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RESUMEN 
 

OBJETIVO: Analizar la prevalencia de enfermedad periodontal en escolares de 12 años 
de edad del cantón Azogues, durante el periodo 2018. MATERIALES Y MÉTODOS: El 
estudio tuvo carácter descriptivo con enfoque cuantitativo con 303 estudiantes de 
escuelas particulares y fiscales en el cantón Azogues elegidos con la modalidad por 
conveniencia. Se empleó la escala de Russell para determinar la prevalencia de 
enfermedad periodontal. Los datos obtenidos se registraron en el programa EPI INFO y 
posterior a ello se migraron a una base en Excel, además se aplicó el Chi Cuadrado 
para identificar relaciones significativas entre variables. RESULTADOS: Se registró una 
prevalencia de enfermedad periodontal del 43% con un 57% de estudiantes sanos. 
Respecto al sexo son las mujeres quienes presentan con mayor frecuencia la patología 
con el 23% y los hombres con el 20%, existiendo una relación significativa entre sexo y 
enfermedad (0,02). De acuerdo con el centro educativo el 23% de estudiantes con 
enfermedad periodontal perteneció a escuelas privadas y el 20% a públicas. Conforme 
con el índice de Russell, la prevalencia de enfermedad periodontal con grado 0 fue del 
76%; grado 1 con el 21% y grado 2 con el 4%. CONCLUSIONES: La prevalencia de 
enfermedad periodontal en escolares de 12 años de edad del cantón Azogues fue del 
43%, siendo el 57% de estudiantes quienes mantienen una condición saludable. 
 
PALABRAS CLAVE: enfermedad periodontal, índice de Russell, salud oral, gingivitis, 
periodontitis. 
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ABSTRACT 
 
OBJECTIVE: Analyze the prevalence of periodontal disease in 12-year-old 
schoolchildren of the Azogues, during the 2018 period. MATERIALS AND METHODS: 
The study was descriptive with a quantitative approach with 303 students from private 
and public schools in the canton of Azogues chosen with the modality for convenience. 
The Russell scale was used to determine the prevalence of periodontal disease. The 
data obtained were recorded in the EPI INFO program and after that they were migrated 
to an Excel database, and Chi Square was applied to identify significant relationships 
between variables. RESULTS: A 43% prevalence of periodontal disease was registered 
with 57% healthy students. Regarding sex, it is women who most frequently present the 
pathology with 23% and men with 20%, there being a significant relationship between 
sex and disease (0.02). According to the educational center, 23% of students with 
periodontal disease belonged to private schools and 20% to public schools. According 
to the Russell index, the prevalence of periodontal disease with grade 0 was 76%; grade 
1 was 21% and grade 2 was 4%. CONCLUSIONS: The prevalence of periodontal 
disease in schoolchildren of 12 years of age in the Azogues was 43%, with 57% of 
students maintaining a healthy condition. 
 
KEY WORDS: periodontal disease, Russell's index, oral health, gingivitis, periodontitis. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La investigación referida a la prevalencia de enfermedad periodontal en escolares de 12 

años del cantón Azogues, período 2018, forma parte de un macro estudio de barreras 

para el acceso a los servicios odontológicos, direccionado por la Universidad Católica 

de Cuenca, con el apoyo de la carrera de Odontología y del departamento de 

investigación, con el fin de aportar datos significativos para el conocimiento sobre la 

salud oral. 

 

Para ello es importante tomar en cuenta que el cuidado bucodental es fundamental para 

el ser humano en cuanto forma parte de un estado mayor denominando equilibrio, el 

cual se debe procurar mantener para el gozo de una salud adecuada. De tal manera 

que al presentarse cualquier patología en la cavidad bucal, ésta afectaría al bienestar 

del individuo, siendo de ésta manera, la enfermedad periodontal, una complicación 

grave para las personas, más aún cuando se conoce que su prevalencia a nivel del 

mundo se encuentra en segundo lugar entre las afecciones orales con predominio en 

todos los niveles de edad1.  

 

Ante tal contexto, la prevención y tratamiento de las afecciones periodontales ha sido 

priorizado por las entidades de salud bucodental, partiendo de la premisa de que es 

mejor prevenir a edad temprana en los individuos, de manera que se pueda evitar 

complicaciones a medida que avanzan los años, esto convierte a los niños en un grupo 

de atención primario por lo que se ha procurado abordar su salud por medio de distintas 

actividades educativas que promueven comportamientos adecuados en ellos2.  

 

Y para lograrlo ha sido fundamental llevar a cabo investigaciones que permitieran 

obtener datos reales sobre las problemáticas de salud oral, llegándose a descubrir que 

los menores que no acceden a control odontológico, quienes mantienen una inadecuada 

higiene oral y poseen hábitos de alimentación poco adecuados, son quienes tienden a 

desarrollar la enfermedad periodontal2.   

 

En relación a ello, la Organización Mundial de la Salud indicó que los niños entre 6 a 12 

años, son los más propensos a presentar problemas periodontales, por lo que se 

destaca la necesidad de direccionar los programas de salud hacia ellos tomando en 

cuenta que la enfermedad periodontal se puede presentar como una alteración del 

periodonto, una forma patológica necrotizante, periodontitis agresiva, y de tipo crónico3. 
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Es por lo expuesto, que la actual investigación se desarrolla con el objetivo de analizar 

la prevalencia de enfermedad periodontal en escolares de 12 años de edad del cantón 

Azogues, durante el periodo 2018, a fin de obtener datos reales sobre dicho problema 

de salud oral, para su comprensión y posterior planteamiento de programas preventivos 

y curativos, contribuyendo al conocimiento de la afección a nivel local, ya que en la 

ciudad de Azogues no se registran indicadores al respecto y sobre todo en el grupo 

etario de estudio.  
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

De manera general se conoce que la enfermedad periodontal es una de las principales 

afectaciones que se pueden presentar en la cavidad bucal, siendo frecuente que se 

manifieste como gingivitis sobre todo en edades tempanas. Por lo que en la actualidad 

se la considera como una de las patologías que requiere mayor investigación para la 

comprensión de los problemas orales en niños y adolescentes e incluso para entender 

el por qué en edades adultas se encuentran mayores complicaciones, además de 

dimensionar el descuido de las personas por su salud oral en distintos periodos de su 

vida1,3. 

 

Ante ello, se plantea la investigación para analizar la prevalencia de enfermedad 

periodontal en escolares de 12 años, de manera que se puedan obtener datos 

referenciales en el cantón Azogues, pudiendo plantearse a futuro acciones oportunas 

para el mejoramiento y recuperación de la salud oral, eliminándose así una de las 

barreras que impiden al ser humano mantener el equilibrio y la adecuada calidad de vida 

a la que tiene derecho. 

 

De tal manera que el estudio expuesto se presenta como parte de una macro 

investigación sobre las barreras que impiden el acceso a los servicios odontológicos en 

la provincia de Cañar, cantón Azogues, en la línea de salud y bienestar, bajo la dirección 

del área de investigaciones de la Universidad Católica de Cuenca y por medio de la 

carrera de Odontología. 

 

Así, el problema de investigación es: ¿Cuánta es la prevalencia de enfermedad 

periodontal en escolares de 12 años del cantón Azogues, período 2018? 

 

2. JUSTIFICACIÓN 

 

La presente investigación se enfoca en analizar la prevalencia de enfermedad 

periodontal en escolares de 12 años del cantón Azogues, el cual se encuentra 

debidamente direccionado y viabilizado por medio de la Unidad Académica de Salud y 

Bienestar de la Universidad Católica de Cuenca, con la dirección de la carrera de 

Odontología y con el departamento de investigación de la misma. 

 

Desde el principio humano, el estudio posee una gran relevancia al permitir el análisis 

de la prevalencia de enfermedad periodontal en niños de 12 años, como derivación de 
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una inadecuada salud oral. Los datos obtenidos serán referentes de futuros programas 

de salud bucodental con el fin de prevenir y mejorar las condiciones orales de los niños, 

por medio de estrategias informativas-educativas para lograr comportamientos 

adecuados en las poblaciones de interés. 

