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RESUMEN 

La enfermedad periodontal es considerada una de las patologías más prevalentes del mundo, 

afecta tanto al periodonto de inserción y de protección, lo que a la larga podría significar la 

pérdida de las piezas dentales, al no poder mantenerse en la cavidad bucal por la falta de 

soporte periodontal. Se ha demostrado que la enfermedad periodontal está íntimamente 

relacionada con factores de riesgo como: diabetes mellitus, enfermedad cardiovascular, 

obesidad, tabaquismo, enfermedades sistémicas etc., los cuales se convertirán en un 

agravante para padecer ya sea gingivitis o periodontitis. El objetivo de este trabajo fue 

establecer la epidemiologia de la enfermedad periodontal mediante el análisis de índices y 

parámetros clínicos periodontales, además del estudio de factores de riesgo modificables y 

no modificables. Se realizó una investigación de tipo exploratorio-documental, donde se 

utilizaron 46 fuentes bibliográficas obtenidas de buscadores tales como: Elsevier, Scielo, 

Pubmed, Dialnet, Google Académico, Redalyc, entre otras. Se concluyó que la placa 

bacteriana es el agente causal de la enfermedad periodontal, lo que la convierte en la 

enfermedad bucal más prevalente del mundo. 

Palabras claves: higiene oral, placa bacteriana, gingivitis, periodontitis, enfermedad 

periodontal. 
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ABSTRACT 

The Periodontal disease is considered one of the most prevalent pathologies in the world. It 

affects both the insertion and protection periodontal tissues; this could eventually mean the 

loss of teeth because they are not being able to stay in the oral cavity due to the destruction 

of periodontal tissue support. Periodontal disease has been shown to be closely related to risk 

factors such as diabetes mellitus, cardiovascular disease, obesity, smoking, systemic 

diseases etc., which will become an aggravating factor for either gingivitis or periodontitis. The 

objective of this research was to establish the epidemiology of periodontal disease, throughout   

the analysis of periodontal indices and periodontal clinical parameters, besides studying 

modifiable and non-modifiable risk factors. An exploratory-documentary research was 

conducted with 46 bibliographic sources obtained from search engines such as: Elsevier, 

Scielo, PubMed, Dialnet, Google Scholar, Redalyc, among others. It was concluded that 

bacterial plaque is the causative agent of periodontal disease, making it the most prevalent 

oral disease in the world. 

Key words:  oral hygiene, bacterial plaque, gingivitis, periodontitis, periodontal disease
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad periodontal es una patología que destruye los componentes 

circundantes de los dientes, tales como:  encía, ligamento periodontal también conocido 

como ligamento gingival, hueso alveolar y el cemento radicular. Las enfermedades 

periodontales son la gingivitis y la periodontitis, siendo su factor etiológico primario la 

placa bacteriana que se acumula tanto supra como sub gingivalmente. Al no tener una 

higiene oral correcta, la placa bacteriana se almacena y se transforma en cálculos 

dentales, y el pasar del tiempo desencadenará la enfermedad periodontal. Las 

enfermedades periodontales se definen como cualquier trastorno de los tejidos que 

rodean y sostiene los dientes; el término generalmente se refiere a los trastornos 

inflamatorios de la gingivitis y periodontitis. (Shen, et al., 2015) 

La gingivitis se caracteriza por la inflamación de la encía sin afectación del 

ligamento periodontal, cemento o hueso alveolar, está asociada a la placa bacteriana 

dental y se caracteriza por presentar una encía enrojecida y edematosa.  (Villa, 2015) 

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria/ infecciosa causada por la 

biopelícula oral (placa bacteriana) que se caracteriza por la pérdida de inserción. La 

periodontitis se caracteriza por la inflamación gingival en lugares donde se presentó una 

destrucción patológica de la inserción del tejido conectivo y la pérdida de hueso de 

soporte.  (Madiba & Bhayat, 2018) 

La prevalencia de las enfermedades periodontales difiere entre los distintos 

países. Sin embargo, la prevalencia estimada está influida por aspectos como la técnica 

de medición empleadas, la definición del caso, los protocolos del examen periodontal, así 

como las diferencias en el estado de salud de la población.  (Duque, 2016) 
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Desde el punto de vista epidemiológico la enfermedad periodontal tiene una gran 

trascendencia, tanto por los años que se produce como por la prevalencia en la población 

general. De acuerdo con la OMS alrededor del 15% de los adultos de todo el mundo 

tienen enfermedad periodontal avanzada (profundidad de bolsa periodontal de 6 mm o 

más).  (Villa, 2015) 

El presente trabajo tiene como objeto general establecer la epidemiología de la 

enfermedad periodontal, se desarrolla en cuatro capítulos explícitamente conformados de 

la siguiente manera: 

Capítulo I: Encontraremos el planteamiento del problema enfocado en la 

problemática de la epidemiología de la enfermedad periodontal en distintas partes del 

mundo, también se plantearon objetivos tanto el general como los específicos, y la 

justificación. 

Capítulo II:  Básicamente comprende lo que es el marco teórico, dando a conocer 

definiciones, conceptos, datos, información actual, lo que enriquecerá aún más la 

investigación, se presentan los antecedentes. 

Capítulo III: Se manifiesta en la metodología del trabajo de investigación científica, 

mostrando qué tipo de investigación se realizó, cuáles fueron los métodos y 

procedimientos puestos en práctica para llevar a feliz término esta investigación. El 

análisis de resultados se basará en las preguntas de investigación que fueron planteadas 

en el capítulo 1. 

Capítulo IV: En este capítulo se redactan las conclusiones y las recomendaciones, 

mismas que servirán para la prevención, control y tratamiento de la enfermedad 

periodontal. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

Planteamiento del problema 

La enfermedad periodontal (EP) es una de las patologías más frecuentes de la 

humanidad, estando íntimamente relacionada con la salud general de las personas. A la 

edad de 65-74 años, el 30% de los sujetos ya han perdido casi todas sus piezas 

dentarias, siendo la enfermedad periodontal la causa principal. (Bravo, 2018) 

La periodontitis perjudica a un 50% de adultos jóvenes y a un 60% de las personas 

de la tercera edad que comprende de 65 años en adelante en EEUU y Reino Unido. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año 2013, planteó que se realicen cambios 

para que se dé mayor énfasis para valorar el sangrado gingival y la profundidad de 

sondaje con el Índice Periodontal Comunitario (CPI) modificado y la pérdida de inserción, 

en los dientes índice que son los siguientes: 16, 21, 24, 41, 44 y 36. (Carvajal, 2016) 

La pérdida de piezas dentales en adultos está relacionada con la periodontitis, lo 

que ocasiona que haya una disminución en el funcionamiento normal del aparato 

masticatorio, complicando que se realicen sus funciones naturales, además este cuadro 

se puede complicar si el paciente presenta enfermedades sistémicas no controladas.  Por 

lo que la periodontitis no solamente afecta la boca de los pacientes, también compromete 



   

 

4 

 

la salud general de las personas siendo un factor desencadenante de enfermedades 

sistémicas o locales. (Taboada, Cerón, & Rodríguez, 2018) (Tonetti, Jepsen, Jin, & 

Otomo-Corgel, 2017) 

Se han identificado a la placa bacteriana, el hábito de fumar, el estrés, las 

enfermedades sistémicas, como los factores de riesgo que influyen en la aparición y 

progresión de la gingivitis y la periodontitis. (Pérez, De Armas, Fuentes, Rosell, & Urrutia, 

2011) 

Actualmente existe un crecimiento excesivo de la enfermedad periodontal, con el 

agravante de que hay un fuerte vínculo con las enfermedades sistémicas, lo que conlleva 

a tener una complicación más a la hora de realizar algùn tratamiento periodontal. El 

estudio de la epidemiologia de la EP, requiere de información actualizada y especializada, 

para lograr una correcta visión de lo que pasa actualmente con respecto a ella.  Durante 

el transcurso de los ultimos 5 años no se realizó una vigilancia epidemiológica sobre EP 

en varios paises, debido a la falta de asignación de recursos para brindar tratamientos y 

asi obtener datos confiables, razón por la cual es necesario realizar investigaciones de 

tipo epidemiológico por parte de los profesionales de la salud dental. (Muhammad, et al., 

2020) 

Delimitación del problema 

Tema: Epidemiología de la Enfermedad Periodontal 

Objeto de estudio: La Enfermedad Periodontal  

Tiempo: Ciclo I 2021-2022 

Lugar: Universidad de Guayaquil 

Línea de investigación: Salud oral, prevención, tratamiento y servicios de salud 
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Sublínea de investigación: Epidemiología, Prevención  

Formulación del problema 

¿Cuál es la epidemiología de la enfermedad periodontal? 

