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RESUMEN 

Introducción: las enfermedades periodontales son condiciones que afectan las encías y los tejidos que 

rodean los dientes, en los humanos que pueden estar asociadas con mayor frecuencia a padecimientos 

como la artrosis. Objetivo: describir las enfermedades periodontales más frecuentes en pacientes con 

artrosis. Métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal. El universo estuvo 

compuesto por 57 pacientes con dictamen de artrosis, la muestra fue no probablística de 43 pacientes 

que asistieron a la consulta estomatológica en el Policlínico Sur Carlos Montalván en Palma Soriano 

durante el año 2022 y que cumplieron con los criterios de inclusión predichos. Las variables analizadas 

fueron: edad, sexo, presencia de enfermedad periodontal (periodontitis y gingivitis), tiempo de 

diagnóstico de artrosis y factores de riesgo. Resultados: prevalecieron las edades de 59 años y más 

(32,55 %) al igual que el sexo femenino (53,48 %), el tiempo de evolución con artrosis que predominó 

fue de más de 7 años (37,20 %) y la periodontitis fue la más significativa (53,48 %), la dieta cariogénica 

predominó como factor de riesgo (69,76 %) seguido del hábito de fumar (55,81 %). Conclusiones: las 

enfermedades periodontales predominan en pacientes de 59 años o más, estas son mas frecuentes en 

el sexo femenino. La periodontitis es la enfermedad más frecuente de este grupo y el factor de riesgo 

que predomina es la dieta cariogénica. 

 
ABSTRACT 

Introduction: periodontal diseases are conditions that affect the gums and the tissues surrounding 

the teeth. These are the most common in humans and can be associated with conditions such 

as osteoarthritis. Objective: to describe the most frequent periodontal diseases in patients with 

osteoarthritis. Methods: an observational, descriptive and cross-sectional study was carried out. 

The universe was composed of 57 patients with a diagnosis of osteoarthritis, the sample was non- 

probablistic of 43 patients who attended the stomatological consultation at the Policlínico Sur Carlos 

Montalván in Palma Soriano during the year 2022 and who met the predicted inclusion criteria. The 

variables analyzed were: age, sex, presence of periodontal disease (periodontitis and gingivitis), 

time of diagnosis of osteoarthritis and risk factors. Results: ages of 59 years and older were the most 

prevalent (32.55%), as well as the female sex (53.48%). The duration of osteoarthritis that predominated 

was more than 7 years (37.20%), and periodontitis was the most significant (53.48%). Cariogenic diet 

predominated as a risk factor (69.76%), followed by smoking (55.81%). Conclusions: periodontal diseases 

predominate in patients 59 years of age or older, and are more frequent in women. Periodontitis is the 

most frequent disease in this group and the predominant risk factor is cariogenic diet.. 
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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad periodontal (EP) es una enfermedad 

crónica e inflamatoria que afecta los tejidos que rodean y 

soportan los dientes, como las encías, el hueso alveolar y 

el ligamento periodontal; afectan al 50 % de la población 

mundial, por lo que constituye una de las enfermedades 

más comunes que sin tratamiento puede causar graves 

consecuencias. (1)
 

Las periodontitis afectan cerca de un 11 % de la población 

mundial y principalmente en sectores sociales de 

bajos ingresos. Estudios reportan que en la región de 

Latinoamérica prevalecen de un 15 a 18 %; se deben 

a diferentes causas: biológicas, nivel de pobreza, 

desigualdad social, nivel educacional y el desigual acceso 

a los servicios de salud. (2)
 

En países como Colombia, Costa Rica, México y Argentina 

la gingivitis está presente en un 98 % de las muestras 

estudiadas; también en un 34,70 % de los jóvenes 

latinoamericanos. (3)
 

Las EP son de origen multifactorial; poseen como factor 

etiológico el biofilm unido con otros factores de origen 

local y sistémico. (4)
 

Por otra parte, la artrosis es una enfermedad degenerativa 

de las articulaciones que se caracteriza por el desgaste 

del cartílago que recubre los extremos de los huesos. 