 

Por otra parte, considerando la importancia científica, esta se justifica en la obtención 

de datos que contribuyen a la elaboración de los indicadores locales y nacionales sobre 

la prevalencia de enfermedad periodontal. Además, lo hallazgos se convierten en 

referentes para otras indagaciones y estudios futuros. 

 

Considerando la validez social, la investigación es un aporte para disminuir las 

afectaciones en la salud de grupos poblaciones tradicionalmente marginados, tal como 

lo son los niños, por lo que se convierte en un punto de partida para el planteamiento 

de acciones oportunas y estratégicas para la prevención y recuperación del bienestar 

humano reflejado en la salud oral. 

 

Finalmente, desde el enfoque personal, cabe expresar que la investigación permitirá el 

conocimiento de una realidad local muy importante, de escaso estudio, y que afecta a 

un grupo poblacional vulnerable, de tal manera que, como futuros profesionales, nos 

favorece con el conocimiento sobre aspectos que solo se pueden aprender y entender 

con la práctica y la investigación directa.  
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3. OBJETIVOS 

 

3.1. Objetivo general 

 

 Analizar la prevalencia de enfermedad periodontal en escolares de 12 años de edad 

del cantón Azogues, durante el periodo 2018. 

 

3.2. Objetivos específicos 

 

 Indicar la prevalencia de enfermedad periodontal según el sexo, en escolares de 12 

años de edad del cantón Azogues, durante el período 2018. 

 

 Identificar la prevalencia de enfermedad periodontal según el centro educativo al que 

pertenecen los escolares de 12 años de edad del cantón Azogues, durante el 

período 2018. 

 

 Describir la prevalencia de enfermedad periodontal según las categorías del índice 

de Russell en escolares de 12 años de edad del cantón Azogues, durante el período 

2018. 
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4. MARCO TEÓRICO 

 

4.1.a. El periodonto  

 

Las piezas dentales están conformadas por estructuras de tipo mineral como el esmalte 

la dentina y cemento, además de otros elementos como por ejemplo la pulpa en la que 

se encuentran vasos sanguíneos y nervios, los mismos que permiten mantener con vida 

al diente por lo que este tiene sensibilidad ante alguna agresión. Como parte de estas 

estructuras, se identifica un sistema conocido como periodonto que le permite al diente 

anclarse al maxilar y a la mandíbula1. El periodonto por tanto, también posee otras 

conformaciones estructurales como la encía, hueso alveolar, ligamento periodontal y 

cemento radicular3,4, entonces se trata de un grupo de tejidos que se describen a 

continuación:  

 

 Encía: cubre la cavidad bucal, su aspecto es mucoso y se conecta con el tejido del 

paladar blando y la faringe, además del labio. La encía envuelve al hueso alveolar, 

su coloración es rosa coral y de textura punteada asemejando la piel de naranja. 

Posee abundancia de vasos sanguíneos y células propias de su estructura, esta se 

divide en marginal y adherida o también conocidas como libre y fija 

respectivamente5. 

 

La encía marginal se presenta como una lengüeta pequeña separada de la pieza 

dental, siendo de mayor grosor en los molares respecto al resto de dientes, además 

posee un lado externo e interno, éste último ligeramente distante del esmalte y que 

rodea el área periférica del diente. En cuanto al lado externo, se caracteriza por un 

tejido epitelial plano estratificado y con queratina, además, se puede observar que 

entre los dientes existe una pequeña papila que también conforma la encía marginal, 

a la cual se la conoce como encía  interdental6.  

 

Respecto a la encía adherida, esta se caracteriza por presentar un epitelio plano 

estratificado y con queratina, ortoqueratinizado y paraqueratinizado. Esta comienza 

donde la encía marginal termina, y acaba desde donde parte la mucosa alveolar7. 

 

Ambas encías, es decir la libre y fija se conectan debido a que las fibras de colágeno 

se entrelazan por lo que se generan lugares de encuentro. Por su parte la encía 

tiene contacto con el diente por medio de los ligamentos de colágeno tipo I que se 
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encuentran rodeándolo de diferentes formas, ante lo cual es posible situar las 

siguientes fibras7,8:  

 

 Gingivales cuya formación sucede a nivel del cuello asemejando un anillo 

conocido como de Kölliker.  

 Gingivodentales compuestas de colágeno, que se forman en la encía y se fijan 

en el cemento. 

 Gingivoalveolares también compuestas de colágeno, las cuales parten de la 

encía hasta el periostio del hueso alveolar.  

 Circulares, estas fibras de colágeno son circulares y se encuentran rodeando el 

cuello de la pieza dental.  

 Periostio dental, que corresponden a fibras de colágeno, las cuales se forman 

en el periostio de la parte exterior del hueso alveolar. 

 Transeptales , compuestas por tejido conectivo que se forman en la zona cervical 

de la pieza dental y llegan hasta el área cervical de cemento del diente contiguo. 

 

 Hueso alveolar: Corresponde a la parte del maxilar y la mandíbula en donde se 

forman y soportan los alveolos dentarios. Se trata de un hueso fino que posee varias 

perforaciones por las cuales transitan vasos sanguíneos y linfáticos, además de los 

nervios9. 

 

 Ligamento periodontal: Este se encuentra formado por un tejido celular el cual rodea 

al diente en su raíz uniéndola al hueso. Se forma de colágeno, el cual se encuentra 

rodeando la raíz de la pieza dental. El ligamento periodontal es básicamente un área 

comprendida entre el hueso y la raíz dental con aproximadamente 0.3mm de 

espesor. Además, en el ligamento periodontal se pueden identificar distintos tipos 

de células: del tejido conectivo, de restos epiteliales, defensa, linfocitos, aquellas 

que mantienen relación con el componente neurovascular, entre otras10. 

 

 Cemento radicular: Se trata de un tejido calcificado el cual conforma el nivel externo 

de la raíz del diente. Está compuesto de cementoblastos, cementocitos y matriz 

extra celular, la cual se conforma de materia orgánica e inorgánica, además de agua. 

El cemento se caracteriza por ser duro, también es permeable por lo cual la 

impregnación de pigmentos de medicinas o de ciertos alimentos, es fácil. El color 

del cemento es blanco nacarado diferenciándose del esmalte por ser notoriamente 

más oscuro, además presentan un contraste parecido al del hueso cuando es 
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expuesto a radiografías. Cabe mencionar, además que existen dos tipos de 

cementos, el primario o celular y el secundario o acelular11. 

 

El cemento celular comienza a formarse una vez que la pieza dental ha alcanzado 

el plano oclusal, este es irregular, mientras que el cemento acelular se forma en 

primera instancia cubriendo el tercio cervical y llega hasta un punto medio en la raíz, 

alcanza un espesor de 30um hasta 230um y permite que el diente se soporte en 

él5,6. 

 

Las funciones del periodonto incluyen la unión de la pieza dental con el tejido óseo 

maxilar, resistir la fuerza al masticar, deglutir y durante el proceso de fonación, además 

tolera variaciones en la estructura debido al paso de los años en los cuales sufre 

remodelaciones constantes4. Este se divide en dos tipologías conforme sus funciones, 

de protección e inserción8:  

 

 De protección: conformado por la encía que se caracteriza por un tejido epitelial 

plano estratificado, con o sin queratina o paraqueratina.  

 

 De inserción: este se compone de tres elementos que lo hacen funcional: cemento, 

ligamento periodontal, hueso alveolar. El cemento corresponde a un tejido conjuntivo 

mineralizado que se encuentra cubriendo la superficie de la dentina en el área 

radicular, conectándola con el ligamento periodontal al hueso alveolar11.  

 

El ligamento periodontal corresponde a una capa de tejido conjuntivo fibroso que 

unen al hueso alveolar con el diente otorgando soporte y resistencia al momento de 

masticar. Este se conecta con tejidos pulpares y con la encía conformando diversas 

direcciones de fibras con una función común, la de fijar la pieza dental al hueso 

alveolar10. 

