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Factores asociados a enfermedades periodontales inflamatorias cronicas
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RESUMEN

Introduccion: las enfermedades periodontales inflamatorias crénicas conforman un conjunto de entidades que afectan
los tejidos que rodean al diente para su proteccién e insercion. Estas enfermedades son cada dia mas frecuentes en la
poblacién joven, por lo que es necesario identificar los factores que pueden provocarlas para trazar estrategias preven-
tivas efectivas.

Objetivo: determinar los factores asociados a las enfermedades periodontales inflamatorias crénicas en estudiantes del
Centro Mixto “José Antonio Echeverria”.

Método: se realizd un estudio observacional analitico, transversal en estudiantes de 11 a 18 anos de edad en el Centro
Mixto “José Antonio Echeverria” de Matagua, Villa Clara, deseptiembre de 2018 hasta julio de 2020. El universo estuvo
conformado por 116 estudiantes y se trabajé con su totalidad. La informacion fue recolectada por medio de una guia
elaborada por el equipo de investigacion vy validada por especialistas, previo consentimiento informado.Se empled esta-
distica descriptiva e inferencial.

Resultados: predomind el grupo de edades de 13-14 afios (44,8 %) y el sexo femenino (51,7 %). Se observé un predominio
de la gingivitis cronica localizada (81,6 %) y severa (49 %). Los principales factores asociados a la enfermedad periodon-
tal fueron la placa dentobacteriana (OR: 23,25; IC 95 %: 6,376-84,784; p=0,009); la higiene bucal deficiente (OR: 10,48; IC
95 %: 3,028-36,244; p=0,028); y la caries dental (OR: 5,657; IC 95 %: 1,214-26,368; p=0,046).

Conclusiones: la placa dentobacteriana, la higiene bucal deficiente y la caries dental fueron los principales factores aso-

ciados a la aparicién de la enfermedad periodontal inflamatoria crénica.
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son de las mas comunes padecidas por el hom-
bre desde tiempos remotos. Su concepto es
muy amplio y abarca condiciones clinico-patolégicas
relacionadas con la gingiva, el ligamento periodontal,
el cemento dentario y el hueso alveolar. Se refiere a un
conjunto de entidades de etiologia multifactorial que
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comienzan y se desarrollan por la presencia de bac-
terias y que estan significativamente moduladas por
la respuesta del huésped'?234,

Estudios realizados a nivel mundial han mostrado
la alta prevalencia de la enfermedad periodontal. Se ha
identificado su presencia en muchos nifios y adoles-
centes; en estos Ultimos lo mas comun es la presen-
cia de gingivitis, la cual es considerada una afeccion
inmunoinflamatoria crénica del periodonto de protec-
cion, donde la microbiota del surco y la respuesta del
hospedero son factores de riesgo primordiales #5678,

En Estados Unidos cerca del 46 % de los adultos la
presentan y en América Latina el 10 % de la poblacion
joven esta afectada por dicha enfermedad, asi como
aproximadamente el 35% de los nifios presentan gin-
givitis, con mayor prevalencia en Colombia (77 %) y
Bolivia (73 %). En Argentina el 96,8 % de los pacientes
mayores de 18 afios necesitan alguna forma de aten-
cion periodontal y en México se encontrd una alta pre-
valencia de la gingivitis leve para el grupo de edad de
15a 19 afnos®.

En Cuba es muy frecuente la enfermedad periodon-
tal; alrededor del 72,2 % de la poblacién la padece, por
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lo que se considera la segunda alteracion bucodental
en cuanto a morbilidad®®.

La acumulacion de placa dentobacteriana por una
higiene bucal deficiente, la inmunosupresion o desnu-
tricion pueden ser factores causales de su aparicion.
Sin embargo existen otros como la propia pubertad, el
calculo, la caries dental, las restauraciones mal reali-
zadas, las inserciones frénicas y musculares aberran-
tes, las maloclusiones y el tabaquismo que también
pueden iniciar o agravar el cuadro de la enfermedad
periodontal'®.

En la tarea de prevenir la apariciéon de las enferme-
dades periodontales el estomatdlogo general protago-
niza una importante labor al detectar y actuar sobre
los factores de riesgo de su competencia y remitir al
segundo nivel en los casos necesarios. El fallo de este
eslabon traeria como resultado un gran nimero de pa-
cientes enfermos por causas evitables, afectados no
solo en su salud sino también en la estética'.

