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RESUMEN 

 

En Cuba la enfermedad Periodontal  es una de las enfermedades bucales de mayor  

prevalencia, y la tendencia a padecerla en los mayores de quince años ha seguido 

un comportamiento similar al descrito por otros países. Su diagnóstico al comienzo 

de la enfermedad proporciona una evolución favorable a quien la padece, si se lleva 

a cabo un control de los factores de riesgo asociados. Para contribuir a su 

diagnóstico oportuno se decide la confección de un instrumento de pesquisa de 

Periodontopatías aplicable desde la comunidad, que contribuya al adecuado 

desempeño de los estomatólogos,  especialistas en EGI y Parodoncia.  Se realizó 

una investigación de tipo pre experimental desde octubre del 2013 a mayo 2015 con 

una muestra de 6 profesionales de Estomatología, empleándose métodos del nivel 

teórico, empírico y estadístico - matemático. El diagnóstico permitió determinar el 

desempeño profesional en función del diagnóstico oportuno de periodontopatías 

siendo poco y no adecuado el resultado obtenido. La categoría de muy adecuada 

del instrumento, asignada en su validación, permitió su aplicación contribuyendo al 

desempeño profesional y por tanto a la calidad de vida de la población. Con la 

aplicación del instrumento por los profesionales que facilitaron la investigación fue 

posible su evaluación considerándolo el 100 % como eficaz para el cumplimiento de 

su objetivo.  
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INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades bucodentales, aunque han existido a lo largo de toda la historia, 

son especialmente frecuentes en la actualidad. Al ser enfermedades infecciosas 

tienen una prevalencia muy alta en la mayoría de la población mundial, que si no se 

previene y/o detienen no solo provocan la pérdida dentaria y la incapacidad 

masticatoria con sus consecuencias físicas, estéticas y psicológicas, sino que 

también son un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades 

otorrinolaringológicas y respiratorias (amigdalitis, otitis, faringitis, etc.) 

enfermedades como fiebre reumática, cardiopatía reumática, valvulopatías, 

pericarditis, miocarditis, y problemas digestivos por las deficiencias en la 

masticación, por falta de dientes o alteraciones en la articulación temporomandibular 

por maloclusiones (1). 

En la jerarquización de las afecciones bucales se encuentra que las 

Periodontopatías ocupan el segundo lugar, tanto por su prevalencia como por sus 

efectos. Mundialmente es admitido que aunque estas afecciones, por lo general 

pasan sus estadios iniciales sin sintomatología son las causantes de gran cantidad 

de extracciones dentales después de los 35 años de edad. Estas suelen aparecer 

en la infancia en forma de gingivitis y al no ser precozmente diagnosticadas y 

tratadas pueden evolucionar hacia lesiones más complejas en el adulto, la 

periodontitis (1). Además debido a que son de extensión universal, no hay países ni 

territorios libres de ellas, afectan indistintamente al sexo femenino y masculino, a 

cualquier edad, raza, condición económica y social (2,3).  

La Enfermedad  Periodontal (EP) es una infección de naturaleza generalmente 

crónica y la destrucción de tejido ocurre con el tiempo; sin embargo, es episódica y 

caracterizada por la destrucción del tejido conectivo y del hueso que soportan y 

sujetan los dientes con formación de bolsas periodontales, abscesos periodontales, 

dientes retenidos, así como produciendo movilidad y migraciones del diente con la 

consiguiente pérdida del mismo (4). 

Los tejidos periodontales actúan como reservorio de bacterias, productos 

bacterianos y mediadores de la inflamación, los cuales representan un campo 

interferente previamente no apreciado y potencialmente relevante para algunas 



enfermedades sistémicas; tales como las enfermedades cardiovasculares, 

respiratorias,  diabetes y resultados del embarazo (5,6), siendo vulnerables a las 

variaciones fisiológicas en los niveles de hormonas esteroideas circulantes (7). Por 

tanto se trata de una reacción inmunoinflamatoria crónica del periodonto, que para 

su mejor estudio y comprensión  se divide en Gingivitis y Periodontitis (8,9). 

En la actualidad, la Epidemiología tiene un nuevo enfoque en relación con el 

diagnóstico y pronóstico de la enfermedad Periodontal y se han identificado los 

factores de riesgo que inciden en el desarrollo y progreso de esta. Antes se 

circunscribía al enfoque biológico en el estudio del individuo y el ambiente, y se le 

atribuía solo a las bacterias la responsabilidad de producir esta enfermedad (10). 

En cambio está relacionada con múltiples factores de riesgo como: la inadecuada 

higiene bucal, presencia de la placa dentobacteriana, cálculo o sarro, consumo del 

tabaquismo, Inserciones frénicas musculares patológicas, empaquetamiento de 

alimentos, presencia de maloclusiones, obturaciones defectuosas, hiperestesia 

dentinaria, entre otros; siendo estos los más importantes (11).  

Además se conoce que existen factores etiológicos que se enmarcan como 

contribuyentes o predisponentes. Estos tienen mucho que ver con la personalidad, 

nivel de vida y nivel cultural del individuo. Por citar algunos están los  factores 

biológicos como la edad del individuo y factores genéticos; condiciones 

socioeconómicas, factores psicológicos, falta de contenidos de los fluoruros en las 

aguas potables, hábitos alimentarios inadecuados con dietas hipercariogénicas y un 

bajo nivel de educación sanitaria (12,13).  

A partir de lo planteado y el análisis efectuado de los estudios consultados se 

constata que con relación a la  Periodontopatías son múltiples las investigaciones 

que se han llevado a cabo en diferentes países del orbe incluyendo a Cuba,  con 

diversos enfoques y puntos de vistas, generalmente de forma analítica y descriptiva, 

en cuanto a la relación entre la enfermedad Periodontal y algunas enfermedades 

sistémicas, fundamentalmente resultados del embarazo,  así como factores de 

riesgo. Asimismo en el contexto histórico social de la provincia Ciego de Ávila donde 

se realiza la investigación se han efectuado estudios sobre el tema con similares 

características y de intervención fundamentalmente con el empleo de técnicas 



convencionales  y en el año 2012 se publicó la revisión bibliográfica sobre la 

influencia del tabaquismo en la enfermedad Periodontal (14). 

No obstante al accionar científico para resolver los problemas relacionados con la 

enfermedad Periodontal, aun es insuficiente el trabajo desarrollado pues no se 

tienen en cuenta indicaciones del Ministerio de Salud Publica en el área de 

Estomatología relacionadas con las pesquisas a desarrollar en las diferentes 

enfermedades bucales para hallar morbilidad oculta y atenuar complicaciones de 

estas, siendo las Periodontopatías una de las más afectadas en el diagnóstico eficaz 

que se debe efectuar en la atención primaria de salud, lo que conlleva a que se 

manifiestan con un alto índice de prevalencia dentro de las patologías bucales 

representadas en el 94% de la población. Además a partir del conocimiento que se 

tiene sobre los efectos adversos de la exposición directa e indirecta a fumar con la 

colonización de especies microbianas potencialmente patógenas que inducen la 

aparición y agravamiento de esta enfermedad es importante señalar que en Cuba 

en la provincia de Ciego Ávila existe  un total aproximadamente de 40108 fumadores 

y el Área Centro del municipio de Ciego de Ávila cuenta con cerca de 4123 

fumadores, perteneciendo 324 de estos al Consultorio # 12, por tanto es 

imprescindible continuar estudios que profundicen sobre el tema y que evalúen las 

acciones que se realizan para la atención a esta patología bucal. 

Teniendo en cuenta la magnitud del problema que constituye esta enfermedad 

bucal, unido a la continua necesidad de incrementar su prescripción a tiempo, se 

hace importante determinar si en la práctica clínica los estomatólogos, 

parodoncistas y estomatólogos generales integrales (EGI) tienen el dominio y las 

herramientas necesarias para que hagan, desde su accionar, un diagnóstico 

oportuno y efectivo de dicha enfermedad. 

Por lo anteriormente expuesto se plantea como problema científico: ¿Cómo 

contribuir al adecuado desempeño de los estomatólogos,  especialistas en EGI y 

Parodoncia en cuanto al diagnóstico oportuno de Periodontopatías desde la 

comunidad, en la población que atienden del CMF # 12 del Área Centro de Ciego 

de Ávila? 

 



Objetivos  

General  

 Evaluar eficacia del instrumento de pesquisa de Periodontopatías, para el 

diagnóstico oportuno desde la comunidad, que contribuya al adecuado desempeño 

de los estomatólogos,  especialistas en EGI y Parodoncia que atienden la población 

del CMF # 12 del Área Centro de Ciego de Ávila.   

Específicos   

1. Fundamentar los sustentos teóricos sobre la enfermedad Periodontal.  

2. Determinar el desempeño de los estomatólogos, especialistas en EGI y 

Parodoncia con relación al diagnóstico oportuno de Periodontopatías, 

3. Elaborar el instrumento de pesquisa de Periodontopatías, con orientaciones 

metodológicas para el desempeño de los estomatólogos, especialistas en EGI y 

Parodoncia en el diagnóstico oportuno de esta enfermedad desde la comunidad.  

4. Validar a través de los expertos el instrumento de pesquisa de 

Periodontopatías para el diagnóstico oportuno desde la comunidad por 

estomatólogos, especialistas en EGI y Parodoncia.  

5. Aplicar el instrumento de pesquisa de Periodontopatías para el diagnóstico 

oportuno desde la comunidad, en la población del CMF # 12 del Área Centro de 

Ciego de Ávila.    

Hipótesis: Si se aplica un instrumento integral, orientador y dinámico enfocado en el 

ser biopsicosocial para la pesquisa de Periodontopatías desde la comunidad, 

entonces se contribuirá al adecuado desempeño de estomatólogos, especialistas 

en EGI y Parodoncia en función de un diagnóstico oportuno de esta enfermedad 

bucal en la población estudiada. 

Principales resultados y novedad científica: 

El instrumento de pesquisa de Periodontopatías, con orientaciones metodológicas 

precisas para su aplicación en la comunidad por estomatólogos, especialistas en 

EGI y Parodoncia se considera novedoso ya que  en la actualidad no existe un 

instrumento validado que integre los elementos generales que condicionan la 

aparición de la enfermedad Periodontal y que constituya una herramienta de trabajo 

para el diagnóstico oportuno de dicha enfermedad desde la comunidad 



contribuyendo, con su dinámica de implementación, al adecuado desempeño 

profesional con relación  a la prescripción oportuna de esta patología bucal, 

considerándose por tanto  el principal resultado científico de la investigación. 

Desde el punto de vista económico se reducen los gastos por consumo de 

medicamentos y material quirúrgico al detectar la enfermedad Periodontal en sus 

inicios de desarrollo.  En el ámbito social disminuyen las consecuencias de un 

diagnóstico tardío de las Periodontopatías en la población, contribuyendo a una 

mejor imagen personal  y relaciones interpersonales, ganando en calidad de vida y 

bienestar psicológico. Además se fortalece el quehacer diario del profesional y 

especialistas en su función diagnóstica de las enfermedades.  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MARCO TEÓRICO 

La etiología de las enfermedades periodontales siempre ha sido un punto de 

discusión y hasta ahora, pese a los avances de la ciencia, no está del todo muy 

claro, y si no se comprende bien la causa de una afección, mal puede instaurarse 

una adecuada prevención así como un efectivo tratamiento, por lo que siempre se 

ha buscado aclarar la causa precisa de estas afecciones (1). 

Estudios paleontológicos señalan que la enfermedad periodontal existía en el 

hombre primitivo, ya en el año 2000 a.c. la cual ha sido reconocida en todas las 

culturas, esta aparece como la más común de las enfermedades encontradas en 

los cuerpos embalsamados de los Egipcios hace 4000 años, en cuyos papiros de 

Ebers contienen muchas referencias de la enfermedad gingival (2,3). 

Existen múltiples evidencias empíricas y teóricas que indican que muchas 

enfermedades tienen más de una causa, es decir, que son de etología multifactorial. 

Sin embargo, es preciso establecer una diferenciación entre un factor causal y un 

factor de riesgo. En sentido amplio, el término factor de riesgo puede denotar un 

aspecto del comportamiento personal o del estilo de vida, una exposición al 

ambiente o un rango congénito o heredado del cual se sabe sobre la base de 

evidencias epidemiológicas, que está asociado con estados que se vinculan con la 

enfermedad. Esta clase de atributo o de exposición puede asociarse con una 

probabilidad mayor de manifestación de una enfermedad particular sin ser 

necesariamente un factor causal (1-3). 

En la actualidad y tras numerosos estudios epidemiológicos, se acepta el concepto 

de la existencia de determinados factores de riesgo que van a modular la 

susceptibilidad o resistencia del hospedador a padecer la enfermedad periodontal. 

Comúnmente, los factores de riesgo de la enfermedad periodontal han sido 

clasificados en locales y sistémicos, aunque sus efectos están interrelacionados 

(2,3). 

Factores locales son lo que se hallan en el medio ambiente inmediato del 

periodonto, mientras que los factores sistémicos derivan del estado general del 

paciente. Los factores locales causan inflamación, principal mecanismo patológico 

de la enfermedad periodontal; los factores sistémicos regulan la reacción de los 



tejidos a los factores locales, de modo que el efecto de los irritantes locales puede 

ser agravado notablemente por estados sistémicos desfavorables (15). 

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

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

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

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

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

más placa se había acumulado, más grave era la afección, pero esta teoría no 

explicaba porqué algunas personas portaban pequeñas cantidades de placa y 

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

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

desde el punto de vista periodontal (16-19). 

Con el advenimiento de nuevas técnicas bacteriológicas, en la década de los 80, 

que permitían el aislamiento e identificación de muchas especies que se sabía 

residían en las lesiones periodontales, surgió la necesidad de crear nuevos y mas 

confiables métodos de recolección de muestra de bolsas, y fue así como se 

relacionó a ciertas bacterias con patologías específicas, renaciendo así la teoría 

específica de la enfermedad periodontal, ya que se ha probado que en ciertas 

patologías predomina una o varias bacterias y en otras lesiones estas mismas 

bacterias son escasas; y el mejor hecho probatorio de esto es que la eliminación de 

las bacterias con antimicrobianos locales, logra una remisión de la enfermedad, tal 

como se logra con la eliminación total de la placa o la inhibición de su formación con 

medicamentos como la bisguanidina (clorhidrato de clorhexidina). Sin embargo, aún 

permanece la controversia sobre la especificidad bacteriana en la etiología de estas 

afecciones. Lo que sí está claro al menos, es que la presencia de bacterias, lleva a 

la destrucción tisular y desata la defensa orgánica (15). 

