

La encía se muestra lisa, brillante, adquiere una coloración rojo azulada y su                  

consistencia es blanda, se borran los surcos interdentarios y el surco marginal. La 

forma biselada de la encía se torna redondeada. Si el proceso inflamatorio llega 

hasta la encía adherida se produce la pérdida del punteado gingival. Se presenta 

sangramiento al mínimo estímulo. Pueden aparecer bolsas virtuales a expensas 

del aumento de tamaño de la encía sin que se afecten los tejidos del periodonto de 

inserción. Generalmente este proceso es indoloro a no ser que se le sobreañada 

un proceso agudo. Igual ocurre en la gingivitis fibroedematosa y en la fibrosa. 

Gingivitis crónica fibrosa  

La encía es firme, de color normal o ligeramente más clara y de consistencia dura. 

Hay pérdida del biselado normal con aumento del volumen de la encía. No se 
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observa pérdida del punteado, en oportunidades puede existir reforzamiento del 

mismo. El sangramiento es menos marcado. 

Gingivitis crónica fibroedematosa  

Como hemos referido antes, la gingivitis crónica se presenta de dos formas 

extremas:  fibrosa y edematosa, aunque las características de ambos procesos 

pueden aparecer combinados dando origen a la gingivitis fibroedematosa. 

Clínicamente podemos encontrar cambios clínicos de la  gingivitis edematosa y la 

fibrosa. La encía puede estar blanda y no hipercoloreada o roja y de consistencia 

firme, el sangramiento no es abundante.    

Periodontitis 

La periodontitis es una enfermedad infecciosa producida por bacterias que da 

lugar a una reacción inflamatoria alrededor de las encías con la destrucción de los 

tejidos suaves y los duros que sostienen a los dientes, pueden evolucionar hacia la 

destrucción del soporte óseo de los dientes. 

En la literatura existen numerosas clasificaciones de las Periodontitis, en las Guías 

cubanas para estas enfermedades están especificadas como sigue. 

- Periodontitis prepuberal 

- Periodontitis juvenil: Localizada o Generalizada 

- Periodontitis rápidamente progresiva 

- Periodontitis crónica del adulto 

Periodontitis prepuberal: Se presenta en niños durante o inmediatamente después 

de la erupción de los dientes temporales, su ocurrencia es rara y generalmente 

asociada a alteraciones genéticas, afecciones respiratorias, otitis media y defectos 

funcionales de neutrófilos y monocitos.17 

Periodontitis juvenil: Localizada o Generalizada: Es una forma de periodontitis 

avanzada que se presenta en adolescentes y adultos jóvenes. Según su 

distribución en la boca puede ser localizada cuando afecta a primeros molares e 

incisivos o generalizada a la totalidad de los dientes. La magnitud de la destrucción 

periodontal en la mayoría de los casos no es proporcional a la cantidad de 

irritantes locales presentes, con frecuencia se presenta en varios miembros de una 

familia. 

Periodontitis rápidamente progresiva: Es la más frecuente de las periodontitis de 

inicio precoz, se caracteriza por destrucción periodontal generalizada que afecta a 

toda la dentición, aparece en jóvenes entre 18 y 35 años. La progresión de la 
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enfermedad es rápida y cíclica, en los períodos de exacerbación los tejidos 

gingivales aparecen extremadamente inflamados, con proliferación de la encía 

marginal y sangramiento al menor estímulo. En los períodos de remisión la encía 

puede estar rosada y sin inflamación. 18  

Periodontitis crónica del adulto: 

Es la forma más frecuente de Periodontitis en la población adulta. Se caracteriza 

por pérdida de inserción periodontal que se inicia alrededor de los 30 a 35 años de 

edad, puede afectar toda la dentadura o a un grupo de dientes, es de progresión 

lenta y puede presentarse en forma leve, moderada o severa. 

De acuerdo con el grado de severidad se describen tres categorías: leve, 

moderada y avanzada. 

- Leve: Donde hay progresión de un proceso inflamatorio dentro de los tejidos 

periodontales más profundos y en la cresta ósea alveolar, con ligera pérdida 

de hueso, la profundidad de la bolsa es de tres a cuatro milímetros. 

- Moderada: Etapa que se distingue por la destrucción acentuada de las 

estructuras periodontales y una sensible pérdida del hueso de sostén, 

acompañada la mayoría de las veces de movilidad dentaria. 

- Severa o Avanzada: En la cual se presenta una mayor destrucción del 

soporte óseo alveolar, existe un aumento de la movilidad del diente y se 

incrementa la probabilidad de que existan lesiones de furcación de dientes 

multirradiculares. 

En relación con la severidad se considera que el 80% de la población está 

afectada por alguna forma de Periodontitis ligera o moderada y que de un 10 a un 

20% presenta formas más severas de la enfermedad, en estos grupos de 

individuos se manifiestan factores de susceptibilidad individual para la Periodontitis 

y deben ser identificados de manera precoz.17 

Estudios como del de Acosta y Andrade y colaboradores citan que la inflamación 

periodontal crónica afecta aproximadamente al 15% de la población adulta de 

manera moderada a severa y puede ser una causa originaria de pérdida de 

dientes. 18, 19 

Etiología de la Enfermedad Periodontal. 

