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   RESUMEN  

Introducción: La enfermedad periodontal se caracteriza por la presencia de inflamación e infección, afectando el periodonto de 

inserción y  protección. Ex isten diferentes factores de riesgo, los cuales aumentan la posibilidad de presentar enfermedad 

periodontal; los más comunes son la higiene bucal deficiente, el tabaquismo, la hipertensión y la diabetes mellitus.  Objetivo: 

Identificar los factores de riesgo asociados a enfermedad periodontal en pacientes atendidos en la Clínica de Periodoncia UCSG, 

período A-2017. Materiales y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, transversal y  analítico con una muestra de 100 

pacientes, quienes acudieron a la Clínica de Periodoncia UCSG, período A- 2017. Según el factor de riesgo asociado ya sea 

hipertensión, diabetes o tabaquismo; se procedió a medir la presión arterial mediante un tensiómetro digital, así mismo se midió 

la glucosa en sangre mediante un glucotest y  se respondió una encuesta acerca del consumo de tabaco, en cuanto a cantidad de 

cigarrillos por día, respectivamente.  Resultados: Se mostró la prevalencia de pacientes hipertensos, diabéticos y  fumadores que 

presentan enfermedad periodontal, primero se segmentaron los factores de riesgos de lo cual se obtuvo que el de mayor 

prevalencia fue la hipertensión con 75%  de los casos, seguida de la diabetes con 22%  de los casos. Conclusiones: Se 

estableció una relación significativa entre enfermedad periodontal y  factores de riesgo asociados; hipertensión, diabetes y  

tabaquismo. Concluyendo con que la hipertensión fue el factor de riesgo de mayor prevalencia en el presente estudio. 

PALABRAS CLAVES: Enfermedad periodontal, factor de riesgo, hipertensión, diabetes, tabaquismo. 

ABSTRACT 

Introduction: Periodontal disease is characterized by the presence of inflammation and infection, affecting the insertion and 

protection period. There are different risk factors which increase the possibility  of presenting periodontal disease; the most 

common are poor oral hygiene, smoking, hypertension and diabetes mellitus. Objective: To identify  the risk factors that are 

associated with periodontal disease in patients treat at the UCSG Periodontics Clinic, period A-2017. Materials and Methods: A 

descriptive, cross-sectional and analy tical study was performed with a sample of 100 patients, who attended the UCSG 

Periodontics Clinic, period A-2017. According to the associated risk factor and marine hypertension, diabetes or smoking; Blood 

pressure was measured using a digital blood pressure monitor, as well blood glucose was also measured by glucotest and a 

survey was conducted on smoking, asking the number of cigarettes per day, respectively . Results: The prevalence of 

hypertensive patients, diabetics, and symptoms with periodontal disease were first shown. Risk factors were first segmented, and 

the highest prevalence was hypertension with 75%  of cases, after Diabetes with 22%  of cases. Conclusions: A significant 

relationship between periodontal disease and associated risk factors was established; Hypertension, diabetes and smoking. 

Concluding that hypertension was the mayor risk factor in the present study. 

KEY WORDS: Periodontal disease, risk factor, hypertension, diabetes, smoking. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La enfermedad periodontal es una 

patología presente en la cavidad oral 
bastante común hoy en día, la cual se 
caracteriza por la presencia de inflamación 

e infección, así como la destrucción del 
periodonto de inserción y protección.1 Es 
el defecto que engloba diferentes 

características clínicas como la 
inflamación de las encías (gingivitis) y 
daño a las estructuras de soporte de los 

dientes (periodontitis).2 Existen diferentes 
factores de riesgo, los cuales podrían 

aumentar la probabilidad de presentar 
enfermedad periodontal; entre estos se 
encuentran factores sistémicos, 

relacionados con hábitos, con la salud 
oral, entre otros. Los estudios sugieren 
que los más comunes son; la higiene 

bucal deficiente, el tabaquismo,  la 
hipertensión y  la diabetes mellitus.3 Según 
(Avasthy, 2015)4 Los diversos 

mecanismos presentes para la aparición 
de la periodontitis están íntimamente 

relacionados con el sistema inmune y la 
respuesta inflamatoria del huésped, que 
define a la enfermedad periodontal como 

multifactorial y altamente asociada a 
factores de riesgo sistémicos y 
ambientales. Generalmente, afecta a 

adolescentes y adultos, por lo tanto es de 
gran importancia prevenirla, de esta 
manera garantizaremos la disminución en 

cuanto a prevalencia y en un futuro la 
eliminación radical de dicha patología.1 

 