Es lógico entonces que se requieran métodos para dilucidar si alguna especie 

bacteriana, o varias de ellas de manera sinérgica, predominantes en un tipo de 

lesión, son la causa del problema, o simplemente son comensales que aprovechan 

las condiciones del medio ambiente, para multiplicarse con rapidez y aparecer de 

manera abundante en este tipo de lesión, y por ello surgieron básicamente dos 



parámetros fundamentales que son: 1- los estudios de los determinantes 

bioquímicos bacterianos (factores de virulencia), y 2- el cumplimiento de los 

postulados de Socransky (19). 

En la jerarquización de las afecciones bucales se encuentra que las 

Periodontopatías ocupan el segundo lugar, tanto por su prevalencia como por sus 

efectos. Mundialmente es admitido que aunque estas afecciones, por lo general 

pasan sus estadios iníciales sin sintomatología son las causantes de gran cantidad 

de extracciones dentales después de los 35 años de edad. Estas suelen aparecer 

en la infancia en forma de gingivitis y al no ser precozmente diagnosticadas y 

tratadas pueden evolucionar hacia lesiones más complejas en el adulto, la 

periodontitis (4).  

Además debido a que son de extensión universal, no hay países ni territorios libres 

de ellas, afectan indistintamente al sexo femenino y masculino, a cualquier edad, 

raza, condición económica y social. Las enfermedades gingivales y periodontales 

están catalogadas entre las afecciones más comunes del género humano. Existen 

múltiples evidencias empíricas y teóricas que indican que muchas  enfermedades 

tienen más de una causa, es decir, que son de etología multifactorial. Sin embargo, 

es preciso establecer una diferenciación entre un factor causal y un factor de riesgo 

vinculado  con la enfermedad  periodontal (4,16).   

La gingivitis afecta aproximadamente al 80% de los niños de edad escolar, y más 

del 70% de la población adulta ha padecido de gingivitis, periodontitis o ambas.  Los 

resultados de investigaciones y estudios clínicos revelan que las lesiones 

producidas por las periodontopatías en las estructuras de soporte de los dientes en 

los adultos jóvenes, son irreparables y que en la tercera edad, destruye gran parte 

de la dentadura natural, privando a muchas personas de todos sus dientes durante 

la vejez (4). 

La prevalencia y gravedad de las periodontopatías varía en función de factores 

sociales, ambientales, enfermedades bucales y generales, y particularmente de la 

situación de higiene bucal individual.  Los primeros signos de periodontopatías 

suelen ser evidentes después del segundo decenio de la vida y es común observar 

destrucciones considerables después de los 40 años (5). 



Las enfermedades bucodentales, aunque han existido a lo largo de toda la historia, 

son especialmente frecuentes en la actualidad. Al ser enfermedades infecciosas 

tienen una prevalencia muy alta en la mayoría de la población mundial, que si no se 

previene y/o detienen no solo provocan la pérdida dentaria y la incapacidad 

masticatoria con sus consecuencias físicas, estéticas y psicológicas, sino que 

también son un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades 

otorrinolaringológicas y respiratorias (amigdalitis, otitis, faringitis, etc.) 

enfermedades como fiebre reumática, cardiopatía reumática, valvulopatías, 

pericarditis, miocarditis, y problemas digestivos por las deficiencias en la 

masticación, por falta de dientes o alteraciones en la articulación temporomandibular 

por mal oclusiones (6).  

El término enfermedad periodontal engloba un grupo de enfermedades infecciosas 

que dan como resultado una inflamación de la encía y tejidos periodontales y una 

pérdida progresiva del tejido óseo que ocurre con el tiempo; sin embargo es 

caracterizada por episodios de actividad e inactividad (7). 

La Enfermedad Periodontal (EP) incluye un grupo de condiciones inflamatorias que 

llevan a la destrucción de las estructuras de soporte de los dientes. Es una 

enfermedad infecciosa, causada principalmente por bacterias anaeróbicas gram 

negativas, tales como: Porphyromonas gingivales, Bacteroides forsythus y 

Actinobacillus actinomycetemcomitans (4-16). La  EP es una infección de naturaleza 

generalmente crónica y la destrucción de tejido ocurre con el tiempo; sin embargo, 

es episódica y caracterizada por la destrucción del tejido conectivo y del hueso que 

soportan y sujetan los dientes con formación de bolsas periodontales, abscesos 

periodontales, dientes retenidos, así como produciendo movilidad y migraciones del 

diente con la consiguiente pérdida del mismo (8).  

Los tejidos periodontales actúan como reservorio de bacterias, productos 

bacterianos y mediadores de la inflamación, los cuales representan un campo 

interferente previamente no apreciado y potencialmente relevante para algunas 

enfermedades sistémicas; tales como las enfermedades cardiovasculares, 

respiratorias,  diabetes y resultados del embarazo, siendo vulnerables a las 

variaciones fisiológicas en los niveles de hormonas esteroideas circulantes (8) Por 



tanto se trata de una reacción inmunoinflamatoria crónica del periodonto, que para 

su mejor estudio y comprensión  se divide en Gingivitis y Periodontitis. (9, 15)  

La gingivitis es una condición inflamatoria de los tejidos blandos que rodean a los 

dientes, producto de una respuesta inmune directa de la placa dental depositada 

sobre los dientes observada en individuos que dejan de lavarse los dientes de 10 a 

20 días. Los signos clínicos de inflamación son mayores en individuos que 

experimentan disturbios hormonales tal como niños durante la pubertad y mujeres 

durante el embarazo. En la actualidad, la  Epidemiología tiene un nuevo enfoque en 

relación con el diagnóstico y pronóstico de la enfermedad Periodontal y se han 

identificado los factores de riesgo que inciden en el desarrollo y progreso de esta. 

Antes se circunscribía al enfoque biológico en el estudio del individuo y el ambiente, 

y se le atribuía solo a las bacterias la responsabilidad de producir esta enfermedad 

(8). En cambio está relacionada con múltiples factores de riesgo como: la 

inadecuada higiene bucal, presencia de la placa dentobacteriana, cálculo o sarro, 

consumo del tabaquismo, Inserciones frénicas musculares patológicas, 

empaquetamiento de alimentos, presencia de maloclusiones, obturaciones 

defectuosas, hiperestesia dentinaria, entre otros; siendo estos los más importantes 

(18). 

Además se conoce que existen factores etiológicos que se enmarcan como 

contribuyentes o predisponentes. Estos tienen mucho que ver con la personalidad, 

nivel de vida y nivel cultural del individuo. Por citar algunos están los  factores 

biológicos como la edad del individuo y factores genéticos; condiciones 

socioeconómicas, factores psicológicos, falta de contenidos de los fluoruros en las 

aguas potables, hábitos alimentarios inadecuados con dietas hipercariogénicas y un 

bajo nivel de educación sanitaria. (10, 11)  

Existen diversos tipos de EP, que difieren en etiología, historia natural, progreso de 

la enfermedad y respuesta terapéutica, pero comparten caminos similares de 

destrucción. En la época actual se han identificado numerosos factores de riesgo 

para las enfermedades gingivales y periodontales. La placa dentobacteriana y la 

microbiota del surco gingival están fuertemente relacionadas con el origen y ulterior 



desarrollo de la gingivitis, la que puede evolucionar hacia la enfermedad periodontal, 

y que es más destructiva y crónica (12). 

Esta clase de atributo o de exposición puede asociarse con una probabilidad mayor 

de manifestación de una enfermedad particular sin ser necesariamente un factor 

causal. En la actualidad y tras numerosos estudios epidemiológicos, se acepta el 

concepto de la existencia de determinados factores de riesgo que van a modular la 

susceptibilidad o resistencia del hospedador a padecer la enfermedad periodontal, 

conjuntamente con la acción de determinadas bacterias capaces de dar inicio y 

progreso de la misma (13).  

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

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

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

datos que permiten afirmar a un microorganismo como periodontopatógenos, 

aunque muchos autores prefieren llamarlos "posibles patógenos periodontales"(19). 

Actinobacillus actinomycetemcomitans (A.a.), se aísla ocasionalmente de mucosa 

yugal, lingual y en placa supra gingival en escaso número en personas 

gingivalmente sanas, pero están muy aumentados en pacientes con periodontitis 

agresivas (antes precoces o Juveniles) y algunas formas crónicas, sobre todo las 

refractarias (19 – 20).  

Algunos autores plantean  que la manera de transmitirse de una persona a otra es 

de manera directa o a través de objetos como utensilios de cocina, esto debido a 

que es resistente a los factores externos adversos, pero requiere zonas de fácil 

retención mecánica, de problemas en el epitelio gingival o placa bacteriana 

abundante, aunque otros han demostrado que no tienen predisposición por las 

encías inflamadas como otros periodontopatógenos (20). 

Como factores de virulencia, se pueden citar: las fimbrias, la cápsula, la endotoxina, 

la hemaglutinina (aglutina glóbulos rojos para obtener de ellos hemina, el cual es un 

factor de crecimiento), colagenasas, inmunogiobulinasas, queratinasas, 

complementasa, condroitinsulfatasas, fosfolipasas A, y otras enzimas líticas, factor 

degradador del fibrinógeno, y otros (21). 



Prevotella: En este género se incluyen la P. intermedia, la P. nigrescens y la  P. 

melaninogenica, que son tenidas como periodontógenas. Son cocobacilos 

pleomórficos, gram-negativos, anaeróbicos estrictos, capsulados, fimbriados, 

sensibles a las sales biliares y moderadamente fermentativas. Pueden producir un 

pigmento negro en agar sangre. Guilarte (2002) encontró dominancia de Prevotella 

sobre Porphyromonas en 30 casos de periodontitis crónicas (del adulto), en tanto 

Dougherty y cols, (1999) aseguran que P. nigrescens predomina en las infecciones 

periodontales crónicas. Socransky y colaboradores (1965) definieron el papel 

patógeno del Bacteroides melaninogenicus, actualmente Prevotella melaninogenica 

en infecciones mixtas que contenían otros tipos de Bacteroidesy Treponemas (22). 

Bacteroides forsythus: Son bacilos pequeños, muy parecidos a las Porphyromonas 

y Prevotella, por lo tanto inmóviles, anaeróbicos estrictos, capsulados, fimbriados, 

endotoxigénicos, colagenolíticos, pero son buenos fermentadores de azúcares, y no 

sensibles a las sales biliares al 20 %. Se han aislado más de lesiones periodontales 

activas, que de inactivas. (Dzink y cols, 1988), y se las relacionan con las 

periodontitis crónicas refractarias (22-24). 

Treponemas: Son espiroquetas en forma espirilada, gram-negativas, no 

capsuladas, anaeróbicas estrictas y de gran movilidad, gracias a un filamento axial 

denominado endoflagelo. Es especialmente importante el T, vincentü, el cual se 

observa en gran cantidad y de manera constante en las biopsias de lesiones 

gingivales ulcerativas (Gingivitis Ulceronecrotizante ulcerativa), junto con un bacilo 

fusiforme, por lo cual se le llamó enfermedad fusoespiroquetal (angina de Vincent), 

pero su papel en otras formas periodontales, pese a aislarse mucho en lesiones 

periodontales activas y poco en zona inactivas y al curarse la lesión, así como 

también en surcos sanos, no parece muy claro por su escasez de factores de 

virulencia. Especial atención ha recibido el T, dentícola por ser mas común en placa 

subgingival y en lesiones activas que en placa supragingival (Rivieri y cols, 1992), 

además de encontrarse elevados los títulos de anticuerpos antitreponemas (25-27). 

El gran problema con los Treponemas es que son muy numerosas (T. microdentium, 

T. macrodentium, T, socrankii, T. pectivinorum, etc.) y existen muchas especies mal 



definidas porque su cultivo es muy exigente, además que la mayoría no han podido 

ser cultivadas, como es el caso del Treponema pallidum, agente causal de la Sífilis.  

Como factores de virulencia poseen una endotoxina, producen un factor inhibidor 

de la quimiotaxis leucocitaria, inmunogiobulinasas, complementasa, factor policlonal 

de Linfocitos B, factor inhibidor de la actividad linfoblástica, y adicionalmente ha sido 

capaz de reabsorber hueso en ratas gnotobióticas, pero su rol periodontopatógenos, 

no está muy claro (28,29). 

Estreptococos sp: Son varios los cocos gram-positivos de este género que habitan 

en la placa dental, muchos de ellos productores de polisacáridos de alto peso 

molecular, base de la biopelícula de placa que es el origen de las gingivitis y de las 

caries, por lo que se les califica de cariógenos, y en cierta forma de 

periodontopatógenos. Producen hemólisis de glóbulos rojos de carneros en placas 

de agar sangre, por lo que se les llama estreptococos viridantes o viridans, y se 

clasifican en grupos como el grupo Mutans, el Oralis, el Salivarius, y el grupo Millery, 

y en éste se encuentra el S. intermedius, muy frecuente en placa subgingival, pero 

su capacidad periodontopática es dudosa, aunque se le ha involucrado varias veces 

como tal, o al menos como contribuidores y agravantes del progreso de la 

enfermedad periodontal destructiva debido a la frecuencia con que se aísla de estas 

lesiones. También se ha aislado algunas veces en abscesos cerebrales, hepáticos, 

dérmicos, periapicales, endocarditis, etc.). Sus hábitats son muy variables, 

encontrándose en casi todas las cavidades orgánicas (29, 30). 

A partir de lo referenciado, a continuación se describen los mecanismos de acción 

de dichas bacterias en el desarrollo de la enfermedad periodontal.   

La gingivitis es una condición inflamatoria de los tejidos blandos que rodean a los 

dientes, producto de una respuesta inmune directa de la placa dental depositada 

sobre los dientes observada en individuos que dejan de lavarse los dientes de 10 a 

20 días. Los signos clínicos de inflamación son mayores en individuos que 

experimentan disturbios hormonales tal como niños, durante la pubertad y mujeres 

durante el embarazo (31). 

Desde el punto de vista clínico, las gingivitis se clasifican: Inducidas (asociadas) por 

placa bacteriana y las no inducidas por placa o de origen microbiano específico. 



Entre la primera tenemos las gingivitis asociadas a factores locales o las agravadas 

por factores sistémicos, entre los que se mencionan al embarazo, la pubertad y la 

menstruación, o pueden ser condicionadas por diabetes o medicaciones, 

especialmente las que se basan en anti convulsionantes, inmunosupresores como 

los esteroides o anticonceptivos orales, y en estos casos se aísla las mismas 

bacterias de la microbiota normal, pero 10 ó 20 veces mas abundante (Haffajee y 

Socransky, 1994), donde los Actinomices sp (31). 