 

En cuanto al hueso alveolar es producto del proceso maxilar superior e inferior en el 

que no se dejan separaciones, por lo que se conforma una unidad. De forma que un 

proceso alveolar produce cavidades coniformes en las que se albergan las raíces 

de los dientes, además junto con este se desarrollan el diente y ligamento 

periodontal, finalizando cuando se presenta la erupción de la pieza dental y que 

posteriormente se adapta conforme las modificaciones que se presentan con el paso 

del tiempo debido a la masticación9. 
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4.1.b. Enfermedad periodontal  

 

La enfermedad periodontal se refiere al conjunto de enfermedades de origen bacteriano 

y de tipo inflamatorio, las cuales repercuten en los tejidos que soportan la pieza dental: 

encía, cemento, ligamento periodontal, hueso alveolar. La enfermedad periodontal 

puede presentarse como gingivitis y periodontitis12. 

 

La gingivitis suele ser más común entre las personas, se presenta como una irritación o 

enrojecimiento de las encías, las cuales pueden sangrar con mucha facilidad 

ocasionando dolor leve. La gingivitis puede presentarse por la acumulación de Biofilm, 

la cual no se elimina con el proceso de cepillado debido a su falta de eficacia por no ser 

llevado a cabo correctamente, provocando que el Biofilm se acumule en los dientes 

conforme se identifica el surco gingival, también puede encontrarse en dientes aledaños 

a puentes, dientes postizos, aparatos de ortodoncia, por lo que, si su permanencia es 

prolongada, se convierte en sarro. Es entonces este Biofilm la que provoca que la encía 

se inflame y se presente la gingivitis12.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Figura 1. Gingivitis vs Periodontitis 

 

En cuanto a la periodontitis, esta corresponde a una disminución en la inserción del 

ligamento periodontal al cemento, provocando las llamadas bolsas periodontales, 

reabsorción del hueso alveolar, recesión gingival, desplazamiento dental, abscesos y 

pérdida de la pieza dental12. 

 

Se caracteriza por la pérdida de inserción clínica debido a la concentración bacteriana 

que proviene de superficies cercanas, pudiendo ocasionar complicaciones severas. Así, 

la periodontitis puede definirse como una enfermedad progresiva, capaz de afectar a la 

salud oral del individuo en cualquier edad13,14.  
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De acuerdo con el Taller Internacional para una Clasificación de las Enfermedades y 

Condiciones Periodontales, esta enfermedad se determina según el caso. Así cuando 

la afección a los tejidos no es tan grave se habla de un tipo crónico o temprana, mientras 

si la enfermedad ha alcanzado niveles destructivos, se la identifica como agresiva o 

avanzada (ver figura 2)13,14. 

 

La periodontitis crónica es conocida como una patología de tipo infeccioso que ataca a 

los tejidos que soportan al diente debido a que la Biofilm se acumula en los dientes, 

ocasionando la retracción de las encías y la formación de bolsas que rodean al diente, 

de tal manera que las sustancias tóxicas derivadas de la placa bacteriana junto con 

aquellas sustancias producidas por el organismo para contrarrestar la infección, 

destruyen el hueso y el tejido conjuntivo que sostienen a la pieza dental14. 

 

Su presencia es mayor en personas adultas iniciándose entre los treinta y cinco a 

cuarenta y cinco años, pese a ello existen casos evidenciados en niños y jóvenes. El 

tipo crónico se presenta a partir de la gingivitis que, al no ser controlada, deriva en 

periodontitis y aunque su avance es lento, los factores como la falta de higiene dental, 

consumo de cigarrillo, entre otros, pueden ocasionar su progreso y gravedad. Además, 

este tipo de periodontitis se sub clasifica en localizada o generalizada, la primera hace 

referencia a una afectación menor al 30% de las piezas dentales presentes y la segunda 

cuando es mayor al mismo porcentaje13. 

 

 

 

 

 

 

           Figura 2. Periodontitis 

 

En cuanto a la periodontitis agresiva, esta se presenta con frecuencia en personas con 

menos de treinta años, es de progreso acelerada y puede clasificarse conforme el 

criterio de extensión, por lo que se la conoce como localizada y otra variación 

identificada como generalizada; la primera suele aparecer en el primer molar e incisivos 

y la segunda suele evidenciarse hasta en tres dientes distantes sean estos permanentes 

anexos a los primeros molares e incisivos, con inflamación de las encías o úlceras en 

las mismas, incluso puede presentarse hemorragia.  
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También se puede hablar de una periodontitis por su grado de severidad, 

distinguiéndose una leve cuando se registra una disminución de inserción entre 1mm a 

2mm, moderada cuando la pérdida es de 3mm a 4mm, y severa cuando se supera los 

5mm15. 

 

4.1.b.1. Etiología de la enfermedad periodontal  

 

La enfermedad periodontal se deriva de la acumulación de bacterias, pero su capacidad 

de acción depende mucho de las condiciones inmunológicas de cada individuo, por lo 

que si una persona se encuentra vulnerable será más proclive a presentar dicha 

patología15. Sin embargo, cuando dicha Biofilm madura se forma el llamado cálculo que 

se adhiere a la superficie del diente, siendo este un factor indirecto de la enfermedad 

periodontal, sobre todo porque en su exterior se desarrollan y acumulan bacterias16.  

 

Ahora bien, cuando el biofilm se ubica en el área marginal, puede originar gingivitis y al 

encontrarse a un nivel supra gingival es capaz de ocasionar la caries pues se entra en 

contacto con la pieza dental. Otra condición importante es cuando se lo encuentra en la 

zona subgingival con aspecto de calcificación y posee adherencia al diente, pues genera 

perdida de inserción clínica y se trata de periodontitis, y cabe considerar, para que se 

manifieste la enfermedad periodontal, dependerá de la interactuación entre el 

hospedero, medioambiente y agente patógeno14 y puede derivarse de factores propios 

del sujeto, socioeconómicos y comportamentales, psicológicos, sistémicos, genéticos o 

locales15:  

 

 Propios del individuo: como el sexo, pues de acuerdo a los estudios, son los hombres 

quienes presentan mayor predisposición a las enfermedades periodontales, no 

obstante, en la pubertad pueden ser las mujeres más propensas debido a los 

cambios hormonales.  

 

También se considera la edad, siendo las más vulnerables durante la infancia debido 

a la escasa o deficiente higiene dental de los niños e incluso los malos hábitos de 

alimentación, y también en la edad adulta mayor por una falta de atención a la 

limpieza de los dientes y por la derivación de varios años de mala salud oral. Aunque, 

en cualquier edad esta condición puede modificarse con la adopción de adecuados 

hábitos de higiene bucodental. 
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Inclusive las investigaciones que relacionan la edad con la enfermedad periodontal 

han concluido que su prevalencia es mayor en personas de edades adultas mayores 

pues el periodonto presenta modificaciones fisiológicas con el paso de los años, pero 

también se hace mención a la raza, indicando que aquellas personas  

afroamericanas tienen tendencia a la patología debido a que tienen mayor presencia 

de Porpyromonas gingivalis y Prevotella intermedia (ambas bacterias 

periodontopatógenas), en relación a las personas de raza blanca16. 

 

 Socioeconómicos y comportamentales: Hace referencia a las condiciones 

económicas y sociales de los individuos, las mismas que pueden limitar el 

acceso a los servicios en salud17 o complicar las condiciones de salud del sujeto 

por consumo de alcohol, cigarrillo, nutrición inadecuada. Por ejemplo, el 

consumo de tabaco ocasiona una vasoconstricción, es decir que se enmascara 

la enfermedad periodontal pues se aminora o disfraza la inflamación de las 

encías, sangrado y enrojecimiento, llevando a pérdida ósea y dental. En cuanto 

a la ingesta de alcohol ocasiona disminución de la inserción y sangrado 

gingival18.  

 

 Psicológicos: Siendo principalmente el estrés un detonante, pues su relación se 

explica debido al incremento de cortisol el cual es capaz de suprimir las 

capacidades inmunológicas y favorecer al aumento de bacterias. Además, se ha 

identificado que los sujetos sometidos a niveles de estrés elevados, suelen 

descuidar su higiene bucodental y a esto se suma el mal hábito de fumar19. 

 

 Sistémicos: Las personas que presentan diabetes tienen mayor riesgo de la 

patología periodontal, con agravantes como caries, hemorragias, movilidad de 

piezas dentales entre otros. Esto se debe a que su respuesta inmunológica es 

diferente a la de las personas que no poseen diabetes lo que deriva en la 

multiplicidad de bacterias20.  