El cartílago actúa como un amortiguador y facilita el 

movimiento suave de las articulaciones. En la artrosis el 

cartílago se desgasta gradualmente, lo que puede provocar 

dolor, inflamación, rigidez y dificultad para mover las 

articulaciones afectadas. Con el tiempo, la artrosis puede 

causar daño en los huesos y cambios en la forma y función 

de las articulaciones. (5)
 

Aunque no existe una relación directa entre las EP y la 

artrosis, ambas condiciones pueden tener manifestaciones 

similares en algunos pacientes, además del aumento con 

que se desarrollan estas enfermedades a nivel mundial; 

se ejecuta este estudio con el objetivo de describir las 

enfermedades periodontales más frecuentes en pacientes 

con artrosis. 

 

MÉTODO 

Se realizó una investigación observacional, descriptiva y 

transversal, el universo estuvo constituido por 57 pacientes 

con diagnóstico de artrosis remitidos de la consulta de 

Reumatología en el período de estudio en el Consultorio 

Médico de la Familia No.1 del Policlínico Sur Carlos 

Montalván en el municipio de Palma Soriano, Santiago de 

Cuba, durante el año 2022, con el objetivo de identificar las 

enfermedades periodontales más frecuentes en pacientes 

que padecen de artrosis. 

La muestra no probablística, a criterio de los autores, 

estuvo constituida por 43 pacientes que asistieron a la 

consulta de la Clínica Estomatológica Municipal en el 

período de estudio y que cumplieron con los criterios de 

exclusión e inclusión previstos 

Criterios de inclusión: 

- Presencia de enfermedad periodontal. 

- Disposición de participar en la investigación. 

Criterios de exclusión: 

- Pacientes desdentados totales. 

- Pacientes con enfermedades cardiovasculares, 

cerebrovasculares, diabetes mellitus y embarazadas. 

Las variables analizadas fueron: edad (19-28 años; 29-38 

años; 39-48 años; 49-58 años; 59 años y más), sexo (femenino 

o masculino), presencia de enfermedad periodontal 

(periodontitis y gingivitis), tiempo de diagnóstico de 

artrosis (1-3 años; 4-6 años; 7 años o más) y factores de 

riesgo (hábito de fumar; cálculo dental; dieta cariogénica; 

estrés; higiene bucal deficiente; empaquetamiento de 

alimentos). 

Para la recolección de datos se analizaron las historias 

clínicas individuales de Periodoncia; se utilizaron técnicas 

estadísticas como de tipo descriptivas con distribución de 

frecuencias absolutas (No) y relativas (%). 

Se mantuvo el anonimato de los datos personales de los 

pacientes y como premisa respetar los principios bioéticos 

de los estudios con seres humanos, establecidos en la II 

Declaración de Helsinki y en las normas éticas cubanas. 
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RESULTADOS 

El grupo de edades que predominó fue el de 59 años y más con 14 pacientes (32,56 %) y el sexo predominante fue el 

femenino con 23 pacientes (53,48 %) (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Distribución de las enfermedades periodontales en pacientes con artrosis según grupos de edades y sexo. 

 
 
Grupos de 

edades 

Enfermedades periodontales y sexo  
 

Total 
Gingivitis Periodontitis 

F 
 

M 

F 
M 

No. % No. % No. % No. % No. % 

19-28 2 4.65 1 2.33 1 2.33 1 2.33 5 11.63 

29-38 1 2.33 1 2.33 3 6.98 2 4.65 7 16.28 

39-48 0 0.00 1 2.33 2 4.65 3 6.98 6 13.95 

49-58 5 11.63 0 0.00 3 6.98 3 6.98 11 25.58 

59 y más 2 4.65 3 6.98 4 9.30 5 11.63 14 32,56 

Total 10 23.26 6 13.95 13 30.23 14 32.56 43 100 

Fuente: base de datos 

 
Respecto al tiempo de evolución con artrosis se apreció un predominio de pacientes con más de 7 años (37,20 %); la periodontitis 

fue la afección más significativa presente en 23 pacientes (53,48 %) (Tabla 2). 