Las hemorragias gingivales a menor contacto se pueden explicar por los efectos 

hormonales a nivel vascular terminal y también a la vasodilatación reactiva inducida 

por los complejos C3a y C5a del complemento, ya que estas sustancias son 

anafilactógenas y se forman y liberan consecuencia de una reacción in situ 

Antígeno-Anticuerpo Complemento. También coadyuva en este proceso la 

activación de la cascada del ácido araquidónico (ácido hidroxieicosatetraenoico o 

HETE) que genera las prostaglandinas, los leucotrienos y los tromboxanos. Todos 

ellos son sustancias vaso-activas y promueven la vasodilatación vascular, con 

aumento de la permeabilidad y enlentecimiento del flujo sanguíneo (32,33). 

El control mecánico estricto de la placa dentobacteriana, así como el uso de 

antisépticos (Clorhexidina, por ejemplo) o de antimicrobianos (antibióticos), que 

controlan la población microbiana, por eliminación de patógenos periodontales, 

eliminan la gingivitis, sin embrago, estos procedimientos no funcionan muy bien 

cuando hay tártaro ya que éste protege a las bacterias presentes en él, o si el 

cemento ha sido eliminado por curetajes anteriores, ya que las bacterias se 

introducen en los túbulos dentinarios. La viabilidad de las bacterias en estos sitios, 

perpetúa la infección (34).  

Los tumores del embarazo y el Granuloma piógeno pueden ser casos graves de 

estas gingivitis, donde la respuesta inmunológica del huésped puede ser exagerada, 

o existir un defecto previo de la fagocitosis leucocitaria (34). 

Entre las gingivitis asociadas a microorganismos o específicas, están las producidas 

por la Neisseria gonhorreae, o por virus como en la  Gingivoestomatitis herpética o 

asociadas al VHI, o la gingivitis úlceronecrozante aguda (ahora reclasificada, junto 

con la Periodontitis úlceronecrozante como enfermedad periodontal Necrotizante). 



Estas últimas se presentan cuando las condiciones generales del paciente son 

bastante críticas en lo relativo a la desnutrición (hipoproteinemia e hipovitaminosis) 

con anemias, parasitosis múltiples, y tal vez otras condiciones ambientales 

agregadas, y se produce un sobre crecimiento de Treponemas, así como de otras 

bacterias asociadas como la Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatm, 

Porphyromonas gingivales y/o Selenomona sputigena. Se puede afirmar que los 

estudios microbiológicos en las gingivitis no son nada concluyentes, pero la 

presencia de P. intermedia en grandes cantidades, es algo sugestivo en la etiología, 

aunque no puede negarse que la presencia y persistencia de placa que albergan 

numerosas bacterias que se encuentran aumentadas en número, sugieren que un 

"pool bacteriano" sea la causa principal, porque existen muchos factores que la 

predisponen o agravan (35). 

La gingivitis se debe a los efectos a largo plazo de los depósitos de placa, un 

material adherente compuesto de bacterias, moco y residuos de alimentos que se 

desarrolla en las áreas expuestas del diente. La placa es la principal causa de caries 

dental y, si no se remueve, se convierte en un depósito duro denominado sarro que 

queda atrapado en la base del diente. La placa y el sarro irritan e inflaman las 

encías. Las bacterias y las toxinas que éstas producen hacen que las encías se 

infecten, se inflamen y se tornen sensibles (34,35). 

Una lesión a las encías por cualquier causa, incluyendo el cepillado y el uso de seda 

dental demasiado fuerte, puede causar gingivitis (33-35). 

Los siguientes factores aumentan el riesgo de desarrollar gingivitis: 

 Enfermedad general 

 Mala higiene dental 

 Embarazo (los cambios hormonales aumentan la sensibilidad de las encías) 

 Diabetes no controlada 

Los dientes mal alineados, los bordes ásperos de las obturaciones y la aparatología 

oral mal colocada o contaminada (como correctores dentales, prótesis, puentes y 

coronas) pueden irritar las encías e incrementar los riesgos de gingivitis (34,36). 

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001055.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001055.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002331.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001957.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001058.htm


Los medicamentos como la Fenitoína, las pastillas anticonceptivas y la ingestión de 

metales pesados, como el plomo y el bismuto, también están asociados con el 

desarrollo de la gingivitis (34). 

Muchas personas experimentan la gingivitis en grados variables. Ésta se desarrolla 

generalmente durante la pubertad o durante las primeras etapas de la edad adulta, 

debido a los cambios hormonales, y puede persistir o reaparecer con frecuencia, 

dependiendo de la salud de los dientes y las encías de la persona. 

Entre los síntomas que la caracterizan se encuentran: 

 Sangrado de las encías (sangre en el cepillo de dientes incluso con un cepillado 

suave) 

 Apariencia roja brillante o roja púrpura de las encías 

 Encías que son sensibles al tacto, pero por lo demás indoloras 

 Úlceras bucales 

 Encías inflamadas 

 Encías de aspecto brillante 

Por otra parte las periodontitis es una condición inflamatoria e infecciosa que afecta 

los tejidos periodontales de soporte, produciéndose destrucción de hueso y 

ligamentos periodontales. La característica clínica que diferencia a la periodontitis 

de la gingivitis es la presencia de pérdida ósea detectable. A menudo esto se 

acompaña de bolsa y modificaciones en la densidad y altura del hueso alveolar 

subyacente  

La periodontitis se puede desarrollar a partir de una gingivitis pre-existente en 

pacientes inmunosuprimidos, en presencia de factores de riesgo y mediadores pro-

inflamatorios, así como también ante la presencia de flora microbiana predominante 

periodontopatogénica (10).  

La periodontitis siempre ha sido considerada en la historia de la periodoncia como 

una enfermedad más o menos rápida, pero con una evolución crónica y continua 

(34). 

Esta concepción se basa en estudios epidemiológicos que muestran una progresiva 

pérdida de la inserción con el envejecimiento. Sin embargo, estudios recientes han 

demostrado que la pérdida de la inserción en todas las periodontitis se produce en 

http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003062.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003059.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003066.htm


brotes y nunca es homogénea en toda la arcada. Más aún, la pérdida del tejido de 

sostén del diente se produce en dientes aislados o incluso en algunas paredes 

radiculares. Con el brote agudo, se produce un aumento de los anaerobios gram-

negativos, sobre todo bacterias móviles, en el interior de la bolsa, o incluso una 

invasión microbiana directa del tejido (34). 

La etiología microbiana de las enfermedades periodontales, siempre ha estado en 

discusión, pese a que se ha establecido plenamente la teoría específica de las 

enfermedades periodontales, sin embargo persiste la duda de que bacteria o 

bacterias causan una alteración periodontal. En procesos periodontales donde se 

aíslan bacterias típicas, así como el esclarecimiento de los llamados factores de 

virulencia o determinantes de patógenicidad bacterianos, llevan a concluir que 

existen verdaderos periodontopatógenos, entre los cuales están Actinobacillus 

actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivales, algunas Prevotella y 

Treponemas, que usualmente son de origen externo, pero que se establecen en el 

surco sano y originan daño a los tejidos, por lo que se hace énfasis en la 

bacteriología de las principales enfermedades periodontales (34,35). 

Comúnmente, los factores de riesgo de la enfermedad periodontal han sido 

clasificados en locales y sistémicos, aunque sus efectos están interrelacionados. Se 

sabe hoy en día que la enfermedad periodontal posee determinados factores de 

riesgo que van a modular la susceptibilidad del hospedador a padecer dicha 

enfermedad, estos han sido clasificados en locales y sistémicos (29). 

Entre los factores locales se encuentran los patógenos orales, el limitado control de 

placa, Maloclusión, anatomía defectuosa, tratamientos dentales como 

restauraciones, prótesis e incluso tratamiento ortodonticos sin consideración 

periodontal, éstas contribuyen a facilitar el depósito de placa, aumentando el 

número de bacterias y por tanto la inflamación del tejido periodontal (20,34). 

Entre los factores sistémicos es posible señalar los desórdenes endocrinos, 

hipertensión, consumo de tabaco, embarazo, estrés, factores hereditarios, 

desórdenes nutricionales e inmunosuprimidos que aumentan la susceptibilidad del 

paciente a sufrir enfermedad periodontal (34). 



La Periodoncia moderna encauza estos problemas bajo un prisma nuevo, el de los 

llamados factores de riesgo, para el inicio y progresión de la enfermedad 

Periodontal. Al ser ésta provocada principalmente por la proliferación en la boca de 

determinadas bacterias, una correcta higiene bucal dirigida a controlar estos 

gérmenes, puede ayudar a prevenirla; por tanto, este factor, destacan los expertos, 

es un elemento a tener en cuenta en el tratamiento de las afecciones sistémicas 

(32).  

La Diabetes constituye otro de los factores de riesgo para la enfermedad Periodontal  

donde se evidencia que las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de 

desarrollar infecciones, entre ellas la periodontitis, además cuando tienen 

descompensada su diabetes, tienen mayores riesgos de que la enfermedad (20,21).  

Pindborg (1947) uno de los primeros investigadores que estudiaron la relación entre 

el tabaquismo y la enfermedad Periodontal, pues acelera la pérdida ósea alrededor 

de los dientes por la acción de la nicotina en la vasoconstricción de la 

microcirculación gingival, reduciendo el aporte de oxígeno, células y sustancias 

quimiotácticas en relación con la respuesta inflamatoria gingival y los problemas que 

causa en el metabolismo de la síntesis del colágeno, la secreción proteica y la 

reproducción de los fibroblastos, descubrió una prevalencia más alta de gingivitis 

ulcerosa necrosante aguda en los fumadores, observación confirmada en muchos 

estudios ulteriores de esta afección. Los primeros estudios revelaron que los 

fumadores tenían grados más elevados de periodontitis pero también peor higiene 

bucal y mayor cantidad de cálculo (27).  

Las afecciones periodontales se han clasificado de muchas maneras, y una de las 

formas es de acuerdo a su naturaleza u origen, y en este sentido, pueden ser: 

1. Endógenas, que son afecciones producidas por bacterias de la microbiota bucal, 

es decir bacterias comensales que habitan normalmente algunos sitios de esta 

cavidad, y generalmente se citan a las afecciones causadas por P. intermedia, P. 

melaninogenica, Eikenella corrodens, Fusobacterium sp., Campilobacter sputorum, 

Treponemas sp., etc. 

2.- Exógenas, que serían las producidas por bacterias no habituales de la boca, 

pero que se instalan en ella y producen afecciones de tipo inespecíficas. Son las 



llamadas infecciones periodontales verdaderas, y son clásicamente producidas por 

A. actinomycetemcomitans y P. gingivales.  

Otra manera de clasificarlas es de acuerdo a la evolución clínica, y se utilizó hasta 

hace poco una clasificación que se basaba en la edad de aparición y la velocidad 

de su progresión. Según ésta, las periodontitis podían ser de progresión lenta y de 

progresión rápida, así como periodontitis del adulto y periodontitis de inicio precoz, 

entre las que tenemos la periodontitis juvenil, prepuberal y otras como la 

periodontitis rebelde o refractaria y la periodontitis Ulceronecrotizante, 

(consecuencia de la GUNA o infección de Vincent). Armitage Gary, en diciembre de 

1999, sugirió cambiar radicalmente la terminología de las enfermedades 

periodontales y gingivales, lo que fue aceptado, y por ejemplo, lo que era 

Periodontitis del adulto, se cambió por periodontitis crónica (localizada o 

generalizada); la periodontitis de inicio precoz  por periodontitis agresiva; 

eliminación de las periodontitis refractarias, y se puede hablar de periodontitis 

crónica refractaria o periodontitis agresiva refractaria (30). 

De manera general, se puede afirmar que la periodontitis es una gingivitis que 

evolucionó a tejidos profundos, causando destrucción de éstos, aunque no toda 

gingivitis progresa a periodontitis, ya que para que esto suceda, debe acumularse 

mayor cantidad de irritantes locales (la placa subgingival y su posterior calcificación 

son claves para que se dé este proceso), u otro factor local sobreañadido, que 

permita la instalación y progresión de bacterias. Adicionalmente, el tipo de respuesta 

orgánica ante estos entes infecciosos, modifica sustancialmente el comportamiento 

de la afección, ya que se supone que la más leve alteración inmunológica del 

paciente, originará diferente estado clínico, aunque no se puede dejar a un lado las 

enfermedades sistémicas y las influencias hormonales (embarazo, terapia 

anticonceptiva y esteroidea, la pubertad, etc.) (35). 

Actualmente se acepta que las diferentes formas de periodontitis se deben más que 

todo a la ruptura del equilibrio hospedador-bacterias, que se manifiesta con 

diferentes grados de destrucción y migración dentaria con prevalencia en diferentes 

grupos etarios. La invasión bacteriana en el tejido epitelial y conectivo, así como la 

invasión de las toxinas y enzimas líticas hasta el hueso de soporte, explica el daño 



a este tejido. Adicionalmente, el tipo de respuesta inmunitario debe ser el adecuado 

(normo respuesta), ya que si hay hiper respuesta, se elaborarán en exceso una serie 

de sustancias defensivas como las interleuquinas o citoquinas. En personas muy 

jóvenes, se da un tipo de patología periodontal que es severamente destructiva 

como para dejarlo desdentado prematuramente, y la que antes se conocía como 

Periodontitis rápidamente progresiva, que se da antes de los 30 años, es un ejemplo 

de esto (32). 

Con relación a la antes conocida como Periodontitis juvenil, tiene su inicio alrededor 

de la pubertad, siendo notable la pérdida ósea y la escasez de inflamación y de 

irritantes locales. Este patrón también ha sido llamado "periodontitis con deficiencia 

inmunológica", ya que la quimiotaxis leucocitaria está disminuida y la blastogénesis 

de linfocitos está en discusión, pero esto no es por acción bacteriana sino del 

huésped, porque parece que existe un defecto inmunológico que puede tener una 

base genética asociada al Cromosoma X. El microorganismo altamente 

predominante es el A. frente al cual hay altos títulos de anticuerpos, poco defensivos 

y activadores del complemento, aunque existe una forma que es la periodontitis 

juvenil generalizada, donde se encuentran gran cantidad de P. gingivales y baja 

cantidad de anticuerpos (32). 

Otra forma de periodontitis agresiva era la que se conocía como periodontitis 

prepuberal, la cual se da en niños menores de 12 años, y cursa con inflamación 

gingival severa, rápida pérdida ósea, movilidad, migración y pérdida de dientes. En 

ocasiones solo afecta dientes temporales o ambas denticiones, y parece haber una 

deficiencia genética en estos pacientes que favorece la instalación de bacterias 

como la A. a. y no se favorece la destrucción de la misma ya que se ha notado que 

en ellos hay deficiencia en la quimiotaxis de los leucocitos (32,33). 