 

 Genéticos: Esta consideración parte de investigaciones realizadas con gemelos 

monozigóticos y dizigóticos, siendo la mayor variación que determinó su 

condición, el ambiente y la mayor variación registrada fue los genes, 

estimándose valores entre el 38% y 82% de presencia de gingivitis se debió a 

las condiciones genéticas21. 
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 Locales: Identificándose que las restauraciones y prótesis fijas son 

potencialmente fuentes de acumulación de placa biofilm, además se hace 

mención a la posición dental, el mal alineamiento, apiñamiento y el 

desplazamiento de una pieza distal a una zona sin dientes20,21. 

 

4.1.b.2. Prevalencia de enfermedad periodontal  

 

De acuerdo con las investigaciones referidas a la enfermedad periodontal efectuados 

por la Organización Mundial de la Salud1 una de las principales afectaciones derivadas 

es la caries, la misma que se encuentra presente desde edades tempranas hasta la 

vejez, siendo uno de los factores más críticos en edades avanzadas pues se conoce 

que cada vez es mayor el número de sujetos que pierden sus piezas dentales por este 

problema. Por lo tanto, la complicación y prevalencia de la enfermedad periodontal se 

agrava conforme la edad, pues si aparece en la niñez, su clímax será en la juventud o 

en la etapa adulta, pero con afecciones graves en la vejez22.  

 

Por otra parte, estudios demuestran que, al relacionar la enfermedad periodontal con la 

etnia, existen grupos con mayor susceptibilidad de presentarla, tal como lo sucede con 

africanos, latinos y asiáticos, esto se debe a su condición socioeconómica que marca 

su forma de vida e incluso determina limitaciones en el acceso a los servicios de salud 

oral23.  

 

En cuanto al género, son los hombres quienes mayormente han registrado problemas 

periodontales, sobre todo aquellos con estudios menores de orden primario cuya 

residencia suele ser en el sector rural. Además, se ha descubierto que los elevados 

niveles de estrés pueden afectar al desarrollo del biofim y su accionar ya que aminoran 

la capacidad inmunológica del organismo, también la tipología de las bacterias es otro 

factor importante para que se presente la enfermedad17.  

 

Otras indagaciones, han concluido que uno de los aspectos fundamentales que 

determina la enfermedad periodontal se refiere a los malos hábitos de higiene oral, pues 

muchos sujetos no cumplen con las recomendaciones de limpieza y controles 

odontológicos24.  

 

Así, los estudios concluyen que el 98% de niños entre el primer año de vida hasta los 

catorce años presentan enfermedad periodontal, en relación a ello, Nigeria presenta un 

99% de prevalencia de la patología en niños hasta los diez años. Dinamarca registra la 
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presencia en el 25% de menores hasta los tres años, por su parte Suecia cuantificó al 

80% de infantes hasta los 5 años. A nivel de Sudamérica, en Colombia se ha identificado 

el 85% de niños entre los cinco hasta los 14 años con enfermedad periodontal y se 

conoce que en Venezuela más del 90% posee problemas periodontales, de los cuales 

el 44% son graves25.  

 

Ahora bien, profundizando en los datos, se encuentra que entre el 90% al 95% de la 

población a nivel mundial pudiere presentar gingivitis en algún momento de su vida, de 

los cuales hasta un 50% desarrollará la periodontitis. Además, se ha comprobado que 

la gingivitis también se presenta en los niños y adolescentes, pero con una amplia 

variación respecto a la prevalencia, por ejemplo, en Nigeria, con niños de 8 años se 

obtuvo un 54.4%, de igual manera en Polonia los menores registraron un 62%. Aunque 

diversas investigaciones a nivel mundial indican que la prevalencia de los problemas 

gingivales puede llegar hasta el 70% en mayores de siete años22,26.  

 

Inclusive se ha determinado que la gingivitis presenta un incremento gradual durante la 

niñez, alcanzando niveles severos durante la pubertad y reduciendo su incidencia con 

los siguientes años, sin distinción de sexo, pero con una relación significativa respecto 

a los niveles hormonales altos que influencian las condiciones fisiológicas del tejido 

periodontal y el desarrollo bacteriano en el periodonto. Así, Bath comprobó que el 60% 

de niños en edad escolar en Estados Unidos presentaron gingivitis con afectaciones 

principalmente en los molares ubicados en el maxilar superior y en los incisivos 

centrales27.   

 

De manera muy general, se ha sugerido una prevalencia del 30% alrededor del mundo 

de enfermedad periodontal en niños hasta los 10 años, incrementándose 

considerablemente con el paso de los años, llegando a edades en las que el individuo 

presenta pérdida de piezas dentales27.  

 

4.1.c. Índice de Russell  

 

El índice de Russell hace referencia a un sistema de indicación epidemiológica que fue 

sugerido en el año 1956 por su autor (Russell). Este indicador mide el grado o nivel de 

inflamación gingival presente en el tejido periodontal, considerando su gravedad, la 

presencia de bolsas y masticación28.  

 



29 

Investigadores indicaron que este índice es efectivo cuando el objetivo es identificar la 

prevalecía de la enfermedad periodontal, en tanto otorga la información detallada 

referida a cada elemento dental frente a problemas periodontales, permitiendo 

puntuarlas de acuerdo con las condiciones encontradas28.  

 

4.1.c.1. Grados de enfermedad periodontal de Russell 

 

Conforme los índices de Russell existen grados para identificar la enfermedad 

periodontal, estos son21:  

 

 Grado 0: No existe signos de inflamación gingival.  

 

 Grado 1: Gingivitis incipiente, a nivel de la encía libre presenta inflamación leve.  

 

 Grado 2: Gingivitis. No existe desprendimiento de la inserción epitelial, alrededor del 

diente presenta inflamación.  

 

 Grado 6: Periodontitis. Existe formación de bolsa y ruptura de la inserción epitelial, 

no hay migración del diente esté se encuentra firme en su alveolo y no interfiere en 

la función masticatoria.  

 

 Grado 8: La pieza dentaria puede estar comprimida en el alveolo. Existe perdida de 

inserción con deterioro de la función masticatoria. La pieza dentaria presenta 

movilidad. 

 

4.1.d. Tratamiento de enfermedad periodontal 

 

El tratamiento ante la presencia de enfermedad periodontal tiene como objetivo el 

desaparecerla de tal manera que el individuo recupere su salud dental. Este se 

fundamenta en la eliminación del agente que produce la enfermedad, tratar los 

problemas ocasionados por su presencia y prevenir su reaparición, por lo que al 

diagnosticarla es preciso que el profesional odontólogo elabore un plan de tratamiento26. 

 

4.1.d.1. Fases del tratamiento de enfermedad periodontal 

 

Las fases del tratamiento son cuatro, estas se identifican de la siguiente manera26:  
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 I: Etapa de inicio, en la que se procede con la eliminación de las bacterias y aquellos 

factores que promueven su acumulación, es decir que se limpian los cálculos 

raspándolos, se extraen las piezas muy afectadas que no se pueden conservar y se 

da tratamiento a cualquier lesión existente. Esta fase necesariamente debe ser 

evaluada por el profesional para identificar la disminución de la inflamación y sobre 

todo tomar en cuenta si el paciente coopera con la higiene adecuada. 

 

 II: A esta se la conoce como quirúrgica, pues contempla la intervención por medio 

de cirugía periodontal, además del uso de implantes o endodoncias a piezas que así 

lo requieran.  

 

 III: Etapa en la que se restauran las piezas dentales, colocación de piezas post-

odónticas fijas o de remoción, además de controlar el proceso de adaptación del 

paciente.  

 

 IV: Periodo de mantenimiento en el que se deben realizar controles periódicos de la 

placa y cálculos, inflamación, proceso de oclusión y movilidad de piezas dentales.  

 

4.1.e. Importancia de identificar la enfermedad periodontal  

 

En la actualidad se conoce que la aparición de la enfermedad periodontal y su progreso 

se debe a variables de orden local, sistémico y ambiental. Y es que al encontrarse el 

biofilm de bacterias, se da inicio a un proceso inflamatorio con el propósito de 

erradicarlas. Dicha acción puede revertirse de tal manera que la inflamación se combate, 

aunque existen situaciones en las que la gingivitis ha avanzado a un nivel más complejo 

y se presenta la periodontitis, en la que se observa que el epitelio de unión migra 

apicalmente, además se destruyen los tejidos conectivos, aparecen bolsas de tipo 

periodontal, se presenta una recesión gingival y se pierde el hueso alveolar29.   