Preguntas de investigación    

¿Cuál es la prevalencia de la enfermedad periodontal? 

¿Cuáles son los índices periodontales más utilizados en el estudio de la epidemiología de 

la enfermedad periodontal? 

¿Cuál es el vínculo entre la pérdida dental y la enfermedad periodontal? 

¿Cuál es la conexión que existe entre la Enfermedad periodontal y las enfermedades 

sistémicas? 

Justificación     

La enfermedad periodontal es una de las patologías con una alta repercusión en la 

cavidad bucal y es una de las más prevalentes en el mundo entero.  Cuando está en 

asociación con otras patologías como el cáncer, osteoporosis, sobrepeso, estrés, etc., 

pueden traer muchas complicaciones a nivel de la salud general de las personas, si no es 

prevenida o tratada a tiempo. 

La periodontitis es la causa principal de pérdida dentaria en el adulto, afectando su 

calidad de vida y al tener una alta relación en el desarrollo de enfermedades sistémicas, 

como la diabetes, cáncer, enfermedad cardiovascular, cerebrovascular, etc., se trató por 

medio de este trabajo de buscar información actualizada con el fin de prevenir la 

aparición, y si en el peor de los casos ya presenta la enfermedad periodontal, impedir su 

progresión. Por lo cual, se hizo una recopilación bibliográfica, en base a artículos de 
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revisión de literatura científica, utilizando varias plataformas de datos como, por ejemplo: 

Elsevier, Pubmed, Scielo, Google Scholar, Dialnet, Redalyc. 
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Objetivos 

Objetivo general 

 Establecer la epidemiología de la enfermedad periodontal  

Objetivos específicos 

 Establecer la prevalencia de la enfermedad periodontal 

 Explicar la conexión que existe entre la enfermedad periodontal y las enfermedades 

sistémicas  

 Indicar la influencia de la enfermedad periodontal para que se produzca la perdida 

de piezas dentarias 

 Determinar los índices periodontales más utilizados en el estudio de la 

epidemiología de la enfermedad periodontal 
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CAPITULO II 

Epidemiología de la enfermedad periodontal 

Antecedentes 

El periodonto está formado por tejidos de soporte y de protección, estos tejidos 

permiten a los dientes mantenerse en boca y cuando alguno de estos tejidos se altera se 

produce una periodontopatía que puede ir de lo simple, como una periodontitis que 

implica la pérdida de inserción periodontal, teniendo repercusiones a nivel de la cavidad 

bucal que podrían poner en riesgo la permanencia de los dientes en boca. Según la OMS, 

la enfermedad periodontal se constituye en la segunda afección a nivel mundial que causa 

problemas en la cavidad bucal. (Duque, 2016) 

La enfermedad periodontal es una patología oral que complica los tejidos que 

circundan al diente. En el año 2016 se indicó que la periodontitis grave es la décima 

primera patología más prevalente en el mundo según el Global Burden of Disease Study, 

se estableció que va en un rango entre el 20% y el 50% en el mundo. catalogada como 

una de las causales de pérdida dental, comprometiendo: la masticación, la estética y 

autoestima de los pacientes. entre los años 1990 y 2010, representó un crecimiento 
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significativo del 57.3% en la prevalencia de la enfermedad periodontal a nivel mundial.  

(Muhammad, et al., 2020) 

La boca de las personas en edad adulta puede contener más de 700 tipos de 

bacterias, en cambio la cavidad bucal de los infantes, antes del nacimiento está libre de 

bacterias, pero una vez que nace el niño adquiere una microflora que es muy parecida a 

la microbiota vaginal o cutánea, esto depende de la forma en que se produjo el parto. por 

medio de un estudio de gen ácido ribonucleico ribosomal 16S (16Sr RNA) con resolución 

a nivel del género, reflejó que el cuarto mes de edad se observa bacterias que son 

comunes en las personas adultas, como lo son streptococcus Veillonella y la Neisseria 

entre otras.  (Ko, et al., 2021) (Sulyanto, et al., 2019) 

El diagnóstico de la enfermedad periodontal es de vital importancia ya que sería el 

punto de partida para poder brindarle un mejor tratamiento a los pacientes, para eso se 

debe realizar una buena historia clínica, utilizando implementos diagnósticos como son: la 

sonda periodontal, la preservación clínica y radiográfica, todo esto con el fin de determinar 

anormalidades en la tonalidad y consistencia de la encía, observar si hay desplazamiento 

gingival, además se hace una revisión de cada uno de los dientes, para detectar si hay 

alguna movilidad en ellos. (Ko, et al., 2021)  

En los estudios que se realizan en diferentes partes del mundo, que muestran 

porcentajes exagerados de gingivitis crónica en pacientes en edad escolar, observándose 

una incidencia de más del 80% de los casos, dando como resultado una relación directa 

entre una mala higiene oral y la existencia de gingivitis crónica.  (Ocaña, et al., 2019) 

Los estudios epidemiológicos presentan un instrumento indispensable para 

determinar la población que está en riesgo para padecer enfermedad periodontal. 
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Además, nos brinda una perspectiva más clara para saber si el método que se está 

utilizando, está dando un efecto positivo para prevenir o evitar complicaciones mayores en 

la EP. existen diversos de índices que se usan para la detección de enfermedad 

periodontal y determinar su complejidad en niños y adultos. índice general de la Loe y 

Silness y el CPI, a través del tiempo fueron utilizados para señalar si existe o no sangrado 

gingival. En los estudios epidemiológicos son dos los parámetros más usados. La 

profundidad de sondaje (PS) y el nivel de inserción clínica (NIC) sirve para determinar la 

presencia de la pérdida de inserción, utilizando un punto fijo y no el margen gingival que 

puede cambiar su posición dependiendo si existe o no enfermedad periodontal. La OMS 

impulsa el uso del índice de necesidad de tratamiento periodontal de la comunidad 

(CPITN) que se realiza por medio de la profundidad de sondaje con el fin de correlacionar 

los datos obtenidos en el transcurso del tiempo y en distintos países.  (Carvajal, 2016)  

La enfermedad periodontal cuyo agente causal es la placa bacteriana, generada 

por bacterias que se alojan en la cavidad oral, se define como una inflamación y 

destrucción de los tejidos de sostén del diente y aunque este proceso ocurra a nivel de la 

cavidad bucal, se ha podido establecer que la periodontitis, que es la etapa más avanzada 

de la enfermedad periodontal, puede estar en relación con la progresión de las 

enfermedades sistémicas, como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y con el 

embarazo, pudiendo causar, la pérdida del bebé por parto prematuro si el bebé llegará a 

nacer puede tener peso bajo, además se puede presentar la diabetes gestacional y la 

preclamsia, la prevalencia de la enfermedad periodontal en las mujeres en el estado de 

concepción es elevada, rodeando entre los 10 y 74%. (Białowąs, et al., 2020) 
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Enfermedad periodontal (EP) 

La EP es la Sexta enfermedad no transmisible (ENT) con más prevalencia a nivel 

mundial convirtiéndose en un problema de salud bucodental que tiene sus precauciones a 

nivel de salud general de las personas. la gingivitis y la periodontitis se da cuando se 

produce una alteración en los tejidos que protegen y soportan a los dientes.  (Chikte, et 

al., 2019) (Ocaña, et al., 2019) 

Las patologías bucales que generan más interés a la sociedad científica son la 

gingivitis que es generada por la placa bacteriana y la periodontitis, teniendo en cuenta 

que la periodontitis es la etapa final de la enfermedad periodontal y la que más daño 

causa en la cavidad bucal, hasta llegar al punto que exista una pérdida dental, 

discapacidad, disfunción masticatoria y desnutrición, razón por la cual ha sido establecida 

como un importante problema de la salud pública. en consecuencia, podemos decir que 

las periodontopatías son enfermedades que se presentan una alta prevalencia pudiendo 

afectar a las personas, pero si se detecta a tiempo puede ser prevenible y diagnosticada a 

tiempo, con tratamientos indicados por el profesional de la salud dental. (Carvajal, 2016) 

Etiología de la enfermedad periodontal 

El principal factor etiológico de la enfermedad periodontal es la placa bacteriana la 

misma que a través de las bacterias, se alojan a nivel supra gingival como su principal de 

las piezas dentarias, siendo capaces de activar la respuesta inmune innata del huésped, 

induciendo a una respuesta inflamatoria y la evolución de esta respuesta inflamatoria 

termina con la destrucción de los tejidos periodontales. la placa bacteriana mal controlada 

debido a una higiene oral deficiente por parte de los pacientes, al no usar todos los 

implementos necesarios para poder eliminar bacterias y evitar su proliferación, puede dar 

origen a EP. (Muñoz, et al., 2019) (Sarduy & Rodríguez, 2015) 
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Microbiota de la EP 

La cavidad bucal es propensa a la proliferación de bacterias, al ser un medio 

húmedo y el no tener un pH idóneo que sería de 7.4. La patogenicidad se da por la 

destrucción de los mecanismos que se encargan de la defensa del huésped, causada por 

la infección viral de la encía, favoreciendo así la colonización bacteriana. Las lesiones 

periodontales son causadas por bacterias que se encargan de estimular la respuesta del 

huésped, ocasionando así cambios tisulares en la cavidad bucal. La boca presenta cuatro 

sitios como son: la mucosa masticatoria, dorso de la lengua, saliva, y las superficies duras 

de los dientes, materiales restauradores, los cuales son colonizados por una biopelícula 

de naturaleza compleja, que hace difícil su eliminación con el solo uso de cepillo dental. 

