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RESUMEN
Fundamento:  la  salud  periodontal  es  un
componente  notable  en  la  salud  general  del
paciente,  las  periodontopatías  tienen  una  gran
presencia en poblaciones adultas en todo el mundo.
Objetivo:  caracterizar  la  prevalencia  de  las
periodontopatías  en  la  población  atendida  en  el
departamento  estomatológico  del  Policlínico
Universitario “Dr. Gustavo Aldereguía Lima”, de Las
Tunas,  Cuba,  en  el  período  comprendido  de
septiembre 2014 a mayo 2021.
Métodos:  se  realizó  un  estudio  descriptivo
transversal en la población y periodo antes definidos.
El  universo  estuvo  conformado  por  327  pacientes
con periodontopatías. Se seleccionó una muestra de
125,  por  muestreo  aleatorio  simple.  Se  evaluó  el
estado periodontal  de los  individuos según edad y
sexo.  Se  utilizó  el  índice  periodontal  de  Russell.
Además, se evaluó la frecuencia y severidad de las
periodontopatías  e higiene bucal.  Los datos fueron
procesados según la estadística descriptiva.
Resultados: predominó el sexo femenino (62,4 %).
El  grupo  de  41-50  años  estuvo  más  representado
(24,8  %),  seguido  de  quienes tienen  51-60  años
(17,6 %), 31-40 (16,8 %) y menores o iguales de 20
años (16,0 %). La lesión con mayor prevalencia fue
la  gingivitis  moderada  (50,4  %),  que  en  el  sexo
femenino  alcanzó  el  53,8  %.  La  periodontopatía
temprana tuvo mayor cantidad de casos (53,6 %),
seguido por la  periodontopatía  avanzada (43,2 %).
Existió deficiente higiene bucal en la casi la totalidad
de los pacientes.
Conclusiones: se caracterizó  la prevalencia de las
periodontopatías  en  la  población  estudiada,
representada  principalmente  por  la  gingivitis
moderada  y  con  mayor  incidencia  en  el  sexo
femenino.
Palabras  clave:  PERIODONTOPATÍAS;  GINGIVITIS;
PERIODONTITIS;  ESTADO  PERIODONTAL;  HIGIENE
BUCAL.
Descriptores:  ENFERMEDADES  PERIODONTALES;

ABSTRACT
Background:  periodontal  health  is  a  noticeable
component in the general  health of  the patient as
periodontal diseases have a large presence in adult
populations throughout the world.
Objective:  to  characterize  the  prevalence  of
periodontal diseases in the population assisted in the
Dental  Department  of  the  University  Policlinic  "Dr.
Gustavo Aldereguía Lima" in Las Tunas, Cuba, from
September 2014 to May 2021.
Methods:  a  cross-sectional  descriptive  study  was
carried out in the population and period previously
defined. The universe consisted of 327 patients with
periodontal  disease.  A sample of  125 patients  was
selected  by  simple  random  sampling.  The
periodontal  status of the individuals was evaluated
according to age and sex. Russell's periodontal index
was used. In addition, the frequency and severity of
periodontal  diseases  and  oral  hygiene  were
evaluated.  The  data  was  processed  according  to
descriptive statistics.
Results: the female sex predominated (62.4 %). The
group  of  41-50 years  was  more  represented  (24.8
%), followed by those from 51-60 years old (17.6 %),
31-40 (16.8 %) and those less than or equal to 20
years of  age (16.0 %).  The lesion with the highest
prevalence  was  moderate  gingivitis  (50.4  %),
reaching  a  53.8  %  in  females.  Early  periodontal
disease had the highest number of cases (53.6 %),
followed by advanced periodontal disease (43.2 %).
There  was  poor  oral  hygiene  in  almost  all  of  the
patients.
Conclusions: it was characterized the prevalence of
periodontal disease in the studied population, mainly
represented  by  moderate  gingivitis  with  a  higher
incidence in females.
Keywords:  PERIODONTOPATHIES;  GINGIVITIS;
PERIODONTITIS;  PERIODONTAL  STATUS;  ORAL
HYGIENE.
Descriptors:  PERIODONTAL  DISEASES;  GINGIVITIS;
PERIODONTITIS; ORAL HYGIENE. 
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GINGIVITIS; PERIODONTITIS; HIGIENE BUCAL. Translated into English by:
Julio César Salazar Ramírez