Si bien la Enfermedad Periodontal es multifactorial, ésta no se produce en 

ausencia de placa dentobacteriana, la película organizada, proliferante, 

enzimáticamente activa y potencialmente patogénica, está constituida por 
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agregación de microorganismos glucoprotéicos salivares, productos bacterianos, 

sales inorgánicas, células epiteliales decamadas, leucocitos y macrófagos.20 

Esta placa dentobacteriana que se forma sobre nuestros dientes, al igual que el 

resto de las películas biológicas que hay en nuestra piel y nuestros intestinos, 

establece con nosotros una relación de simbiosis o de tipo comensal, relación en la 

que dos organismos diferentes viven juntos sin que ello sea necesariamente 

beneficioso para los dos o dañe al anfitrión. La inflamación de encías o la caries 

dental se producen cuando la placa se hace excesivamente gruesa o cuando se ve 

afectada por factores externos. Se estima que entre el 65 y el 80% de todas las 

infecciones crónicas que tratan los médicos en el mundo desarrollado se pueden 

atribuir a películas microbianas. 20 

La enfermedad periodontal se produce por bacterias específicas, en número 

adecuado para un huésped determinado que proporciona un microambiente 

propicio para la ruptura del equilibrio entre la virulencia de los microorganismos y la 

capacidad de respuesta del huésped.  

Es bien sabido, que la presencia de placa es requisito fundamental para que se 

origine la inflamación gingival, y la eliminación de ésta es básica para la remisión 

de la afección, y por esta razón se hablaba de una teoría inespecífica, según la 

cual era más importante la presencia y permanencia en el tiempo de gran cantidad 

de placa y cálculo o tártaro que las bacterias que pudieran éstos contener, así, 

mientras más placa se había acumulado, más grave era la afección, pero esta 

teoría no explicaba por qué algunas personas portaban pequeñas cantidades de 

placa y tártaro y padecían de reabsorciones óseas y migraciones severas, en tanto 

otras personas, con mucha más cantidad de tártaro dental, eran relativamente 

sanos desde el punto de vista periodontal. 21  

Enumerar y describir las principales bacterias implicadas en la génesis de los 

diferentes tipos de periodontitis, no es cosa fácil, ya que la revisión de la extensa 

bibliografía sobre el tema, es a veces algo contradictoria, pero si se pueden 

obtener datos que permiten afirmar a un microorganismo como 

periodontopatógeno, aunque muchos autores prefieren llamarlos "posibles 

patógenos periodontales".22 

Patogenia 

La patogenia de la enfermedad periodontal es un proceso complejo no totalmente 

esclarecido en el que interactúan numerosos factores modificadores de la 



 
 

12 
 

enfermedad en los diferentes individuos. Sin embargo se sabe que las defensas 

inmunológicas del hospedero y la presencia de ciertos elementos de las bacterias 

(lipopolisacáridos) del área subgingival, condicionados por los llamados factores 

de riesgo, son los responsables del inicio y evolución de la enfermedad. La 

respuesta del hospedero tiene dos vertientes una defensiva y otra destructiva. La 

defensiva neutraliza específicamente los inmunógenos de los microorganismos del 

surco gingival, además de activar el sistema inmunoinflamatorio como la 

fagocitosis y el sistema de complemento. 23  

La destructiva activa mecanismos enzimáticos y de otra índole que degradan la 

sustancia fundamental del tejido conectivo. El sistema inmunológico del cuerpo 

lucha contra las bacterias a medida que la placa se extiende y crece por debajo de 

la línea de las encías. Las toxinas de las bacterias y las enzimas del cuerpo que 

luchan contra la infección empiezan a destruir el hueso y los tejidos que mantienen 

a los dientes en su lugar.24 

Villa Ocampo en su estudio demuestra que la mayor prevalencia y severidad de la 

gingivitis y periodontitis están estrechamente asociadas con una mala higiene 

bucal de las poblaciones estudiadas y todos los estudios posteriores lo siguen 

confirmando. 24 Pardo Romero y colaboradores en su estudio asocian la higiene 

bucal deficiente con el origen y evolución de las enfermedades gingivales y 

periodontales.25 La mayoría de estas investigaciones la incluyen dentro de los 

principales factores de riesgo de las enfermedades periodontales. 25,26 

Factores de riesgo. 

El inicio y progreso de las infecciones periodontales son claramente modificadas 

por factores o condiciones de riesgo locales y sistémicos. Estos factores de riesgo 

pueden ser biológicos, medioambientales, físicos y sociales entre otros. Además 

de otros riesgos innatos determinantes asociados con estas enfermedades como: 

factores genéticos o hereditarios, sexo, edad e inmunodeficiencias congénitas. 