Lo dificil que resulta el tratamiento de estas entida-
des, ha motivado a la realizacion de esta investigacion,
con el referente de la escasa existencia de investiga-
ciones previas que aborden esta tematica en adoles-
centes, tanto en el municipio como en la provincia, lo
cual resulta de gran utilidad para realizar un cambio
en las prioridades terapéuticas y desplazarlas hacia la
prevencion.

Por ello se desarrollo el presente estudio con el ob-
jetivo de determinar los factores asociados a las en-
fermedades periodontales inflamatorias crénicas en
estudiantes del Centro Mixto “José Antonio Echeverria”
de septiembre de 2018 hasta julio de 2020.

METODO

Tipo de estudio: se realizé un estudio observacional
analitico, transversal en estudiantes de 11 a 18 afios
de edad en el Centro Mixto “José Antonio Echeverria”
de Matagua, Villa Clara, desde septiembre de 2018
hasta julio de 2020.

Universo y muestra: el universo del estudio estuvo
constituido por 116 estudiantes y se trabajé con su totali-
dad. Fueronincluidos en el estudio estudiantes de ambos
sexos, de 11 a 18 afios de edad, estudiantes del Centro
Mixto “José Antonio Echeverria" de septiembre de 2018
hasta julio de 2020, con 20 dientes permanentes brota-
dos y que no recibieron tratamiento periodontal en los
ultimos seis meses. Fueron excluidos todos los alumnos
con denticion mixta, que fueron intervenidos quirdrgica-
mente a causa de la enfermedad estudiada y aquellos
gue padecieron de enfermedades sistémicas.

Variables y recoleccion de datos: se consideraron
como variables de interés para el estudio: edad, sexo,
enfermedad periodontal inflamatoria crénica (sanos,
gingivitis cronica, periodontitis cronica), extensién
(localizada o generalizada), caracteristicas clinicas
(pérdida de la morfologia, sangramiento al sondeo y
bolsas periodontales) y severidad de la enfermedad
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(leve, moderada o severa); asi como los factores aso-
ciados (placa dentobacteriana, higiene bucal, malpo-
sicion dentaria, célculo dental, caries dental, habitos
deletéreos, obturaciones defectuosas, tratamiento
de Ortodoncia, inserciones musculares patolégicas
y habito de fumar).

Para la recoleccion de la informacion se utili-
z6 una guia de observacién (Disponible en Archivos
Complementarios al articulo), elaborada por el equipo
de investigacion y validada por especialistas, previo
consentimiento informado de la direccion de la es-
cuelay los tutores. Esta guia fue aprobada por el Co-
mité de Etica y de expertos de la institucion.

El examen bucal fue realizado por el equipo de in-
vestigacion bajo la luz natural, utilizando para ello el
set de clasificacion y la sonda periodontal milimetra-
da de Williams.

En el estudio se utilizaron dos unidades de anali-
sis: pacientes (116) y sitios, definidos como espacios
gue se encuentran entre dos dientes (3 016).

Se empled el indice Gingival de Lée y Silness (1G)®
para determinar cambios de color, textura, hemorra-
gia y presencia o ausencia de ulceracion; para esto
se examind la encia alrededor del diente, utilizando-
se un espejo bucal y una sonda periodontal. En cada
diente se evalud: papila distovestibular, margen gin-
gival vestibular, papila mesiovestibular y margen gin-
gival lingual (todo de papila a papila).

Se adjudico un puntaje de 0-3 a cada una de estas
cuatro zonas, tomando como criterios: 0 puntos -en-
cia normal-; T punto -inflamacion leve, ligero cambio
de color, edema y hemorragia al sondaje ausente-; 2
puntos -inflamacion moderada, enrojecimiento, ede-
ma y brillo, hemorragia al sondaje- y 3 puntos -infla-
macion severa, intenso enrojecimiento, edema, ulce-
raciones y hemorragia espontanea-.

Los puntajes de cada diente se sumaron y dividie-
ron entre cuatro, obteniéndose el indice gingival por
diente. Posteriormente se sumaron los indices de
cada diente y se dividieron entre el nimero de dien-
tes examinados y se obtuvo el puntaje por pacien-
te. Los resultados numéricos del IG se relacionaron
clinicamente con los diferentes grados de gingivitis
de la siguiente forma: leve (0,1-1); moderada (1,1-2);
severa (2,1-3).