INTRODUCCIÓN
La salud periodontal está determinada por el estado
del periodonto y la placa microbiana constituye un
factor  de riesgo fundamental en la aparición de la
enfermedad  periodontal.  El  concepto  de  placa
dental, entendida como biopelícula, ha sido objeto de
revisión en la  literatura.  La placa  bacteriana  es  el
término  utilizado  con  mayor  frecuencia,  pero  en
realidad  se  debe  hablar  de placa  microbiana,
biopelícula  o  biofilm,  ya  que  existen  no  solo
bacterias,  sino  una  gran  variedad  de
microorganismos, entre estos hongos y virus. (1)

La  enfermedad  periodontal  comienza  su
manifestación como gingivitis en la niñez, aumenta
en  prevalencia  y  gravedad  a  medida  que  se
incrementa la edad. (2-4)

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  sindrómicas
como,  por  ejemplo,  a  la  hiperplasia  gingival
medicamentosa  o  la  gingivitis  descamativa.  La
principal  causa  de  la  gingivitis  crónica  se  debe  a
ciertos  microorganismos  de  la  placa  microbiana  o
biopelícula. (5) 

Por  otra parte,  la  periodontitis  es  una enfermedad
infecciosa  del  biofilm  microbiano  que  afecta
inicialmente  a  los  tejidos  de  soporte  dentario.  Su
principal  característica  clínica  es  la  pérdida
progresiva de la inserción colágena con la formación
progresiva de defectos óseos y gingivales. (6,7) 

Como base metodológica para entender la patogenia
de la gingivitis y las periodontitis se reconocen en la
literatura cuatro fases, por su orden de afectación:
lesión inicial, que es microscópica; lesión temprana;
lesión  establecida  y  lesión  avanzada,  esta  última
marca la transición de gingivitis a periodontitis. Esta
fase  presenta  mayor  destrucción  del  tejido
conectivo,  del  cemento  y  reabsorción  del  hueso
alveolar. (1)

Es  importante  señalar  que,  en  las  gingivitis  en
sentido  general  se  presentan  cambios  en  los
diferentes  tipos  celulares  que  predominan,  de
acuerdo con la etapa de la lesión que está presente.
En la etapa inicial, gingivitis leve, existe presencia de
polimorfonucleares;  en la etapa temprana, gingivitis
moderada,  presencia  de  polimorfonucleares  y
linfocitos;  en la etapa establecida, gingivitis severa,
presencia de polimorfonucleares, linfocitos y células
plasmáticas. (8)

La  enfermedad  periodontal  tiene  una  alta
prevalencia en el mundo, la periodontitis afecta casi
la mitad de los adultos en el Reino Unido y Estados
Unidos y al 60 % de la población mayor de 65 años.

(9) En España, más del 25 % de los adultos jóvenes
presentan pérdidas de inserción y el  38 % padece
periodontitis  crónica,  mientras  en  la  población
colombiana  el  61,8  %  presenta  periodontitis  de
gravedad variable. (10)

En  Cuba,  más  del  70  %  de  la  población  adulta
padece  gingivitis  o  periodontitis.  Los  estudios  de
seguimiento  demuestran  una  relación  bidireccional
entre diabetes  y periodontitis,  con una destrucción
del  tejido  periodontal  más  severa  en  pacientes
diabéticos con mal control de la glucemia. (11)