Dentro de los factores de riesgos adquiridos y ambientales se han estudiado: la 

higiene bucal, estrés, el tabaquismo, nivel educacional y socioeconómico, 

medicamentos, malnutrición, enfermedades sistémicas, defectos inmuno 

adquiridos entre otros más. 27 

Factores genéticos. Se ha demostrado que algunas personas son más propensas 

que otras a sufrir de la enfermedad periodontal severa. Se plantea que hasta un 30 

por ciento de la población puede ser genéticamente susceptible de desarrollar una 
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severa enfermedad periodontal. Otros investigadores señalan también que hasta 

un 50% pueden tener el riesgo genético de padecer Periodontitis grave.28,29 

Con relación al sexo, la mayoría de las investigaciones afirman que las gingivitis 

son más comunes en el sexo femenino, lo atribuyen a las frecuentes variaciones 

hormonales, sobre todo durante la pubertad, el período menstrual y el embarazo. 

En este último, habitualmente, las encías aumentan de tamaño y se inflaman 

levemente dando lugar a la llamada "gingivitis del embarazo" generalmente muy 

frecuente en este periodo y sobretodo en el segundo trimestre. 30 

Pérez Hernández, en Pinar del Río en un estudio con pacientes afectados por 

enfermedades periodontales, encontró que el mayor número de afectados 

correspondieron al sexo femenino.31  

Díaz Cárdenas y colaboradores, en un estudio realizado en Santa Clara, 

evidenciaron resultados similares a este estudio.32 

La higiene bucal deficiente ha sido el factor más estudiado, ampliamente se ha 

demostrado que los individuos con higiene bucal deficiente tienen de 10 a 20 

veces más probabilidad de riesgo para padecer Periodontitis a cualquier edad. 

También aumenta la presencia de cálculos en individuos que no reciben atención 

estomatológica regular y en diabéticos con mal control metabólico, lo que favorece 

la pérdida de inserción epitelial. Se ha confirmado en varias de estas 

investigaciones que una higiene bucal excelente reduce marcadamente el riesgo 

de todas las formas de enfermedad periodontal. 

Algunos estudios se plantean que la aplicación de la técnica de cepillado 

convencional y la administración de enjuagues bucales, con gluconato de 

clorhexidina al 0,12 %, reduce la cantidad de placa, inhibe su formación y 

disminuye la severidad de la gingivitis.  

El estrés ha sido estudiado en algunas investigaciones que revelan que puede 

hacer que el cuerpo tenga más dificultad en luchar contra las infecciones, entre 

ellas la enfermedad de las encías. 33 

El hábito de fumar también es considerado dentro de los factores de riesgo más 

significativos relacionados con el desarrollo de la periodontitis. El resultado de 

varias investigaciones confirma que el tabaco reduce el aporte sanguíneo a los 

tejidos de la encía disminuyendo la capacidad defensiva de los mismos frente a las 

bacterias. Este efecto guarda relación con el número de cigarrillos consumidos, 

siendo el efecto máximo por encima de un paquete al día.34  
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Toledo Pimental en La Habana reporta que los pacientes que practican el 

tabaquismo  presentan mayor severidad de la afección periodontal.35 

Los pacientes diabéticos son más susceptibles a la enfermedad periodontal y a 

menudo requieren más cuidado periodontal que los pacientes no diabéticos. 

Los factores de riesgo no actúan aisladamente, sino en conjunto, lo que con 

frecuencia fortalece en gran medida su nocivo efecto para la salud y el progreso de 

la enfermedad. También se conoce que tener un factor de riesgo no implica estar 

enfermo, pero sí más susceptible y aumenta la probabilidad de enfermarse. El 

estudio de estos factores de riesgo nos permite identificar a individuos de alto o 

bajo riesgo de manera de poder prevenir y controlar la enfermedad. 20, 33 

Diagnóstico 

Las enfermedades periodontales no suelen causar dolor o molestias intensas. El 

síntoma más frecuente es el sangrado espontáneo durante el cepillado dental; 

aunque en pacientes fumadores es menos evidente. También puede aparecer pus 

en la encía, mal sabor o mal aliento, enrojecimiento de las encías, retracción de las 

mismas y aspecto de diente más largo, aparición de espacios entre los dientes o 

cambios de posición de estos, hipersensibilidad a cambios térmicos (sobre todo al 

frío), dolor y movilidad de los dientes. 

El diagnóstico de certeza solo lo puede realizar el dentista o el periodoncista 

(especialista en tratar los problemas de encías) mediante un medidor denominado 

sonda. Se evalúa si los tejidos periodontales se encuentran inflamados 

superficialmente (gingivitis) y si se ha producido una pérdida de los tejidos de 

soporte (periodontitis). Puede ser necesario, además, hacer radiografías para 

confirmar los hallazgos. Se puede complementar el diagnóstico mediante análisis 

microbiológicos (para identificar las bacterias patógenas), o mediante análisis 

genéticos (para evaluar la susceptibilidad del individuo ante la enfermedad). 36 

Señales de alerta:  

- Sangrado espontáneo o enrojecimiento de las encías. 