Segun la clasificacion de la enfermedad periodon-
tal de la Academia Americana de Periodontologia'?,
se tomd en cuenta la distancia medida con la son-
da periodontal de Williams desde el margen gingival
hasta el fondo del surco o bolsa para medir la exten-
sion. Se tomdé como extension generalizada cuando
mas del 30% de los sitios estaban afectados y loca-
lizada cuando menos del 30 % de los sitios estaban
afectados. Para medir la severidad se considero leve
sila pérdida de insercion (Pi) era de 1-2 mm; modera-
da de 3-4 mm y severa si era mayor o igual a 5 mm.
Para detectar la presencia de placa dentobacteriana-
se utilizo el Indice de Placa de Silness y Loe'2 Para

16 de Abril. 2021; 60(Supl): €1232

CC BY-NC-SA 4.0 2

[eulbliQ o|noJIY



Factores asociados a enfermedades periodontales inflamatorias crénicas en estudiantes

del Centro Mixto “José Antonio Echeverria”

visualizar la placa se seco el diente sin tefiirla; su
ausencia o presencia se identificé de forma visual o
deslizando una sonda con punta a través de la super-
ficie dentaria en la entrada del surco gingival. Para
la evaluacion de este indice se incluyeron todos los
dientes y se asignd un puntaje a cada una de las cua-
tro zonas gingivales de cada diente (superficie vesti-
bular, lingual, mesial y distal).

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios: 0
puntos -ausencia de placa-; 1 punto -placa adherida
al margen gingival libre y zona adyacente al diente
(solo se reconoce al pasar una sonda sobre la super-
ficie del diente)-; 2 puntos -visualizacion de acumu-
lacion moderada de placa en: bolsa gingival, margen
gingival o superficie adyacente al diente- y 4 puntos
-visualizacion abundante de placa dentro de la bol-
sa, margen gingival y la superficie adyacente al dien-
te-.Se consideré: acumulo escaso (0,1-1), moderado
(1,1-2) o abundante (2,1-3).

Para determinar el grado de higiene bucal se em-

pled el Indice O'Leary’. Se utilizaron sustancias reve-
ladoras de placa sobre las caras vestibulares, lingua-
les/palatinas, mesiales/distales de todos los dientes
presentes excepto los terceros molares, estos son
registrados si los segundos molares estan ausentes.
Luego se sumaron las caras tefiidas, dividiéndolas
entre las caras dentales examinadas y multiplican-
dolas por 100. El valor total se expresd en porciento.
Procesamiento estadistico: se cred una base de da-
tos para procesar la informacioén recopilada median-
te el paquete estadistico IBM SPSS version 21.0. Se
aplicaron técnicas de estadistica descriptiva e infe-
rencial. A partir de las tablas de contingencia se cal-
culd Odds Ratio para determinar los factores asocia-
dos a las enfermedades periodontales inflamatorias
crénicas, con un nivel de confianza de un 95 %, para
una significacién de p<0,05.
Normas éticas: se contd con el consentimiento in-
formado de tutores y directivos de la institucion, asi
como con la aprobacion del Comité de Etica y Conse-
jo Cientifico.Se tuvieron en cuenta las normas éticas
internacionales para la investigacion biomédica en
humanos. Al divulgar los resultados de la investiga-
cién no se revelaron datos personales de los exami-
nados. Se brindé la posibilidad de atencién estomato-
|6gica en el primer y segundo nivel de atencion a los
casos que asi lo requirieron.

RESULTADOS

Predominé el grupo de edades de 13 a 14 afios (44,8
%), con superioridad del sexo femenino (51,7 %)

Se observé que de los pacientes examinados 103
padecian estas enfermedades (88,8 % del total), 101
(98,1 %) presentaron gingivitis cronica, de ellos 84
pacientes (81,6 %) de forma localizada y solo dos pa-
cientes presentaron periodontitis cronica localizada
(1,9 %). (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de los estudiantes segun enfermedades pe-
riodontales inflamatorias crénicas y su extensién. Centro Mixto
‘José Antonio Echeverria" Manicaragua, septiembre 2018 a julio
2020.

Enfermedades periodontales inflamatorias

cronicas
Extension Gingivitis Periodontitis Total
cronica crénica
No %* No %* No %*
Localizada 84 81,6 2 19 86 83,5
Generalizada 17 16,5 0 0 17 16,5
Total 101 98,1 2 19 103 100
N=103

Fuente: guia de observacion

Se evidencié un predominio de sitios sanos (1 713
para un 56,8 %), sequido por los sitios con gingivitis
cronica 1 285 (42,6 %). El grupo de edad de 14 a 16
afios fue el que mayores sitios examinados y sanos
presentd. (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de los sitios afectados seguin grupos de eda-
des y enfermedades periodontales inflamatorias crénicas.