 
Tabla 2. Distribución de las enfermedades periodontales según tiempo de evolución de la artrosis. 

 

 
Tiempo de evolución (años) 

Enfermedad periodontal 
Total 

Gingivitis Periodontitis 

No. % No. % No. % 

1-3 8 18,60 6 13,95 14 32,55 

4-6 5 11,62 8 18,60 13 30,23 

7 o más 7 16,27 9 20,93 16 37,20 

Total 20 46,51 23 53,48 43 100 

Fuente: Historia clínica. 

 
Predominó la dieta cariogénica en 35 pacientes (69,76 %) seguido del hábito de fumar en 24 pacientes (55,81 %) (Tabla 3). 

Tabla 3. Factores de riesgo en enfermedades periodontales en pacientes con artrosis. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: Historia clínica. 

Factores de Riesgo No. % 

Dieta cariogénica 35 69,76 

Hábito de fumar 24 55,81 

Estrés 17 39,53 

Higiene bucal deficiente 12 27,90 

Cálculo dental 4 9,30 

Empaquetamiento de 

alimentos 

 

4 
 

9,30 
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DISCUSIÓN 

Aunque no hay una relación directa entre las enfermedades pe- 

riodontales y la artrosis, ambos problemas de salud pueden tener 

factores de riesgo comunes como la edad y la inflamación crónica. 

Además, algunos estudios han sugerido que la inflamación sisté- 

mica asociada con las enfermedades periodontales puede contri- 

buir al desarrollo o progresión de la artrosis en ciertas personas, 

aunque la naturaleza exacta de esta relación aún no está comple- 

tamente comprendida. Algunos factores que se han investigado 

incluyen la inflamación sistémica, los factores genéticos y la res- 

puesta inmunitaria. (6)
 

La inflamación parece ser un factor común tanto en las enferme- 

dades periodontales como en la artrosis. Se ha propuesto que la 

inflamación crónica en el cuerpo puede contribuir al desarrollo 

y progresión tanto de la enfermedad periodontal como de la ar- 

trosis. Además, la respuesta inmunitaria del cuerpo y los factores 

genéticos también pueden desempeñar un papel en ambas con- 

diciones. (7)
 

Naranjo Freire (8) en su estudio muestra resultados semejantes al 

prevalecer el grupo de edad mayor de 59 años, en el cual un 73,20 

% presentó gingivitis y un 26,80 % presentó periodontitis, además 

un 56 % presentó mala higiene bucal. La gingivitis y la periodon- 

titis son enfermedades infecciosas causadas por la acumulación 

de placa bacteriana en los dientes y las encías. Con el envejeci- 

miento, la capacidad del sistema inmunológico para combatir las 

infecciones disminuye, lo que facilita la proliferación de bacterias 

patógenas en la cavidad bucal; la reducción de la saliva debido a 

la xerostomía (boca seca) asociada con el envejecimiento o el uso 

de ciertos medicamentos puede contribuir a un ambiente oral 

menos saludable, lo que favorece la acumulación de placa y el de- 

terioro de la higiene bucal en este grupo de edad, como lo indica 

el 56 % de los participantes con mala higiene bucal en el estudio. 

Mientras que Grados Escárate et al. (9) en su revisión encontraron 

una prevalencia en diversos estudios de que un 84,60 % de los pa- 

cientes con enfermedades periodontales superaban los 59 años, 

con una prevalencia en ambos sexos con la periodontitis como 

la EP más frecuente, lo que puede deberse a el envejecimiento 

está asociado con una serie de cambios fisiológicos que pueden 

aumentar la susceptibilidad a las enfermedades periodontales, la 

disminución de la función inmunológica con la edad puede hacer 

que los individuos sean más vulnerables a las infecciones bacte- 

rianas que causan estas enfermedades. 

