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   RE SU MEN
Introducción La enfermedad periodontal es una de las  más comunes mundialmente y es de suma importancia 

para la salud pública, porque está relacionada con muchos trastornos de la salud. El objetivo es estudiar su 
prevalencia  en Costa Rica. Materiales y métodos Este es un estudio transversal, con muestreo estratificado, 

n= 105.075 (IC del 95%) y la información recopilada es de los centros de atención de la CCSS. Se utilizó el 
“Índice de las necesidades terapéuticas periodontales de la comunidad” (INTPC), desarrollado por la OMS. 

Los datos obtenidos fueron analizados por los paquetes estadísticos SPSS, EpiInfo 3.5.6. y SigEpi. Resultados 
Se determinó la prevalencia y comportamiento de la enfermedad periodontal durante el ciclo de vida. Se 

demuestra que algunas áreas de salud presentan menor condición higiénica, mayor enfermedad periodontal 
y cuáles  mayor sextante nulo (pérdida de piezas dentales). Conclusiones Se observan las áreas de salud que 

presentan menor condición higiénica donde se debe implementar estrategias de promoción de la salud y 
prevención de la enfermedad. Se evidencia la relación entre la condición higiénica con respecto a la edad, ya que 
conforme aumenta la edad se va perdiendo la salud periodontal. En el rango de edades de 0 a 12 se debe diseñar 
estrategias de promoción de la salud y a partir del rango de 13 a 19 años es crucial para trabajar con programas 
de prevención que es cuando la condición higiénica disminuye considerablemente, la enfermedad periodontal 

aumenta y el sextante nulo empieza a manifestarse clínicamente.
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ABSTRACT
Introduction Periodontal disease is one of the world’s most common diseases and its of utmost importance for 

Public Health because it’s related to many health disorders. The objective is to study the prevalence of periodontal 
disease in Costa Rica. Materials and Methods This is a cross sectional study with stratified sampling, n = 105 075 

(95%) and the information is collected from care centers of the CCSS. “Index of periodontal treatment needs of 
the Community” (CPITN), developed by WHOM. Data obtained were analyzed by the Statistical Package SPSS, 
Epi Info 3.5.6. and SigEpi. Results The prevalence and behavior of periodontal disease was determined during 

the cycle of life. We show what Health Areas have less hygienic condition, mayor periodontal disease and mayor 
null sextant (tooth loss). Conclusions Health Areas that have lower hygienic condition are observed, where 

Health Promotion and Disease Prevention strategies should be implemented. The relation between the hygienic 
condition with respect to the age is evidenced,  as age increases the  periodontal health is lost. The age range of 
0-12 should be designed Strategies for Health Promotion and from the range of 13-19 is critical to work with 

prevention programs it is when the condition hygienic decreases considerably, periodontal disease increases and 
null sextant begins to manifest clinically.
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INTRODUCCIÓN

El mal periodontal se refiere a un 
conjunto de enfermedades infla-
matorias que afectan los tejidos de 
soporte del diente y se considera el 
resultado del desequilibrio entre 
la interacción inmunológica del 
huésped y la flora de la placa den-
tal, (Viaña y Montenegro 2002, Bas-
cones y Figuero 2004). Los factores 
de riesgo que se asocian a perio-
dontopatías son los retentivos de 
placa bacteriana, fuerzas oclusales 
excesivas, el hábito de fumar, las 
enfermedades generales como dia-
betes mellitus, así como predispo-
sición genética (Pérez y cols 2011, 
González y cols 2002). Y estudios 
recientes muestran una gran rela-
ción con bajo estatus socioeconó-
mico y locación geográfica (Pallos 
y cols 2005, Carvalho y cols 2013, 
Pereira y cols 2014).

Las enfermedades periodontales 
son de las patologías bucales más 
prevalentes en todo el mundo, (Ai-
namos y cols 1982, Sánchez y cols 
2012, Pallos y cols 2005, Pérez y 
cols 2011) especialmente en países 
en desarrollo. La periodontitis se-
vera a escala mundial se encuentra 
entre un 5 y un 15% de la población 
(Pulido y cols 2011, Kassebaum y 
cols 2014, Dye 2012).