Enfermedades periodontales inflamatorias crénicas

Grupo Sanos Gingivitis Periodon- Total
de eda- titis
des crénica

No %* No %* No %* No %*

11a13 498 16,5 724 24 0 0 1222 405
14a16 937 31,1 449 149 18 06 1404 466
17a18 278 9,2 112 3,7 0 0 390 129

Total 1713 568 1285 426 18 06 3016 100
*N=3016

De un total de 1 303 sitios afectados el 100 % te-
nian pérdida de la morfologia, el 84,4 % presentaron
bolsas de 3 mm y el 67,6 % sangramiento al sondeo
(Tabla 3).

Atendiendo a la severidad segun alteraciones en
la morfologia, sangramiento y profundidad de las
bolsas (IG) se obtuvo un predominio de la forma se-
vera (49 %) y moderada (39,9 %) de la gingivitis.

Se evidencié que los factores con asociacion es-
tadistica significativa para la aparicion de gingivitis
crénica fueron la placa dentobacteriana (OR: 23,25;
IC 95 %: 6,376-84,784; p=0,009); la higiene bucal de-
ficiente (OR: 10,48; IC 95 %: 3,028-36,244; p=0,028);
y la caries dental (OR: 5,657; IC 95 %: 1,214-26,368;
p=0,046). (Tabla 4).
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Tabla 3. Distribucion de los sitios seguin caracteristicas clinicas y severidad de las enfermedades periodontales inflamatorias cronicas.
Enfermedades periodontales inflamatorias crénicas
Gingivitis crénica Periodontitis crénica
Grupo de edades Total
Leve Moderada Severa Leve Moderada Severa
No % No % No % No % No % No % No %
Pérdida de la morfologia 127 99 520 40,5 638 49,6 6 0,5 8 0,6 4 03 1303 100
Sangramiento al sondeo 32 2,5 404 314 427 332 6 05 8 0,6 4 03 881 67,6
Bolsas de 3 mm 13 1 503 39,1 584 454 0 0,0 0 0,0 0 00 1100 844
Bolsas de 4 mm 0 0 0 0 54 42 6 0,5 6 0,5 0 0,0 66 5,1
Bolsas de 5 mm 0 0 0 0 0 0 0 0,0 2 02 4 03 6 0,5
Tgabla 4 Distribucién de los estudiantes segun factores asociados y su relacién con la
gingivitis crénica.
Gingivitis cronica Total Odds Intervalo p
Factores Ratio de confianza
asociados No. Si 95 %
Ne %
Ne % Ne %
Bllaea dEmichasEtene 5 43 93 80,2 98 845 23,25 6,376-84,784 0,009
Higiene buccal deficiente 4 34 80 69 84 724 10,48 3,028-36,244 0,028
Malposicion dentaria 9 78 67 57,8 76 65,5 1314 0,432-3,996 1,247
Célculo dental 3 2,6 46 39,7 49 42,2 3,345 0,890-12,578 0,900
Caries dental 2 1.7 47 40,5 49 422 5,657 1,214-26,368 0,046
Habitos deletéreos 5 43 39 336 44 379 1,258 0,400-3,957 1,475
Obturaciones defectuosas 2 1.7 28 24,1 30 259 2,493 0,5629-11,760 0,149
Tratamiento de ortodoncia 6 52 22 19 28 24,1 0,418 0,134-1,301 0,426
Inserciones musculares patolégicas 7 6 13 11,2 20 17,2 0,169 0,052-0,544 0,134
Habito de fumar 2 17 7 6 9 78 0,484 0,091-2,584 0,128
*N=116
DISCUSION constituir riesgo para la aparicion de enfermeda-

De forma general se considera que la enfermedad
periodontal es un problema que solo afecta al adul-
to, a pesar de ello muchos estudios indican que la
gingivitis se encuentra casi de forma universal en
nifios y adolescentes. Usualmente la inflamacion
periodontal durante edades tempranas esta limita-
da a la encia y no resulta en pérdida de insercién o
reabsorcion del hueso alveolar™.

En la adolescencia ocurren cambios criticos en
el desarrollo fisico, psiquico y social que pueden

des periodontales. En esta etapa la composicién de
la placa dentobacteriana se modifica por la fluctua-
cién de hormonas sexuales, lo cual influye en el de-
sarrollo de bacilos anaerobios gramnegativos' '°.