Existen 3 tipos de bacterias que son muy relevantes en el comienzo progresivo de la EP: 

Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromona gingivalis (pg) Y Tannerella 

forsythensis, siendo conocidas como bacterias de complejo rojo.  (Vargas, et al., 2015) 

Clasificación de la enfermedad periodontal 

La enfermedad periodontal al ser una patología muy común actualmente y al ir en 

incremento el número de casos en el mundo, impulsó la necesidad imperiosa de crear una 

nueva clasificación para tener una definición más clara y precisa de lo que engloba la 

salud y la enfermedad periodontal para partiendo de eso modificar criterios de diagnóstico 

que ayudarán tanto a los investigadores y odontólogos a prevenir y tratar la EP.  (Kumar, 

et al., 2020) 

Según (Herrera, et al., 2018)la nueva clasificación de Enfermedad Periodontal es: 

Gingivitis 

Es una inflamación que se presenta a nivel de la encía de los dientes causada por 

la acumulación de biofilm que se encuentran en el interior del tejido gingival que 
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generalmente no va más allá de la inserción periodontal sin que se presente pérdida de 

inserción clínica. Por tal motivo, es reversible mediante la disminución de la placa 

bacteriana que se encuentra supra y subgingival por el conjunto de profesionales en el 

área de odontología y el individuo. Por tal razón, la gingivitis es un factor de riesgo 

significativo de sufrir periodontitis. Además, hay algunas complicaciones sistémicas que 

pueden ocasionar destrucción en la anatomía de la encía. la gingivitis cuando no se trata 

a tiempo, puede degenerar hasta convertirse en una periodontitis, por lo cual es imperante 

que sea tratada a tiempo. su clasificación se explica en la imagen 1. (Gómez, 2018) 

(Herrera, et al., 2018) 

Gingivitis asociada a placa bacteriana 

La aparición de la gingivitis se da por la interacción entre los microbios de la placa 

dental, los tejidos circundantes del diente y los neutrófilos, macrófagos y mastocitos qué 

son las células inflamatorias las cuales se activan cuando existe algún agente agresor, 

que altera el correcto funcionamiento de los tejidos, la placa bacteriana puede ser 

modificada por factores locales, sistémicos, medicamentos y cuando existe malnutrición. 

(Hinrichs & John, 2012) 

Gingivitis no asociada a placa bacteriana 

Las lesiones gingivales que dañan los tejidos bucales comúnmente se presentan 

en personas de bajos recursos, las mismas que al no contar con implementos necesarios 

no podrán realizar de una forma adecuada su higiene oral, en este grupo también se 

incluyen a los países que están en vías de desarrollo, los cuales, al no tener la capacidad 

económica para crear programas de prevención de salud bucal, ven muy complicado el 

frenar el avance de esta periodontopatías. Las enfermedades gingivales no inducida a la 
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placa pueden ser de origen bacteriano específico, viral, fúngico o genético. (Hinrichs & 

John, 2012) 

 

 

 

Figura  1 

  Parámetros a partir de los cuales se puede llegar a un diagnóstico de tejido gingival 

sano y tejido gingival enfermo siendo la placa bacteriana su factor     predisponente. 

Adaptado de (Chapple, et al., 2018) 
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Nota. Para entender que es la enfermedad periodontal primero debemos comprender que 

es tener salud gingival y es lo que se tratará de explicar en la siguiente imagen. 

Reproducida de (Herrera, et al., 2018) https://www.sepa.es/web_update/wp-

content/uploads/2018/10/p11ok.pdf 

Periodontitis 

Es una enfermedad multifactorial, en la que la placa dentobacteriana se considera 

el principal agente etiológico para el inicio del proceso inflamatorio, pero aun así el 

huésped y los factores ambientales juegan un papel importante en la progresión de la 

enfermedad periodontal, que se caracteriza por la pérdida de inserción del tejido conectivo 

y la pérdida del hueso de soporte del diente. (Shende, et al., 2016) 

Esta periodontopatía inflamatoria se agrava al complementarse con factores 

ambientales y genéticos los mismos que juegan un papel importante en la progresión de 

la enfermedad con la consiguiente destrucción del tejido alrededor de las raíces dentales 

y el hueso alveolar. Además, se asocia con alteraciones sistémicas como la diabetes, 

cambios en el hígado, enfermedades cardiovasculares e incluso osteoporosis. (Da Silva, 

et al., 2017) 
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El alto riesgo de progresión de la periodontitis está directamente asociado con la 

biopelícula o biofilm que se encuentra en el surco gingival. en la biopelícula tanto la 

cantidad como la presencia de especies específicas de bacterias (calidad) representan 

factores de riesgo. sin embargo, la variabilidad genética del huésped puede influir en la 

susceptibilidad individual al desarrollo de la enfermedad periodontal, a fin de determinar 

los aspectos clínicos y la tasa de progresión de la periodontitis. (Da Silva, et al., 2017) 

La periodontitis comienza como una acumulación de bacterias dentro de la 

superficie de la placa dental, la cual libera una pared celular de lipopolisacáridos, Estas 

son mendocinas que activan las células inmunes del cuerpo incluyendo monocitos, para 

producir mediadores inflamatorios como la interleucina (IL) 1- β.(Sarduy & Rodríguez, 

2015) 

Esta IL- 1 a es una molécula soluble involucrada en la respuesta inmune del 

huésped contra agentes microbianos mediante la señalización del infiltrado neutrófilo y la 

destrucción del tejido debido al aumento de la secreción de metaloproteinasas de la 

matriz y factor de necrosis tumoral (TNF), esta citoquina es considerada un potente 

mediador inmunológico con propiedades proinflamatorias y posee capacidad para 

incrementar la reabsorción ósea. (Sarduy & Rodríguez, 2015) 

La clasificación de la periodontitis se muestra en la figura 2  

Figura  2 

Clasificación de la periodontitis. Adaptada de (Tonetti, Greenwell, & Kornman, 2018) 
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 Nota. En el año 2018 y luego de casi dos décadas se actualizó la clasificación de las 

enfermedades periodontales, en el caso de la periodontitis se tomaron parámetros como 

la gravedad que va desde el estadio I al IV, dentro de los cuales se estudió la progresión 

de la enfermedad desde una encía con salud, hasta un tejido periodontal con 

destrucciones severas, llegando a la pérdida de varias piezas dentarias. Dentro de la 

complejidad se tomó en cuenta la ausencia o presencia de bolsas periodontales y la 

extensión y distribución nos indicará si la lesión se encuentra en un solo sitio de la pieza 

dentaria o en varios. Reproducida de (Herrera, et al., 2018) 

https://www.sepa.es/web_update/wp-content/uploads/2018/10/p11ok.pdf 

Cuando la inflamación, dependiendo de la susceptibilidad individual, falla en 

resolver el problema, esto se transforma en un proceso patológico crónico periodontal, en 

el que antígenos bacterianos son presentados y procesados por las células dendríticas. 