- Mal aliento. 

- Hipersensibilidad al frío. 

- Movilidad o separación del diente. 

- Dientes más largos. 

- Pérdida de dientes.37 

 



 
 

15 
 

Tratamiento 

En el tratamiento de las enfermedades periodontales, como es el caso de la 

gingivitis, es necesario limpiar las bacterias que se hayan acumulado mediante la 

eliminación de la placa dental y el cálculo dental (también llamado tártaro o sarro, 

que es la placa mineralizada). Este tratamiento, denominado profilaxis profesional 

(también detartraje o “limpieza de boca”), lo realizan los profesionales 

odontológicos: tanto el higienista dental, como el dentista o el periodoncista. Como 

medida preventiva, se deben cepillar los dientes y encías para mantenerlos limpios 

y saludables. 

El tratamiento de la periodontitis se organiza en dos fases. En la primera fase, 

también llamada fase básica del tratamiento, se eliminarán las bacterias de las 

bolsas periodontales mediante un raspado y alisado radiculares (incorrectamente 

denominado curetaje), que supone limpiar las bacterias, la placa y el cálculo de las 

raíces de los dientes. En ocasiones esta fase del tratamiento es acompañada por 

el uso de antibióticos.38 

Sin embargo, en enfermedades agresivas o avanzadas es necesario realizar una 

segunda fase de tratamiento, que consiste en acceder a esas bolsas periodontales 

profundas. Esta fase se denomina cirugía periodontal. En ocasiones, durante la 

cirugía periodontal también se pueden aplicar, de manera localizada, técnicas de 

regeneración del hueso perdido. Cuando el tratamiento activo termina, la 

enfermedad debe estar controlada.  

Continúa la fase de mantenimiento, considerada la fase fundamental del 

tratamiento periodontal y la única manera de conseguir el control de la periodontitis 

a largo plazo. Las fases básica y quirúrgica son muy eficaces para controlar las 

bacterias y lograr la salud periodontal, pero estas bacterias tienden a recolonizar la 

bolsa periodontal desde otros reservorios bucales y si no se actúa de forma 

adecuada la enfermedad tiende a reaparecer tras algunos meses. 38 

Es importante destacar que el mantenimiento periodontal no es únicamente una 

profilaxis profesional, sino que se trata de una actuación médica individualizada 

adecuada a las necesidades de cada paciente. La frecuencia de mantenimiento se 

define para cada caso particular, pero suele oscilar de una visita cada 3 meses a 

una cada 6 meses. 

El tratamiento consiste fundamentalmente en el control de los factores de riesgo y, 

en casos severos, una cirugía periodontal, cuyo objetivo primordial no es la 
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curación, sino la exégesis de las lesiones, por la cual se garantizará un buen 

mantenimiento posterior del periodonto ante los factores etiológicos. 

Prevención 

La prevención de una enfermedad común como la enfermedad periodontal es muy 

complicada a causa de su naturaleza multifactorial, que compromete la genética, el 

medioambiente, el nivel social y otros factores. Las acciones preventivas están 

dirigidas a detener el avance de las enfermedades gingivales y periodontales o a 

evitar su aparición en la población supuestamente sana o con riesgos. 39 

La mejor forma de prevenir la periodontitis es mantener una correcta higiene bucal 

para controlar los niveles de placa dental; personas predispuestas pueden 

desarrollar la enfermedad a pesar de una correcta higiene bucal. La higiene bucal 

personal se debe acompañar de consultas periódicas al dentista o periodoncista a 

fin de realizar un diagnóstico precoz de la enfermedad. Es necesario entonces 

modificar los estilos de vida. 40 
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CAPÍTULO II. DISEÑO METODOLÓGICO 

Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de describir el 

comportamiento de la enfermedad periodontal en la población adulta comprendida 

entre 20 y 59 años de edad atendida en el Policlínico “Julio Antonio Mella” del 

municipio Báguanos en el período de mayo a diciembre de 2021. 

Universo y muestra 

El universo y muestra de la investigación quedó constituido por 67 pacientes con 

diagnóstico de enfermedad periodontal que acudieron a la consulta de urgencias 

pertenecientes al área de salud antes mencionada, escogidos mediante un 

muestreo intencionado. 

Criterios de inclusión: 

- Pacientes que dieron su consentimiento informado para participar en el 

estudio (Anexo I).  

- Pacientes en edades comprendidas entre 20 y 59 años. 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes que en algún momento recibieron tratamiento quirúrgico 

periodontal. 

Operacionalización de las variables 

Variable Clasificació

n 

Escala Definición 

Edad Cualitativa 

ordinal 

 

20-29 años 

30-39 años 

40-49 años 

50-59 años 

Cantidad de años cumplidos 

reflejados en el formulario en el 

momento de la investigación. 