Chavez Vereau et al'* sefialaron que la inciden-
cia y gravedad de la gingivitis crénica en los ado-
lescentes se ve influenciada por una variedad de
factores locales. Ademas enfatizaron que el au-
mento de los niveles hormonales durante la puber-
tad tiene efectos sobre el estado inflamatorio de la
encia.
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El sexo constituye una condicién determinante en la
aparicion de la enfermedad periodontal. Los varones
son mas vulnerables a su padecimiento porque sue-
len con mayor frecuencia practicar habitos toxicos
(alcoholismo y tabaquismo) y descuidar su higiene
bucal™. Estos resultados no coinciden con los obte-
nidos por el equipo de investigacion, donde se obtu-
vo un predominio del sexo femenino; sin embargo
Toledo Pimentel et al '7 en su intervencion obtuvo re-
sultados similares a los del estudio presentado.

La enfermedad periodontal, segin Joachin Ca-
rrera'®, es una entidad que afecta de forma universal
a la poblacion de los diferentes paises del mundo.
Dicha autora refiere que la informacion epidemiolo-
gica en Guatemala evidencia una alta prevalencia de
inflamacion gingival.

Estos hallazgos coinciden con los resultados del
presente estudio, pues se encontré un mayor predo-
minio de la gingivitis y en menor medida de la perio-
dontitis. De igual forma en un estudio realizado en
Manzanillo™ se obtuvo un mayor predominio de pa-
cientes afectados por gingivitis.

Enrelacion a la extension de la enfermedad perio-
dontal Joachin Carrera' reveld en su investigacion
un predominio de la forma generalizada, sin embar-
go el presente estudio evidencié un predominio de la
forma localizada de la enfermedad.

Esto puede deberse a la presencia de irritantes
locales como el acumulo de placa dentobacteriana,
propiciado por caries dental, higiene bucal deficien-
te y malposiciones dentarias. Ademas es frecuente
observar gingivitis localizada en el sector anterosu-
perior en pacientes respiradores bucales debido a la
exposicion e irritacion de la encia por la falta de se-
llado labial.

Los resultados de este estudio son similares a los
de Zaldivar et al%, quienes percibieron predominio de
adolescentes afectados por gingivitis debido funda-
mentalmente al descuido de los habitos de higiene
bucal e incremento de la dieta cariogénica.

Es bien conocido que la gingivitis cronica se ca-
racteriza clinicamente por edema, pérdida de la
morfologia, sensibilidad, enrojecimiento y sangrado
gingival'’. En este sentido Joachin Carrera'® obser-
vé en su estudio que la manifestacion de la enfer-
medad periodontal mas frecuente fue el sangrado al
sondeo, no siendo asi en el presente estudio donde
se visualizd mayormente la pérdida de la morfologia
gingival. La alteracion de la morfologia de los tejidos
periodontales acompafiada por bolsas reales es la
manifestacion clinica mas comun de las periodonti-
tis'8, hallazgo que coincide con los resultados de la
presente investigacion.

En cuanto a la gravedad de la gingivitis en el estu-
dio realizado por Toledo Pimentel et al'” se constaté
gue la mayor cantidad de la muestra estaba afectada
por gingivitis croénica, predominando la categoria de
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leve; no obstante en el presente estudio se obtuvo un
predominio de la gingivitis moderada y severa. Sin
embargo Maya Ramirez et al'® encontraron un pre-
dominio de periodontitis de 67, 2% en la poblacion
analizada.

La busqueda de los factores causantes de las
enfermedades periodontales ha sido motivo de es-
tudio desde los ultimos 100 afos. A principios del si-
glo XX comenzé a investigarse cual o cuales podian
ser los factores que propiciaran que una parte de la
poblacion desarrollara un cuadro clinico que podria
provocar la pérdida de las estructuras dentarias por
movilidad?°.

Existe consenso en que el factor determinante en
la aparicion de la enfermedad periodontal es la placa
dentobacteriana, aunque otros factores como la ca-
ries dental, maloclusiones, aparatos de Ortodoncia y
obturaciones defectuosas pueden propiciar su acu-
mulo?' 22,

Castro-Rodriguez' reconoce que la placa bac-
teriana es el agente etiolégico mas importante en
afecciones bucales como la caries dental y la enfer-
medad periodontal. En su estudio destaca que tanto
la placa bacteriana blanda como calcificada (célculo
dental) tuvo alta representatividad en la poblacion
examinada, donde el cuadro clinico mas prevalente
fue el de la gingivitis asociada a la placa.