Resultando en la liberación de una cantidad significante de mediadores infamatorios 
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incluyendo proteína C reactiva, fibrinógeno y varias citoquinas que contribuyen a la 

Cronicidad natural de la enfermedad y la destrucción del tejido periodontal. (Acosta, et al., 

2016) (Duque, 2016) 

Dentro de los muchos factores de riesgo que pueden influir en la progresión de la 

enfermedad periodontal, tenemos: la placa bacteriana, tabaquismo, diabetes, obesidad, 

estrés, enfermedades cardiovasculares, enfermedad cerebro vascular, etc. (Ko, et al., 

2021) 

Factores de riesgo de la EP 

Una serie de factores son considerados de riesgo para las patologías 

periodontales. uno de los más importantes es el hábito de fumar que se asocia con un 

riesgo de 2 a 7 veces mayor. Dependiendo de cuantos cigarrillos se consume al día y de 

los años que se le ha dedicado al tabaquismo. (Bravo, 2018) 

Los factores de riesgo pueden ser modificables y no modificables. Entre los 

factores de riego modificable encontramos a: la placa bacteriana, tabaquismo, mala 

higiene, estrés, parto prematuro, enfermedades sistémicas como: diabetes, obesidad, 

enfermedad cardiovascular, enfermedad cerebro vascular, enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica, osteoporosis, nivel socioeconómico. entre los factores de riesgos 

modificables encontramos a: edad, raza, herencia. (Madiba y Bhayat, 2018) (Muhammad 

A. N., 2017)  

Factores de riesgo modificables  

La placa bacteriana 

Desempeña el papel más importante en la aparición de la enfermedad periodontal 

al liberar productos de la pared celular como lipopolisacáridos y endotoxinas, que activan 
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las células inmunes del cuerpo, incluidos los monocitos, para producir mediadores 

proinflamatorio y TNF – α, sin embargo, no es el único elemento que interviene para su 

desarrollo, además no todas las colonias formadoras de bacterias dentro del biofilm son 

afines a los tejidos periodontales. (Mawardi, et al., 2015) (Taboada, et al., 2018) 

Existen más de 700 especies de microbiota oral que habitan la cavidad bucal 

humana, y alrededor de 400 especies se encuentran en la placa subgingival. Estas 

especies subgingivales secretan varios compuestos que pueden causar caries e 

inflamación del tejido periodontal. Además, esta irritación provoca una reacción 

inflamatoria que puede conducir a gingivitis y periodontitis, inducidas por biopelículas. 

Cuando la placa no se elimina de manera eficaz, las sales minerales de fosfato de calcio 

en la saliva se combinan con la placa entre y dentro de los restos de microorganismos 

anteriormente viables para desarrollar cálculo. E calculo o sarro dental, también es 

considerado un factor de retención de biopelícula, por lo tanto, los dientes con calculo 

muestran un riesgo más alto de perdida de inserción que los dientes sin calculo. (Ko, et 

al., 2021)  

Para un huésped susceptible, la infección microbiana en la biopelícula dental 

subgingival por patógenos periodontales, en particular un grupo de especies anaerobias 

gramnegativas especificas denominadas complejo rojo, como resultado una inflamación 

crónica. Estas bacterias del complejo rojo incluyen: Porphyromonas gingivalis, Tannerella 

forsythia y Treponema denticola, que se encuentran predominantemente en bolsas 

periodontales profundas de pacientes con periodontitis lipopolisacárido junto con otros 

factores de virulencia de estos patógenos periodontales estimular los macrófagos del 

huésped y otras células inflamatorias y constituyentes, lo que lleva a la producción de una 

variedad de citosinas proinflamatorias como el TNF-α, IL-1 y PGE2. La presencia de estas 
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citosinas proinflamatorias y factores de virulencia estimulan la producción de MMP, por 

macrófagos, fibroblastos, células epiteliales de unión y neutrófilos. Además, las citoquinas 

proinflamatorias inducen la expresión del receptor activador del ligado del factor nuclear 

kB (RANK-L) es un miembro de citocinas de la familia TNF que puede unirse o secretarse 

a la membrana y estimula la diferenciación de los osteoclastos, la fusión celular y la 

activación que conduce a la resorción ósea. (Kwon, et al., 2021) 

El Tabaquismo  

Es uno de los factores de riesgo más importantes asociados con el desarrollo y la 

progresión de la enfermedad periodontal. Según la OMS cada año la exposición al tabaco 

provoca la pérdida de más de siete millones de vidas en el mundo entero. (Chikte, et al., 

2019) 

Las personas que consumen tabaco se caracterizan por tener un elevado 

considerable de perdida de hueso alveolar y una mayor incidencia de daño en sus piezas 

dentales en comparación con las personas no fumadoras, llegando a tener resultados 

adversos en todos los posibles protocolos de tratamientos. las diferentes investigaciones 

reportaron que la adicción al consumir tabaco transforma los microorganismos que están 

presentes en la cavidad bucal, eleva el grado de algunos microbios periodontales. 

Estudios demostraron que la nicotina ocasiona degradación del tejido gingival por medio 

de la relación con otros elementos entre ellos la incorrecta e inadecuada higiene oral, 

diabetes, cambios hormonales en mujeres, estrés. (Muhammad A. N., 2017) 

En los pacientes fumadores se observa muy poca inflamación y disminución en el 

sangrado gingival debido a la vasoconstricción periférica que causa la nicotina 

componente principal del tabaco. Por tal motivo habrá una reducción del flujo sanguíneo, 

el oxígeno, el edema y los signos clínicos de la inflamación de las encías, lo que favorece 
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el crecimiento de periodonto patógenos anaerobios (patógenos que pueden vivir en 

ambientes donde no existe el oxígeno) tales como: Porphyromonas gingivalis y 

Treponema denticola. Los neutrófilos van a ver alterada su función de granulación 

disminuyendo su acción contra las bacterias debido a la presencia de la nicotina en la 

cavidad bucal, de igual manera los macrófagos han sido implicados en el incremento del 

TNF- α en el líquido crevicular de fumadores, lo que ocasiona la destrucción del tejido 

óseo y conectivo. Se ha descubierto que el receptor de nicotina acetilcolina cumple un rol 

esencial en la progresión de periodontitis relacionada con la nicotina. (AlJehani, 2015) 

(Moreno, et al., 2018) 

Mala Higiene Bucal 

Según Löe y col, en 1960 demostraron que hay una relación muy estrecha entre la 

mala higiene bucal y el acumulo de placa bacteriana que al no ser eliminada se va 

adhiriendo a la corona del diente para luego afectar la encía y el hueso alveolar, 

estableciéndose de esta manera la enfermedad periodontal, siendo normal relacionar la 

prevalencia con la gravedad de la enfermedad periodontal. (Bolaños, et al., 2020) 

Estrés y enfermedad periodontal  

Está claro que, a partir de la evidencia, el estrés reduce a flujo de la secreción 

salival y además ayuda al almacenamiento y desarrollo de la placa bacteriana también se 

visualiza una agrupación efectiva entre las puntuaciones de estrés y los marcadores de 

estrés salival y la perdida dentaria. Se ha demostrado también que los pacientes que 

padecen un estado de depresión presentan un elevado grado de cortisol en el líquido 

crevicular y por lo cual no existirá una respuesta favorable al tratamiento de la EP. 

(Muhammad A. N., 2017) 
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La enfermedad periodontal se puede complicar debido al estrés, lo que conlleva a 

una reducción en la eficacia del tratamiento periodontal. Las células inmunitarias cumplen 

un papel importante en la recuperación de los tejidos periodontales al tener una reacción 

al momento de presentarse una infección de los tejidos, esto puede aumentar la 

respuesta inmune, como la estimulación de mitógenos, la producción de anticuerpos, 

citosinas y la actividad de las células natural killer (NK) que son un tipo de linfocitos. 