Las periodontopatías son de mu-
cha importancia para la salud pú-
blica, porque se han vinculado a 
otros trastornos que producen en-
fermedades tales como infartos de 
miocardio, enfermedad pulmonar 
crónica, diabetes, partos prematu-
ros, (Viaña y Montenegro 2002).

Debido a esta problemática mun-
dial la OMS junto con el FDI desa-
rrollaron el INTPC, conocido por sus 
siglas en inglés como CPITN, am-
pliamente utilizado y desarrollado 
por muchas investigaciones en todo 
el mundo desde el año 1982, (Aina-
mos y cols 1982). Adicionalmente 
recomienda hacer la utilización de 

grupos etarios de 12, 15, 35 a 45 y 65 
a 74 años; sin embargo, en el pre-
sente estudio se hizo una estratifi-
cación incluyendo todas las edades 
con los siguientes rangos 0 a 5, 6, 7 a 
9, 10 a 12, 13 a 19, 20 a 45, 46 a 59, 60 
y más años completando así el ciclo 
de vida; esto debido al alcance que 
podemos tener por la consulta que 
se atiende en la Caja Costarricense 
del Seguro Social(CCSS), en todo el 
territorio nacional. 

En Costa Rica, como en muchos 
países latinoamericanos, no tienen 
investigaciones que demuestren su 
situación con respecto a enferme-
dad periodontal y que sirva de base 
para la toma de decisiones de las 
necesidades terapéuticas de la po-
blación y que también ayude como 
referencia para futuros estudios. A 
escala mundial no encontramos in-
vestigaciones que utilizaran todos 
los grupos etários y que los anali-
zaran para estudiar el statu quo en 
que se encuentra la población de 
una nación entera.  

El Sistema de Vigilancia Epidemio-
lógica en Odontología (SIVEO), se 
realiza bajo la metodología de tra-
zadoras, es un indicador gerencial 
de bajo costo que permite conocer 
en tiempo real, el estado general 
de la salud bucodental de la pobla-
ción que accesa a los servicios de 
atención de la CCSS;  pero es una 
aplicación de mucha utilidad para 
la gestión en los diferentes niveles 
administrativos y operativos, para la 
toma de decisiones, ya que permite 
determinar el grado de exposición y 
carga de salud o morbilidad buco-
dental acumulada, a través del ciclo 
de vida; así como el grado de perti-
nencia en las políticas y lineamien-
tos establecidos. Además, facilita la 
comunicación con la comunidad al 
disponer de información que ilustra 
mediante gráficas la situación del 
estado bucodental.

El objetivo de este estudio trans-
versal fue determinar la prevalen-

cia de las enfermedades periodon-
tales en la población costarricense. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Este es un estudio transversal, con 
muestreo estratificado, con infor-
mación recopilada en los diferen-
tes centros de atención de la CCSS, 
y se utilizaron intervalos de con-
fianza del 95%.

Quienes recogieron los datos son 
los funcionarios odontólogos de la 
CCSS, los cuales fueron entrenados 
y estandarizados, además de que  
laboran en las diferentes áreas de 
salud de todo el país.

Se emplea el Índice INTPC, utiliza-
do como gold standard, en estudios 
epidemiológicos de enfermedad 
periodontal. En dicho  documento 
se divide la boca por sextantes y los 
terceros molares no son tomados 
en cuenta, de no ser que cumplan 
la función del segundo molar; los 
sextantes van a contener los si-
guientes dientes: de 1.7 a 1.4, de 1.3 
a 2.3, de 2.4 a 2.7, de 4.7 a 44, de 3.3 
a 4.3, y de 3.4 a 3.7. De cada uno de 
ellos  se utilizan piezas trazadoras 
las cuales son 1.6-1.7, 1.1, 2.6-2.7, 
3.6-3.7, 3.1, 4.6-4.7, que presentan 
las siguientes condiciones posi-
bles: higiénico (0), sangrado (1), 
cálculo (2), bolsa periodontal 4-5 
mm(3), bolsa periodontal 6 mm(4) 
y sextante nulo (X) ver cuadro 1. 
Se anota la condición más grave 
de cada sextante, de acuerdo con  
la ENCUESTA DE SALUD BUCO-
DENTAL Y DE NECESIDADES DE 
TRATAMIENTO EN POBLACIO-
NES y el instrumento que se utiliza 
para mediciones es la sonda perio-
dontal OMS. 