 

Por tanto, la periodontitis es un problema de salud oral cuya prevalencia es menor a la 

gingivitis, siendo elevado el nivel de progreso en el individuo y la extensión varía 

conforme cada sujeto, incluso se ha mencionado que tiene relación con la carga 

genética, pero fundamentalmente con aquellos factores derivados del ambiente tal como 

el consumo de cigarrillo. También se sabe que la periodontitis mantiene una estrecha 

relación con enfermedades sistémicas siendo la principal la diabetes19.  
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Entonces, pese a conocer muchos datos referentes a la enfermedad periodontal, aún 

existe una cierta deficiencia al tratar de identificar a las personas que presentan un 

elevado riesgo de padecerla o son más susceptibles ante ella, tal como sucede en el 

grupo conformado por niños y adolescentes. Por lo que se destaca la gran necesidad 

de identificar datos relevantes que permitan a los profesionales contar con la suficiente 

evidencia científica comprendiendo que29: 

 

 La enfermedad periodontal impacta en la calidad de vida de las personas de forma 

notoria, provocando alteraciones a la comodidad del mismo, limitándolo a nivel 

funcional, e incluso siendo capaz de afectar a su autoestima y equilibrio psíquico, 

pues el sujeto tiende a no sentirse bien consigo mismo.  

 

 Por otra parte, cuando el tratamiento de la enfermedad periodontal implica 

intervenciones e incluso procesos largos, las secuelas de éste implican 

hipersensibilidad y recesión gingival, afectando directamente a la esteticidad y 

funcionalidad. Incluso se conoce que entre el 10% al 15% de adultos ha 

experimentado dichas secuelas, sobre todo a nivel estético debido a la pérdida de 

piezas dentales.  

 

 Además, las investigaciones actuales han revelado la relación directa entre la 

enfermedad periodontal y las patologías de tipo sistémico, siendo un factor de riesgo 

para las mismas. Prueba de ello es que la presencia de periodontitis está 

estrechamente relacionada con el proceso metabólico en personas con diabetes, 

también se ha comprobado que incrementa el riesgo de problemas cardiovasculares 

e incluso complicaciones en mujeres embarazadas en asociación con el parto 

prematuro y recién nacidos con peso menor al nacer. También existen indagaciones 

referidas a la relación de la enfermedad periodontal con enfermedades como la 

obesidad y complicaciones respiratorias.  

 

 Otro dato importante es que la periodontitis se presenta como un factor de riesgo 

para que se desarrollen complicaciones de tipo biológico cuando se efectúan 

tratamientos que requieren implantes, como son la mucositis y peri-implantitis; y es 

que mientras más grave sea la enfermedad, existirá un mayor nivel de pérdida ósea 

alrededor del implante.  
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Ante lo explicado, es preciso que la identificación de personas propensas a presentar 

enfermedad periodontal se lo realice con el fin de prevenir y diagnosticar oportunamente 

al individuo para que este reciba el tratamiento adecuado conforme sus condiciones. 

Para ello se han establecido 3 niveles de prevención30:  

 

 El primero se sitúa a un nivel pre clínico con el fin de lograr la prevención de la 

patología, es decir que en esta etapa se procuran eliminar los factores riesgosos.  

 

 La prevención de nivel dos se aplica cuando la enfermedad se encuentra en un 

proceso inicial, siendo necesaria la intervención inmediata por medio de un 

tratamiento a fin de que revierta el proceso evolutivo de la patología.   

 

 El nivel de prevención tres, se lleva a cabo cuando la enfermedad está presente de 

manera que frene las consecuencias de la misma y se puedan rehabilitar las 

funciones normales, conservar la salud oral, prevenir reaparición de la patología y 

control del progreso de la misma. 

 

Ahora bien, pese a los esfuerzos por parte de los profesionales de salud y a las 

constantes investigaciones en el área, no se cuenta con una metodología específica 

para identificar a las personas proclives al desarrollo de la periodontitis, por lo que es 

imperioso que se continúe con la indagación científica de manera que los datos aporten 

a la construcción de una propuesta que beneficie a la población para la prevención y 

control de su salud bucodental. Mientras esto suceda no se puede dejar de lado las 

recomendaciones básicas para que las personas gocen de una buena salud oral, por lo 

que se deben considerar a los cuidados dentales como aquellas acciones que los 

individuos efectúan para mantener su bienestar, estos son31: 

 

 Aseo dental: este hace referencia al cepillado dental con pasta y flúor, mínimo tres 

veces al día, además contempla el uso del hilo dental y enjuague bucal para remover 

placa bacteriana y acumulaciones de comida que suele quedarse entre las piezas 

dentales. Así es como se puede mantener un adecuado aseo dental y se minimiza 

el riesgo de enfermedades periodontales. Este proceso debe ser llevado a cabo en 

todas las edades. 

 

 Alimentación sana: la forma en la que el individuo se alimenta tienen incidencia en 

la salud bucodental, por lo mismo es importante el consumo de alimentos saludables 

y mantener equilibrio en lo que se ingiere. Esto se debe efectuar considerando las 
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cantidades requeridas conforme la edad respecto a nutrientes pues así se 

favorecerá a la estructuración de tejidos sanos, sobre todo durante la niñez cuando 

se comienzan a formar las piezas dentales. 

  

 Visita al odontólogo: este es uno de los factores clave para prevenir la presencia de 

cualquier patología bucodental, inclusive es necesario tener en cuenta las tres 

etapas en las que se debería proceder al control dental: primaria, secundaria y 

terciaria, tal como se explicó previamente.  

 

De esta manera es posible comprender que la higiene dental no solo está dada por la 

intervención del profesional odontólogo si no que depende del individuo y su 

compromiso en mantener adecuados hábitos para conservar su salud oral y prevenir la 

enfermedad periodontal o cualquier otra complicación. Es por esto que en la actualidad 

las investigaciones para determinar las barreras que impiden a las personas acceder a 

los servicios odontológicos, revierten de importancia, pues a partir de los datos 

obtenidos es posible plantear programas asertivos para prevenir e incluso tratar 

complicaciones bucodentales, pese a ello los esfuerzos de los actores en salud no son 

suficientes pues se evidencia cada día, mayor prevalencia de patologías orales desde 

edades cada vez más tempranas, ocasionando que en la adultez o vejez las personas 

vean aminorada su calidad de vida por la pérdida de piezas dentales31. 

 

4.2. Antecedentes 

 

Pérez, Armas, Fuentes, Rosell y Urrutia (2011), Pinar del Río, Cuba. Realizaron una 

investigación transversal y descriptiva con 426 personas entre 15 hasta los 59 años 

empleando el índice de Russell. El estudio concluye que la prevalencia de la enfermedad 

periodontal fue elevada, sin embargo, la forma leve alcanzó un 71.4% con higiene bucal 

deficiente y el bajo nivel de conocimiento sobre salud bucal17. 

  

Quevedo (2013), Guatemala. Efectuó una investigación con 2321 escolares entre 6 a 

12 años, en todo el país, en un estudio observacional transversal y mediante el índice 

de Russell identificó que la prevalencia de enfermedad periodontal fue del 96.51%. 

Mientras que solamente el 3.49% de los escolares presentaron salud periodontaria. En 

relación con la severidad de la enfermedad periodontal, se aprecia que predomina una 

PSG<3 mm (99.3047 ± 2.4442%), mientras que en lo relacionado con la extensión de la 

enfermedad se observa que los escolares presentan de 6-10 dientes afectados. 
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Predominan las necesidades de tratamiento periodontal consistente en instrucciones en 

higiene bucal y remoción de placa dentobacteriana, tanto supra como subgingival32. 

 

Riquelme (2015), Maule, Chile. Realizó un estudio descriptivo de corte transversal, con 

49 niños de 6 y 12 años de edad, determinando la prevalencia de enfermedad 

periodontal por medio del índice de Russell. Se obtuvo que en niños de 6 años la 

prevalencia de caries es de 61,50%, siendo más prevalente en sexo masculino y un 

88,46% de enfermedad periodontal, con mayor prevalencia en mujeres. En niños de 12 

años la prevalencia de caries es de 73,91%, con una mayor prevalencia en el sexo 

femenino y de enfermedad periodontal un 100%33. 