Conociendo  la  alta  prevalencia  de  la  enfermedad
periodontal en el mundo y en Cuba, este colectivo de
autores  se  planteó  las  siguientes  interrogantes
científicas:  ¿cuál  será  la  distribución  de  la
enfermedad  periodontal  en  el  área  de  salud  del
Policlínico  Universitario  “Gustavo Aldereguía  Lima”,
de Las Tunas, según edad y sexo? ¿cuál fase de esta
enfermedad es la más representada?. Es por ello que
en  este  estudio  se  realizó  la  caracterización de
variables  clínico-epidemiológicas de  las
periodontopatías, en la población de la referida área
de salud, entre septiembre de 2014 y mayo de 2021.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se  realizó  un  estudio  observacional  descriptivo
transversal  en  la  clínica  estomatológica del
Policlínico  Universitario  “Gustavo Aldereguía  Lima”,
municipio  de  Las  Tunas,  provincia  del  mismo
nombre,  en  el  periodo  septiembre  2014  a mayo
2021. 

El universo estuvo conformado por 327 pacientes, de
los cuales se seleccionó una muestra probabilística
mediante  un  muestreo  aleatorio  simple  de  125
pacientes, con una significación del 5 % y precisión 3
%. Se evaluó el estado periodontal de los individuos
utilizando  el  índice  periodontal  de  Russell.  Se
analizaron  las  variables:  grupos  de  edades,  sexo,
frecuencia  y  severidad  de  las  periodontopatías  e
higiene bucal. 

Los datos fueron obtenidos  de la historia clínica de
los  pacientes.  Se  realizó  la  tabulación  y  análisis
descriptivo  de  datos  mediante  medidas  de
frecuencia  y  porcentajes,  empleando  el  software
SPSS versión 25.

RESULTADOS
En la  tabla 1 se  muestra  la distribución general  de
los  pacientes, según  grupos  de  edades  y  sexo.  El
sexo femenino predominó con 78 casos (62,4 %), el
grupo  de  edades  más representada  fue  de  41-50
años con 31 pacientes (24,8 %), 14 en el masculino
(29,8 %) y 17 (21,8 %) en el femenino, seguido de
los que tienen 51-60 años  con 22 (17,6 %),  31-40
años 21 (16,8 %) y los menores o iguales de 20 años
con 20 pacientes (16,0 %). 
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TABLA 1. Distribución de los pacientes según grupos de edades y sexo 

Grupo de
edades
(años)

Sexo
Total

Femenino Masculino
Fa* % Fa* % Fa* %

<=20 15 19,2 5 10,6 20 16,0
21-30 11 14,1 5 10,6 16 12,8
31-40 13 16,7 8 17,0 21 16,8
41-50 17 21,8 14 29,8 31 24,8
51-60 13 16,7 9 19,1 22 17,6
61-70 5 6,4 4 8,5 9 7,2
>=71 4 5,1 2 4,3 6 4,8

Total 78 62,4 47 37,6 125 100
Fa* - Frecuencia absoluta 

En  la  tabla  2 se  muestra  la  distribución  de  los
pacientes  según grupos de edades  y severidad de
las  periodontopatías.  La  lesión  con  mayor
prevalencia  fue  la  gingivitis  moderada  con  63
pacientes (50,4 %), siendo los grupos de edades más
afectados menores o iguales a 20 años 17 (27,0 %),

seguidos de 21-30 años 15 (23,8 %) y los de 31-40
años con 14 (22,2 %). La segunda lesión de mayor
prevalencia fue la periodontitis  moderada 32 casos
(25,6 %); siendo los grupos de edades más afectados
51-60 años con 12 casos (37,5 %) y 41-50 años con
10 (31,3 %).