Costa Rica tiene una población de 
4 947 490 habitantes , por lo que la 
valoración que se efectúa en todos 
los grupos de edad señalados en la 
programación de los Servicios de 
Odontología de las Áreas de Salud y 
Regiones de Salud del país, se hizo 
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mediante un muestreo estratifica-
do, cuya n = 101.188 datos de pa-
cientes y estratificado por grupos 
de edad prefijado es: 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, información pro-
cedente de las áreas de salud de las 
diferentes regiones del país.

La información  requerida se con-
centró en una sola base de datos, 
en la que se realizaron análisis de 
estadística descriptiva con un nivel 
de confianza a 95% para conocer 
la tendencia ascendente o descen-
dente en este periodo  en el paque-
te estadístico SPSS versión 17 para 
Windows, EpiInfo 3.5.6. y SigEpi.

Poder incorporar todos estos datos 
y hacer una comparativa, donde 
se toman los gráficos lineales del 
comportamiento de las condicio-
nes descritas por grupo de edad, 
muestra un panorama amplio 
como procedimientos de control 
y evaluación, ya que nos permite 
la planificación de acciones, brin-
dando un variadísimo abanico de 
posibilidades en materia de toma 
decisiones, situación que nos de-
mandará examinar cada una de las  
opciones para hallar los pro y los 
contra, y sumado a eso, identificar 
las zonas del país más vulnerables 
y afectadas por la enfermedad pe-
riodontal. 

RESULTADOS

En la condición del estado perio-
dontal, presentado en la Figura. 1, 
la prevalencia de la condición hi-
giénica representa el 58,55% [58,24 
-58,85], la de la enfermedad perio-
dontal un 35,36% [35,07 -35,66], y 
la pérdida de pieza por esta causa 
es del 6,36% [06,21 -06,51].

Lao, W., Araya, H. (2018). Enfermedad periodontal en Costa Rica 2017.
Odontología Vital 29:59-68
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Por estado de salud, la prevalencia 
de la condición higiénica, como se 
muestra en la figura 2, los cantones 
que presentan una menor higienie 
periodontal, son: Alajuela/San Ra-
món (0,5796), Puntarenas/Aguirre 
(0,5777), San José/Pérez Zeledón 
(0,5747), Limón/Matina (0,5623), 
Puntarenas/Puntarenas (0,5585), 
Guanacaste/Santa Cruz (0,5527), 
Alajuela/Valverde Vega (0,5493), 
Alajuela/Upala (0,5491), Alajuela/
San Carlos (0,5480); San José/Tu-
rrubares (0,5460), San José/Puris-
cal (0,5460), San José/Goicoechea 
(0,5439), Guanacaste/Abanga-
res (0,5366), Alajuela/Alfaro Ruiz 
(0,5365), Puntarenas/Osa (0,5282), 
Puntarenas/Coto Brus (0,5210), 
Alajuela/Naranjo (0,5199); Limón/
Pococí (0,5177), Puntarenas/Ga-
rabito (0,5057), Puntarenas/Gol-
fito (0,5056), Guanacaste/Cañas 
(0,5025), Heredia/Flores (0,5004), 
Heredia/Belén (0,5004), Alajuela/
Poás (0,4898), Guanacaste/Ni-
coya (0,4862), Alajuela/Alajuela 
(0,4785), San José/Dota (0,4772), 
San José/Tarrazú (0,4772), San 
José/León Cortós (0,4772) ,Here-
dia/San Isidro (0,4587), Heredia/
Sarapiquí (0,4435), Heredia/Barva 
(0,4356), San José/Tibás (0,4297), 
Alajuela/Grecia (0,4136), Here-
dia/San Rafael (0,4096), Heredia/
Heredia (0,3987), San José/Mora-
via (0,3899), Limón/Talamanca 
(0,3256), Alajuela/Atenas (0,2751) 
y Puntarenas/Corredores (0,2524).