La Periodontitis crónica comienza durante o después de la juventud y puede durar 

toda la vida, por lo que su gravedad aumenta con la edad. La inflamación gingival 

es moderada y está directamente relacionada con la presencia de sarro subgingival, 

siendo la función inmunológica es bastante normal, lo que explica la lenta 

destrucción tisular (33). 



La crónica refractarias es un tipo de periodontitis rebelde al tratamiento, pese a que 

éste se haya realizado en las mejores condiciones, sin embargo, hasta ahora se 

ignora cual es el tratamiento clave para estas afecciones. Tal vez si se logra conocer 

bien el agente etiológico, al menos, las causas de esta rebeldía, se aplicaría un 

tratamiento más racional, con más índice de éxito (33). 

En la periodontitis ulcerativa Necrotizante (enfermedad periodontal Necrotizante), 

podría ser una continuación de la GUN.A., por lo que se aíslan las mismas bacterias 

(Treponemas, Fusobacterium, Bacteroides, Prevotella, etc.) (34). 

En cuanto a la Periodontitis asociada a procesos sistémicos, se ha demostrado, en 

varios trabajos clínicos, que en pacientes con diabetes juveniles, son más rápidas y 

destructivas. Esto es debido a que la glucosa sanguínea, exageradamente alta, 

favorece el crecimiento bacteriano, y a la microangiopatía diabética, la cual complica 

el cuadro gingival (34). 

En leucopenia cíclicas (pacientes con menos de 1.500 leucocitos por ml de sangre, 

es frecuente que sufran de abscesos localizados frecuentes, así mismo, se observa 

en ellos periodontitis rápidamente progresiva con muchos A.a., P. gingivales, P. 

intermedia y otros periodontopatógenos agresivos. En los leucémicos sucede algo 

similar, con agrandamiento gingival típico (34). 

En pacientes con SIDA o VIH seropositivos, se ha demostrado que la destrucción 

tisular es inusual, aislándose en estos pacientes los periodontopatógenos típicos, 

así como gran cantidad de Treponemas, sin embargo no todas las personas VHI 

positivas son portadoras de estos microorganismos ni de enfermedad periodontal 

(32). 

El Síndrome de Papillón-Lefevre es un problema hereditario de carácter autosómico 

y cursa con hiperqueratosis palmoplantar, calcificaciones endocraneanas y 

periodontitis rápidamente destructivas, aislándose con frecuencia A. a., y P. 

gingivales como bacterias predominantes (34). 

En pacientes con síndrome de Down, hay también presencia de periodontitis 

destructiva, predominan P. intermedia, P. gingivales, Treponemas y otras bacterias 

(34). 



Según Genco y cols., 1990, el tratamiento de las periodontitis está dirigido 

primordialmente a la reducción de las bacterias sub-gingivales, así como la 

eliminación de la inflamación periodontal, asociada casi siempre a la profundidad 

del saco, y las estabilización y ganancia del nivel de la inserción epitelial. 

Llavaneras, Ana, (1994), también hace énfasis en la supresión de las bacterias 

periodontopatógenas y en el control del origen de la infección (34). 

Múltiples investigaciones sobre la enfermedad Periodontal muestran la variabilidad 

que existe en cuanto la magnitud y severidad de la enfermedad estrechamente 

relacionado con las condiciones económico sociales de cada país, los hábitos y 

estilos de vida de las personas (31). En países como Cuba, dentro de las políticas 

de salud, el estado realiza connotados esfuerzos para la promoción, prevención y 

tratamiento de las enfermedades bucales, porque el mantenimiento de la salud del 

hombre es una de las tareas más importantes a llevar a cabo por el Sistema de 

Salud Pública, no obstante a las estrategias trazadas  es mucho lo que en materia 

de prevención y promoción de salud queda por hacer para lograr disminuir la alta 

prevalencia de las enfermedades bucodentales y lograr elevar la calidad de vida de 

la población, pues los cambios de estilos de vida de la urbe actual han conllevado 

al florecimiento de  riesgos para la salud, que se han manifestado en un incremento 

de las enfermedades crónicas no transmisibles asociadas a hábitos tóxicos (31). 

Por otra parte las tecnologías más simples se emplean hoy más intensamente que 

en el pasado para fines de diagnóstico y prevención, para garantizar una mejor 

calidad de vida de la población.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio no observacional para dar solución a un problema científico 

del ámbito médico estomatológico – social, en éste no se hace una nueva teoría 

sino que se parte de aplicar la ya existente de ahí que sea de tipo pre experimental, 

con la aplicación de un instrumento de pesquisa de Periodontopatías por los 

estomatólogos y especialistas en EGI y Parodoncia que atienden la población del 

Consultorio Médico de la Familia # 12 del Área Centro de Ciego de Ávila. Se llevó  

acabo desde octubre del 2013 a mayo 2015, con el objetivo de contribuir al 

adecuado desempeño de dichos profesionales para el diagnóstico oportuno de la 

enfermedad Periodontal desde la comunidad. La población del estudio estuvo 

conformada por los 76 profesionales activos de la Clínica Estomatológica Docente 

de Ciego de Ávila,  de ellos 1 estomatólogo, 1 especialista en EGI, 3 especialistas 

en Parodoncia y 1 residente en Parodoncia dieron su consentimiento informado para 

participar en la investigación constituyendo la muestra del presente estudio, para un 

total de 6 profesionales .  

Criterio de inclusión:  

 Estomatólogos, Estomatólogos Generales Integrales y Parodoncistas que 

atienden el Área Centro del Municipio Ciego de Ávila que dieron su consentimiento 

informado para participar en la investigación.  

Criterio de exclusión 

 Especialistas en Ortodoncia y Prótesis. 

Criterio de salida 

 Traslado  de centro de trabajo, enfermedad, salida del país, licencia laboral o 

muerte.   

VARIABLES 

Variable Independiente  

Instrumento de pesquisa de Periodontopatías: “Acciones diagnósticas tendentes a 

identificar el estado de salud individual en grupos de población, a fin de establecer 

los factores de riesgo existentes y descubrir tempranamente la morbilidad oculta, 

con el objetivo de ser incluidos en programas (la dispensarización) para garantizar 

su seguimiento y atención continuada” (36), dirigida a una enfermedad bucal. 



Variable Dependiente:  

Desempeño de los estomatólogos, especialistas en EGI y Parodoncia en cuanto al 

diagnóstico oportuno de Periodontopatías desde la comunidad.   

Operacionalización de la variable dependiente: 

     1. Determinación de las características demográficas  

     1.1.1 Edad (mayor de 15 años hasta 75 años) 

     1.1. 2 Sexo  

     1.1. 3 Raza. 

2. Desempeño de estomatólogos, especialistas en EGI y Parodoncia en el 

diagnóstico de Periodontopatías en la comunidad. 

     2.1 Identificación de factores de riesgo de la enfermedad Periodontal  

     2.1.1 Higiene bucal  

     2.1.1.1 Frecuencia del cepillado (4veces, tres veces, dos veces, una vez 

     2.1.1.2 Técnica del cepillado 

     2.1.2 Índice de necesidad de tratamiento periodontal en la comunidad (INTPC) 

     2.1.3 Antecedentes patológicos  

     2.1.3.1 Personales  

     2.1.3.1.1 Enfermedades crónicas no trasmisibles (sistémicas) 

     2.1.3.1.2 Enfermedades Infecciosas  

     2.1.3.1.3 Enfermedades debilitantes 

     2.1.3.1.4 En el caso del sexo femenino (Trastornos hormonales, cantidad de  

                   embarazos e  ingestión de píldoras anticonceptivas)  

     2.1.3.1.5 Consumo de medicamentos. 

     2.1.3.1.6 Antecedentes de Periodontopatías tratada. 

     2.1.3.1.7 Maloclusión dentaria 

    2.1.3.2 Familiares 

    2.1.3.2.1 Enfermedades crónicas no trasmisibles (sistémicas) 

    2.1.3.2.2 Antecedentes de Periodontopatías (síntomas y signos que  

                   caracterizan la afección) 

     2.1.4 Incidencia del Tabaquismo 

     2.1.4.1 Tipos de fumador (activo o pasivo) 



     2.1.4.2 Edad de comienzo del hábito.  

     2.1.4.3 Cantidad de cigarrillos consumidos al día. 

     2.1.5 Otros hábitos asociados 

     2.1.5.1 Tóxicos.  

     2.1.5.2 Ocupacionales. 

     2.1.5.3 Alimenticios. 

     2.1.5.4 Onicofagia 

     2.1.5.5 Queilofagia  

     2.1.5.6 Bruxismo 

     2.1.6 Neurosis 

     2.1.6.1 Ansiedad  

     2.1.6.2 Depresión 

     2.1.7 Iatrogenias recibidas en tratamientos estomatológicos anteriores  

     2.1.7.1 De orden psicológico  

     2.1.7.2 De otro orden  

     Escala de evaluación del indicador:  

 Adecuado: Si identifica todos los factores de riesgo  

 Poco adecuado: Si no identifica en la higiene bucal la técnica del cepillado,  

                                   si no realiza adecuadamente alguno de los procedimientos  

                                   para la  exploración de los sextantes y condiciones  

                                   periodontales que se describen en el INTPC. Si no tiene en  

                                   cuenta en los antecedentes patológicos personales las     

                                   enfermedades   debilitantes, las periodontopatías tratadas y                                   

                                   maloclusiones  dentarias, en la incidencia del tabaquismo el  

                                   tipo de fumador, y en otros hábitos asociados, los  

                                   ocupacionales,  alimenticios y la Queilofagia. 

 No adecuado: Si no tiene en cuenta el INTPC para la exploración de los  

                                   sextantes y determinación de las condiciones periodontales;   

                                las iatrogenias, las neurosis, el bruxismo, hábitos tóxicos,  

                                cantidad de cigarrillos consumidos al día, antecedentes  

                                patológicos familiares; en los antecedentes patológicos  



                                   personales el consumo de  medicamentos,  enfermedades  

                                   infecciosas y no identifica la higiene bucal  como factor de  

                                riesgo. 

    2.2 Identificación  de signos y síntomas presentes  

    2.2.1 Pérdida de la morfología gingival 

    2.2.1.1 Localizada 

    2.2.1.2 Generalizada 

    2.2.1.3 Color 

    2.2.1.4 Textura                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

    2.2.1.5 Consistencia 

    2.2.2 Placa dentobacteriana 

    2.2.3 Sarro supra y subgingival 

    2.2.4 Sangramiento gingival 

    2.2.5 Recesiones gingivales  

    2.2.6 Movilidad 

    2.2.7 Halitosis   

    2.2.8 Bolsas 

    2.2.9 Migraciones patológicas  

    Escala de evaluación del indicador:  

 Adecuado: Si identifica todos los signos y síntomas 

 Poco adecuado: Si no identifica las recesiones gingivales,  bolsas, placa  

                                         dentobacteriana, movilidad y migraciones patológicas. 

 No adecuado: Si no identifica pérdida de la morfología gingival, así como,  

                                sarro supra y subgingival.  

3. Eficacia del instrumento de pesquisa de Periodontopatías, a partir de las 

siguientes características.  

3.1 Integral (Si tiene en cuenta los pasos y/o procederes para el diagnóstico, la    

                      identificación de factores de riesgo, signos y síntomas de la  

                      enfermedad Periodontal,    así como si se considera objetiva  la  

                      aplicación del instrumento.)  

3.2 Orientador (Si brinda las orientaciones metodológica necesarias para la  



                      aplicación del instrumento de forma asequible, que permita la  

                      comprensión y garantice al profesional llegar a un diagnóstico     

                      definitivo de la enfermedad Periodontal)  

3.3 Dinámico (Si permite agilizar el proceso de diagnóstico y el trabajo posterior  

                      en la consulta)  

Se utilizaron variables nominales politómicas y dicotómicas, así como ordinales. Y 

para evaluar la eficacia del instrumento de pesquisa de Periodontopatías,  se tuvo 

en cuenta la siguiente escala de evaluación. 

 Eficaz: Si el instrumento es integrador, orientador y dinámico  

 Poco eficaz: Si no tiene en cuenta alguno de los pasos y procederes para el  

                            diagnóstico y el criterio de los profesionales con relación a la  

                           objetividad del instrumento.   

 No eficaz: Si no es orientador.  

Los métodos y técnicas de investigación empleados fueron:  

 Del nivel teórico:   

Histórico – Lógico para facilitar las reflexiones acerca de los resultados de otras 

investigaciones relacionadas con la enfermedad periodontal que ayuden a 

completar las experiencias y enriquecerlas con un pensamiento lógico más 

profundo. 

Analítico – Sintético en el proceso de revisión bibliográfica con el objetivo de analizar 

las diferentes concepciones que abordan los fundamentos teóricos que hacen 

necesaria la aplicación del instrumento de pesquisa para el diagnóstico oportuno de 

Periodontopatías desde la comunidad a partir de la evaluación de su eficacia.  

Inductivo – Deductivo para concretar los supuestos teóricos para la elaboración del 

instrumento de pesquisa de Periodontopatías. 

Modelación para la construcción de un modelo teórico y práctico con orientaciones 

metodológicas para la implementación del instrumento que se propone a partir de 

los datos aportados por la literatura y por la propia investigación empírica, en función 

del diagnóstico oportuno de la enfermedad Periodontal en la comunidad por 

estomatólogos, especialistas en EGI y Parodoncia contribuyendo así al desempeño 

de éstos.  



 Del nivel empírico: 

Observación: Se confeccionó una guía de observación para evaluar desempeño de 

los estomatólogos, especialistas en EGI y Parodoncia en cuanto al diagnóstico 

oportuno de Periodontopatías desde la comunidad (anexo 2). 

Revisión de documentos: Se buscó información de datos en el departamento de 

Estadística y Archivos de la Clínica Estomatológica Docente, apoyados por las 

Historias Clínicas del CMF en estudio, además de buscadores especializados de 

Infomed para obtener la información actualizada sobre índice de prevalencia de la 

enfermedad Periodontal en el municipio y provincia Ciego de Ávila, así como 

procederes de los profesionales de Estomatología con relación al diagnóstico de 

esta patología bucal. 

Encuesta: Se confeccionó una guía de encuesta dirigida a los estomatólogos, 

especialistas en EGI y Parodoncia, validada por Psicólogos con el objetivo  evaluar 

la eficacia del instrumento de pesquisa de Periodontopatías para el diagnóstico 

oportuno desde la comunidad (anexo 3). 