Dentro de los signos clínicos que con 
frecuencia aparecen en la enfermedad 

periodontal, se encuentran: la inflamación 
que se define como una reacción en una 
parte del organismo, caracterizada por 

enrojecimiento de la zona, aumento del 
volumen, dolor, calor y trastornos 
funcionales, profundidad al sondaje mayor 

a 4mm, presencia de sangrado y 
acumulación excesiva de placa bacteriana 
sobre la superficie dental coronal y 

radicular de los dientes.  1 

La severidad de enfermedad periodontal se 

la calcula mediante el nivel de inserción 

clínica en leve cuando exista pérdida de 

inserción de 1 a 2mm, moderada cuando 

exista pérdida de inserción de 3 a 4mm y 

severa, cuando exista pérdida de inserción 

de 5 a 6mm o mayor. Según su extensión, 

en localizada cuando el porcentaje de sitios 

afectados es menor al 30% y generalizada, 

cuando el porcentaje de sitios afectados es 

menor al 30%.1,2 Dentro de los tipos de 

enfermedad periodontal se encuentra la 

gingivitis la cual se la considera como 

asociada a placa bacteriana cuando es 

mayor al 15% y menor al 15%, no asociada 

a placa bacteriana.5 (Fermín, 2004)6 En un 

estudio retrospectivo con una muestra de 

105 pacientes con registros completos de 

las variables de estudio: edad, género, 

presencia de enfermedades sistémicas y 

hábitos en pacientes con enfermedad 

periodontal. Se observó que la prevalencia 

en cuanto al género fue de mujeres con un 

73% con relación a los hombres con el 

27%, las patologías más comunes 

asociadas: HTA, DMII y cardiopatía. La 

distribución de la enfermedad periodontal 

por grupos de edad, se observó una mayor 

prevalencia de enfermedad periodontal en 

edades de 35-44 años (adultos mayores). 

Se obtuvieron resultados; la hipertensión 

arterial, con un 22.8%,  la diabetes mellitus 

tipo II, con un 15.2%; la dislipidemia, con 

un 37.1%; las cardiopatías, con un 7.6% y 

la artritis reumatoide, con un 5.7%.  

 

El objetivo del presente estudio es 

identificar los factores de riesgo asociados 

a enfermedad periodontal en los pacientes 

atendidos en la Clínica de la UCSG, 

durante el período A-2017. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Se analizó la prevalencia de factores de 

riesgo, tales como; hipertensión, diabetes 

y tabaquismo; mediante un estudio 

descriptivo, transversal y analítico.  

La muestra del presente estudio consta de 

100 pacientes; según el género, 73 

hombres y 27 mujeres. Los mismos que 

acudieron a la clínica de la UCSG, durante 

la cátedra de Periodoncia y que 

cumplieron con los criterios de inclusión 

tales como: presencia de enfermedad 

periodontal y presencia de factores de 

riesgo: sistémicos (hipertensión o 

diabetes) o factores relacionados a hábitos 

(tabaquismo). Así como pacientes que 

aceptaron participar mediante la  firma del 

consentimiento informado, en el cual se 

detalló el estudio de manera pertinente.  

Se procedió a completar la hoja de registro 

que constaba de datos del paciente y 

datos acerca de las diferentes variables. 

Según el factor de riesgo asociado ya sea 

hipertensión, diabetes o tabaquismo; para 

la toma de presión arterial se utilizó un 

tensiómetro digital, así mismo se midió la 

glucosa en sangre mediante un glucotest y 

se respondió una encuesta acerca del 

consumo de tabaco, en cuanto a cantidad 

de cigarrillos por día, respectivamente. Se 

examinaron las historias clínicas de 

periodoncia, para conocer el tipo de 

enfermedad periodontal de cada paciente, 

el cual es una variable  del presente 

estudio. 