Sexo Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Masculino 

Femenino 

Según sexo genérico. 

Factores de 

riesgo 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

-Higiene 

bucal 

deficiente. 

-Restauracio

nes 

defectuosas 

-Cuando exista más de un 20 % de 

superficies teñidas.  

 

-Se considerarán aquellas en las 

que no se reprodujo 

adecuadamente el contorno  de 
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-Prótesis 

inadecuadas 

 

 

 

-Diabetes 

Mellitus 

 

 

 

-Tabaquism

o  

 

los dientes, ya sea por exceso o 

defecto, se omitió el contacto 

interdentario, presentó márgenes 

cervicales desbordantes o en 

defecto, detectables clínicamente. 

-Se tendrán  en cuenta aquellas 

prótesis parciales de acrílico 

(mucosoportadas) que representen 

o pudieran representar una 

agresión a los tejidos 

periodontales.  

-Se considerarán aquellos 

pacientes diagnosticados por su 

médico de asistencia y que se 

encuentren dispensarizados como 

tal. 

-Se  recogerá de acuerdo a lo que 

expresen los pacientes a través del 

interrogatorio con relación a la 

práctica de este hábito.  

Grado de 

severidad de 

la  afección 

periodontal 

 

Cualitativa 

ordinal 

1. Gingivitis 

Leve. 

Según índice de de Russel. Forma 

OMS revisado (I P-R). Hay una 

evidente zona de inflamación de la 

encía marginal que no rodea todo 

el diente. 

 2. Gingivitis Inflamación que rodea todo el 

diente completamente pero no hay 

alteración evidente de la 

adherencia epitelial. 

 6. Gingivitis 

con 

formación 

de bolsas. 

Hay ruptura de la adherencia 

epitelial con una bolsa periodontal, 

no hay interferencia en la función 

masticatoria normal, el diente esta 
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firme y no ha migrado. 

 8.Periodontit

is 

Destrucción avanzada con pérdida 

de la función masticatoria. El diente 

puede presentar movilidad, haber 

migrado, puede ser depresible en 

su alveolo, con pérdida de la 

función masticatoria. 

Higiene bucal  Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Eficiente Menos del 20 % según índice de 

Love. 

Deficiente Más del 20 % según índice de 

Love. 

Obtención de la información 

La información necesaria para el desarrollo de esta investigación fue recogida en 

un modelo de recolección de la información confeccionado por la autora que se le 

llenó a cada paciente objeto de estudio (Anexo II). La recopilación de los datos se 

realizó únicamente por la autora del trabajo, evitando así el sesgo de observación. 

Para examinar a estos pacientes se utilizó un paquete que contenía: 

- Espejo bucal. 

- Pinza para algodón. 

- Explorador. 

- Sonda periodontal tipo Williams. 

- Aplicador. 

El examen clínico de cada paciente se realizó en la consulta estomatológica, 

empleando el sillón dental. Después de obtenido los datos generales, anotando 

claramente la edad y sexo de cada paciente, se procedió a realizar el examen 

bucal donde se aplicó el índice periodontal de Rusell. Se comenzó el examen por 

el cuadrante superior derecho, luego el superior izquierdo seguido por el inferior 

izquierdo y por último el derecho inferior. Se observaron detalladamente las 

características clínicas presentes en la encía, se realizó el sondaje, se utilizó la 

solución antiséptica de gluconato de clorhexidina al 0,1 % para aplicar a la parte 

activa de la sonda periodontal de Williams que fue utilizada de un diente a otro, se 

registró el valor asignado al diente más afectado de cada paciente examinado 

siguiendo la escala de valores de dicho índice. Sólo se registró el valor asignado al 
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diente más gravemente afectado de cada paciente examinado. La clasificación del 

estado periodontal se realizó siguiendo los criterios de Russell, con este índice se 

puede determinar tanto la prevalencia como la gravedad de la enfermedad 

periodontal de una población. 

Luego se aplicó el Índice de Análisis de Higiene Bucal según Love, que requiere de 

un tiempo de aproximadamente dos o tres minutos, utilizando tabletas reveladoras 

de placa dentobacteriana para reducir la subjetividad del observador, en este caso 

se usó Placdent. Una vez aplicada la tableta reveladora con la ayuda de un espejo 

bucal se observaron todas las superficies dentales según los criterios establecidos 

y se determinó el IAHB (Índice de Análisis de Higiene Bucal según Love. 

Se calculó con la siguiente fórmula: 

                    Superficies teñidas 

Índice de Love = ----------------------------------------  X 100     

                   Superficies examinadas 

 Se consideró deficiente cuando existió más del 20 % de superficies teñidas. 

Técnicas y procedimientos 

Una vez obtenida la información primaria se creó una base de datos 

computarizada con el programa Excel y se confeccionaron las tablas. 