 Del nivel estadístico - matemático: 

Método criterio de expertos: Para evaluar la pertinencia, calidad y posible eficacia 

del instrumento de pesquisa de Periodontopatías. 

El método porcentual: Para la interpretación de los resultados del diagnóstico inicial 

y valoraciones de los expertos con relación al instrumento la técnica de 

procesamiento de la información fue computacional y se realizó la revisión y 

validación de la misma.  Como medida de resumen de la información se usaron las 

frecuencias absolutas y  relativas  (%).  

Consideraciones Éticas 

Los principios fundamentales de la ética médica de la experimentación humana, 

descritos en el Informe de Belmont desde 1978, siguen siendo válidos en la 

actualidad. Como premisa indispensable para el desarrollo de la investigación 

estuvo presente la autonomía, con el uso del consentimiento  informado para 

atender a la necesidad, teniendo en cuenta el respeto por las personas que 

colaboraron en el estudio y a sus libres decisiones.  



Los individuos fueron respetados durante todo el desarrollo de la investigación y no 

solo firmaron el consentimiento informado, sino que se les explicó que podían 

cambiar de opinión y retirarse del estudio cuando lo desearan. Se respetó la 

privacidad del sujeto, administrando la información recopilada acerca de él de forma 

confidencial. Se les comunicó nuevos datos sobre riesgos o beneficios que se 

obtuvieron durante la investigación y en tal sentido, se aplicó la beneficencia y no-

maleficencia que responde al viejo precepto hipocrático de ayudar y al menos no 

hacer daño.  

Fundamentación del Instrumento de pesquisa de Periodontopatías. 

El instrumento se confeccionó a partir de los resultados obtenidos de la revisión de 

estudios sobre la enfermedad Periodontal  y el diagnostico efectuado en la muestra 

escogida que corrobora la necesidad del instrumento conjugando la teoría con la 

práctica, con el objetivo de contribuir al desempeño de estomatólogos y 

especialistas en EGI y Parodoncia para el diagnóstico oportuno de Periodontopatías 

desde la comunidad. En su diseño se tuvo en cuenta que fuera un documento 

manuable y operativo, que se caracterizara por ser integrador, orientador y 

dinámico, para ello su contenido se expresó en tres columnas en  forma de  

plegable. Este debe ser aplicado por el estomatólogo o los especialistas en EGI y 

Parodoncia de conjunto con el médico y enfermera del CMF y la licenciada en 

Estomatología como facilitadores del proceso de pesquisa de Periodontopatías. 

Además deben disponer del instrumental para el examen bucal individual (sonda 

Periodontal, set de Clasificación (espejo, pinza y explorador), gaza y/o algodón, 

naso buco y guantes).  El instrumento está diseñado para ser aplicado en la 

comunidad a los habitantes mayores de 15 a 75 años de edad que den su 

consentimiento para colaborar en la pesquisa (anexo 4). 

Orientaciones metodológicas. 

Desde el punto de vista metodológico se ofrecen las orientaciones para explorar 

cada uno de los aspectos que aparecen en el instrumento donde se debe emplear 

un lenguaje claro, sencillo y que permita la comprensión del paciente para obtener 

la información necesaria de la forma más acertada posible. A continuación se 

declaran ejemplos de preguntas que deben formularse por el estomatólogo, y 



especialistas en EGI y Parodoncia, teniendo siempre presente el nivel de 

escolaridad y características de la personalidad del paciente que se estudia, siendo 

preciso señalar que en algunas ocasiones deben auxiliarse de la familia, como es 

en el caso de aquellos que padezcan Retraso Mental, demencia u otra 

discapacidad.    

- En los antecedentes patológicos personales, para determinar las enfermedades 

crónicas no trasmisibles (sistémicas) que pueda padecer el paciente, se sugiere la 

siguiente pregunta 

¿Usted padece de alguna enfermedad? En este caso pueden ponerle algunos 

ejemplos…   

- Sobre  las enfermedades infecciosas, poniendo ejemplo de algunas de ellas se le 

puede preguntar al paciente si en algún momento de su vida las ha padecido o a 

tenido alguna otra enfermedad que la haya adquirido por diversas vías. 

- Con relación a las enfermedades debilitantes se le puede dirigir la pregunta de 

forma directa, es decir padece de Leucemia, Lupus, SIDA, Trombocitopenia,  u 

otras. 

- En el caso de las mujeres para determinar  trastornos hormonales, se le puede 

realizar una pregunta directa para conocer si en algún momento de su vida le han 

diagnosticado algún trastorno hormonal. En caso de ser positiva la respuesta se 

pueden realizar varias preguntas en cadena para identificar las posibles causas o 

factores de riesgo que han incidido en la aparición de dicho trastorno. Ejemplo de 

ellas: ha usado pastillas anticonceptivas, durante qué tiempo, cuantos embarazos 

ha tenido, de ellos cuantos por partos natural y cuantos por cesáreas, se ha 

realizado algún aborto provocado o ha tenido alguno de forma espontánea, cuantos 

- Respecto al consumo de medicamentos y reacción a éstos, es posible las 

siguientes preguntas también en cadena según las respuestas que se obtengan: 

toma usted algún tipo de medicamento por alguna patología en especifico, cuál y 

con qué frecuencia. Ha hecho reacción algún medicamento, a cuál o cuáles.  

- En cuanto  a tratamientos recibidos en Parodoncia se recomienda preguntar si ha 

recibido alguna vez tratamiento por parte de la especialidad de Parodoncia que es 

la que trata todos los problemas relacionados con las encías y la movilidad de los 



dientes. De haber recibido tratamiento que tiempo hace que usted no asiste a 

consulta. 

- Para explorar la maloclusión dentaria primeramente se le puede preguntar si le 

faltan dientes en boca, y cuál es la causa: si los ha perdido por caries, porque se le 

han aflojado por traumas  o si nunca le salieron. A continuación se procede al 

examen bucal con el instrumental donde se verifica la información obtenida y se 

observa las posibles migraciones, extrusiones, apiñamiento, vestíbulo versión, 

linguo versión y mordidas cruzadas. Posteriormente se constata con el paciente si 

siempre ha tenido los dientes en esa posición y si siempre ha mordido de esa 

manera sin presentar molestia alguna. 

- Para verificar antecedentes patológicos familiares se sugiere dirigirse al paciente 

de la siguiente forma: … necesitamos realizarles unas preguntas con respectos a 

sus padres, así que le pedimos disculpas en caso que alguno de ellos fuera fallecido, 

pues lo que necesitamos es la relación que pueda existir entre el padecimiento de 

enfermedades de los padres con respecto al padecimiento de enfermedades de los 

hijos. Las preguntas que pueden formularse son las siguientes:  

- sus padres padecieron o padecen de Diabetes, Hipertensión arterial, o de 

cardiopatías  

- sus padres han sufrido de alguna enfermedad  relacionada con las encías.  Sabe 

si recibieron tratamiento en algún momento con respecto a éstas 

- Referente a la frecuencia del cepillado diario y medios auxiliares se le puede 

preguntar cuantas veces se cepilla los dientes en el día, de qué forma se realiza el 

cepillado, ha utilizado en algún momento un medio auxiliar del cepillado, cuál. 

- Concerniente al índice de necesidad de tratamiento periodontal en la comunidad 

(INTPC) es imprescindible la utilización de la Sonda de la OMS para registrar las 

condiciones periodontales más comunes y tratables: sangramiento e inflamación 

gingival, bolsa periodontal y cálculos. Es preciso señalar que para ellos se divide  la 

boca en seis sextantes definidos por los números dentales: 18-14; 13-23; 24-28; 38-

34; 33-43; 44-48. Un sextante sólo se debe examinar si hay dos o mas dientes 

presentes  que no están indicados para extracción. Recordando que los dientes que 

se consideran para la obtención del índice son: en los adultos de 20 años o más 17, 



16, 11, 26, 27, 47, 46, 31, 36 y 37. Los dos molares en cada sextante posterior se 

aparean para la anotación y, de faltar uno, no se realiza una sustitución. Si no existe 

en el sextante los dientes índices que ameriten el examen, se examinan el resto de 

los dientes presentes en ese sextante y se anota la puntuación más alta como la 

correspondiente al sextante. En este caso no se debe anotar las superficies distales 

de los terceros molares. En caso de las personas menores de 20 años, sólo se 

examinan seis dientes: 16,11, 26, 36,31 y 46 esta modificación se realiza a fin de 

evitar la puntuación de alteraciones asociadas al proceso de exfoliación y erupción 

dental, teniendo en cuenta los puntajes y criterios que a continuación se declaran:  

 0---sano 

1--- sangramiento observado, ya sea directamente o con un espejo de boca, tras  

      el sondaje. 

2---cálculo detectado durante el sondaje, pero toda la banda negra de la sonda es  

     visible. 

3--- bolsa de 4 ó 5 milímetros (margen gingival dentro de la banda negra). 

4--- bolsa de 6 milímetros o más ( la banda negra de la sonda no visible) X 

      sextante  excluido ( menos de dos dientes están presentes) 

5--- no registrado 

A partir de los valores obtenidos se sacan los porcentajes y promedios de sanos y 

afectados en la población para cada uno de los criterios. Algunos investigadores no 

recomiendan la obtención de promedios pues refieren que se pierde información 

necesaria para la planificación de tratamiento, lo cual es uno de sus objetivos de 

aplicación. 

- En cuanto a identificar hábitos tóxicos las preguntas que se recomiendan son: 

usted fuma, a que edad comenzó a fumar o se incorporo un cigarrillo a su boca, qué 

fuma cigarros o tabaco, fuma directo el cigarrillo o en pipa, que cantidad fuma 

diariamente si  usted no fuma, podría decirme si está expuesto al humo del cigarro 

o tabaco a través de personas con las que convive, trabaja o estudia. Relativo a las 

bebidas ingiere algún tipo como el alcohol, Café, Cacao, cuantas veces o con que 

frecuencia lo hace.  



- Referente a hábitos ocupacionales en algún momento ha ejercido como costurera 

o sastre, zapatero (a), carpintero, oficinista, peluquera (o), estilistas, músico de 

instrumentos de viento.  

- Sobre los alimentos que ingiere, le gusta las comidas muy calientes, acostumbra 

a que las comidas contengan muchos condimentos, le gusta comer muchos cítricos 

o utilizar vinagre en cantidades en los alimentos, acostumbra incorporarle picantes 

a sus comidas. 

- En cuanto a otros hábitos, ha notado que se muerde dentro de la boca la parte de 

los cachetes o los labios, se come las uñas, siente que en algún momento tanto del 

día o de la noche aprieta los dientes o los rechina o alguien de su familia se lo ha 

comentado. 

- Para explorar la existencia de Neurosis, se le puede preguntar si ha tenido en 

determinado momento de su vida alguna alteración nerviosa, ha sido durante un 

tiempo corto o prolongado, permanente o esporádico., ha sido atendido por  algún 

especialista, qué diagnóstico le ha dado. 

- Para determinar si se han cometido Iatrogenias con el paciente, las interrogantes 

pudieran ser: en algún momento de su vida lo han mal tratado en algún servicio 

médico  estomatológico de cualquier entidad, le han indicado medicamentos o le 

han aplicado alguna técnica que no la requiera usted en el momento de esa 

enfermedad 

- Relacionado con los signos y síntomas presentes se puede preguntar si  ha notado 

que la encía le ha crecido en alguna parte de la boca o de forma general, si siempre 

ha tenido ese color en las encías, si le ha sangrado cuando se cepilla o de forma 

espontánea. Posteriormente se examina con el instrumental la cavidad bucal para 

presencia de placa dentobacteriana (PDB), sarro supra gingival, sarro subgingival, 

sangramiento gingival, recesiones, movilidad, halitosis, bolsas y migraciones. 

Criterio de expertos.  

Tomando como referencia las exigencias para la aplicación del criterio de expertos 

se procede mediante su empleo, a la evaluación del instrumento de pesquisa de 

Periodontopatías para el diagnóstico oportuno desde la comunidad, que contribuya 

al adecuado desempeño de los estomatólogos,  especialistas en EGI y Parodoncia 



que atienden la población del Consultorio Médico de la Familia # 12 del Área Centro 

de Ciego de Ávila.   

Se consultaron 15 especialistas mediante la Prueba de Evaluación 1. Los 

especialistas se distribuyen de la siguiente forma:  

 3 especialistas en I grado en Parodoncia de la Clínica estomatológica Pino 3 de 

la ciudad de Camaguey, Cuba, de ellos: 

 3 son Master en Urgencias estomatológicas, siendo 1 profesora auxiliar, con 24 

años de experiencia y 2 profesora asistente, con 17 años de experiencia.   

 2 especialista en I grado en Parodoncia: 1 de la Clínica Centro de Ciego de Ávila, 

Cuba,  Doctor en Ciencias Médicas, profesor auxiliar, con 24 años de experiencia y 

1 del Policlínico Belkis Soto Mayor de Ciego de Ávila, Cuba,  profesor asistente, con 

18 años de experiencia. 

 2 especialista en I grado en Parodoncia, 1 de la Clínica Docente Norte de Morón,  

provincia Ciego de Ávila, Cuba, profesor asistente, con 12 años de experiencia y 1 

del Policlínico Sur de Morón, provincia Ciego de Ávila, Cuba, con categoría docente 

de Instructor y  38 años de experiencia.  

 2 especialistas en II grado en EGI de la Filial de Ciencias de la Salud de Morón, 

provincia Ciego de Ávila, Cuba, ambas Master en Salud bucal comunitaria, profesor 

asistente, con 17 y 20 años de experiencia.  

 6 especialistas en I grado en EGI, de ellas: 

 4 de la Clínica Docente de Ciego de Ávila, Cuba, Master en Urgencias 

estomatológicas, profesoras asistente, con  19, 20 y 21 años de experiencia. 

 2 de la Clínica Docente Norte de Morón, provincia Ciego de Ávila, Cuba,  Master 

en Salud bucal comunitaria,  profesoras asistentes, con 23 y 24 años de 

experiencias. 

Seleccionados los profesionales a encuestar, se procede a entregarles a cada uno, 

ya sea de forma personal o por correo electrónico, el instrumento diseñado para la 

evaluación de su competencia en primer lugar y en un segundo momento para la 

exploración de las diferentes fuentes de conocimiento que sobre el tema tienen, 

dando opciones de respuestas a través de diferentes categorías que se 

corresponden con el equivalente de la tabla patrón. 



Cada uno de los especialistas seleccionados como expertos se autoevaluaron en 

escala de 1 a 10 en orden ascendente de acuerdo a la intensidad de sus 

conocimientos en la temática abordada. También, expusieron el grado de influencia 

de diferentes fuentes de argumentación en sus criterios (anexo 5). 