(García & Heredia, 2018) 

La respuesta al estrés está controlada por los sistemas: nervioso (SN), endocrino 

(SE) e inmune (SI), lo que actualmente se conoce como interacción Psico – neuro – 

inmune- endocrina (PNIE). Esto ha sido demostrado cuando una exposición prolongada al 

estrés, eleva las concentraciones de glucocorticoides y catecolaminas lo que conlleva a la 

supresión del funcionamiento del sistema inmune, aumentando la susceptibilidad para 

contraer infecciones. Estos resultados sugieren el manejo multidisciplinario (medico, 

dentista, psicólogo) de los pacientes para identificar sujetos con estrés crónico y poner en 

marcha contramedidas para disminuir el efecto deletéreo que el estrés tiene sobre el 

periodonto. (Gunepin, et al., 2018) 

Parto prematuro y EP  

La inflamación gingival que comienza por la acumulación de placa bacteriana y 

complica su cuadro clínico por la presencia de hormonas esteroides sexuales endógenas 

se denomina gingivitis del embarazo y afecta un 36% - 100% de las mujeres 

embarazadas. Cuando estas hormonas aumentan en el embarazo, afecta a los tejidos 

periodontales y al sistema inmune local, la vascularización gingival, la placa bacteriana y 

las células específicas del periodonto. (Yllesca, et al., 2015) 
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A estos resultados adversos del embarazo también se le han sumado infecciones 

inflamatorias en la vagina y en otras zonas del cuerpo. El inicio de la enfermedad 

periodontal se da por patógenos gramnegativos, anaerobios y bacterias microaerofilicas 

que colonizan la zona que colonizan la zona subgingival. En la patogenia de la 

enfermedad periodontal los mecánicos de defensa del huésped juegan un rol integral. La 

asociación entre la enfermedad periodontal y los prematuros de bajo peso al nacer 

(PLBW) puede tener mecanismos patogénicos similares a los de otras infecciones 

maternas. Los tejidos periodontales que presentan inflamación producen cantidades 

significativas de citocinas proinflamatorias principalmente interleucina 1 (IL-1b), IL-6, 

prostaglandina E2 y TNF- α, que pueden tener efectos sistémicos en el huésped, lo que 

ocasiona la ruptura prematura de la membrana. Por tal motivo, la enfermedad periodontal 

puede influir en el peso al momento que se produce el parto prematuro, por medio de los 

mediadores de la inflamación o cuando se da una invasión bacteriana directamente sobre 

el amnios. (Suragimath, 2019) 

Enfermedad periodontal y Enfermedades Sistémicas 

El estudio de la enfermedad periodontal muestra una estrecha relación con las 

enfermedades sistémicas y puede influir en el origen de diversas enfermedades 

generales, dado que comparten factores de riesgo con enfermedades tales como: 

enfermedad cardiovascular, respiratorias, reumáticas, cáncer y diabetes. (Villa, 2015) 

Diabetes Mellitus (DM) 

Considerada como uno de los factores de riesgo sistémico para las enfermedades 

periodontales estando en relación con el inicio y la evolución de la EP. Existe una relación 

entre la DM con la pérdida parcial del ligamento periodontal y la progresión de la misma 

ocasiona la perdida de las piezas dentales, en el interior de los fluidos creviculares de la 
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gingiva y en la saliva existen concentraciones muy elevadas de mediadores de la 

inflamación que comprenden las distintas formas de citocinas en pacientes que padecen 

diabetes con periodontitis y en individuos que no padecen diabetes, pero si presentan 

enfermedad periodontal. (Muhammad A. N., 2017) 

Los niveles sistémicos de mediadores inflamatorios, incluida la proteína C reactiva 

(PCR), Factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), e interleucina 6 (IL-6), que se encuentran 

elevados en las enfermedades periodontales, pueden representar el eje entre la DM y la 

periodontitis. (Liccardo, et al., 2019)  

La asociación se debe en parte a alteraciones en el sistema inmunológico de 

pacientes con diabetes no controlada, que resultan en una función deficiente de los 

neutrófilos o macrófagos hipersensibles que producen citocinas proinflamatorias. Las 

alteraciones en el metabolismo del tejido conectivo se deben a niveles más altos de 

productos finales de glicación avanzada (AGE) y a la interacción con sus receptores, 

receptores para AGE (RAGE) en pacientes con diabetes no controlada en comparación 

con pacientes sistémicamente sanos o pacientes con diabetes bien controlada. La 

interacción entre AGE y RAGE da como resultado la marcada elevación de los niveles de 

interleucina 1β (IL-1), TNF – α y prostaglandina E2 (PGE 2) en el líquido crevicular 

gingival en pacientes con diabetes no controlada. Estas citocinas proinflamatorias 

contribuyen luego a la respuesta inflamatoria que caracteriza a la periodontitis. Por último, 

los cambios macrovasculares (es decir, aterosclerosis) y microvasculares (es decir, 

engrosamiento de la membrana basal) en pacientes con diabetes no controlada pueden 

provocar un crecimiento anormal de los vasos, alteración de la regeneración de los vasos 

y transporte homeostático anormal a través de la membrana basal en el periodonto. 

(Kwon, et al., 2021) 
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Enfermedad Cardiovascular 

En 2016 la Sociedad Europea de Cardiología (ESC) estableció en su guía ESC 

2016 que la periodontitis debe ser considerada como un factor de riesgo para el desarrollo 

de una enfermedad cardiovascular, por tal motivo se aconseja su prevención y 

tratamiento. (Gómez, 2018) 

Actualmente se piensa que el factor común más probable entre ambas 

enfermedades es la interacción entre los productos de la placa bacteriana y las 

respuestas inflamatoria e inmunológica del huésped. Como ya se dijo anteriormente, 

como consecuencia de la agresión bacteriana en la enfermedad periodontal, se liberan 

por parte de las células de defensa una serie de mediadores de la inflamación, entre los 

que destacan la interleucina 1 (IL-1), el factor de necrosis tumoral (TFN) y el tromboxano 

A2. Estas citoquinas, independientemente del efecto lesivo que producen en los tejidos 

periodontales, pueden estimular la adhesión y la agregación plaquetaria, promover el 

acumulo de células espumosas cargadas de lípidos y la deposición de colesterol en la 

íntima vascular. Además, estas citoquinas asociadas a la acción del factor de crecimiento 

derivado de las plaquetas (PDGF) estimulan la proliferación de la musculatura lisa 

vascular, favoreciendo el estrechamiento de la luz de los vasos y promoviendo a su vez la 

formación de la placa de ateromas. (Monzón, et al., 2017) 

En las enfermedades cardiovasculares, la enfermedad periodontal se asocia 

porque se cree que la infección de tejidos periodontales puede actuar como coadyuvante 

en el desarrollo de enfermedades con mayor prevalencia como la arterioesclerosis, el 

infarto del miocardio, la hipertensión arterial y los accidentes cerebrovasculares. (Leira, et 

al., 2015) 
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Enfermedad Cerebrovascular (ECV)  

Las bacterias de biofilm bucales involucradas en las enfermedades periodontales 

pueden iniciar el proceso de angiogénesis que es la formación de vasos sanguíneos 

nuevos a partir de los vasos preexistentes, en diferentes localizaciones del árbol vascular, 

también pueden facilitar la liberación de los mediadores inflamatorios con capacidad de 

degradar parcialmente la placa de ateroma. (Gómez, 2018) 

El mecanismo fisiopatológico en la relación de la EP y la ECV sería la activación 

de la inmunidad innata. Las bacterias se encuentran permanentemente colonizando la 

cavidad bucal. El epitelio oral actúa como una barrera fisiológica que interactúa con los 

péptidos antimicrobianos formados por la respuesta de la inmunidad innata. Los más 

importantes son las defensinas y las catelicidinas, que están producidas por los leucocitos 

polimorfonucleares, el epitelio y las glándulas salivales. Las catelicidinas son de vital 

importancia, ya que actúan como agentes quimiotácticos sobre neutrófilos, linfocitos T y 

monocitos, se adhieren a los lipopolisacáridos neutralizan la actividad de ciertas 

endotoxinas y hasta poseen actividad bactericida. Por lo tanto, es muy importante para la 

defensa de la cavidad oral que los neutrófilos migren al epitelio de unión del periodonto 

aggregatibacter actinomycetemcomitans, o Toll-like-2, en el caso de la Porphyromonas 

gingivalis. Esta última produce una enzima, la gingipaina, que degrada moléculas 

importantes en la superficie de células, como inmunoglobulinas, interleucina (IL) -6 o IL-1 

β, para proteger a esta bacteria contra la acción del sistema inmunitario. (Leira, et al., 

2015) 

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) y la EP 

La fisiopatología de estas dos enfermedades no es sencilla e involucra muchos 

tipos de células como las células positivas del grupo de diferenciación 8 cD8 y los 
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macrófagos. Estas enfermedades se caracterizan predominantemente por inflamación 

neutrofílica, que puede causar la perdida de tejido conectivo local. Potencialmente tienen 

procesos fisiopatológicos similares basados en las funciones de los neutrófilos, que 

incluye una alteración en la actividad proteasa/ antiproteasa y estrés oxidativo. (Shen, et 

al., 2015) 

Entre los factores de riesgo para la EPOC se incluyen la exposición prolongada al 

cigarrillo y la exposición continua a toxinas de contaminantes presentes en la atmosfera, 

además de factores hereditarios. (Bolaños, 2020) 

La asociación entre EP y las enfermedades respiratorias se ha establecido por la 

aspiración prolongada de microorganismos periodontales desde la orofaringe hacia la vida 

aérea inferior. Uno de los principales patógenos relacionados con la severidad y 

progresión de la EP es Porphyromonas gingivalis una bacteria que se ha encontrado en el 

esputo de pacientes con EPOC. Esto se ha comprobado debido al aumento de 

anticuerpos anti-P gingivalis en pacientes con mayor frecuencia de episodios de 

exacerbación. Además, se ha observado que el tratamiento de la EP reduce la carga 

microbiológica, lo que ha ido relacionado con una mejoría en la función pulmonar de los 

pacientes. Teniendo en cuenta lo anterior, se considera la falta de higiene oral un factor 

de riesgo para el empeoramiento, las complicaciones y la severidad de la EPOC. 