En la investigación realizada por Sierra Valdés et al. (10) se muestra 

la prevalencia del sexo masculino como el más predominante y la 

relación entre el aumento del hábito de fumar y las enfermedades 

periodontales. La prevalencia de enfermedades periodontales 

en hombres puede explicarse por factores biológicos y conduc- 

tuales, como el mayor hábito de fumar en comparación con las 

mujeres. El tabaquismo afecta negativamente la salud periodon- 

tal al disminuir el flujo sanguíneo a las encías, alterar la respuesta 

inmune y favorecer la acumulación de placa bacteriana, lo que au- 

menta la susceptibilidad a enfermedades como la periodontitis. 

Rodríguez Parrales et al. (11) identifican como factor de riesgo a la 

diabetes mellitus tipo 2 como factor de riesgo de las enfermeda- 

des periodontales, además presenta como principal país afectado 

a Cuba con un 66,90 % debido a mala higiene bucal, lo que afirma 

que si no se mantiene una adecuada alimentación podría provo- 

car sedentarismo y por ende dar paso a ambas enfermedades. La 

diabetes mellitus tipo 2 es un factor de riesgo significativo para las 

enfermedades periodontales debido a la hiperglucemia crónica, 

que afecta negativamente la función inmunológica y la cicatri- 

zación de los tejidos, y facilita así la proliferación de infecciones 

bucales. 

El estudio de Sierra Valdés et al. (12) sugiere que la higiene bucal 

deficiente es un factor de riesgo predominante para la perio- 

dontitis, lo que coincide con el presente estudio, a pesar de que 

predominó el sexo masculino en su muestra, lo cual difiere de los 

resultados actuales. La deficiente higiene bucal facilita la acumu- 

lación de placa bacteriana y la inflamación de las encías, lo que 

contribuye significativamente al desarrollo de periodontitis. Esta 

consistencia en los hallazgos sobre la higiene bucal subraya su im- 

portancia como un factor crítico en la salud periodontal. 

Jurado Sandoval (13) en su estudio determinó que la hipertensión 

grado 1 es la más frecuente en pacientes que padecen las enfer- 

medades periodontales, en esta enfermedad la sociodemografía 

y el sexo fueron las variables de más incidencia. La hipertensión 

grado 1 es la más frecuente en pacientes con enfermedades pe- 

riodontales debido a la interrelación entre estos problemas de 

salud, enfermedad en la cual los factores sociodemográficos y el 

sexo juegan un papel crucial. La hipertensión puede exacerbar la 

inflamación periodontal y viceversa, y crear un ciclo de retroali- 

mentación negativa. 

La observación de Cruz Sánchez et al. (14) de que los pacientes 

mayores de 65 años presentan signos radiológicos de artrosis en 

varios sitios anatómicos puede explicarse por la degeneración na- 

tural de las articulaciones con la edad. El desgaste del cartílago 

articular, junto con otros factores como la disminución de la rege- 

neración tisular y el incremento de la inflamación crónica, contri- 

buye a la prevalencia de la artrosis. Además, el grupo etario de 65 

a 74 años representa el 30 % de la artrosis de rodilla debido a la 

alta carga mecánica y el uso constante de esta articulación, por lo 

que exacerba el desgaste y los daños en el cartílago. 

http://www.revdosdic.sld.cu/
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CONCLUSIONES 

Las enfermedades periodontales predominan en pacientes de 

59 años o más, estas son mas frecuentes en el sexo femenino. La 

periodontitis es la enfermedad más frecuente de este grupo y el 

factor de riesgo que predomina es la dieta cariogénica. 
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