De los 15 especialistas consultados, resultaron ser expertos los 15 en el tema de la 

investigación (anexo 6).  La competencia del experto se identifica con el coeficiente 

¨ K ¨, que se calcula en correspondencia con la autovaloración crítica emitida por el 

experto con  relación a su conocimiento acerca del tema en cuestión, cuya fórmula 

se representa de la siguiente forma: K = ½ ( Kc + Ka). 

A continuación se define la significación de cada elemento de la fórmula: 

 Kc --- constituye el coeficiente o índice de información que posee el experto 

sobre el asunto y que se calcula en consonancia con la notificación en escala del 1 

al 10 que el mismo se otorga la cual es posteriormente multiplicada por 0,1. 

 Ka --- representa el coeficiente de argumentación que evidencian los criterios 

del experto determinado a partir de la suma de la puntuación alcanzada a partir de 

una tabla que se erige como patrón. 

Donde: Ka – Coeficiente de argumentación o fundamentación de sus 

            conocimientos. 

             Kc – Coeficiente de conocimiento o información  del experto. 

             K – Coeficiente de competencia 

Si  0,8  K 1,0; entonces el coeficiente de competencia es alto. 

Si 0,5  K  0,8; entonces el coeficiente de competencia es medio. 

Si K  0,5; entonces el coeficiente de competencia es bajo. 

A los expertos seleccionados se les circuló con tiempo suficiente el instrumento de 

pesquisa de Periodontopatías con el objetivo de ser evaluada su posible 

funcionalidad en aras de un adecuado desempeño profesional de estomatólogos y 

especialistas en EGI y Parodoncia, en el diagnostico oportuno de esta patología 

bucal desde la comunidad,  emitiendo criterios en base a la evaluación de sus 

aspectos, a través de categorías que se derivan desde muy adecuado  hasta no 

adecuado, representadas con la siguiente simbología C1, C2, C3, C4 y C5 (anexo 

7). 



Conociendo el criterio de los expertos obtenido a través de los instrumentos 

aplicados, se construyó la matriz de frecuencia (anexo 8). A dicha matriz de 

frecuencias se le aplicaron los siguientes pasos del método Delphy:  

Primer paso. Tabla de frecuencias acumuladas, la misma se obtiene a partir de la 

suma de los valores de cada categoría declaradas en la tabla de frecuencia para los 

diferentes aspectos a evaluar en el instrumento de pesquisa de Periodontopatías 

con  los valores de la frecuencia  que le continúa en la tabla de frecuencia 

anteriormente presentada.  

Segundo paso: Tabla de frecuencias acumuladas relativas. (Se obtiene al dividir la 

frecuencia acumulada en cada paso por el número de expertos).  

Tercer paso: Valores de la tabla de frecuencias acumulativas, determinados por la 

inversa de la curva normal  que se buscó en la tabla anexa del Manual de Estadística 

de J. Freund (1960).   

- Los puntos de corte se determinan al dividir los valores de la suma de cada 

columna por el número de aspectos a evaluar. 

- N es el resultado de la división de las sumatorias de las sumas por el producto 

del número de aspectos a evaluar (8)  y la cantidad de categorías (5), N = 0,0298.  

- P son los promedios. 

- N – P es el valor promedio que otorgan los expertos consultados a cada aspecto 

de la propuesta a evaluar. 

Cuarto paso: Confeccionar la escala para determinar la categoría o grado de 

adecuación de cada paso.  

Quinto paso: De acuerdo con la escala obtenida, los aspectos  valorados  en el 

instrumento de pesquisa de Periodontopatías propuesto son categorizados, 

atendiendo a las cinco categorías establecidas. Si se alcanza una de las tres 

primeras categorías se procede a la aplicación del instrumento.  

 

 

 

 

 



RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

TABLA 1: Distribución de la población estudiada del CMF # 12 del Área Centro de 

Ciego de Ávila según edad y sexo.  

 

EDAD 

SEXO MASCULINO SEXO FEMENINO TOTAL 

CANTIDAD % CANTIDAD % CANTIDAD % 

15- 24 47 11,3 112 14,0 159 13,1 

25- 34 78 18,7 110 13,8 188 15,5 

35-44 63 14,1 121 15,1 184 15,2 

45-54 120 28,8 129 16,1 249 20,6 

55-64 92 23,0 183 23,0 275 22,7 

65- 75 17 4,1 139 18,0 156 12,9 

Total 417 34,4 794 65,6 1211 100 

                                                                                              Fuente: Historia Clínica 

Los datos evidencian que en la población donde se realiza el estudio prevalece el 

sexo femenino con un 65,6%, siendo  el mayor grupo de edad el comprendido entre 

55 a 64 años para un 23,0%, mientras que en el sexo masculino hay mayor cantidad 

en el grupo de 45 a 54 años con un 28,8%. Esta situación poblacional se 

corresponde con los resultados obtenidos en el Censo de Población y Viviendas 

desarrollado en Cuba en el año 2012, correspondiéndose además con estudios 

realizados en Argentina y Uruguay  en el año 2011 donde en las características 

demográficas hay un incremento del sexo femenino con respecto al masculino (37)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



TABLA 2: Distribución de la población estudiada según edad y raza.  

 

EDAD 

RAZA NEGRA RAZA BLANCA TOTAL 

CANTIDAD % CANTIDAD % CANTIDAD % 

15- 24 36 9,4 123 14,9 159 13,1 

25- 34   87  22,7 101 12,2 188 15,5 

35-44 56 14,7 128 15,5 184 15,2 

45-54 82 21,4 167 20,2 249 20,6 

55-64 79 20,6 196 23,6 275 22,7 

65- 75 43 11,2 113 13,6 156 12,9 

Total 383 31,6 828 68,4 1211 100 

                                                                                              Fuente: Historia Clínica 

En esta distribución es observable un mayor predominio de la raza blanca sobre la 

raza negra comportándose en un 68,4 %, constatándose que de igual forma hay 

mayor prevalencia de la raza en el grupo poblacional de 55-64 años de edad para 

un 23,6% sin embargo en este estudio la raza negra se manifiesta más en el grupo 

de 25 – 34 años de edad. De igual forma este resultado se corresponde con los 

obtenidos en el Censo de Población y Viviendas desarrollado en Cuba en el año 

2012 y en investigaciones  desarrolladas en España, Uruguay, Paraguay, México y 

Colombia, donde se declaran que existe un mayor porcentaje de la raza blanca 

sobre la negra con mayor predominio del sexo femenino sobre el masculino (38). 

 

TABLA 3: Identificación de factores de riesgo de la enfermedad Periodontal durante 

el desempeño de los profesionales de Estomatología que constituyeron la muestra 

de estudio.  

 INDICADORES 

 

A   % P. A % N.A % 

Higiene bucal (frecuencia y técnica 

del cepillado) 

6 100 - - - - 

Índice de necesidad de tratamiento 

periodontal en la comunidad INTPC 

3 50 1 17 2 33 



Antecedentes patológicos 

personales (enfermedades crónicas 

no trasmisibles (sistémicas), 

infecciosas,  debilitantes, trastornos 

hormonales, en la mujer cantidad 

de embarazos e  ingestión de 

píldoras anticonceptivas, consumo 

de medicamentos, antecedentes de 

Periodontopatías tratada, 

maloclusión dentaria) 

3 50 2 33 1 17 

Antecedentes patológicos 

familiares (enfermedades crónicas 

no trasmisibles (sistémicas, 

antecedentes de Periodontopatías 

(síntomas y signos que 

caracterizan la afección) 

3 50 2 33 1 17 

Incidencia del Tabaquismo (tipo de 

fumador, edad de comienzo del 

hábito y cantidad de cigarrillos 

consumidos al día). 

3 50 2 33 1 17 

Otros hábitos asociados (tóxicos, 

ocupacionales, alimenticios, 

Onicofagia, Queilofagia y 

Bruxismo). 

3 50 1 17 2 33 

Neurosis  2 33 1 17 3 50 

Iatrogenias recibidas en 

tratamientos estomatológicos 

anteriores de orden psicológico y 

de otro orden.  

1 17 1 17 4 66 

                                                                                     Fuente: Guía de Observación 

Leyenda: A- Adecuado  P.A- Poco Adecuado  N.A- No Adecuado. 



Con relación a la identificación de factores de riesgo durante el desempeño de 

profesionales en el diagnóstico de Periodontopatías en la comunidad, se constata 

de forma significativa que en el 100% es adecuado pues tienen en cuenta la higiene 

bucal (frecuencia y técnica del cepillado) como factor que incide en la aparición de 

esta enfermedad, mientras que el 66% no tiene en cuenta las iatrogenias recibidas 

en tratamientos estomatológicos anteriores ya sea de orden psicológico como de 

otro orden como un factor que puede constituir un factor de riesgo en la 

determinación oportuna de la enfermedad pues el paciente puede mostrar 

resistencia ante las acciones de promoción y prevención de enfermedades.  

Seguido a este resultado también la neurosis es otro factor  que no es 

adecuadamente tenido en cuenta durante el diagnóstico  comportándose en este 

caso en un 50 % de la muestra. En la identificación del resto de los factores de riego 

de igual forma se comporta como adecuado el desempeño en el 50% 

correspondiéndose a las tres especialistas en Parodoncia, mientras que los otros 

profesionales no mostraron el mismo desempeño  siendo poco adecuado y no 

adecuado indistintamente en los factores que se declaran pues no tienen en cuenta 

la exploración de los sextantes y condiciones periodontales que se describen en el 

INTPC. Además .en la determinación de los antecedentes patológicos personales 

no enfatizan en las enfermedades  debilitantes, enfermedades infecciosas,  el 

consumo de  medicamentos, las periodontopatías tratadas, las maloclusiones  

dentarias, en la incidencia del tabaquismo el tipo de fumador y cantidad de cigarrillos 

consumidos al día, y en otros hábitos asociados, los ocupacionales, alimenticios, la 

Queilofagia, el bruxismo, así como, los antecedentes patológicos  familiares. Este 

resultado demuestra la necesidad de implementación de un instrumento que sirva 

de guía para del análisis de la situación de salud bucal en la comunidad. Teniendo 

en cuenta la bibliografía consultada ninguna de ellas responde a estudios similares 

que revelen el desempeño de estos profesionales, solo se tuvo acceso a un material 

en soporte electrónico sobre Introducción a la Clínica que indica en una clase taller 

cómo confeccionar la Historia Clínica de Atención Primaria en Parodoncia, donde 

se manifiestan cada uno de los aspectos anteriormente abordados que deben 



precisarse durante el diagnóstico de Periodontopatías,  pero  no es posible su 

acotación pues no se reconocen los autores y año en que fue elaborado.   

 

TABLA 4: Identificación de signos y síntomas de la enfermedad Periodontal durante 

el desempeño de los profesionales de Estomatología que constituyeron la muestra 

de estudio.  

INDICADORES 

 

A   % P.A % N.A % 

Pérdida de la morfología gingival  3 50 - - 3 50 

Placa dentobacteriana 3 50 3 50 - - 

Sarro supra y subgingival 4 66 1 17 1 17 

Sangramiento gingival 6 100 - - - - 

Recesiones gingivales 3 50 3 50 - - 

Movilidad 3 50 3 50 - - 

Halitosis   6 100 - - - - 

Bolsas 3 50 3 50 - - 

Migraciones patológicas 3 50 3 50 - - 

                                                                                  Fuente: Guía de Observación 

Leyenda: A- Adecuado  P.A- Poco Adecuado  N.A- No Adecuado. 

En la tabla es apreciable que el 100 % de la muestra en su desempeño tienen en 

cuenta adecuadamente el sangramiento gingival y la halitosis y el 50 % el resto de 

los indicadores descritos, correspondiendo este resultado a las especialistas en 

Parodoncia, mientras que los otros profesionales para un 50 % el desempeño es no 

adecuado en la identificación de la pérdida de la morfología gingival y en ocasiones 

poco adecuado pues con frecuencia, según el tipo de paciente y formas de 

manifestarse la enfermedad, no son capaces de determinar las recesiones 

gingivales, bolsas, placa dentobacteriana, movilidad y migraciones patológicas.  

Esta conducta, a consideración de la autora del presente estudio, es probable que 

sea producto a que los profesionales que no son especialistas en Parodoncia al no 

estar en constante relación  con pacientes que manifiestan estas afecciones, puede 

que pasen inadvertido algunos de estos signos y síntomas que se reflejan en la 



tabla.  Este resultado, de igual forma que en la tabla anterior, no es posible 

compararlo con otros estudios pues las bibliografías consultadas abordan la 

enfermedad Periodontal en su relación con enfermedades sistémicas e infecciosas, 

hábitos tóxico, embarazo, discapacitados y retrasados mentales, factores de riesgo 

pero ninguna responde al desempeño de los profesionales de estomatología en el 

diagnóstico oportuno de dicha enfermedad para evitar complicaciones mayores, 

pues si se detecta en los inicios de su aparición los resultados con el paciente son 

más favorables ya que, a pesar de no recuperarse el daño ocasionado de forma 

total, si es posible detener o atenuar el curso de la enfermedad.  

A partir de los  resultados obtenidos sobre el desempeño de estomatólogos, 

especialistas en EGI y Parodoncia en cuanto al diagnóstico oportuno de la 

enfermedad Periodontal en la comunidad, se procede a la elaboración del 

instrumento de pesquisa de Periodontopatías siendo validado por expertos para 

comprobar el grado de pertinencia, derivándose de la interpretación de la evaluación 

efectuada que:  

 El 100% de los profesionales encuestados clasificaron en el intervalo de alto 

grado de competencia, lo que redunda en la confiabilidad de los criterios emitidos 

por los mismos.  

 El 73,3% de los expertos consideran que los resultados del diagnóstico realizado 

justifican la elaboración del instrumento de pesquisa de Periodontopatías 

categorizándolo como muy adecuado, estos datos constatan la necesidad 

reconocida de incidir sobre un problema que afecta considerablemente a la 

población pues en la actualidad la enfermedad Periodontal no es detectada 

tempranamente  y es por ello que cuando llegan a la consulta del especialista en 

Parodoncia las consecuencias en muchas ocasiones son irreversibles.  

 En cuanto a la estructura del instrumento  de pesquisa de Periodontopatías, el 

80% de los expertos aseguran que es integradora pues en él se recogen todos los 

aspectos a explorar desde la comunidad para que con un enfoque personalizado 

atendiendo a las características de cada paciente se pueda determinar la presencia 

o no de esta patología bucal 



 Referente a la introducción del instrumento, el 66,6% la consideran muy 

adecuada, denotando la importancia en  su fundamentación, al ofrecer información 

a los profesionales para su adecuada puesta en marcha. 