(Bolaños, et al., 2020) 

La Obesidad y la EP 

El sobrepeso y la obesidad se definen a través de medidas tales como el índice de 

masa corporal, la circunferencia de la cintura, el peso y sus cambios. La acumulación de 

grasa anormal o excesiva, representa un grave riesgo para la salud en general. Los 
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efectos son resistencia a la insulina y un estado sistémico de inflamación. (Moreno, et al., 

2018) 

Las células adiposas, que incluyen adipocitos y macrófagos, secretan más de 50 

moléculas bioactivas, conocidas como adipocinas. Algunas de ellas actúan de manera 

local y otras se liberan en la circulación sistémica y funcionan como moléculas de 

señalización en el hígado, el musculo y el endotelio. Las adipocinas desempeñan 

funciones diferentes como hormonas o proteínas (leptina y adiponectina, por ejemplo.). La 

adiponectina modula un numero de procesos metabólicos como la regulación de la 

glucosa, la presión sanguínea, el catabolismo de los ácidos grasos y tiene asociaciones 

inversas con marcadores séricos de la inflamación (antinflamatorios). los niveles bajos de 

adiponectina se asocian con un mayor riesgo de enfermedad de la arteria coronaria y 

otras características del síndrome metabólico. (Girano & Robello, 2020) 

Por otra parte, en la obesidad existe un estado inflamatorio que incrementa la 

producción de FNT – α leptina IL-1 e IL-6 secretadas por los adipocitos y macrófagos del 

tejido adiposo blanco. Estas citocinas son importantes en el desarrollo y la progresión de 

la enfermedad periodontal porque su liberación está estrechamente relacionada con una 

mayor susceptibilidad a la infección bacteriana, causada por una alteración en la 

respuesta inmune del huésped. El FNT – a estimula la reabsorción ósea, la degradación 

del colágeno y la activación de células endoteliales (VCAM/ICAM) que son moléculas de 

adhesión endoteliales, también aumenta la producción de IL-8 y la expresión de MCP-1, 

además, incrementa la resistencia a la insulina e induce proteína C-reactiva. Además, el 

FNT – a es un potente inhibidor de la adiponectina, una adipocina con propiedades 

antinflamatorias importantes que le permiten actuar como un modulador endógeno en las 

enfermedades relacionadas con la obesidad. (Girano y Robello, 2020) 
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Osteoporosis y EP 

La osteoporosis es una enfermedad sistémica de resorción ósea que afecta 

principalmente al hueso precancelar, mientras que la enfermedad periodontal implica una 

infección local del periodonto que ataca primero el hueso cortical y da como resultado 

cambios dimensionales de la cresta alveolar. Existe la posibilidad de que los cambios 

osteoporóticos del hueso alveolar contribuyan directamente a la perdida prematura de 

dientes a través de un mecanismo no infeccioso. El efecto menopausico en las mujeres, 

como la reducción del nivel de estrógeno que afectará la absorción de calcio y dará como 

resultado deficiencias, es un factor de riesgo importante para la osteoporosis. Reducir el 

nivel de estrógeno también induce la apoptosis de los osteocitos que interrumpen la 

homeostasis del hueso. Los cambios hormonales también afectan la homeostasis ósea 

sistémica y las respuestas inflamatorias. La enfermedad periodontal es más común en 

mujeres con osteoporosis y deficiencia de vitamina D. La suplementación de calcio y 

niveles suficientes de vitamina D pueden conducir a un aumento de la masa ósea 

mandibular en mujeres posmenopáusicas. (Minic, 2020) 

Aunque la osteoporosis no se consideraba un trastorno inmunológico en el 

pasado, los estudios recientes son indicativos de la relación superpuesta entre la 

osteoporosis y la inflamación. Los pacientes con osteoporosis tienen niveles sistémicos 

elevados de citocinas proinflamatorias: IL -1, IL-6 y TNF – α, que se consideran citocinas 

osteoclastogenicas inductoras de la resorción ósea. Entre estas citocinas los niveles de 

IL-6 predicen el cambio en la densidad mineral ósea, así como la tasa de fracturas. Estas 

citocinas inflamatorias y otros factores en la circulación no solo impactan en la 

remodelación ósea sistémica, sino que también actúan localmente para comprometer la 

respuesta tisular a la enfermedad periodontal (por ej., TNF-a también induce la actividad 
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colagenasa). La infección focal del periodonto, a su vez, también puede liberar estas 

citocinas inflamatorias en el sistema y afectar ampliamente a las enfermedades 

inflamatorias. Es muy probable que uno de los mecanismos subyacentes a ambas 

enfermedades sea a través de vías inflamatorias. (Wang & McCauley, 2016) 

Nivel Socioeconómico (NSE) 

La lesión gingival está directamente relacionada con el nivel socioeconómico 

(NSE) con evidencia de mala salud gingival y es más prevalente en personas con un NSE 

bajo.  La relación entre NSE y periodontitis es menos directa, Sudáfrica tiene una alta tasa 

de desempleo de alrededor del 27% y junto con esto existe una gran disparidad entre 

ricos y pobres. Estos factores, combinados con una educación deficiente y un bajo nivel 

de conocimientos, indican que la prevalencia de las enfermedades periodontales 

aumentara en los próximos años, lo que presenta una carga adicional para el sector de la 

salud bucodental pública. (Madiba & Bhayat, 2018) 

Factores de riesgo no modificables 

Raza – Genero  

La periodontitis es sistemáticamente más frecuente en hombres que en mujeres, lo 

que podría deberse a las elecciones de estilo de vida de los hombres, que incluyen un 

mayor consumo de alcohol y tabaco. también se ha informado que la EP es más 

prevalente entre los negros que entre los blancos, los negros tienen un riesgo tres veces 

mayor de destrucción periodontal en comparación con los blancos de la misma edad. Esto 

podría deberse a elecciones de estilo de vida y factores genéticos y puede ser aplicable a 

poblaciones sudafricanas similares. La distribución de la EP dentro de los países también 

difiere según la raza o el grupo étnico con respecto a la prevalencia y la gravedad. 
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Sudáfrica comprende el 81% de africanos negros y poco más del 51% de todos los 

sudafricanos son mujeres. (Madiba & Bhayat, 2018) 

Herencia 

Los polimorfismos en la interleucina -1 , interleucina -6 , interleucina 10 , receptor 

de la vitamina D , y el gen CD 14, que es una glicoproteína que actúa con receptor del 

componente bacteriano , cumplen un rol importante en la aparición de periodontitis 

crónica , pero solo se presentan en un sector de la población , en definitiva , aun no se 

llega a una clara conclusión de que el polimorfismo del gen CD-14 se constituya como un 

factor de riesgo en pacientes que puedan llegar a presentar periodontitis crónica.  Dentro 

de los factores genéticos, en la EP parece predominar la herencia poli genética, en vez de 

la herencia monogénica mendeliana. Se descubrió una asociación de rs1537415, 

localizado en el gen de glicosiltransferasa (GLT6D1), con la periodontitis agresiva y de rs 

149133391, con la periodontitis crónica entre personas latinas, hispanas y 

afroamericanas. En una pequeña población italiana se encontraron asociaciones entre 

polimorfismos de EFCAB4B (rs242016) y la periodontitis localizada. (Moreno, et al., 2018) 

Diagnóstico de Enfermedad Periodontal 

Se basa en múltiples parámetros clínicos pero lo más importante son la 

profundidad de sondaje y la perdida de inserción clínica. La gravedad de la EP puede 

clasificarse como leve, moderada o grave, además de localizada o generalizada. 