En la prevalencia de enfermedad 
periodontal, figura 3, presentan la 
mayor probabilidad de riesgo para 
la enfermedad por cantones de: 
Puntarenas/Corredores (0,6827), 
Alajuela/Atenas (0,6556), Limón/
Talamanca (0,6084), Heredia/He-
redia (0,5304), Heredia/San Rafael 
(0,5023), San José/Tibás (0,4941), 
Heredia/Barva (0,4916), San José/
Dota (0,4840), San José/León Cor-
tes (0,4840), San José/Tarrazú 
(0,4840), Alajuela/Grecia (0,4809), 
San José/Moravia (0,4750), Ala-
juela/Alajuela (0,4663), Heredia/
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Sarapiquí (0,4599), Guanacaste/
Nicoya (0,4500), Heredia/San 
Isidro (0,4457), Alajuela/Poás 
(0,4209), Alajuela/Upala (0,4172), 
Guanacaste/Cañas (0,4169), Pun-
tarenas/Golfito (0,4141), Guana-
caste/Liberia (0,4127), Guanacas-
te/Santa Cruz (0,4065), Alajuela/
Alfaro Ruiz (0,4044), Puntarenas/
Puntarenas (0,4043), Heredia/San-
to Domingo (0,4038), San José/
Puriscal (0,3990), San José/Tu-
rrubares (0,3990), Limón/Poco-
cí (0,3939), San José/Goicoechea 
(0,3895), Heredia/Flores (0,3894), 
Heredia/Belén (0,3894), Guana-
caste/Abangares (0,3853), San 
José/Escazú (0,3829), Alajuela/

Naranjo (0,3779), Alajuela/San 
Carlos  (0,3770), Limón/Matina 
(0,3755), Puntarenas/Osa (0,3717), 
San José/Mora (0,3672), Alajuela/
Valverde Vega (0,3631), Alajuela/
Guatuso (0,3626), Puntarenas/
Coto Brus (0,3607) y Puntarenas/
Garabito (0,3600).

En cuanto a la prevalencia de sex-
tante nulo (pérdida de pieza den-
tal por enfermedad periodontal), 
figura 4, presentan la mayor pro-
babilidad los cantones de: Punta-
renas/Garabito (0,1420); San José/
Moravia (0,1347); Alajuela/Grecia 
(0,1090); Alajuela/Naranjo (0,1022); 
Cartago/Jiménez (0,0990); Carta-

go/Turrialba (0,0990); Puntarenas/
Coto Brus (0,0979); Heredia/Flores 
(0,0969); Heredia/Belén (0,0969); 
Heredia/Sarapiquí (0,0952); Gua-
nacaste/Nandayure (0,0946); Pun-
tarenas/Aguirre (0,0943); Alajuela/
Los Chiles (0,0926); Heredia/San 
Isidro (0,0916); Alajuela/Palmares 
(0,0912); Puntarenas/Osa (0,0880); 
Puntarenas/Buenos Aires (0,0880); 
Heredia/San Rafael (0,0877); Gua-
nacaste/Tilarán (0,0876); Alajuela/
Poás (0,0868); Heredia/San Pablo 
(0,0859); Limón/Siquirres (0,0857); 
Alajuela/San Ramón (0,0848); 
San José/Acosta (0,0847); Punta-
renas/Golfito (0,0833); Heredia/
Santa Bárbara (0,0831); Limón/
Pococí (0,0829); Alajuela/Valver-
de Vega (0,0827); Guanacaste/
Cañas (0,0806); Cartago/Paraíso 
(0,0782); San José/Tibás (0,0772); 
San José/Pérez Zeledón (0,0771); 
Guanacaste/Abangares (0,0761); 
Puntarenas/Parrita (0,0723); He-
redia/Barva (0,0717); Alajuela/San 
Carlos (0,0703); Cartago/Alvarado 
(0,0693); Limón/Guácimo (0,0686); 
San José/Vásquez de Coronado 
(0,684); Alajuela/Atenas (0,0678); 
Puntarenas/Corredores (0,0653); 
San José/Puriscal (0,0652) y San 
José/Turrubares (0,0652).