El análisis de la información incluyó el cálculo del porcentaje como medida de 

resumen para variables cualitativas. Se describió el contenido de cada tabla y se 

comparó con los de otros estudios sobre la base de un análisis inductivo-deductivo 

que permitió dar salida a los objetivos propuestos, emitir conclusiones y formular 

las recomendaciones. 

La redacción del informe final, las tablas y gráficos se realizaron mediante el uso 

del editor de texto Word del Office para Windows, las referencias bibliográficas se 

acotaron según las normas de Vancouver 2015. 

Aspectos éticos 

Para la realización de esta investigación se tuvieron en cuenta los principios de la 

Declaración de Helsinki. Antes de incluir a cada paciente en la investigación, se le 

explicó de forma detallada la importancia científica que representaba su 

participación, se le aclaró su derecho de abandonar el estudio si así lo deseaba y 

desde el punto de vista bioético se le garantizó la confidencialidad de la 

información obtenida. Se recogió por escrito la aprobación de cada paciente para 

formar parte de la investigación (Anexo I). 
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              CAPÍTULO III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Tabla 1. Distribución de pacientes con periodontopatías según grupos de 

edades y sexo. 

Grupos de 

edades 

Femenino Masculino Total 

No. % No. % No. % 

20-29 6  8,96  7 10,45 13 19,40 

30-39 6  8,96  5  7,46 11 16,42 

40-49 9 13,43  5  7,46 14 20,90 

50-59 19 28,36 10 14,93 29 43,28 

Total 40 59,70 27 40,30 67 100,00 

 

Al analizar la distribución de pacientes con periodontopatías según grupos de 

edades y sexo (tabla 1), se evidenció un predominio del grupo de edad de 50 a 59 

años (43,28 %) y del sexo femenino (59,70 %). 

El deterioro del estado periodontal avanza con la edad, es una tendencia que 

también se cumple en este estudio. Los efectos de la enfermedad periodontal 

tienden a acumularse en el tiempo provocando una disminución de la respuesta 

del huésped frente a las infecciones bacterianas, como consecuencia de un 

debilitamiento del sistema inmune. 

El sexo femenino fue el más afectado, este comportamiento se debe a una serie 

de cambios físicos, psicológicos y fisiológicos que ocurren a lo largo de la vida 

donde la mujer presenta más predisposición a la enfermedad periodontal, debido a 

los cambios hormonales (estrógeno) por los que pasa en diversas etapas dando 

como resultado una prevalencia mucho mayor en este género. 

Los resultados de este estudio difieren con los obtenidos por Arévalo Vaca en 

Ecuador, donde existe un predominio del grupo de 40 a 49 años con un 23,63% y 

en cuanto al sexo, muestran un predominio del sexo masculino con 489 pacientes 

para un 54,21%.41     

Pérez Hernández, en Pinar del Río en un estudio con pacientes afectados por 

enfermedades periodontales, encontró que 43 correspondieron al sexo femenino 

para el 53,7 % y 37 al sexo masculino para el 46,2 %, el grupo de edad que 

prevaleció fue el de 35-59 años con 37 pacientes para el 46,2 %.31  



 
 

24 
 

Díaz Cárdenas y colaboradores, en un estudio realizado en Santa Clara, 

evidenciaron que el grupo de 50 a 59 años fue el que más enfermos aportó con un 

64,42% y el sexo femenino 25,96%; resultados similares a este estudio.32 

Diferentes autores han demostrado que las periodontopatías comienzan a 

aparecer alrededor de los 20 años, aumentan con la edad y gran parte de la 

población está afectada por alguna forma de periodontitis ligera o moderada y 

algún porcentaje presenta formas más severas, observándose que la población 

masculina adulta tiene un alto grado de afectación. 41-46 

Tabla 2. Distribución de pacientes con periodontopatías según factores de 

riesgo y grupos de edades. 

Factores de 

riesgo 

20-29 30-39 40-49 50-59 Total 

No % No % No % No % No % 

Higiene bucal 

deficiente 
7 10,45 8 11,94 9 13,43 17 25,37 41 61,19 

Tabaquismo 5  7,46 4  5,97 5  7,46 6  8,96 20 29,85 

Restauraciones 

defectuosas 
2  2,99 3  4,48 4  5,97 5  7,46 14 20,90 

Diabetes 

Mellitus 
0 0 1  1,49 1  1,49 2  2,99  3  4,48 

Prótesis 

Inadecuadas 
0 0 2  2,99 1  1,49 3  4,48  6  8,96 

                           

La tabla 2 muestra la distribución de pacientes con periodontopatías según 

factores de riesgo y grupos de edades. Se comprobó que la higiene bucal 

deficiente estuvo presente en la mayor cantidad de pacientes (61,19 %) con un 

predominio en el grupo de edad de 50 a 59 años (25,37 %). Seguido por el 

tabaquismo, que afecta a un 29,85% de la población estudiada.  