 

Cabrera (2017), Hunter, Arequipa. Realizó una investigación descriptiva relacional, de 

corte transversal con una población de 200 alumnos, cuyas edades oscilan entre 11 a 

14 años y de acuerdo con el índice de Russell, se pudo conocer que el índice de Russell 

fue de 1.2 y su asociación directa fue con la calidad de vida en un 43.58%, por lo que a 

mayor calidad de vida existió un menor índice de Russel34. 

 

Navarro (2017), Santiago de Cuba, Cuba. Se realizó una investigación observacional, 

descriptiva y transversal con 75 jóvenes entre los 11 a los 14 años, que fueron evaluados 

con el índice periodontal de Russell. Los resultados permitieron identificar que la 

enfermedad periodontal en adolescentes prevaleció, con presencia principal de la 

gingivitis leve en el 66,7% de sujetos, manteniendo una relación significativa con los 

hábitos de higiene inadecuados. Respecto al estado periodontal, los jóvenes entre los 

13 a 14 años, en un 54,6% presentaron gingivitis, el 75,7% derivó en gingivitis leve y el 

9,7% en gingivitis severa. Se logró identificar que los factores de riesgo prevalentes 

fueron el apiñamiento dental con el 57,3%; hábitos como lengua protráctil y respiración 

bucal con el 50,7%; obturaciones imperfectas con el 49,3% y en un 30,7% se identificó 

la presencia de caries35. 

 

Lao y Araya (2018), Costa Rica. Realizaron una investigación transversal, con muestreo 

estratificado 9.136 niños de 0 a 5 años; 3.881 de 6 años; 10.971 de 7 a 9 años; 9.271 

adolescentes de 10 a 12 años; 12.257 de 13 a 19 años; 13.608 mujeres de 20 a 35 años; 

7.039 de 36 a 45 años; 12.852 adultos de 20 a 45 años; 13.385 de 46 a 59 años y 8.788 

adulto mayor de 60 y más años. Usando el índice de Russell se pudo observar que la 

prevalencia por grupo de edad prefijados del factor higiénico se comporta de la siguiente 

manera: la prevalencia en el grupo de 0-5 años es del 93,23%, situación que se 

mantiene aproximadamente hasta los 7 a 9 años 87,09%; para luego continuar con una 
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disminución leve hasta el grupo 10-12 años 82,38% y a partir de ahí se presenta una 

disminución progresiva y continua, que conforme aumenta la edad sufre un decremento 

hasta llegar a un 21,34% en el adulto mayor. Existe una relación entre la condición 

higiénica con respecto a la edad, ya que conforme aumenta la edad se va perdiendo la 

salud periodontal36. 

 

Picón (2016), Machángara, Cuenca. Llevó a cabo una investigación descriptiva, 

observacional transversal actual con 192 escolares de 12 años y mediante el índice de 

Russell pudo determinar que el 86% tuvo la patología, mientras el 14% no lo hizo. 

Conforme el sexo, se obtuvo que las mujeres son quienes mayormente poseyeron 

enfermedad periodontal registrando un 87%, mientras los hombres alcanzaron el 85%. 

Relacionando la enfermedad periodontal con el nivel de educación, se presentaron 

diferencias significativas pues el 92% de alumnos de escuela fiscomisional presentaron 

la patología, mientras en las escuelas fiscales se registró el 85%37. 

 

Peláez (2016), San Blas, Cuenca. Realizó un estudio con 238 estudiantes de 12 años 

de tipo observacional transversal, con la aplicación de la escala de Russell se obtuvo 

como resultado que en el 57% prevalece la patología y son quienes asisten a unidad 

educativa pública, con un 8% de incidencia en escuelas fiscomisionales. De acuerdo 

con el sexo, el 29% de mujeres presentaron enfermedad periodontal y el 36% en 

hombres. La gingivitis simple fue la forma más común encontrada en el 32% de 

estudiantes y se registró un 12% con indicios de enfermedad periodontal38. 

 

Vásquez (2016), Cuenca, Ecuador. En un estudio de clínico epidemiológico, en el que 

se utilizó el Índice de Russell en la población de 2296 estudiantes de 12 años, en el 

que se determinó una prevalencia del 62% de la patología en al menos una pieza dental. 

Conforme la escala de Russell el 28,92% presentó enfermedad periodontal, de los 

cuales el 16,20% fueron casos de gingivitis simple, el 10,19% gingivitis severa y el 

2,53% presentó periodontitis39.  

 

Jimeno (2016), Machángara, Cuenca, en un levantamiento epidemiológico de tipo 

descriptivo observacional, se utilizó el criterio del Índice Periodontal de Russell con 192 

alumnos de 12 años en el que se encontró una prevalencia de enfermedad periodontal 

del 74% siendo mayor en mujeres con el 38% y hombres con el 37%. Respecto al nivel 

de afección de la enfermedad, se obtuvo un 1% con patología destructiva, el 11% 

registró una etapa inicial de la enfermedad y el 38% se identificó con gingivitis simple40. 



36 

5. HIPÓTESIS 

 

La investigación no precisó hipótesis por ser de tipo descriptivo. 
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CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1. MARCO METODOLÓGICO 

 

 Enfoque: Cuantitativo41. 

 Diseño de la investigación: Descriptivo. 

 Nivel de investigación: Descriptivo42. 

 Tipo de investigación: 

 Por el ámbito: De campo. 

 Por la técnica: Observacional.  

 Por la temporalidad: Transversal actual. 

 

2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

La población considerada en el cantón Azogues de escolares de 12 años fue de 1.112 

personas. La muestra fue calculada por conveniencia, estableciéndose un total de 303 

personas para la aplicación del instrumento. La investigación forma parte del estudio 

para elaborar un mapa epidemiológico de salud bucal en Azogues43. 

 

2.1. Criterios de selección  

 

Para la formalización de la población se consideraron los siguientes criterios de 

selección. 

 

2.1.a. Criterios de inclusión 

 

 Escolares de 12 años de edad pertenecientes al cantón Azogues. 

 Escolares cuya firma del representante esté sentada en el consentimiento firmado. 

 

2.1.b. Criterios de exclusión 

 

 Escolares con discapacidad intelectual y física debido a problemas motrices que 

impidan la toma de información. 

 Escolares que residan en otros cantones diferentes al especificado para la 

investigación. 

 Pacientes sometidos a tratamiento periodontal previo. 
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3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

 

Cuadro 1. Operacionalización de variables 

Variable 
Definición 

Conceptual 
Definición 
Operativa 

Dato Tipo Escala 

Enfermedad 
periodontal 

Patología que 
afecta a los 
tejidos que 
soportan el 

diente y es de 
avance 

progresivo. 

Características 
como 

inflamaciones, 
sangrado, halitosis 

e incluso  
movilidad dental. 

Índice de 
Russell 

Cualitativa 

 
Grado 0 
Grado 1 
Grado 2 
Grado 6 
Grado 8 

Tipo de 
gestión 

educativa 

Características 
de la 

financiación de 
la gestión de la 

escuela. 

Determinado por el 
origen del 

financiamiento de 
la entidad. 

Fiscal 
Fiscomisional 

Particular 
Cualitativa Nominal 

Sexo 
Característica 
genotípica de 
un individuo. 

Características 
externas que 
diferencian al 
hombre de la 

mujer. 

Hombre 
Mujer 

Cualitativa Nominal 

Edad 

Tiempo que ha 
vivido una 

persona desde 
que nació. 

Personas de 12 
años de edad. 

Años 
cumplidos 

Cuantitativo Intervalo 

Fuente: Elaboración propia. 

 

4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

 

4.1. Instrumentos documentales 

 

Se utilizó una ficha para la recolección de datos, la cual constan de 6 partes la primera 

de datos generales del paciente, la segunda con el índice de higiene oral, la tercera de 

índice de caries CPOD, la cuarta de índice de enfermedad periodontal de Russell, la 

quinta de maloclusiones y la sexta de Self report de maloclusiones (IONT), de caries y 

de periodoncia (Ver Anexo 1). El registro en el cual se fundamentó la presente 

investigación fue el índice de enfermedad periodontal de Russell en la que se registró 

conforme la siguiente escala21: 

 

 Grado 0: No existe signos de inflamación gingival.  
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 Grado 1: Gingivitis incipiente, a nivel de la encía libre presenta inflamación leve.  