 

Se definió como variable dependiente a 
los tipos de enfermedades periodontal: 

gingivitis, y periodontitis. La periodontitis 
se puede dividir en periodontitis agresiva 
o periodontitis crónica, las cuales a su 

vez se subdividen en localizada o 
generalizada. Para el caso de la 
periodontitis crónica ya sea localizada o 

generalizada se subdividieron en tres 

niveles: leve, moderada y severa. Como 
variables independientes se consideraron 
los factores de riesgo: hipertensión, 

diabetes, tabaquismo. De igual manera 
cada una de las variables independiente 
se subdividió de acuerdo a las siguientes 

características; hipertensión por tipos de 
estadíos, los cuales son: Estadío 1, 
estadío 2, estadío 3. Para la diabetes, se 

consideran: tipo 1, tipo 2 de esta 
enfermedad y para el tabaquismo: 
Fumador leve, moderado, severo. 

Adicionalmente se consideraron las 
siguientes variables para la muestra; 

edad segmentada en: adultos jóvenes y 
adultos mayores. De igual manera se 
segmentó por género: masculino o 

femenino. 
 

Para realizar el análisis estadístico de los 

datos recopilados de la muestra, se utilizó 

Excel para la tabulación de la información 

y la elaboración de los gráficos. Se 

utilizaron variables uni-varibles y bi-

variables, así como gráficos pastel y de 

barras para el análisis de los datos.  

 

RESULTADOS 

 

En el presente estudio, se  analizaron un 

total de 100  pacientes que acudieron a la 

Clínica  de Periodoncia II  y III de la 

UCSG, durante el  período A-2017. 

 

Como primer paso en el análisis de la 

muestra de acuerdo a las variables 

establecidas, se determinó que el 82% de 

la muestra fueron adultos mayores y el 

18% restante adultos jóvenes. GRÁFICO 

1. 
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Gráfico 1. Prevalencia según la edad: adultos mayores y 

adultos jóvenes. (Fuente: Clínica UCSG).  

De igual manera, se determinó que el 

género con mayor prevalencia dentro de la 

muestra fue el masculino con un 73% de 

los casos versus el 27% de mujeres. 

GRÁFICO 2. 

 

Gráfico 2. Prevalencia según el género: femenino y 

masculino. (Fuente: Clínica UCSG) 

Al momento de establecer la prevalencia 

de gingivitis y periodontitis en pacientes 

fumadores, hipertensos y diabéticos; se 

obtuvo que la enfermedad periodontal con 

mayor prevalencia dentro de la muestra 

fue la periodontitis crónica con un 72% de 

los pacientes, seguida de la gingivitis con 

22% de los casos y la periodontitis 

agresiva que se presentó solo 1 caso, por 

lo cual no es necesario graficar este tipo 

de enfermedad periodontal. GRÁFICO 3. 

 

Gráfico 3. Prevalencia según el tipo de enfermedad 

periodontal. (Fuente: Clínica UCSG) 

Al establecer la prevalencia de pacientes 

hipertensos, diabéticos y fumadores con 

enfermedad periodontal, primero se 

segmentaron los factores de riesgos de lo 

cual se obtuvo que el de mayor 

prevalencia fue la hipertensión con 75% 

de los casos, seguida de la diabetes con 

22% y el tabaquismo en el 3% de los 

casos. GRÁFICO 4. 

 

Gráfico 4. Prevalencia de los diferentes factores de riesgo 

asociados a enfermedad periodontal. (Fuente: Clínica 

UCSG) 

Posteriormente se definió de manera 

independiente cada factor y sus niveles de 

afectación sobre los pacientes de la 

muestra. El tipo de diabetes prevalente en 

los pacientes con enfermedad periodontal, 

de lo cual se obtuvo que el 73% 
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presentaban tipo 2 de diabetes. GRÁFICO 

5. 