TABLA 2.  Distribución de los pacientes según grupos de edades y severidad de las
periodontopatías 

Grupo de
edades
(años)

Severidad de las periodontopatías
Gingivitis

leve
Gingivitis
moderada

Gingivitis
severa

Periodontitis
leve

Periodontitis
moderada

Periodontitis
severa

Fa* % Fa* % Fa* % Fa* % Fa* % Fa* %
<=20 2 50,0 17 27,0 0 0,0 0 0,0 1 3,1 0 0,0

21-30 0 0,0 15 23,8 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 9,1

31-40 1 25,0 14 22,2 1 25,0 2 18,2 3 9,4 0 0,0

41-50 1 25,0 11 17,5 3 75,0 3 27,3 10 31,3 3 27,3

51-60 0 0,0 3 4,8 0 0,0 4 36,4 12 37,5 3 27,3

61-70 0 0,0 1 1,6 0 0,0 2 18,2 3 9,4 3 27,3

>=71 0 0,0 2 3,2 0 0,0 0 0,0 3 9,4 1 9,1

Total 4 3,2 63 50,4 4 3,2 11 8,8 32 25,6 11 8,8
Fa* - Frecuencia absoluta 

En  la  tabla  3  se  muestra  la  distribución  de  los
pacientes según la severidad de las periodontopatías
y sexo, siendo el femenino el más afectado con 78

casos (62,4 %). La gingivitis moderada tuvo la mayor
prevalencia  en  ese  sexo,  alcanzando  42  (53,8  %),
seguida de la periodontitis moderada 16 (20,5 %).

TABLA 3. Distribución de de los pacientes según la severidad de las periodontopatías y
sexo 

Severidad de la lesión
Sexo

Total
Femenino Masculino

Fa* % Fa* % Fa* %
Gingivitis leve 4 5,1 0 0,0 4 3,2
Gingivitis moderada 42 53,8 21 44,7 63 50,4
Gingivitis severa 4 5,1 0 0,0 4 3,2
Periodontitis leve 5 6,4 6 12,8 11 8,8
Periodontitis moderada 16 20,5 16 34,0 32 25,6
Periodontitis severa 7 9,0 4 8,5 11 8,8

Fa* - Frecuencia absoluta 
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La  tabla  4  distribución  de  los  pacientes  según
grupos de edades, severidad de las periodontopatías
y  sexo, muestra que la  periodontopatía  temprana
posee la mayor cantidad de casos 67 (53,6 %),  el
grupo de edades menores o iguales que 20, posee la
mayor cantidad en el femenino 15 (32,6 %) y 4 (20,0
%) en el masculino, seguido por el grupo 21-30 con
10  (21,7  %)  en  el  femenino  y  5  (25,0  %)  en  el
masculino, a continuación se ubica el grupo de 31-40

con 9 (19,6 %) en el  femenino y 6 (30,0 %) en el
masculino.

La periodontopatía avanzada ocupa el segundo lugar
54 (43,2 %), siendo el grupo de edades 51-60 el de
mayor prevalencia con 12 (42,9 %) en el femenino y
7 (26,9 %) en el masculino, a este le sigue el grupo
41-50 con 11 (42,3 %) en el masculino y 5 (17, 9 %)
en el femenino.

TABLA 4. Distribución de los pacientes según grupos de edades, sexo y severidad de
las periodontopatías 

Grupo de
edades
(años)

Severidad de las periodontopatías
Periodontopatía temprana Periodontopatía establecida Periodontopatía avanzada

Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino
Fa* % Fa* % Fa* % Fa* % Fa* % Fa* %

<=20 15 32,6 4 20,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,8

21-30 10 21,7 5 25,0 0 0,0 0 0 1 3,6 0 0,0

31-40 9 19,6 6 30,0 1 25,0 0 0 3 10,7 2 7,7

41-50 9 19,6 3 15,0 3 75,0 0 0 5 17,9 11 42,3

51-60 1 2,2 2 10,0 0 0,0 0 0 12 42,9 7 26,9

61-70 1 2,2 0 0,0 0 0,0 0 0 4 14,3 4 15,4

>=71 1 2,2 1 5,0 0 0,0 0 0 3 10,7 1 3,8

Total 46 36,8 21 16,0 4 3,2 0 0 28 22,4 26 20,8
Fa* - Frecuencia absoluta 

La tabla 5 muestra una deficiente higiene bucal en
la mayoría de los pacientes, solo tres poseen buena
higiene bucal, este factor se expresa con gran fuerza

en  los  pacientes  analizados,  situación  que  se
relaciona  con  la  gingivitis  71  (56,8  %)  y  con  la
periodontitis moderada 32 (25,6 %).