La placa dentobacteriana es una coleccion de co-
lonias bacterianas, adheridas firmemente a la super-
ficie de los dientes y partes blandas de la cavidad
bucal, que no puede ser removida con un simple en-
juagatorio pues las bacterias estan firmemente de-
positadas y embebidas en la matriz de placa. Estas
colonias bacterianas pueden provocar la irritacion
de los tejidos periodontales y en consecuencia pue-
de aparecer la enfermedad periodontal®. El presente
estudio ilustra lo anterior, pues se obtuvo una fuerte
asociacion entre la placa dentobacteriana y la apari-
cioén de la gingivitis.

En pacientes que practican una adecuada higie-
ne bucal y asisten periédicamente a sus controles,
la presencia de enfermedad periodontal es casi nula,
ya que no se hallan los factores locales que pueden
desarrollar la enfermedad. En este estudio el mayor
porcentaje de las personas con enfermedad perio-
dontal presentd higiene bucal deficiente, resultados
que coinciden con la investigacion realizada por Oli-
veira et al®y Navarro et al°.

Otro factor importante en la aparicion de la enfer-
medad periodontal es el habito de fumar, el cual oca-
siona efectos nocivos sobre la vascularizacion local
y la respuesta del sistema inmunitario del huésped.
Segun Olivera et al® quedé demostrado que los ado-
lescentes que practicaban el habito de fumar presen-
taron higiene bucal deficiente y gingivitis leve.

En el presente estudio se aprecié ademas la pre-
sencia de periodontitis con la practica de este habito.
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Las sustancias potencialmente téxicas contenidas
en el cigarro, sobre todo la nicotina, alteran el eco-
sistema subgingival, trastornan la microcirculacion
en las encias y producen hipoxia crénica, lo cual
repercute en el grado de destruccion periodontal y
progreso de las lesiones. El equipo de investigacion
considera que los adolescentes recurren a estas ma-
las practicas por presion social para simular mayor
edad, sin pensar en las consecuencias que puede
acarrear para su salud.

El conocimiento de las caracteristicas de la en-
fermedad periodontal, asi como los posibles facto-
res que pueden desencadenarla constituye un pilar
esencial para su prevencion.

CONCLUSIONES

Las enfermedades periodontales inflamatorias se
presentaron con mayor frecuencia en el grupo de
edad de 13 a 14 afios y el sexo femenino. La gingi-
vitis fue la enfermedad periodontal mas observada,

Ruiz-Rodriguez LE et al.

predominando en su forma localizada y severa. Los
principales factores asociados a la aparicion de la
enfermedad periodontal fueron la placa dentobacte-
riana, la higiene bucal deficiente y la caries dental.
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Associated factors to inflammatory chronic periodontal disease in students of Mixed
Center “José Antonio Echeverria”

ABSTRACT

Introduction: inflammatory chronic periodontal diseases conform entities that affect tooth surrounding tissues that provide pro-
tection and insertion. Those diseases are more common every day in young population, so the identification of causing factors
is necessary to create effective preventive strategies. Objective: to determine related risk factors of chronic inflammatory pe-
riodontal disease in students of Mixed Center “José Antonio Echeverria”. Method: an observational analytical, transversal study
was made in students of 11-18 years old in mixed center “José Antonio Echeverria’, Matagua, Villa Clara, from September 2018
to July 2020. Universe was formed by 116 students. The sample coincided with universe. Information was recollected through a
guide that was elaborated by investigation team and validated by specialist, previous informed consent.Recollected information
was prosecuted through IBM SPSS Statistics, version 21. Descriptive and inferential statistic techniques were applied. Results:
predominated age group was 13-14 years old (44.8 %) and female sex (51.7 %). The predominance of chronic localized (81.6 %)
and severe gingivitis (49 %) was noticed. Principal associated risk factors found were dental bacterial plaque (OR: 23.25; IC 95
%: 6.376-84.784; p=0.009); deficient hygiene (OR: 10.48; IC 95 %: 3.028-36.244; p=0.028); and dental caries (OR: 5.657; IC 95 %:
1,214-26.368; p=0.046). Conclusions: dental bacterial plague, deficient hygiene and dental caries were the principal risk factors
related to inflammatory chronic periodontal disease.

Keywords: Periodontal diseases; Oral medicine; Oral health.
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