Consideramos que a medida que se incrementa la edad disminuye la buena 

higiene bucal, apareciendo en la mayoría de los pacientes abundantes restos y 

cálculos. La higiene bucal juega un importante papel porque la mayor prevalencia 

y severidad de la enfermedad se asocia estrechamente con una higiene bucal 

deficiente, lo cual lleva implícito el acúmulo de placa dentobacteriana y cálculo 

dental. Aunque la etiología de esta enfermedad es multicausal, los factores de tipo 

local son los que más frecuentemente lo originan, siendo la principal la flora 
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microbiana asociada a la placa dentobacteriana, la cual a través de la producción 

de enzimas activa el sistema inmunológico localmente, desencadenando un 

proceso inflamatorio crónico de larga evolución que contribuye a la destrucción del 

periodonto. 

Pincay Pincay en un estudio realizado en Ecuador expone que la higiene bucal 

deficiente ejerce una mayor influencia en los grupos de edades de 50 a 59 años 

(321 pacientes) y 40 a 49 años (296 pacientes) con un 35,59% y 32.82% 

respectivamente.42 

Gutiérrez y colaboradores en un estudio en Venezuela, reportan  que puede 

observarse un predominio de la higiene bucal deficiente (544 pacientes) en el 

grupo de edad de 50 a 59 años, lo que representa un 60,31%.43 

Horna Valle en Lima Perú, presenta los factores de riesgo  asociados a 

periodontopatías según grupos de edad, donde también reportó como el factor de 

riesgo predominante la higiene bucal deficiente, presente en el 78,04 % de los 

individuos examinados. El resto de los factores de riesgo se comportaron de 

manera decreciente como sigue: las restauraciones defectuosas se presentaron 

en el 18,34 % de los examinados, la diabetes mellitus solo se detectó en el 5,3 % 

de la población objeto de estudio y en menor cuantía las prótesis inadaptadas para 

un 2,34 %. 47 

Toledo Pimental en La Habana reporta que dentro de los pacientes que practican el 

tabaquismo el grupo de edad más afectado por la enfermedad correspondió al de 

50 a 54 y además presentan la mayor severidad de la afección.35 

Díaz Cárdenas, expone que puede apreciarse de manera general que la higiene 

bucal deficiente obtiene el porcentaje más elevado con un 89.03 %, representado 

en 803 personas, seguido de las restauraciones defectuosas en 530 pacientes 

para un 58.75 %,  siendo los mayores de 50 años los más afectados (58%).32 

La higiene bucal es un factor importante en la aparición de la enfermedad 

periodontal ya que crea en la cavidad oral las condiciones necesarias para que los 

microorganismos patógenos y sus productos desencadenen reacciones químicas 

y biológicas en las estructuras periodontales enfermando las mismas. 18,19, 24,25, 31, 

48 
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Tabla 3. Distribución de pacientes con periodontopatías según grado de 

severidad de la afección periodontal y sexo.  

Grado de severidad 

Sexo Total 

Femenino Masculino 

No % No % No % 

Gingivitis leve.   6  8,96  1  1,49  7 10,45 

Gingivitis.  9 13,43  7 10,45 16 23,88 

Gingivitis con bolsas.  18 26,87 14 20,90 32 47,76 

Destrucción 

avanzada.  

 7 10,45  5  7,46 12 17,91 

Total 40 59,70 27 40,30 67 100,00 

 

Al analizar la distribución de pacientes con periodontopatías según grado de 

severidad y sexo (tabla 3), se observó un predominio de la Gingivitis con bolsas 

(47,76 %) en el total de los examinados y en el sexo femenino (26,87 %). Seguido 

de la Gingivitis (23,88%) afectando mayormente al sexo femenino (13,43%). 

Existe un gran por ciento de pacientes afectados por la enfermedad periodontal 

predominando sus formas más severas; esto se debe en gran medida debido al 

cierre de las consultas por la situación epidemiológica que estaba atravesando el 

país, y estos pacientes han estado expuestos por más tiempo a factores de riesgo.  

Escalante Maron, en su investigación realizada en Perú, manifiesta que los 

estados más avanzados: gingivitis con formación de bolsa (137 pacientes) y 

destrucción avanzada con pérdida de la función masticatoria (44 pacientes), 

afectaron a las féminas en un 33,17 % y 10,65 % respectivamente. Se detectó 

además que la gingivitis fue la categoría que prevaleció con 203 personas 

afectadas para un 49,05 %.49 

Lorenzo y colaboradores, en relación con la intensidad de la enfermedad 

periodontal según sexo, muestran que en el masculino prevaleció la gingivitis, 

observándose esta en 19 pacientes (18,10%), seguida de la gingivitis con bolsa en 

13 pacientes (12,38%). En el femenino resultó ser más frecuente la gingivitis leve, 

13 pacientes para un 12,38 % y la gingivitis, con 12 casos para un 11,43 %. De 

modo general predominó la gingivitis (29,52%).50 
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Concordando con el estudio realizado por Reyes Rojas en el Salvador donde 

muestra que en el  masculino prevaleció en un mayor porcentaje la gingivitis, 

observándose esta en 19 pacientes (18,10%) seguida de la gingivitis con bolsa en  

13 pacientes (12.38%). 51 

Tabera García y colaboradores en un estudio realizado en Baracoa, encontraron 

en el sexo masculino predominio de la destrucción avanzada y en el sexo 

femenino gingivitis leve y gingivitis, en ambos casos.52 Vázquez Isla en un estudio 

realizado en Banes, municipio de la provincia de Holguín, presenta semejantes 

resultados.53  

Tabla 4. Distribución de pacientes con periodontopatías según grado de 

severidad de la afección periodontal e higiene bucal.  