El comportamiento por grupo edad 
de la salud, enfermedad y pérdida, 
es la siguiente:

En la prevalencia por grupo de 
edad prefijados del factor higié-
nico se comporta de la siguiente 
manera: la prevalencia en el grupo 
de 0-5 años es del 93,23% [92,72 
-93,75], situación que se mantie-
ne aproximadamente hasta los 7 a 
9 años 87,09% [86,47 -87,72], para 
luego continuar con una disminu-
ción leve hasta el grupo 10-12 años 
82,38% [81,60 -83,15] y a partir de 
ahí se presenta una disminución 
progresiva y continua, que confor-
me aumenta la edad sufre un de-
cremento hasta llegar a un 21,34% 
[20,49 -22,20] en el adulto mayor. 
(Tabla 1)
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La prevalencia por grupos de edad 
en cuanto a la enfermedad perio-
dontal, se puede observar que a la 
edad de 0-5 años se tiene presente 
el 6,29% [05,79 - 06,78] con alguna 
característica de enfermedad pe-
riodontal, aumenta hasta el 59,10 
% [58,58– 59,63] a los 20-45 años, 
donde a partir de este grupo de 
edad disminuye hasta el 40,64% 
[39,61 -41,67] en el adulto mayor, 
esta disminución de la enfermedad 
periodontal, está condicionada por 
la pérdida dental máxima sufrida a 
los 20 a 45 años en el adulto, según 
la tabla 2 .

Otros hallazgos importantes es que 
la prevalencia del sangrado gin-
gival, aumenta gradualmente del 
5,95%[05,74 -06,44] en el grupo de 
los 0 a 5 hasta 14,92% [14,54– 15,31] 
en  el adulto de 20 a 45 años, para 
luego disminuir paulatinamente 
desde este grupo hasta llegar  a una 
prevalencia del 06,26%[05,75– 06,72] 
en el adulto mayor; el cálculo dental 
comienza su incremento  en el gru-
po de 7 a 9 años cuya prevalencia es 
del 02,37%[02,08 -02,65]hasta llegar 
al 17,88%[17,20– 18,56] en los ado-
lescentes de 13 a 19 años, luego se 
incrementa al 42,95%[42,12– 43,79] 
en el adulto de 46 a 59 años, para em-
pezar a disminuir  paulatinamente 
hasta llegar  al 31,04%[30,07– 32,00]
en el adulto mayor, las bolsas perio-
dontales comienzan a aparecer en el 
adulto de 20 a 45 años en un 01,55% 
[01,42 -01,68], cifra que permanece 
constante hasta el adulto mayor. 

La prevalencia por grupos de edad 
prefijados para el sextante nulo, 
la pérdida dental por enfermedad 
periodontal es del 0,04% [0,0028 
-0,0055] de los 0-5 años, aumenta 
hasta en 0,0004% [0,00005 -0,0008] 
de los 13-19 años para luego incre-
mentarse paulatinamente a partir 
de esa edad hasta el 2,60% [02,43 
-02,77] en el adulto 20 a 45 años, 
para luego aumentar abruptamen-
te al 37,83% [36,81 -38,84] en el 
adulto mayor, según tabla 3.
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En la tabla 4, se comparan las pre-
valencias del estado periodontal, 
en la cual se puede observar tres 
etapas en el proceso de salud, en-
fermedad y pérdida dental (muer-
te) de la condición periodontal, en 
la que en su 1era etapa compren-
dida entre los 0 a 9 años: hay una 
disminuciónn gradual según el au-
mento de la edad de la condición 
higiénica, en concordancia con un 
aumento gradual de la enfermedad 
periodontal en cualesquiera de sus 
manifestaciones, en las que ambas 
condiciones llegan a entrecruzarse 
entre los 13 a 19 años; la 2da etapa: 
compuesta por un mantenimien-
to de la curva de la enfermedad, la 
disminución acelerada del factor 
higiénico y un aumento de la pér-
dida de piezas dentales producto 
de la enfermedad de los tejidos pe-
riodontales hasta entrecruzarse las 
condiciones de salud periodontal 
(higiénico) y las de pérdida den-
tal en el grupo de los 46 a 59 años, 
para a partir de ahí comenzar una 
3er etapa caracterizada por la dis-
minución de la enfermedad perio-
dontal producto del aumento en la 
pérdida de piezas dentales en que 
estas condiciones se entrecruzan a 
partir del grupo de 60 y más años.