 

 Grado 2: Gingivitis. No existe desprendimiento de la inserción epitelial, alrededor del 

diente presenta inflamación.  

 

 Grado 6: Periodontitis. Existe formación de bolsa y ruptura de la inserción epitelial, 

no hay migración del diente esté se encuentra firme en su alveolo y no interfiere en 

la función masticatoria.  

 

 Grado 8: La pieza dentaria puede estar comprimida en el alveolo. Existe perdida de 

inserción con deterioro de la función masticatoria. La pieza dentaria está suelta o 

con movilidad. 

 

4.2. Instrumentos mecánicos  

 

El estudio requirió de computador, cámara de fotos, impresora, copiadora. 

 

4.3. Materiales  

 

 Materiales de escritorio, guantes, gorro, mascarilla. 

 Institucionales: Universidad Católica de Cuenca. 

 Set.Dx, Sonda periodontal 

 

4.4. Recursos 

 

 Económicos: Autofinanciados 

 Humanos: examinadores y tutores. 

 Institucionales: Universidad Católica de Cuenca, Ministerio de Educación (Zonal 6), 

Institutores educativas.  

 

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS 

 
5.1. Ubicación espacial 

 

El cantón Azogues es una entidad territorial subnacional ecuatoriana, de la Provincia de 

Cañar, se extiende desde la colina de Tocanchón y Uchupucún al Norte, hasta los 
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linderos de la Parroquia Borrero en el Sur; y desde Chaquimayllana al Este hasta las 

colinas de Shishiquín, Bolivia y la Concordia por el occidente43. 

 

5.2. Ubicación temporal 

 

La presente investigación se realizó entre los meses de septiembre a octubre 2018, las 

fichas recolectaron datos que reflejaron la escala de Russell referida a la enfermedad 

periodontal en los escolares de 12 años del cantón Azogues. 

 

5.3. Procedimiento de la toma de datos  

 

Se procedió a la selección de las fichas de la ciudad de Azogues de los estudiantes de 

12 años de edad con prevalencia de enfermedad periodontal de cada uno de ellos. Los 

datos obtenidos de las fichas epidemiológicas ciudad de Azogues de las escuelas 

urbanas en el periodo 2018, fueron ingresados a la base de datos en el programa 

EPIINFO.  

 

5.3.a. Método de examen 

 

Una vez calibrados los estudiantes, con la ayuda de cada uno de los tutores se fueron   

familiarizando con la estructura del examen clínico de prevalencia de enfermedad 

periodontal para poder realizar eficazmente. Los datos fueron tomados en las 

instituciones educativas y previamente se informó a los docentes, autoridades y padres 

de familia en qué consistía el proceso y acerca del consentimiento informado. 

 

El llenado de la ficha inicio con datos personales como son: edad, nombre, sexo, cantón 

de nacimiento, parroquia y colegio, posteriormente se aplicó, índice de enfermedad 

periodontal de Russell, donde el examinador observa cada una de las piezas dentales 

que va en orden de arcadas desde la 1.7 hasta la 1.1, desde la 2.7 hasta la 2.1 en el 

arca superior y desde la 4.7 hasta la 4.1; y desde la 3.7 hasta la 3.1 en la arcada inferior.  

 

Con Russell el examinador observó mediante el examen clínico la prevalencia de 

enfermedad periodontal en categorías que van desde 0, 1, 2, 6 y 8. El análisis se efectuó 

durante un tiempo prudente de tal manera que se pudo anotar correctamente cada uno 

de los datos y luego verificar que estos sean certeros. El examinador siguió las 

siguientes recomendaciones:  
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 En lo posible no tocó la boca del paciente con los dedos sin el uso de guantes.  

 Fue necesario tener una persona que pueda ayudar a tomar nota de los códigos 

para evitar errores. 

 Ante alguna duda fue necesario preguntar al paciente ciertos detalles para que el 

llenado fuese correcto.  

 Se debió examinar todas las superficies del diente. 

 

5.4. Criterios para el registro de hallazgos 

 

  Cuadro 2. Índice de Russell 

Ìndice de Russell 

Grado 0: No existe signos de inflamación gingival.  
Grado 1: Gingivitis incipiente, a nivel de la encía libre presenta inflamación leve.  
Grado 2: Gingivitis. No existe desprendimiento de la inserción epitelial, alrededor del diente 
presenta inflamación.  
Grado 6: Periodontitis. Existe formación de bolsa y ruptura de la inserción epitelial, no hay 
migración del diente esté se encuentra firme en su alveolo y no interfiere en la función 
masticatoria.  
Grado 8: La pieza dentaria puede estar comprimida en el alveolo. Existe perdida con destrucción 
avanzada de la masticación. La pieza dentaria está suelta o movida. 

 

6. PROCEDIMIENTO PARA EL ANÁLISIS DE DATOS  

 

La información se ingresó en el software estadístico Epi Info, luego se migró la base a 

Excel y se procedió a realizar tablas considerando el sexo, índice de Russell, tipo de 

gestión educativa indicando la frecuencia y porcentaje de las variables. Posterior a ello 

se calculó el Chi cuadrado para la comprobación e relaciones de significancia entre las 

variables. En cuanto al cálculo de la prevalencia de enfermedad periodontal, se usó la 

fórmula: Prevalencia = Nº enfermos / Nº examinados. 

 

7. ASPECTOS BIOÉTICOS 

 

El presente estudio no implicó conflictos bioéticos, debido a que se ejecutó sobre datos 

ya tomados en pacientes del macro proyecto de investigación MAPA 

EPIDEMIOLÓGICO DE SALUD BUCAL AZOGUES 2018, en el cual todos los padres 

de los pacientes fueron informados por escrito de los objetivos y de la metodología del 

estudio. 
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1. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Prevalencia de enfermedad periodontal 

 

Enfermedad 
periodontal 

N° % 

Enfermos 131 43% 

Sanos 172 57% 

Total 303 100% 

 

La prevalencia de enfermedad periodontal fue del 43% en estudiantes de 12 años del 

cantón Azogues, mientras el 57% presentó una condición saludable. 
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Tabla 2. Prevalencia de enfermedad periodontal según el sexo 

 

Sexo 
Enfermo Sano Total 

N° % N° % N° % 

Femenino 71 23% 92 30% 163 54% 

Masculino 60 20% 80 26% 140 46% 

Total 131 43% 172 57% 303 100% 

 

La prevalencia de la enfermedad periodontal conforme el sexo en niños de 12 años del 

cantón Azogues fue del 23% en mujeres y del 20% en hombres. De manera general el 

43% presenta la patología, mientras el 57% se encuentra sano. 

 

Además, al efectuar la correlación de variables, mediante la prueba del Chi cuadrado se 

identificó que existe una relación de significancia entre éstas (0,02), es decir que la 

condición de sexo determina la enfermedad periodontal. 
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Tabla 3. Prevalencia de enfermedad periodontal según el centro educativo 

 

Institución 
educativa 

Enfermo Sano Total 

N° % N° % N° % 

Privada 70 23% 113 37% 183 60% 

Pública 61 20% 59 19% 120 40% 

Total 131 43% 172 57% 303 100% 

 

De acuerdo con la institución educativa, se registró una prevalencia de estudiantes con 

enfermedad periodontal en aquellos que asisten a entidad privada con el 23% mientras 

se obtuvo un 20% con aquellos que estudian en centros públicos. 

 

En el caso de los educando que presentaron la condición de sanos, el 37% son de 

entidad privada y el 40% de pública. 