 

Gráfico 5. Prevalencia de diabetes según su tipo: Tipo 1 y 

tipo 2. (Fuente: Clínica UCSG) 

Finalmente, el estadío de hipertensión 

arterial prevalente en pacientes con 

enfermedad periodontal atendidos fue el 

estadío 1 con 72% de los pacientes, 

seguido del estadío 2 con 28% de los 

casos. Para el estadio 3 de hipertensión 

no se presentó ningún caso. GRÁFICO 6. 

 

Gráfico 4. Prevalencia de los diferentes factores de riesgo 

asociados a enfermedad periodontal. (Fuente: Clínica 

UCSG) 

DISCUSIÓN 

Según (Fermín, 2004)6 las enfermedades 

sistémicas encontradas en su estudio 

fueron: la diabetes mellitus tipo II, con un 

15.2%; la hipertensión arterial, con un 

22.8%; la dislipidemia, con un 37.1%; las 

cardiopatías, con un 7.6% y la artritis 

reumatoide, con un 5.7%. Cuyos 

resultados coinciden con el presente 

estudio, ya que la hipertensión tuvo un alto 

porcentaje en cuanto a prevalencia como 

factor de riesgo.  

(Leyda, 2011)7 refiere una prevalencia de 

gingivitis de 48.1% y periodontitis de un 

14.3%. Lo cual no coincide con el presente 

estudio en el cual la prevalencia de 

enfermedad periodontal fue de 39% para 

la gingivitis y 61% para la periodontitis. 

En su grupo de estudio (Norsuryani, 

2015)8 registró que la prevalencia de 

enfermedad periodontal según el género 

fue del (62.2%) para el género masculino y 

el  (37.8%) para el femenino. Lo cual 

coincide con el presente estudio donde se 

determinó que el género con mayor 

prevalencia dentro de la muestra fue el 

masculino con un 73% y el femenino con 

el 27%. 

(Martínez, 2017)9 en su estudio mostró 

que  la frecuencia según el tipo de 

enfermedad periodontal, fue del (47%) y 

(53%) para la gingivitis y periodontitis, 

respectivamente. Cuyos resultados 

coinciden con el presente estudio, en el 

cual la periodontitis tuvo mayor 

prevalencia.  
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(Wang y col. 2009)11 En su informe  

analizaron que los pacientes con 

enfermedades periodontales podrían tener 

diabetes tipo 2 con mayor frecuencia. El 

cual coincide con el presente estudio, ya 

que según los resultados, el tipo de 

diabetes que estuvo mayormente asociado 

con enfermedad periodontal fue la 

diabetes tipo 2 de igual manera. 

CONCLUSIONES 

En base a los objetivos planteados en el 

presente estudio se concluyó con que: 

Al establecer la prevalencia de pacientes 

hipertensos, diabéticos y fumadores que 

presentan enfermedad periodontal, 

primero se segmentaron los factores de 

riesgos de lo cual se obtuvo que el de 

mayor prevalencia fue la hipertensión con 

75% de los casos, seguida de la diabetes 

con 22% y el tabaquismo con 3% de los 

casos. El estadío de hipertensión arterial 

prevalente en pacientes con enfermedad 

periodontal atendidos en la Clínica de 

periodoncia UCSG, fue de 72% de 

pacientes con estadío 1. Según el tipo de 

diabetes en pacientes con enfermedad 

periodontal atendidos en la Clínica de 

periodoncia UCSG, la prevalencia fue del 

73% de los casos en tipo 2. La prevalencia 

de gingivitis y periodontitis en pacientes 

fumadores, hipertensos y diabéticos en 

pacientes atendidos en la Clínica de 

periodoncia UCSG, fue de 39% con 

gingivitis y 61% con periodontitis. El rango 

de edad y el género en el cuál 

prevalecieron los factores de riesgo en 

pacientes con enfermedad periodontal en 

pacientes atendidos en la Clínica de 

periodoncia UCSG, fue en los adultos 

mayores de género masculino. Se obtuvo 

un desviación estándar de 30,47. 

 Es importante mencionar que para el 

inicio y progreso de las enfermedades 

gingivoperiodontales, la presencia de 

placa bacteriana es mandatorio, todos los 

factores de riesgo antes mencionados en 

el presente estudio lo que hacen es 

modificar  el curso de la enfermedad.  
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