Teniendo en cuenta la naturaleza crónica y episódica de la EP, la mayoría de las 

herramientas de evaluación disponibles miden el efecto acumulativo de la enfermedad en 

lugar de la actividad actual de la enfermedad. Por lo tanto, los estudios longitudinales son 

de particular valor para evaluar la EP y, eventualmente, cualquier relación de causalidad 

con la enfermedad sistémica. (Mawardi, et al., 2015) 
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Parámetros clínicos periodontales 

La sonda periodontal es el instrumento ideal para la evaluación el estado de salud 

o enfermedad del diente que debe estar erupcionado en su totalidad, por medio del 

sondaje periodontal se miden si existen bolsas periodontales, la distancia del margen 

gingival a la unión amelocementaria y el nivel de inserción clínica. (Holtfreter, et al., 2015) 

Nivel de inserción clínica (NIC) o Perdida de inserción clínica (CAL)   

El nivel de inserción clínica (NIC) o perdida de inserción clínica (CAL, por su sigla 

en inglés) se define como la distancia desde la base de la bolsa (extremo coronal del 

epitelio de unión) hasta la unión amelocementaria (CEJ) del diente (referencia de tejido 

duro), la sonda periodontal se usa para medir si existe perdida de inserción clínica. (Ko, et 

al., 2021) 

La pérdida de inserción clínica (CAL) y/o la profundidad de sondaje de la bolsa 

(PD) pueden ser los mejores indicadores para utilizar en la epidemiologia de las 

enfermedades periodontales. CAL de una indicación de enfermedad periodontal pasada y 

la EP puede dar una mejor indicación del estado actual de la enfermedad. La 

consideración de variedades de CAL, como la pérdida del apego clínico de por vida 

(CAL), debe considerarse para los grupos de edad más jóvenes, que pueden tener un 

umbral diferente de enfermedad. (Leroy, et al., 2010) 

Profundidad de bolsa periodontal  

Dado que la inflamación periodontal crónica puede conducir a la pérdida del 

periodonto de soporte, medir la perdida de esta unión ha sido un criterio clave para la 

clasificación de la etapa y el grado de la enfermedad y un fuerte predictor de la 

destrucción futura de tejido y, por lo tanto, la progresión de la enfermedad. Generalmente, 

se utiliza la sonda periodontal para medir la profundidad de la bolsa (PD), Tanto NIC como 
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PD se han utilizado para el análisis de la enfermedad periodontal de la bolsa (PD). Tanto 

NIC como PD se han utilizado para el análisis de la enfermedad periodontal porque cada 

uno puede usarse para registrar cambios en la condición periodontal a lo largo del tiempo. 

Sin embargo, la PD cuantifica la perdida de tejido sin tener en cuenta los cambios en el 

nivel del margen gingival observados en la recesión gingival, o el crecimiento excesivo y 

aunque la medición requiere más tiempo, la perdida de inserción clínica (CAL) se 

considera un mejor parámetro de diagnóstico para cuantificar la perdida de inserción 

periodontal. A pesar de esto, la PB se ha utilizado con frecuencia y todavía la registran 

dentistas generales y periodoncistas. (Ko, et al., 2021) 

Sangrado al sondaje  

La profundidad de surco al sondaje y la perdida de inserción, a menudo las 

principales variables de resultado en los estudios periodontales (epidemiológicos y 

clínicos), se miden con una sonda periodontal. Varios factores de complicación asociados 

con el sondaje periodontal frecuentemente hacen que estas dos mediciones no sean 

confiables. Se pueden resumir de la siguiente manera:  * Hasta qué punto una sonda 

penetra en el surco determinado. Esto puede variar porque la inflamación en la base de 

una bolsa reduce la resistencia a la punta de la sonda y puede permitir que penetre en la 

base de la bolsa.  *El diámetro de la punta de la sonda. *El diente (parte de la sonda con 

marcas) *Es importante recordar que la presión ejercida es un componente esencial 

durante la inserción de la sonda periodontal. (Leroy, et al., 2010) 

Movilidad dental 

La movilidad en las piezas dentarias comprende un signo característico de la EP. 

esto ocurre cuando se afectan los tejidos de soporte del diente y por consiguiente se 

presenta la reabsorción ósea, la manera de poder determinar clínicamente es aplicando 
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presión sobre la pieza dentaria y observar cómo se mueve. El método más usado es el 

índice de Miller, el cual consiste en sujetar el diente por medio de dos dedos instrumentos 

y se realizan movimientos hacia atrás y hacia adelante. Para una evaluación más precisa 

y reproducible del grado de movilidad del diente, se han estudiado y probado numerosas 

técnicas. Estos incluyen dispositivos de registros electrónicos, microperiodontómetro, 

interferometría, holografía dental, vibrómetro láser, transductor piezoeléctrico, análisis de 

frecuencia de resonancia (RFA) y dispositivo de vibración sin contacto. Entre varios 

dispositivos, el PeriotestRM (Medizintechink Gulden, Modautal, Alemania) es un 

dispositivo electrónico inalámbrico para evaluar los parámetros de la enfermedad 

periodontal (incluida la movilidad) de los dientes y la osteointegración de implantes 

dentales. El principio básico del dispositivo se basa en medir la duración del contacto por 

el impacto entra la varilla y el diente mientras una varilla controlada electrónicamente 

percusa el diente y luego retrocede. (Ko, et al., 2021) 

Índices periodontales 

Sistema PSR (Periodontal Screening Recording), 1992 

El PSR tiene como finalidad proporcionar una pronta exploración y detección de la 

enfermedad periodontal con el método de sondaje y una reducida preparación del 

explorador. El PSR utiliza al CPITN de la misma manera, se sondea odas las piezas 

dentales del sextante y se usa la misma sonda (CP-11). Se coloca a la puntuación un 

signo (*) en caso de existir deformaciones o anomalías periodontales como, por ejemplo; 

furcas, movilidad dentaria, defectos mucogingivales o recesiones óseas. (Aguilar, et al., 

2003) 
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Índice de O´leary, 1972 

O´leary especifica dos índices de los cuales uno valora la presencia de biofilm y el 

otro la ausencia. El que más se utiliza es el de presencia de placa bacteriana y no valora 

cantidad. Para realizarlo se coloca revelador de placa y se observa en las diferentes caras 

del diente y se nota en la ficha clínica si existe o no biofilm. Se anota solamente en la 

ficha si existe placa en la unión dentogingival y en caso que no esté presente se tacha. 

Para la tabulación de la información obtenida se debe colocar el porcentaje de caras o 

zonas gingivales que presenten biofilm. Se cuenta el número de caras teñidas de los 

dientes que presentan placa bacteriana y se los divide para el número de caras presentes 

y posteriormente se multiplica por 100. (Aguilar, et al., 2003) 

     N.º total de superficies con placa bacteriana 

IP= x 100 

     N.º total de superficies existentes en la cavidad bucal 

Índice gingival de Silness y Löe (1964) 

Es el índice exclusivo que mide el grosor del biofilm que está sobre las superficies 

del margen gingival de las piezas dentales que se encuentran en boca. Se establece 

colocando el explorador y pasarlo sobre las distintas caras del diente y con el extremo 

puntiagudo de la sonda periodontal encontrar biofilm. Se seca la superficie dentaria con 

aire. Se explora las diferentes caras de los dientes: vestibular, palatino, mesial y distal y 

se le asigna un código. (Aguilar, et al., 2003) 

Se suman el número de caras de los dientes explorados y se las divide para las 

piezas dentarias examinadas. El total de superficies debe ser de 128 y la nota más alta 

que se le puede dar a este índice será de 3. (Aguilar, et al., 2003) 
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             Sumatorio del valor numérico de cada unidad gingival  

IPL=   

               N.º de unidades gingivales exploradas 

            Este índice se usa exclusivamente para medir el espesor del biofilm que esta 

sobre la encía libre de las piezas dentales existentes en boca. Para su determinación, se 

utiliza un explorador dental encima de la cara del diente y mediante el extremo inferior de 

la sonda periodontal hallar placa bacteriana. Se procede a secar suavemente la zona 

dentaria con aire de la jeringa triple. Se debe realizar una exploración profunda en las 

diferentes zonas del diente, como: cara bucal, lingual-palatino, mesial y distal, asignando 

u código a cada una de ellas. (Herrera, et al., 2018) 

Según el índice de Silness y Löe se analizan los siguientes códigos y criterios:  

           Se marca 0 cuando no existe presencia de biofilm en la porción cervical del diente. 

Se marca el digito 1 al comprobarse la existencia de una delgada lámina de placa 

bacteriana que se une al tejido gingival y que sólo será detectada por medio del sondaje 

periodontal o con el uso del revelador de placa. Se marca con el digito 2 al observarse 

una aglomeración ya marcada de placa dental en el interior de la encía, la cual presenta 

agrandamiento gingival, que será muy notorio. Se marca con el digito 3 en los casos que 

se manifiesta un exceso de biofilm, que alcanza los 2mm entre el borde de la encía libre y 

la cara del diente contiguo.  (Aguilar, et al., 2003) 

Índice Comunitario (CPI)  

La OMS ha establecido un grupo de información sobre la salud de la cavidad bucal 

empleando el índice periodontal comunitario (IPC) estos datos de salud bucal mundial que 

han sido realizados por investigadores epidemiológicos establecieron una división de la 
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EP en los distintos individuos sean estos: jóvenes, adultos y personas de la tercera edad. 