TABLA 5. Higiene bucal 

Higiene
bucal

Severidad de las periodontopatía

Gingivitis Periodontitis
leve

Periodontitis
moderada

Periodontitis
severa

Total

Fa* % Fa* % Fa* % Fa* % Fa* %
Buena 0 0,0 1 33,3 0 0,0 2 66,7 3 2,4

Deficiente 71 58,2 10 8,2 32 26,2 9 7,4 122 97,6

Total 71 56,8 11 8,8 32 25,6 11 8,8 125 100
Fa* - Frecuencia absoluta 

DISCUSIÓN
En la literatura se reconoce que la edad es un factor
de riesgo no modificable  que aumenta  el  riesgo a
desarrollar enfermedades periodontales. Después de
los treinta años la prevalencia es comúnmente alta,
siendo  corriente  observar  considerables
destrucciones  del  periodonto  después  de  los  45
años.  Estas  enfermedades  suelen  ocurrir
progresivamente, son acumulativas. (3,12,13)

Contradictoriamente,  en  la  muestra  analizada  la
mayoría de las personas se encuentran por debajo
de los 45 años 70 (56,0 %) y el sexo femenino es el
más afectado,  no obstante,  la  mayor severidad de
las  periodontopatías  se  encuentra  en  el  grupo  de

edades de 51-60 años con 12 (42,9 %) en el mismo
sexo.

Un resultado similar respecto a la distribución de la
enfermedad  periodontal  según  la  edad  y  sexo  se
obtuvo en un estudio en Venezuela, donde el grupo
de  mayor  prevalencia  fue  de  19-34  años  con  65
(25,2 %) y en el sexo femenino con 152 (58,9 %). (14)

Un  estudio  realizado  en  el  Hospital  General
Universitario  Dr.  “Gustavo  Aldereguía  Lima”,  de
Cienfuegos,  Cuba,  encontró  que  el  sexo  femenino
resultó mayor portador de periodontitis  crónica del
adulto (68,6 %) y en las edades de 35 a 59 años, con
un 82,9 %. (15)
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Algunos autores  (16) han  planteado  que  el  sexo
femenino  demanda  más  atención  estomatológica,
debido  a  fines  estéticos,  o  sea,  para  mantener  el
cuidado  de  la  apariencia  física,  lo  que  incluye  la
limpieza  de  la  cavidad  bucal,  con  el  respectivo
cuidado  de  dientes  y  encías;  por  lo  que  la
enfermedad  periodontal  en  cualquiera  de  sus
categorías es menor en este sexo.

En la literatura se encuentra mayor presencia de la
enfermedad periodontal  en el sexo masculino. (17-19)

Estos  resultados  contradictorios  descritos,  en
diferentes  estudios analizados,  refuerzan el  criterio
que  asegura  la  no  existencia  de  relación  entre  la
enfermedad periodontal y el sexo. (20,21)

Los autores de la presente investigación  consideran
que  el  predominio  en  los  trabajos  consultados  de
sexo femenino se deba a que son las mujeres las que
se  embarazan,  se  protegen  con  anticonceptivos
orales,  sufren  la  menopausia  y  estos  trastornos
hormonales  unidos  a  los  de  la  pubertad  común  a
ambos  sexos,  pero  con  mayor  efecto  acumulativo
para las  mujeres  y  estos  cambios  hormonales  son
reconocidos en la literatura científica, como factor de
riesgo  para  la  aparición  de  la  enfermedad
periodontal.  (22,23) Además,  en  Cuba  existe  un
predominio del sexo femenino en la composición de
la población. 