Grado de Severidad Deficiente Eficiente Total 

No % No % No % 

Gingivitis leve. 5 7,46  2 2,99  7 10,45 

Gingivitis. 9 13,43  7 10,45 16 23,88 

Gingivitis con bolsas. 21 31,34 11 16,42 32 47,76 

Destrucción 

avanzada. 

6 8,96  6 8,96 12 17,91 

Total 41 61,19 26 38,81 67 100,00 

 

La tabla 4 muestra la distribución de pacientes con periodontopatías según grado 

de severidad e higiene bucal, donde se evidenció que la higiene bucal deficiente 

está presente en el 61,19 % de los pacientes y solo el 38,81% presentaban una 

higiene bucal eficiente. En pacientes con gingivitis con bolsas el 31,34 % 

presentaban higiene bucal deficiente y en pacientes con gingivitis el 13,43%. 

Pincay Pincay en un estudio en Ecuador, reportó que el 80 % de los pacientes 

tenían  higiene deficiente y presentaban algún grado de periodontopatía,  lo que 

demuestra  que  es común la presencia de una higiene bucal deficiente en 

pacientes portadores de periodontopatías.42 

Díaz Cárdenas y colaboradores, en un estudio realizado en Villa Clara, reportaron 

que el 24,77 % con deficiente higiene bucal padecían gingivitis leve.32 

Borrell Fuster y colaboradores en Cienfuegos, reportan que de un total de 105 

pacientes examinados, 79 pacientes (75,23%) presentaron higiene bucal 

deficiente y que el mayor por ciento de afectados presentó gingivitis (22,86%).54 
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Los hábitos de higiene oral irregular o deficiente incrementan el avance de la 

enfermedad periodontal y su complejidad, junto con la necesidad de derivación y 

tratamiento por especialista, elevando significativamente los costos. La higiene 

bucal deficiente es un elemento crucial en el inicio y progresión de las 

periodontopatías. Una excelente higiene reduce marcadamente el riesgo de todas 

las formas de enfermedad periodontal.  
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CONCLUSIONES 

- Se evidenció un predominio de pacientes con periodontopatías en el grupo 

de edades de 50 a 59 años y del sexo femenino. 

- Se identificaron como factores de riesgo más frecuentes la higiene bucal 

deficiente, el tabaquismo y las restauraciones defectuosas.  

- Se determinó que la Gingivitis con bolsas fue el criterio de severidad más 

frecuente, con mayor incidencia en el sexo femenino. 

- La higiene deficiente predominó en los pacientes estudiados.  
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RECOMENDACIONES 

 

-Aplicar una intervención educativa encaminada a elevar el nivel de conocimiento 

sobre las enfermedades periodontales en la población general. 
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ANEXOS 

Anexo I. Acta de consentimiento. 

Yo ______________________________________________participo 

voluntariamente en una investigación que tiene como objetivo analizar la 

enfermedad periodontal en la población mayor de 20 años perteneciente al  

Policlínico “Julio A. Mella” del municipio Báguanos. 

Estoy dispuesto a participar en la entrevista clínica requerida en la investigación y 

a realizarme el examen clínico por la investigadora, sabiendo que toda la 

información recogida se mantendrá reservada y es confidencial.  

Estoy conforme con lo expuesto y para que así conste firmo a continuación 

expresando mi consentimiento, 

 

Nombre y Apellidos 

_______________________________________________Firma___________ 

 

Dirección 

particular____________________________________________________                 

 

Fecha___________________Lugar____________________________Hora_____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Anexo II. Modelo de recolección de la información. 

Grupos de edades 

- 20-29 años ( ) 

- 30-39 años ( ) 

- 40-49 años ( ) 

- 50-59 años ( ) 

Sexo 

- Femenino ( ) 

- Masculino  ( ) 

Factores de riesgo 

- Higiene bucal deficiente ( ) 

- Restauraciones defectuosas ( ) 

- Diabetes Mellitus ( ) 

- Tabaquismo ( ) 

- Prótesis Inadecuadas  ( ) 

Criterios de severidad. 

- Gingivitis leve.  

- Gingivitis. 

- Gingivitis con bolsas.  

- Destrucción avanzada. 

Higiene bucal. 

- Deficiente ( )  

- Eficiente ( ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