 Con relación a su intencionalidad  orientadora el 80%  la considera muy 

adecuada, al ofrecer las orientaciones metodológicas precisas para los 

profesionales encargados de la aplicación del instrumento en la comunidad, 

utilizándose un lenguaje claro, comprensible, donde se establezca la empatía y 

buena escucha, así como, se aplique la ética médica. 

 El 93,3% evalúa como muy adecuado el objetivo propuesto, teniendo en cuenta 

el carácter rector de  éste en todo proceso, estimando que su formulación es 

correcta y se encamina al logro del estado deseado. 

 Además el 86,6% de los expertos consideran muy adecuada la interacción y 

complementación de estomatólogos y especialistas en EGI con el médico de 

familias, la enfermera y la licenciada en Estomatología, además de la integración de 

parodoncistas en la labor de pesquisa de Periodontopatías de manera que se 

reafirma el carácter dinámico del instrumento en este proceso en la comunidad.   

 El 73,3%  de los expertos encuentran muy adecuado el modelo del instrumento 

en forma de plegable, considerando que así garantiza que sea manuable y 

operante.  

 Respecto a los pasos y/o procederes, factores de riesgo, signos y síntomas a 

explorar que se declaran en el instrumento, el  80% de los expertos consideran que 

responde de forma muy adecuada a las posibilidades reales para su 

implementación. 

 Al analizar los aspectos anteriores, sobre el instrumento de pesquisa de 

Periodontopatías se sintetiza que es pertinente para contribuir al desempeño de 

estomatólogos, especialistas en EGI y Parodoncia en cuanto al diagnóstico 

oportuno de esta patología bucal desde la comunidad.  

La aplicación del instrumento en 1211 habitantes, que dieron su consentimiento de 

ser pesquisados, durante un período de ocho meses, permitió la evaluación de su 

eficacia obteniéndose el siguiente resultado.  



TABLA 5: Eficacia del instrumento de pesquisa de Periodontopatías en la 

comunidad aplicado por estomatólogos, especialistas en EGI y Parodoncia. 

INDICADOR 

 

EFICAZ  % POCO 

EFICAZ 

% NO 

EFICAZ 

% 

Instrumento integrador 

orientador y dinámico. 

6 100 - - - - 

                                                                                                       Fuente: Encuesta 

Los resultados obtenidos responden a lo establecido  en el  Programa Nacional de 

Atención Estomatológica Integral, considerando las transformaciones realizadas en 

el sector y en el modelo de atención donde se interactúa  con el Médico y Enfermera 

de la familia, garantizando así una integralidad en la atención estomatológica con 

un enfoque clínico-epidemiológico y social, en concordancia con las necesidades 

de salud bucal de los individuos, la familia y la comunidad, identificadas en el 

Análisis de la Situación de Salud en la atención primaria.  

El 100% de los encuestados consideran eficaz el instrumento de pesquisa de 

Periodontopatías pues en su dinámica vincula al estomatólogo con la licenciada en 

Estomatología y el grupo básico de trabajo de salud para garantizar la atención 

estomatológica primaria en la comunidad. Garantiza los pasos metodológicos a 

seguir para la calidad de la atención estomatológica integral y especializada en 

función de un diagnóstico oportuno de la enfermedad Periodontal. Es aplicable a la 

población con discapacidad y retraso mental. Permite dar respuesta a los principales 

problemas de la Estrategia en Estomatología relacionados con el Programa Ramal 

de Calidad de Vida y ampliar el perfil y perfeccionar el desempeño de los 

Estomatólogos, EGI y Parodoncistas en general que laboran en las instituciones del 

Sistema Nacional de Salud y tienen dentro de sus funciones el accionar directa o 

indirectamente en la Atención Primaria de Salud (39)  

 

 

 

 

 



CONCLUSIONES 

 

 El instrumento de pesquisa de Periodontopatías resultó ser eficaz para el 

desempeño de estomatólogos, especialistas en EGI y Parodoncia en función del 

diagnóstico oportuno de esta enfermedad bucal en la comunidad. 

 Los sustentos teóricos de la enfermedad periodontal y la determinación del 

desempeño de estomatólogos, especialistas en EGI y Parodoncia en función del 

diagnóstico oportuno de Periodontopatías en la comunidad, constataron la 

necesidad de un instrumento de pesquisa de la enfermedad Periodontal que 

facilitara la búsqueda de manifestaciones de dicha enfermedad en sus estados 

iniciales para atenuar complicaciones mayores.  

 La categoría de muy adecuada, asignada en la validación por los expertos, del 

instrumento de pesquisa de Periodontopatías permitió su aplicación en la 

comunidad seleccionada contribuyendo al desempeño de estomatólogos, 

especialistas en EGI y Parodoncia en función del diagnóstico oportuno de esta 

enfermedad bucal y por tanto a la calidad de vida de la población siendo uno de los 

principales objetivos del Sistema Nacional de Salud.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RECOMENDACIONES 

  

 Introducir el aporte científico en el resto de la población del Área Centro del 

Municipio de Ciego de Ávila, que es atendida por los servicios estomatológicos para 

el diagnóstico oportuno de Periodontopatías. 

 Generalizar el resultado científico en la provincia Ciego de Ávila.  
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CLÍNICA ESTOMATOLÓGICA DOCENTE CIEGO DE ÁVILA. 

 

ANEXO 1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

 

Yo: 

________________________________________________________________ 

estoy de acuerdo a participar en el estudio que se realiza. 

Se me ha explicado que la finalidad de la investigación científica es evaluar eficacia 

de un instrumento de pesquisa de Periodontopatías, para el diagnóstico oportuno 

desde la comunidad, contribuyendo así al adecuado desempeño de los 

profesionales. 

 Al firmar este documento doy mi compromiso  y responsabilidad con el proceso  de 

pesquisa, como parte del equipo profesional que se necesita para llevar acabo la 

investigación y para que así conste firmo el mismo a los _______ días del mes junio 

de 2014. 

  _______________                         _____________________ 
            Firma                                                                  Firma 
      (Participante)                                                       (Investigador) 
 

 

 

 

 

 

 



CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Yo: _______________________________________________________________ estoy 

de acuerdo a colaborar con la investigación que se realiza. 

Se me ha explicado los objetivos que se persiguen con esta investigación científica y de la 

aplicación de los diferentes procederes que necesitan realizarme desde el punto de vista 

de examen bucal para determinar la eficacia de un instrumento que se elaboró para un 

diagnóstico oportuno de Periodontopatías. En el momento que considere necesario podré 

retirarme sin que esto constituya un impedimento para mi persona.  

Al firmar este documento autorizo que se me incluya en la pesquisa y para que así conste 

firmo el mismo a los _______ días del mes junio de 2014. 

  _______________                         _____________________ 
            Firma                                                                  Firma 
      (Participante)                                                       (Investigador) 
 
 

Yo: _______________________________________________________________ madre 

o tutor de ______________________________________________________estoy de 

acuerdo a que mi hijo (a) colabore con la investigación que se realiza sin que su 

discapacidad sea un impedimento para ello. 

Se me ha explicado los objetivos que se persiguen con esta investigación científica y de la 

aplicación de los diferentes procederes que necesitan realizarle desde el punto de vista de 

examen bucal para determinar la eficacia de un instrumento que se elaboró para un 

diagnóstico oportuno de Periodontopatías, en el momento que considere necesario podré 

retirarlo(a) sin que esto constituya un impedimento para su persona.  

Al firmar este documento autorizo que se le incluya en la pesquisa y para que así conste 

firmo el mismo a los _______ días del mes junio de 2014. 

  _______________                         _____________________ 
            Firma                                                                  Firma 
      (Participante)                                                       (Investigador) 

 

 

 

 



CLÍNICA ESTOMATOLÓGICA DOCENTE CIEGO DE ÁVILA. 

 

ANEXO 2 

GUÍA DE OBSERVACIÓN. 

OBJETIVO: Evaluar ddesempeño de los profesionales estomatólogos, especialistas 

en EGI y Parodoncia en cuanto al diagnóstico oportuno de Periodontopatías desde 

la comunidad 

OBJETO DE OBSERVACIÓN: Profesionales Estomatología. 

TIEMPO DE OBSERVACIÓN: Proceso de diagnóstico de Periodontopatías en la 

comunidad. 

1. Ejecución de la Entrevista Médica. 

- Recepción: Presentación ante el paciente. 

- Identificación: Recogida de datos personales  

- Interrogatorio:  

 Antecedentes patológicos personales: (Enfermedades crónicas no trasmisibles. 

Enfermedades infecciosas. Enfermedades debilitantes. Trastornos hormonales en la 

mujer. Consumo de medicamentos. Reacción a medicamentos. Tratamientos recibidos 

en Parodoncia: Tiempo de haber sido tratado. Maloclusión dentaria) 

 Antecedentes patológicos familiares: (Enfermedades crónicas no transmisibles. 

Tratamientos recibidos en Parodoncia) 

 Frecuencia del cepillado diario: (Forma de realizar cepillado. Utilización de medios 

auxiliares del cepillado) 

 índice de necesidad de tratamiento periodontal en la comunidad (INTPC). 

 Hábitos  tóxicos: (Fumador. Edad de comienzo del hábito. Tipo que consume tabaco 

o cigarro. Utilización de pipa. Cantidad consumido diario. Ingestión de bebidas. 

Frecuencia) 

 Hábitos ocupacionales 

 Alimentos que ingiere 



 Otros hábitos: (Queilofagia, Onicofagia, Bruxismo) 

 Neurosis 

 Iatrogenias 

 Signos y síntomas presentes: (Aumento de volumen en la encía. Color. Textura. 

Consistencia. Presencia de PDB. Sarro supra-gingival. Sarro sub-gingival. Sangramiento 

gingival. Recesiones. Movilidad. Halitosis. Bolsas Migraciones 

 Empleo del Instumental  

 Interacción con el Médco de las familias, enfermera y licenciada en Estomatología.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CLÍNICA ESTOMATOLÓGICA DOCENTE CIEGO DE ÁVILA. 

ANEXO 3 

ENCUESTA  
OBJETIVO: Evaluar la eficacia del instrumento de pesquisa de Periodontopatías 

para el diagnóstico oportuno desde la comunidad.  

Luego de su importante colaboración en la aplicación del instrumento de pesquisa 

de Periodontopatías se le agradece y solicita que exponga sus impresiones sobre 

la eficacia o no de dicho instrumento para contribuir al desempeño de los 

profesionales estomatólogos y especialistas en EGI y Parodoncia en el diagnóstico 

oportuno de la enfermedad Periodontal en la comunidad. No es necesario escribir 

su nombre.      

                                                                                                     Muchas Gracias.     

 1.- ¿Consideras que tiene en cuenta todos los factores de riesgo que inciden en la 

aparición de la enfermedad?       Si _____      No_____ Por qué:  

2.- ¿Se declaran todos los signos y síntomas que pueden presentarse en la 

enfermedad Periodontal  y por tanto es necesario explorarlos?        Si _____      

No_____ Por qué:  

3.- ¿Es preciso la aplicación del instrumental como medio auxiliar para el 

diagnóstico  en  la comunidad?           Si _____      No_____ Por qué:  

4.- Consideras necesaria la interacción del medico de la familia la enfermera y la 

licenciada en Estomatología para realizar un buen diagnóstico?        Si _____      

No_____ Por qué:  

5.- ¿Brinda las orientaciones metodológicas necesarias para su  adecuada 

aplicación?              Si _____      No_____ Por qué:  

6.- ¿Está diseñado para que permita un proceso de diagnóstico eficiente?  

Si _____      No_____ Por qué:  

7.- ¿Consideras que los pasos y / procederes a tener en cuenta para su 

aplicación,   así como todos los aspectos que en él se recogen responden al 

objetivo que persigue? 

Si _____      No_____ Por qué:  



8.- ¿Revela en su esencia el enfoque clínico-epidemiológico y social necesario en 

la Atención Primaria de Salud?  Si _____      No_____ Por qué:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CLÍNICA ESTOMATOLÓGICA DOCENTE CIEGO DE ÁVILA. 

 

ANEXO 4 

 

Instrumento de pesquisa de Periodontopatías aplicado en la comunidad.  

 

Objetivo: Contribuir al desempeño profesional de estomatólogos y especialistas en 

EGI y Parondoncia para el diagnóstico oportuno de Periodontopatías desde la 

comunidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 



 
 

INSTRUMENTO DE PESQUISA DE PERIODONTOPATÍAS 

(Aplicado en la comunidad) 

 
 
C.M.F_____ MUNICIPIO: _______________      PROVINCIA: _________________________  

Nombre y apellido: ____________________________________  

 Edad: _____   Sexo: ______ 

 Antecedentes patológicos personales:  
Enfermedades crónicas no transmisibles (Sistémicas): ___ Diabetes, ___ HTA,  
___ Cardiopatías. 
Enfermedades infecciosas: ___ hepatitis, 
___ Blenorragia, ___SIDA, ___ Sífilis,___ otras. 
Enfermedades debilitantes: ___ Leucemia, ___ Lupus, ___ SIDA, ___Trombositopenia,             
 ___Otras. 
Mujer: Trastornos hormonales: ___ Sí, ___ No 
___ Uso de píldoras anticonceptivos, (tiempo). 
___ Ctdad de embarazos. ___ Ctdad de abortos. ___ Espontáneos, ___ Provocados. 
Consumo de medicamentos: ____ Sí, ____ No.  Cual(s):_______________________________. 
Reacción a medicamentos: ____ Sí, ____ No. Cual(s): ______________________________. 
Tratamientos recibidos en Parodoncia: 
 ____ Sí, ____ No. 
Tiempo de haber sido tratado: ________. 
Maloclusión dentaria: ____Dientes ausentes 
                                   ____ Migraciones  
                                   ____ Extrusiones 
                                   ____ Apiñamiento 
                                   ____ Vestíbulo versión 
                                   ____ Linguo versión 
                                   ____ Mordidas cruzadas. 

 Antecedentes patológicos familiares:  
Enfermedades crónicas no transmisibles (Sistémicas): ___ Diabetes, ___ HTA, 
 ___ Cardiopatías. 
Tratamientos recibidos en Parodoncia:  
____ Sí, ____ No. 

 Frecuencia del cepillado diario: ___ 4 veces, ___ 3 veces, ___ 2 veces, ___1 vez, ___ ninguna. 
Forma de realizar cepillado: ____ vertical, 
 ___ horizontal, ___mixta, ___ circular. 
 
