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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de la enfermedad periodontal en escolares de 12 años de edad, de la Parroquia
Bellavista del cantón Cuenca, Ecuador. Materiales y métodos: Se realizó una investigación de tipo transversal, cuantitativo
y retrospectivo. El tamaño de la muestra fue de 114 escolares de 12 años. Se evaluó la presencia de la enfermedad
periodontal mediante el cálculo del índice de Russell. Resultados: La prevalencia de enfermedad periodontal fue de 32,46 %,
predominando el sexo femenino. De acuerdo con la arcada más afectada fue la inferior con 53,46 %; y según el lado el derecho
fue el que más prevaleció con 51.35 %. Conclusión: La enfermeda periodontal se confirma en estados tempranos las cuales
no son diagnosticados ni tratados, convirtiéndola en una de las enfermedades más crónicas a nivel mundial y a más que según
el estudio verificamos que por lado afectado un hallazgo de una masticación unilateral derecha.
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Abstract

Aim: To determine prevalence of periodontal disease in scholars 12 years of age, in Bellavista Parish, Cuenca, Ecuador.
Materials and methods: A transversal, quantitative and retrospective research was carried out. The sample size was 114
schoolchildren of 12 years, the presence of periodontal disease was evaluated by the Russell index. Results: The prevalence
of periodontal disease was 32.46%, predominantly female. According to the arch, more corresponded, was the bottom with
53.46%; and according to the side there, the right side predominantly with 51.35%. Conclusions: It is concluded that the
periodontal disease in this parish was high, regardless of the arch or the side in which the disease is present.
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1 INTRODUCCIÓN

La enfermedad periodontal es una de las enfermedades
más acentuados, ignorados y desconocidos a nivel
latinoamericano.1, 2Es una infección crónica causada
por bacterias patógenas que provocan la destrucción de las
estructuras de soporte de los dientes, incluyendo: ligamento
periodontal, hueso, cemento y encías3–5el desarrollo de
la enfermedad periodontal depende de la actividad de
las bacterias, así como también de la participación de
otros factores de riesgo predisponentes. Estos factores

son diferentes para cada individuo y, en un momento
determinado, pueden desequilibrar la salud periodontal.6–8

Según el EUROPERIO 2018, existe una nueva
clasificación en donde se incluyen tres tipos de enfermedades
periodontales: la unificación del tipo de periodontitis
(anteriormente crónica y agresiva), la periodontitis
como manifestación directa de condiciones sistémicas,
y la periodontitis necrotizante; los niños y adolescentes
pueden verse afectados por cualquier tipo de enfermedad
periodontal.9–11 Pese a la naturaleza incipiente, progresión
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lenta e indolora de dicha patología en esta edad, no ha
recibido la misma atención que se le da a la caries dental,
por parte de los padres de familia y de profesionales
de la salud.12, 13El diagnóstico clínico se logra mediante la
evaluación de algunos parámetros, que incluyen la inspección
visual y exploración. Es usual aplicar el índice periodontal
de Russell (IPR), el cual asigna números para determinar el
nivel de gravedad de la enfermedad periodontal; el índice
varía entre 0 y 8.10–13

Son escasos los estudios epidemiológicos de
enfermedad periodontal en niños y adolescentes que
hasta la fecha se hayan publicado en Cuenca-Ecuador y peor
aun en niños, existiendo evidencia científica muy limitada
sobre la prevalencia de acuerdo con la arcada o lado en
que se presenta la enfermedad periodontal. Por lo tanto,
este artículo tiene como objetivo evaluar la prevalencia de
la enfermedad periodontal en escolares de 12 años, en la
Parroquia Bellavista del cantón Cuenca, Ecuador, según
sexo, arcada y lado en que se presenta.

2 MATERIALES Y MÉTODOS
El estudio de tipo transversal y retrospectivo, en base

al análisis de fichas clínicas, se realizó bajo un enfoque
cuantitativo, descriptivo. En el mismo se incluyeron 114
escolares de 12 años (cumplidos hasta el 31 de diciembre
del 2016), todos ellos inscritos en instituciones educativas
de la parroquia Bellavista, del cantón Cuenca (Azuay,
Ecuador), entre los criterios de inclusión se tomó en cuenta
el consentimiento informado, correctamente firmado por
parte de padres o representantes legales, para participar en
este estudio.

Dentro de los criterios de exclusión se tomó en cuenta
a aquellos escolares que no aceptaron realizarse el examen
clínico intraoral o que no presentaron el consentimiento
informado firmado.

El examen clínico fue realizado por un examinador
previamente calibrado (Kappa >0.8 %), empleando luz
natural y espejo bucal estéril. Para determinar el grado de
la patología periodontal se empleó el índice periodontal de
Russell (IPR).

Para el cálculo del promedio del índice de Russell de
cada escolar se realizó la sumatoria de todos los valores
correspondientes a cada una de las piezas dentales evaluadas
y se dividieron por el número de dientes presentes, siendo:
0 - 0,2: tejido de soporte sano; 0,3 - 0,9: gingivitis simple;
1,0 - 1,9: gingivitis severa periodontitis inicial; 2,0 - 4,9:
enfermedad periodontal destructiva establecida; y de 5,0 -
8,0: enfermedad periodontal terminal.