En el  estudio,  la severidad de las periodontopatías
fue  caracterizada  por  la  gingivitis  moderada,
superando el  50 %, por sexo, más del 53 % en el
femenino y un 10 % menos aproximadamente en el
masculino. En general, la periodontopatía temprana,
en el mismo sexo y en edades menores a 51 años,
fue predominante. 

Resultado similar  se obtuvo en un estudio en Villa
Clara en jóvenes, donde la mayor prevalencia fue de
gingivitis moderada con 44,3 %, el 32,1 % leve y solo
el 23,5 % con bolsa. Al analizar la gravedad según el
sexo,  se  encontró  que  el  49,4  % de  los  hombres
presentaron gingivitis moderada y el por ciento más
alto  de  gingivitis  con  formación  de  bolsas,  se
corresponde con las féminas (29,4 %). (24)

Un  colectivo  de  investigadores  (3) en  Baracoa,
Guantánamo,  encontró  que  el  tipo  de
periodontopatías que más aquejó a los pacientes en
su estudio, fue la periodontitis establecida, con 47,5
%, del cual las féminas aportaron el 33,8 %, siendo
estas  las  más  afectadas.  Por  el  contrario,  en  el

presente  estudio  las   periodontopatías  tempranas
fueron  las  de  mayor  presencia  con  67  (53,6  %)  y
también el femenino con 46 (36,8 %) fue el de mayor
prevalencia.

Al analizar la enfermedad según el índice periodontal
de  Russell,  se  observó  una  prevalencia  de  la
gingivitis,  pues  estuvo  presente  en  el  mayor
porcentaje de integrantes de la muestra y fue más
notable en las edades menores o iguales a 20 años
17 (27,0 %), 21-30 con 15 (23,8 %) y 31-40 con 14
(22,2 %), este resultado se asocia a edades jóvenes
y  a  la  deficiente  higiene  bucal  encontrada,  que
alcanza a 71 casos (56,8 %) con esta patología. 

En el presente estudio la deficiente higiene bucal fue
del 97,6 %, con una mayor asociación a la aparición
de gingivitis 56,8 %, periodontitis moderada 25,6 %
y 7,4 % periodontitis severa. Resultado diferente el
de Tabera, Leiva, Castillo, Berdión y Osorio (3) los que
encontraron que el 51,3 % del total fue catalogada
de mala,  dato  que  se  relaciona  directamente  a  la
periodontitis establecida con un 23,8 %. La severidad
de la lesión que más resaltó seguida de la gingivitis
severa fue la periodontitis incipiente para un 13,8 %.

En un estudio de caso-control  realizado en Jiguaní,
Granma,  se  encontró  que  tener  higiene  bucal
deficiente  incrementó  el  riesgo  de  padecer
periodontitis  crónica  en  5  veces  más,  que  en
aquellos que practicaban una correcta higiene oral
(OR=5,693; IC 95 %: [2,54 – 12,73]; p=0,0000). (13)

La  deficiente  higiene  bucal  u  oral  es  reconocida
como factor de riesgo de la enfermedad periodontal
(25,26) principalmente por disminución de la frecuencia
del cepillado bucal constante y no precisamente por
la severidad de la enfermedad ni por la experiencia
de  enfermedad  periodontal.  Estos  resultados
deberían ser difundidos en la población en general y
a los prestadores de servicios médico-odontológicos
para  la  prevención,  control  y  tratamiento  de  las
enfermedades periodontales. (27)

A manera de conclusiones, en el estudio existió un
predominio del sexo femenino, siendo la gingivitis la
periodontopatía  de  mayor  prevalencia,  con  énfasis
en la gingivitis moderada en el grupo de edades de
21-30 años. La severidad de las periodontopatías fue
caracterizada  por  la  periodontitis  moderada  y  el
grupo de edades de mayor prevalencia el de 51-60
años. La periodontopatía temprana fue la de mayor
presencia. 
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