 

La prueba del Chi cuadrado dio como resultado que no existe relación de significancia 

entre la institución educativa y la prevalencia de enfermedad periodontal registrando un 

valor de 27,28. 
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Tabla 4. Prevalencia de enfermedad periodontal según las categorías del índice de 

Russell 

 

IPR 
Enfermo 

N° % 

Grado 0 99 76% 

Grado 1 27 21% 

Grado 2 5 4% 

Grado 6 0 0% 

Grado 8 0 0% 

Total 131 100% 

 

Considerando la escala de Russell se identificó que el 76% presentó grado 0 con 

evidencia de inflamaciones. El 21% se clasificó con grado 1, es decir que hubo presencia 

de gingivitis en etapa inicial por lo que se pudo detectar inflamaciones leves en las 

encías. Además, el 4% se encontró con grado 2, denotando problemas gingivales con 

notorias inflamaciones de encías. No registraron estudiantes con grado 6 u 8. 
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Tabla 5. Sexo según las categorías del índice de Russell 

 

IPR 
Femenino Masculino Total 

N° % N° % N° % 

Grado 0 53 40% 46 35% 99 76% 

Grado 1 14 11% 13 10% 27 21% 

Grado 2 4 3% 1 1% 5 4% 

Grado 6 0 0% 0 0% 0 0% 

Grado 8 0 0% 0 0% 0 0% 

Total 71 54% 60 46% 131 100% 

 

 

De acuerdo con el sexo, se registró que el Grado 0 fue el predominante en mujeres y 

hombres que presentaron la condición de enfermos siendo del 40% y 35% 

respectivamente, además se evidencia un 11 en grado 1 para el género femenino y 10% 

del masculino. 
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Tabla 6. Tipo de institución educativa según las categorías del índice de Russell 

 

IPR 
Privado Público Total 

N° % N° % N° % 

Grado 0 50 38% 49 37% 99 76% 

Grado 1 10 8% 10 8% 27 21% 

Grado 2 3 2% 2 2% 5 4% 

Grado 6 0 0% 0 0% 0 0% 

Grado 8 0 0% 0 0% 0 0% 

Total 63 48% 61 47% 131 100% 

 

 

Considerando el tipo de institución educativa de los estudiantes que presentaron la 

condición de enfermedad periodontal se obtuvo que el 38% de entidad privada registró 

grado 0 y 37% de la pública en mismo nivel. En cuanto al grado 1, en ambos tipos de 

entidad educativa se registró el 8%. 
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2. DISCUSIÓN 

 

El estudio orientado analizar la prevalencia de enfermedad periodontal en escolares de 

12 años de edad del cantón Azogues permitió registrar datos importantes de los cuales 

se concluyó que el 43% de la muestra presentó la patología, mientras el 57% se 

caracterizó por una condición sana. 

 

Estos resultados se contraponen a los hallazgos de Quevedo32, pues encontró una 

mayor prevalencia de enfermedad periodontal, siendo esta de 96,51% y apenas un 

3,49% de sujetos saludables, de igual manera en el estudio de Navarro35 hubo 

predominio de estudiantes con la patología, siendo frecuente la gingivitis. De la misma 

manera Riquelme33 pudo identificar que un 88,46% de educandos presentó enfermedad 

periodontal y el 11,54% no la tuvo. 

 

Además, lo registros de Peláez38 también demostraron un mayor número de estudiantes 

con problemas periodontales, siendo estos el 57% de la muestra, mientras el 43% 

mantuvo una condición de sano. Fernández et al2 coinciden al indicar mayor prevalecía 

de personas con enfermedad periodontal, siendo éstas el 61,01%. Así mismo Vásquez39 

obtuvo mayor número de niños con la patología periodontal con el 62% y Jimeno37 con 

el 74% de registros con la enfermedad. 

 

De tal manera que en diferentes estudios ha sido más frecuente que se evidencie la 

prevalencia de enfermedad periodontal, por lo que los registros obtenidos en Azogues 

son un manifiesto de mejores condiciones de salud oral en el grupo de estudio, siendo 

de interés futuro, indagar las causas que atribuyen dicha condición. 

 

Por otra parte, se destaca en la presente investigación que los estudiantes del cantón 

Azogues de sexo femenino son quienes mayor prevalencia presentaron en relación a la 

enfermedad periodontal con el 23% y los hombres el 20%. Los resultados tienen 

correspondencia con los hallazgos de Picón37 en los cuales se evidencia la presencia 

de la patología en el 87% de niñas y en el 85% de niños. Por su parte Jimeno40 encontró 

un comportamiento similar pues el 38% con género femenino presentó enfermedad 

periodontal y el 37% en el caso del masculino. 

 

En otras investigaciones se evidencia lo contrario, pues los resultados demostraron que 

son los hombres quienes mayor prevalencia de patología periodontal presentan. Tal es 
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el caso de Peláez38 quien encontró una prevalencia mayor de la enfermedad en hombres 

con el 36% siendo del 29% en mujeres 

 

Estos datos indican que los problemas periodontales pueden presentarse en ambos 

sexos, en ocasiones predominando en mujeres o en hombres, por ello es indispensable 

que se aporten con más datos estadísticos para poder establecer la tendencia y línea 

de prevalecía según el sexo, a fin de identificar quienes son más vulnerables a la 

patología. 

 

Además, conforme la entidad educativa, se pudo identificar que la prevalencia de 

enfermedad periodontal fue del 23% en escuela privada y del 20% en pública. Los 

resultados no se asemejan a los identificados en estudios como el de Peláez39 quien 

obtuvo un 57% de estudiantes de unidad educativa estatal, mientras el 8% perteneció a 

establecimiento fiscomisional. Por su parte Picón37 obtuvo datos contrarios a los de 

Peláez39 y más alineados con la investigación, pues un en escuela fiscomisional 

identificó a 92% de alumnos con enfermedad periodontal y 85% de estudiantes en 

centros fiscales.  

 

Ahora bien, al describir la prevalencia de enfermedad periodontal según las categorías 

del índice de Russell en escolares de 12 años de edad del cantón Azogues, se 

estableció que el 76% registró grado 0 equivalente a la ausencia de signos gingivales 

inflamatorios. Se identificó un 21% con grado 1, es decir gingivitis inicial caracterizada 

por la presencia de inflamaciones leves en las encías. En grado 2, se encontró un 4% 

de estudiantes con inflamaciones evidentes. Estos datos son similares a los registros de 

Navarro35 que determinó un 75,7% con condiciones de gingivitis leve, el 54,6% con 

gingivitis y el 9,7% en grado severo.  

 

Por su parte Lao y Araya36 también ratifican mayor número de registros de individuos 

con índice gingival leve. También Vásquez39 encontró mayor prevalencia de gingivitis 

simple con el 16,20%, grado severo el 10,19% de estudiantes y apenas el 2,53% calificó 

con periodontitis. Estos resultados ponen de manifiesto la importancia de continuar 

realizando estudios para identificar la prevalecía de problemas de salud oral en distintos 

grupos etarios pero sobre todo en edades tempranas con el afán de prevenir 

complicaciones. Además, estos resultados permiten alimentar los registros locales y 

nacionales sobre la enfermedad periodontal y su prevalencia, para que se puedan 

orientar adecuadamente los programas de salud pública. 
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3. CONCLUSIONES 

 

A partir de los datos obtenidos en la investigación titulada “Prevalencia de enfermedad 

periodontal en escolares de 12 años del cantón Azogues, período 2018”, se pudo 

identificar: 

 

 La prevalencia de enfermedad periodontal en escolares de 12 años de edad del 

cantón Azogues fue del 43%, siendo el 57% de estudiantes quienes mantienen una 

condición saludable. 

 

 De acuerdo con el sexo, la prevalencia de enfermedad periodontal, en escolares de 

12 años de edad del cantón Azogues fue mayor en mujeres con el 23% y se registró 

el 20% en hombres. Se pudo comprobar una relación significativa entre sexo y 

enfermedad periodontal con un registro de 0,02. 

 

 En cuanto a la prevalencia de enfermedad periodontal según el centro educativo al 

que pertenecen los escolares de 12 años de edad del cantón Azogues, se pudo 

determinar que 23% de estudiantes perteneció a escuelas privadas y el 20% a 

públicas. 

 

 Considerando el índice de Russell la prevalencia de enfermedad periodontal en 

escolares de 12 años de edad del cantón Azogues dio como resultado que el 76% 

se encontró en grado 0, siendo evidente la ausencia de inflamaciones gingivales; el 

21% con grado 1 caracterizada por gingivitis en proceso inicial y un 4% con grado 

2, es decir con inflamación notoria en las encías que denota gingivitis. 
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