Para el presente estudio se consideró totalmente sanos a
los pacientes que presentaron un valor promedio de IPR igual
a cero. Para el ingreso de los datos se utilizó el programa de
libre acceso EPI INFO (v.7.2) y posteriormente se realizó el
análisis estadístico aplicando el test de Chi-cuadrado con el
cálculo del valor p basado en el modelo de Pearson.

3 RESULTADOS

De los 114 escolares evaluados, el 56,14 % (n= 64)
eran de sexo femenino. La prevalencia de la enfermedad
periodontal fue del 28,07 % (n= 32). El test de Chi-Cuadrado
de Pearson permitió demostrar que no existe relación
estadísticamente significativa (valor p= 0.3786) entre la
manifestación de la enfermedad periodontal y el sexo de los
escolares.

En cuanto a la ubicación anatómica de las lesiones,
prevaleció la enfermedad en la arcada inferior con un 56.25 %
(n= 18) del total de escolares que presentaban la patología. Al
evaluar una posible relación entre la localización anatómica
de las lesiones y el sexo de los escolares, observamos que
en escolares de sexo femenino estas eran más frecuentes
en la arcada inferior (62,50 %); sin embargo no se pudo
establecer una relación estadísticamente significativa entre
estas variables. (valor p= 0.127).

Por el contrario, pudimos establecer una diferencia
estadísticamente significativa al comparar la frecuencia de
lesiones en el lado derecho de la cara (59,37 %) con las del
lado izquierdo (40.62 %) (valor p= 0.01687) (Tabla 1).

4 DISCUSIÓN

La prevalencia de enfermedad periodontal en
adolescentes de 12 años en la parroquia Bellavista del
cantón Cuenca es de 28,07 %, coincidiendo con el estudio de
Soriano y col. en Santiago de Cuba (2016) quienes realizaron
un estudio en adolescentes de 12 años presentando el 16 %
de enfermedad periodontal.

La similitud podría estar relacionada con el hecho de
que, se trata de adolescentes pertenecientes a comunidades
urbanas, con niveles socioeconómicos y educativos
adecuados y fácil acceso a los servicios de salud. Mientras
que en estudios analizados como Sultan (2018) encontró una
prevalencia de gingivitis del 35 % en adolescentes de 11 a 13
años, Navarro y col. (2014) observaron una prevalencia del
64,2 %, con mayor frecuencia en la gingivitis de grado I y se
observó una tendencia al aumento del grado de la gingivitis,
en la medida en que aumenta la edad de los niños.14–19

En nuestro estudio no se observó diferencia
estadísticamente significativa entre la prevalencia de la
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Tabla 1. Prevalencia de enfermedad periodontal según sexo, arcada y lado.

Tabla 2. Nivel de severidad de enfermedad periodontal según sexo.

enfermedad y el sexo de los escolares, coincidiendo con
Murrieta-Pruneda y col. (2016) y Rocha y col. (2014).16, 18, 20

En cuanto a la prevalencia de enfermedad periodontal
en las arcadas, la inferior obtuvo mayor prevalencia que
la superior, y no se encontró diferencia estadísticamente
significativa entre esta variable y el sexo de los adolescentes.
Con respecto a la presencia o no de enfermedad periodontal
según el lado, el derecho tuvo mayor prevalencia
encontrándose diferencia significativa entre el sexo y
dicha variable.

Debido a que el índice que se utilizó es de tipo
observacional no se encontró evidencia científica con la
cual se consiguiera realizar una comparación, ya que los
diferentes índices que se utilizan son de aplicación clínica;
por lo que se sugiere realizar estudios a futuro para obtener
datos certeros y comparables sobre las variables mencionadas
anteriormente.

La gran mayoría de los escolares estudiados presentó un

nivel bajo de severidad de enfermedad periodontal, reflejado
en un bajo promedio de IPR (0,252) correspondiente a tejido
de soporte sano, coincidiendo con el estudio de Naranjo y
col. (2019), quienes obtuvieron un promedio del IPR para
el grupo de estudio fue de 0,252 correspondiente a tejido de
soporte sano.21, 22

Por el contrario, en una investigación realizada en una
zona rural de México se registró un valor superior (IPR=
0,334), que se relaciona con una gingivitis simple, por lo que
podríamos inferir que, al ser poblaciones urbanas y rurales
existe diferentes niveles de educación y socioeconómicos
en los adolescentes por lo que en la zona rural aún falta
educación en salud oral.23–25

5 CONCLUSIÓN
Como conclusión del estudio, aporta una incidencia

baja de periodontopatías siendo la gingivitis la única que
se presenta con un porcentaje del 28,07 % la misma que se
tabuló con un 50 % hombres y 50 % mujeres que presentan

Revista OACTIVA UC Cuenca. Vol. 4, No. Esp., Diciembre, 2019



28 Cajamarca- Araujo P y cols.

la enfermedad, como hallagazgo del estudio determinamos
que se tiene un porcentaje más alto de un 43.75 % en la
hemiarcada derecha por lo que da como indicio de que los
niños tienen una masticación unilateral y deficiencia de
higiene oral de este sector aportando un dato estadístico
inedito y la arcada que más presenta gingivitis en la inferior.
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