Utilización de medios auxiliares del cepillado:  
___ hilo dental, ___ palillos interdentario,                                                                     ___ Cepillos 
interdentales, ___ enjuagatorios,  
___ otros.  

 índice de necesidad de tratamiento periodontal en la comunidad (INTPC). 
Puntuación según criterios 
0--- sano 
1--- sangramiento observado, ya sea directamente  
      o con un espejo de boca, tras el  sondaje. 
2--- cálculo detectado durante el sondaje, pero  
      toda la banda negra de la sonda es visible. 



3--- bolsa de 4 ó 5 milímetros (margen gingival  
      dentro de la banda negra). 
4--- bolsa de 6 milímetros o más ( la banda negra  
      de la sonda no visible) X sextante excluido 
      (menos de dos dientes están presentes) 

 Hábitos  tóxicos. 
Fumador: ____ Sí, ____ No.  
 ___  Activo, ___ Pasivo. 
Edad de comienzo del hábito:  

                                                   ____10 – 20 años                                                       
                                                ____ 21 – 30 años                                                       
                                                ____ 31 – 40 años                                                       
                                                ____ 41 – 50 años                                                       
                                                ____ 51 – 60 años                                                       
                                                ____ 61 – 70 años 
Qué consume? _____ Tabaco, _____ Cigarros. 
Fumador en: ___ pipa, ___ directo. 
Cantidad consumido diario: ___menos de 1 caja, ___1 caja, ___de 1 a 2 cajas, ___más de 2 cajas. 
Ingestión de bebidas: ____ Alcohol, ____ Café, ____ Cacao. 
Frecuencia: ___ diaria, ___ semanal,  
___ mensual, ___ en ocasiones. 

 Hábitos ocupacionales: 
___ costurera, ___ zapatero, ___ oficinista,  
___ peluquera. 

 Alimentos que ingiere: 
____ Comidas muy calientes 
____ Comidas muy condimentadas 
____ Comidas muy ácidas  
____ Comidas muy picantes. 

 Otros hábitos: 
___ Queilofagia 
___ Onicofagia 
___ Bruxismo: ___ diurno, ___ nocturno, 
                  ___ consiente, ___ inconsciente 

 Neurosis: 
 Ansiedad: ___ Sí, ___ No.   
___ Permanente, ___ Ocasiones. 
Depresión: ___ Sí, ___ No.  
___ Permanente, ___ Ocasiones. 

 Iatrogenias: ___ violaciones éticas, 
                          ___ mala prescripción médica,  
                          ___ mala técnica del profesional.  

 Signos y síntomas presentes: 
Aumento de volumen en la encía:  
____ localizado, ___ generalizado. 
Color: ___ rosa coral, ___ rojo intenso,  
       ___ rojo azulado, ___ azul oscuro. 
Textura: ___ punteado cáscara de naranja,  
              ___ reforzamiento del punteado,  
              ___ perdida del punteado. 
Consistencia: ___ fibrosa, ___ edematosa,                   
                      ___fibro-edematosa. 
Presencia de PDB: ___ Sí, ___ No. 
Sarro supra-gingival: ____ Sí, ____ No. 
Sarro sub-gingival: ____ Sí, ___ No.  
               ___ Generalizado, ___ Localizado. 



Sangramiento gingival: ____Sí, ___ No.  
                    ___ Generalizado, ___ Localizado. 
                    ___ espontaneo, ___ provocado,  
                    ___ sábana, ___ abundante, 
                    ___ escaso. 
Recesiones: ___ Localizadas, ___Generalizadas. 
Movilidad: ____ Grado I 
                 ____ Grado II  
                 ____ Grado III 
                 ____ Grado IV 
Halitosis: ___ Sí, ____ No. 
Bolsas: ____ Reales, ___ Virtuales. 
Migraciones: ____ Sí, ____ No. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CLÍNICA ESTOMATOLÓGICA DOCENTE CIEGO DE ÁVILA. 

 

ANEXO 5 

Fecha:  

Objetivo: Determinar la competencia de los especialistas para evaluarlos como 

expertos.  

Selección de la muestra: 15 especialistas. 

Palabras a los especialistas:  

En la Clínica Estomatológica Docente del municipio Ciego de Ávila, se realiza una 

investigación que contribuirá al desempeño profesional de estomatólogos, 

especialistas en EGI y en Parodoncia con relación al diagnóstico oportuno de 

Periodontopatías desde la comunidad. Conocida  su experiencia sobre la 

enfermedad Periodontal, y las funciones a desarrollar en el terreno para la 

promoción y prevención de enfermedades bucales, además de su labor como 

especialista o investigador  en temas relacionados con esta patología objeto de 

estudio, se necesita su cooperación para corroborar el instrumento de pesquisa de 

Periodontopatías propuesto  para tales efectos.La información que se recoja será 

estrictamente confidencial. Se le agradece su colaboración. Muchas gracias. 

Formación profesional:  _________________________________________ 

Categoría Científica:  

 _________________________________________ 

Categoría Docente:  

 _________________________________________ 

Años de experiencia profesional: 

 ___________________________________ 

Institución laboral:                   ________________________________________ 

1.- En la tabla que aparece a continuación se le propone una escala del 1 al 10, que 

va en orden ascendente del desconocimiento al conocimiento profundo. Marque la 

cuadrícula que considere se corresponde con el grado de conocimiento que posee 



sobre la enfermedad Periodontal y los aspectos a tener en cuenta para su 

diagnóstico oportuno.  

          

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

2.- Marque con una cruz las fuentes que usted considera que hayan influido en su 

conocimiento sobre el tema, en un grado alto, medio o bajo. 

 

Fuentes de argumentación 

Grado de influencia de cada una 

de las fuentes en sus criterios 

A (Alto) M (Medio) B (Bajo) 

Análisis teóricos realizados (A.T.)    

Experiencia como profesional (E. P.)    

Trabajos estudiados de autores nacionales (A. N.)    

Trabajos estudiados de autores extranjeros (A. E.)    

Sus propios conocimientos sobre el estado del 

problema de investigación  (P. C.) 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CLÍNICA ESTOMATOLÓGICA DOCENTE CIEGO DE ÁVILA. 

 

ANEXO 6 

 

Tesis: Instrumento de pesquisa de Periodontopatías para estomatólogos,                       

estomatólogos generales integrales y parodoncistas de Ciego de Ávila. 

 

 Tabla: Competencia de los expertos. 

Especialistas Kc Ka 

      Kc + ka 

K = ------------ 

               2       

Clasificación  Expertos 

1.  0,9 0,8 0,85 alto X 

2.  1,0 0,8 0,90 alto X 

3.  1,0 0,8 0,90 alto X 

4.  1,0 0,9 0,95 alto X 

5.  0,9 0,9 0,90 alto X 

6.  1,0 0,8 0,95 alto X 

7.  1,0 0,9 0,90 alto X 

8.  0,9 0,8 0,85 alto X 

9.  0,9 0,9 0,90 alto X 

10.  0,9 0,8 0,85 alto X 

11.  0,9 0,8 0,85 alto X 

12.  0,9 0,9 0,90 alto X 

13.  1,0 0,9 0,95 alto X 

14.  0,9 0,8 0,85 alto X 

15.  1,0 0,9 0,90 alto X 
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ANEXO 7 

 

Fecha:  

Tipo de encuesta: Semi – estructurada. 

Objetivo: Evaluar  el instrumento de pesquisa de Periodontopatías para 

estomatólogos, estomatólogos generales integrales  y parodoncistas de Ciego de 

Ávila. 

Selección de la muestra: 15 especialistas 

Estimado experto: 

Con el objetivo de corroborar la pertinencia del instrumento de pesquisa de 

Periodontopatías para estomatólogos, estomatólogos generales integrales y 

parodoncistas de Ciego de Ávila en función del desempeño profesional de éstos en 

cuanto al diagnóstico oportuno de esta enfermedad bucal desde la comunidad, le 

solicito realizar las siguientes evaluaciones. La información individual que usted 

trasmita será protegida. Gracias por su colaboración. 

 

1. La fundamentación del  diagnóstico justifica la elaboración del instrumento 

de pesquisa de Periodontopatías. 

Muy 

Adecuado 

Bastante 

Adecuado 

Adecuado Poco 

Adecuado 

No 

Adecuado 

     

 

2. La estructura   del instrumento de pesquisa de Periodontopatías tiene un 

enfoque   integrador de los aspectos esenciales para el diagnóstico oportuno 

de dicha enfermedad bucal desde la comunidad. 

 

 



Muy 

Adecuada 

Bastante 

Adecuada 

Adecuada Poco 

Adecuada 

No 

Adecuada 

     

  

3. La introducción del instrumento de pesquisa de Periodontopatías en su 

esencia teórico-práctica, está  en  función  de fundamentar adecuadamente la 

propuesta, a partir de su enfoque individualizado y de trabajo en equipo para 

la promoción y prevención de enfermedades bucales, así como, de los 

recursos materiales indispensables para la acción, brindando la información 

necesaria   para su materialización. 

Muy 

Adecuada 

Bastante  

Adecuada 

Adecuada Poco 

Adecuada 

No 

Adecuada 

     

 

4. La intencionalidad y la dirección de los aspectos a investigar relacionados con 

la aparición de la enfermedad Periodontal están orientados en función de 

realizar un diagnóstico oportuno desde la comunidad, con un lenguaje claro, 

comprensible, aplicando la ética profesional, estableciendo la empatía y la 

buena escucha. 

   Muy 

Adecuados 

Bastante 

Adecuados 

Adecuados Poco 

Adecuados 

No 

Adecuados 

     

 

5. La definición del objetivo permite la transformación del objeto de su estado 

real hasta el estado deseado. 

Muy  

Adecuado 

Bastante 

Adecuadas 

Adecuadas Poco 

Adecuadas 

No 

Adecuadas 

     

 



6. La  interacción y complementación de estomatólogos y especialistas en EGI, 

con el Médico de familias, enfermera y licenciada en Estomatología, así 

como, la  integración de parodoncistas, aseguran el carácter dinámico del 

instrumento en el proceso de pesquisa de Periodontopatías en la comunidad. 

Muy 

Adecuado 

Bastante 

Adecuado 

Adecuado Poco 

Adecuado 

No 

Adecuado 

     

 

7. El instrumento de pesquisa de Periodontopatías en forma de plegable 

garantiza   que sea manuable y operativo en función de obtener el objetivo 

que persigue. 

 

8. Los pasos y/o procederes, así como, los factores de riesgo  y signos y 

síntomas de la enfermedad Periodontal que se declaran en el instrumento 

contribuyen al desempeño de profesionales estomatólogos y especialistas en 

EGI y Parodoncia en el diagnóstico oportuno de esta patología bucal   

Muy 

Adecuada 

Bastante 

Adecuada 

Adecuada Poco 

Adecuada 

No 

Adecuada 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muy 

Adecuado 

Bastante 

Adecuado 

Adecuado Poco 

Adecuado 

No 

Adecuado 

     



CLÍNICA ESTOMATOLÓGICA DOCENTE CIEGO DE ÁVILA. 

 

ANEXO 8 

 

Tesis: Instrumento de pesquisa de Periodontopatías para estomatólogos,                       

estomatólogos generales integrales  y parodoncistas de Ciego de Ávila. 

 

 Tabla: Matriz de frecuencia para los aspectos a evaluar en el instrumento 

de pesquisa de Periodontopatías.  

Aspectos del instrumento 

de pesquisa  de 

Periodontopatías.  a 

evaluar por los expertos. 

 

C1 

 

C2 

 

C3 

 

C4 

 

C5 

 

TOTAL 

1 11 3 1 0 0 15 

2 12 2 1 0 0 15 

3 10 4 1 0 0 15 

4 13 1 1 0 0 15 

5 14 1 0 0 0 15 

6 12 3 0 0 0 15 

7 11 3 1 0 0 15 

8 12 2 1 0 0 15 

 

 

 

 

 



Frecuencias acumuladas. Tabla del primer paso  

 

Aspectos del instrumento de 

pesquisa  de 

Periodontopatías.  a evaluar 

por los expertos 

 

C1 

 

C2 

 

C3 

 

C4 

 

C5 

1 11 14 15 15 11 

2 12 14 15 15 12 

3 10 14 15 15 10 

4 13 14 15 15 13 

5 14 15 15 15 14 

6 12 15 15 15 12 

7 11 14 15 15 11 

8 12 14 15 15 12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Frecuencias acumuladas relativas.  Tabla del segundo paso 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aspectos del instrumento de 

pesquisa  de 

Periodontopatías.  a evaluar 

por los expertos 

 

C1 

 

C2 

 

C3 

 

C4 

 

C5 

1 0,4167 0,5000 0,5000 0,5000 0,4167 

2 0,5000 0,6667 0,5000 0,5000 0,5000 

3 0,3333 0,6667 0,5000 0,5000 0,3333 

4 0,5000 0,5000 0,5000 0,5000 0,5000 

5 0,6667 0,7500 0,5000 0,5000 0,6667 

6 0,5000 0,7500 0,5000 0,5000 0,5000 

7 0,4167 0,5000 0,5000 0,5000 0,4167 

8 0,5000 0,5000 0,5000 0,5000 0,5000 



Valores de la tabla de frecuencias acumulativas, determinados por la inversa 

de la curva normal. Tabla del tercer paso. 

 

N = 0,0298 

Escala para determinar la categoría o grado de adecuación de cada paso. 

Tabla del cuarto paso 

 

 

 

Aspectos 

a evaluar 

por los 

expertos 

 

C1 

 

C2 

 

C3 

 

C4 

 

TOTAL 

 

PROME

DIO 

 

N - P 

1 -0,2104 0,0000 0,0000 0,0000 -0,2104 -0,0526 -0,0435 

2 0,0000 0,4307 0,0000 0,0000 0,4307 0,1077 -0,2038 

3 -0,4307 0,4307 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 -0,0961 

4 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 -0,0961 

5 0,4307 0,6745 0,0000 0,0000 1,1052 0,2763 -0,3724 

6 0,0000 0,6745 0,0000 0,0000 0,6745 0,1686 -0,2647 

7 -0,2104 0,0000 0,0000 0,0000 -0,2104 -0,0526 -0,0435 

8 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 0,0000 -0,0961 

Suma -0,4209 2,2104 0,0000 0,0000 1,7896 0,4474  

 

Punto de 

corte 

 -0,0421 0,2210 0,0000 0,0000 

 

 

 

0,0298 

 

Muy  adecuado - 0,0421 

Bastante adecuado 0,2210 

Adecuado 0,0000 

Poco adecuado 0,0000 

No adecuado 0,0000 