Se recopilaron para mostrar la distribución de la enfermedad periodontal en las 

poblaciones de adolescentes, adultos y ancianos. La calificación para determinar el índice 

CPI va de 0 a 4 y detalla el estado periodontal de la población. La puntuación de CPI 0 

representa que no hay enfermedad periodontal, el 1 significa sangrado gingival al sondaje, 

el 2 muestra la presencia de cálculos y sangrado, el 3 indica la aparición de bolsas 

periodontales poco profundas de 4-5 mm, el 4 refiere la presencia de bolsas periodontales 

profundas de 6 mm o más. (Muhammad A. N., 2017) 

Prevalencia de Gingivitis  

La edad es un componente importante para determinar la existencia o no de 

gingivitis, teniendo en cuenta que desde muy pequeños se debe llevar una correcta 

higiene oral y si esta es deficiente a corta edad, conforme va pasando en tiempo se va a ir 

comprometiendo más su salud bucal, comenzando con la inflamación de los tejidos hasta 

la pérdida de piezas dentales, las personas de escasos recursos por su situación 

económica son proclives a padecer de gingivitis, siendo más prevalente en el sexo 

masculino. (Romero, et al., 2016) 

Prevalencia de la periodontitis 

            Según un estudio realizado en 27 países subdesarrollados y desarrollados donde 

se comparó información de adolescentes en un rango de edad de (15-19 años), adultos 

entre (35-44 años) y adultos mayores de (65-74 años). En Bielorrusia la prevalencia más 

elevada de enfermedad periodontal se presenta entre adolescentes con un porcentaje de 

100% de adolescentes con EP. Continuando con Noruega que tenía el 99% de los 

adolescentes con EP., y Alemania con un 98% de adolescentes con EP. En Noruega la 

periodontitis representó el 66% en los adolescentes, mientras que en Irán tenían el 30%, 
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en Bielorrusia el 15%, quedando con un 145 de sus adolescentes con periodontitis 

Alemania y Taiwán. Según la información obtenida por la Encuesta Nacional de Salud y 

Nutrición en los años 2009-2014 en EEUU el 42% de los adultos padecían de periodontitis 

y el 7.8% ya presentaban periodontitis severa. Confirmándose una elevada prevalencia de 

periodontitis que afecta al 50% de los adultos de 30 años o más en los EEUU. (Kwon, et 

al., 2021) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota.  Análisis de datos de adolescentes de (15-19 años) de 27 países de ingresos bajos 

a altos. Reproducida de Prevalencia de periodontitis (código CPITN 3+4) entre 

adolescentes (15-19 años),  (Muhammad, et al., 

2020)(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7275199/pdf/TSWJ2020-

2146160.pdf) 

 

  

Figura  3 

Prevalencia de periodontitis 
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CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

Diseño y tipo de investigación  

El diseño de la investigación es cualitativo puesto que se trató de un trabajo dirigido a 

determinar la Epidemiologia de la enfermedad periodontal. 

Es de tipo exploratorio puesto que se pretendió tener una amplia visión sobre la 

epidemiología las enfermedades periodontales 

Es documental porque se basó en libros, artículos científicos de diversas revistas de los 

últimos cinco años. 

Métodos, técnicas e instrumentos  

 Es analítico – sintético porque el contenido que se buscó fue información 

debidamente seleccionada, organizada y analizada con el objeto de obtener 

conclusiones. 

 También se implementó el método histórico – lógico porque se usaron como 

referencia investigaciones previas para tener una idea más clara y precisa de la 

epidemiología de la enfermedad periodontal. 

 Las técnicas que se emplearon fueron: revisión bibliográfica de fuentes primarias y 

secundarias. 
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 Instrumentos de recolección de los datos, fueron las fichas nemotécnicas en el 

levantamiento de información. 

Procedimiento de la investigación 

1) El trabajo de investigación se realizó mediante la selección, búsqueda y revisión de 

la literatura científica acerca de la Epidemiologia de la enfermedad periodontal. 

2) Se estableció la idea de investigación para posteriormente hacer el planteamiento 

del tema del proyecto de titulación.  

3) Se delimitó el problema de la investigación, el tema, el objeto de estudio, el periodo 

en que se realizó el proyecto, cuáles son las líneas y sublíneas de investigación, se 

definió el problema. 

4) Se estableció que el alcance del trabajo de titulación es exploratorio. 

5) Luego se procedió a establecer las preguntas de investigación, el objetivo general 

y los objetivos específicos y posteriormente la justificación. 

6) Se realizó un plan analítico que sirvió de guía para establecer objetivos, los temas 

y subtemas más importantes del trabajo de titulación. 

7) Se seleccionó la información que cubra todos los objetivos, tanto generales como 

específicos, para luego clasificarla y poder realizar el marco teórico y los diferentes 

capítulos: capítulo I, capítulo II, capítulo III, capítulo IV 

8)  Finalmente se establecieron las conclusiones y recomendaciones. 
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CAPITULO IV 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

• Se concluyo que la enfermedad periodontal es la sexta enfermedad no trasmisible 

más prevalente a nivel mundial, convirtiéndose en un problema de salud que tiene 

repercusiones en la salud general de las personas. 

• Las enfermedades sistémicas y la enfermedad periodontal guardan una estrecha 

relación, puesto que estas comparten factores de riesgo, los cuales pueden influir 

en la aparición de diversas enfermedades generales. 

• Se concluyó que la destrucción de los tejidos de soporte del diente que se da en la 

etapa más avanzada de la enfermedad periodontal que es la periodontitis conlleva 

a la perdida de las piezas dentarias al existir una reabsorción ósea que imposibilita 

la permanencia de los dientes en boca. 

• Los índices periodontales más usados en la determinación de la epidemiologia de 

la enfermedad periodontal son el PSR que nos permite detectar la enfermedad, el 

índice de O’leary que nos indica la presencia o ausencia de biofilm, el índice de 

Silness y Loe que mide el grosor del biofilm y el índice periodontal comunitario que 
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nos permite identificar cuáles son los grupos poblacionales más afectados con la 

enfermedad periodontal. 

 

Recomendaciones  

 Es importante realizar estudios epidemiológicos de la enfermedad periodontal en 

diferentes partes del mundo, para conocer cuál sería su comportamiento 

dependiendo de las condiciones ambientales, físicas y sociales de cada país y así 

saber la prevalencia actual de la enfermedad periodontal, puesto que esa sería la 

manera más idónea para poder controlarla. 

 Incentivar la creación de nuevas estrategias para el cuidado de la salud general de 

las personas, para poder prevenir la enfermedad periodontal y que no se 

complique el cuadro clínico, en aquellos pacientes que además presentan factores 

de riesgo como el tabaquismo, diabetes, enfermedades cardiacas y respiratorias 

etc. 

 Se hace imperiosa la necesidad de que organismos internaciones que están 

ligados a la salud, impulsen la creación de programas de estudios que permitan 

realizar un seguimiento epidemiológico a la enfermedad periodontal, partiendo de 

la premisa que el comportamiento de esta difiere en cada uno de los países, lo que 

hace mas difícil poder tratarla. 
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ANEXOS 

 ANEXO 1: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

ACTIVIDADES MAY

O 

JUNI

O 

JULI

O 
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O 

SEPTIEMBR

E 

OCTUBR

E 

REVISAR 

INFORMACIÓN 

     X      

REVISAR LA 

IDEA DE 

INVESTIGACIÓN 

PLANTEAMIENT

O DELTEMA DEL 

PROYECTO 

       X     

ANALISIS DEL 

PROBLEMA, 

PREGUNTAS DE 

INVESTIGACIÓN, 

OBJETIVO 

GENERAL, 

OBJETIVOS 

ESPECIFICOS Y 

LA 

JUSTIFICACIÓN 

DEL TRABAJO 

         X    
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PRESENTACION 

DEL PLAN 

ANALÍTICO  

        X    

ELABORAR EL 

MARCO TEÓRICO  

           X   

REVISION DE 

LAS FUENTES 

BIBLIOGRÁFICA

S  

           X  

SUSTENTACIÓN      X           
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ANEXO 2 

 

INSUMOS COSTO 

Computadora 550,00 

Internet 35,00 

Resma de hojas 5,00 

Tinta para impresora 35,00 

TOTAL 625,00 
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