La tabla 5, nos muestra el Índice 
Periodontal Comunitario (IPC), 
con los tres indicadores del estado 
periodontal utilizados: hemorragia 
gingival, cálculo y bolsas periodon-
tales, se observa el comienzo de la 
hemorragia gingival leve en los de 
niños, que se va incrementando y 
combinando con el cálculo dental 
en los adolescentes y en las etapas 
tempranas en el adulto, para luego 
terminar el bolsas periodontales 
y pérdida de piezas dentales en el 
adulto mayor.

DISCUSIÓN

Como lo menciona Bruce A. 2012, 
a escala global  se encuentra infor-
mación limitada acerca de estima-
ciones nacionales de enfermedad 

periodontal, la mayoría de inves-
tigaciones son estudios clínicos y 
muy pocos son epidemiológicos, 
usando muestras que representen a 
la población nacional; por lo general 
son investigaciones con muestras 
pequeñas y en edades específicas, 
este estudio abarca todas las eda-
des, por lo que se puede analizar el 
comportamiento de la enfermedad 
periodontal en la población durante 
el ciclo de vida. Y esa fue una de las 
grandes limitantes en este análisis  
por la escasez de evidencia cien-
tífica y principalmente con países 
latinoamericanos  donde era difícil 
hacer comparaciones.

Otro punto importante de esta 
investigación es que identifica el 
comportamiento de la enfermedad 
por áreas de salud y el uso de geo-
procesamiento puede identificar 
las relaciones entre la distribución 
de problemas de salud y factores 
de condiciones ambientales por 
adicionamiento y mapeando va-
riables de diferentes recursos.  Se 
determinó asociaciones entre es-
pacio y problemas de salud. Una 
visión geográfica es un aspecto im-
portante en salud pública. La po-
blación y las comunidades tienden 
a tener sus propias características 
de acuerdo con su distribución 
geográfica. Los factores que pue-
den influenciar en la salud de una 
comunidad son el aire y calidad del 
agua, características de la tierra, 
radiación, condiciones socioeco-
nómicas, estilo de vida y el acceso 
a los servicios de salud. La sección 
espacial, brinda una visión desde 
el punto de vista epidemiológico y 
de salud pública, en el que es po-
sible señalar la Región de Salud, 
Área de Salud de mayor prevalen-
cia, enfermedad y riesgo que deben  
ser tomados en cuenta de manera 
prioritaria de acuerdo con sus de-
terminantes, cuando se programen 
los servicios asistenciales.
    
Uno de los hallazgos más comunes 
en las diferentes investigaciones 

sobre enfermedad periodontal es 
caracterizado por la inflamación 
en presencia de agentes irritantes 
locales, con formación de bolsas 
periodontales y eventual pérdi-
da de hueso alveolar. Tomado en 
cuenta esto la condición periodon-
tal presentada por la Dra. María 
Elena Gonzalez y cols en el 2002 en 
la población cubana con tres mu-
nicipios de Áreas de Salud, su in-
vestigación determina que la enfer-
medad periodontal tiene una gran 
dependencia con la edad y como 
a los 45 años en adelante se agra-
va drásticamente, situación similar 
que presenta Costa Rica  donde en 
el grupo etário de 20 a 45 presentan 
los niveles más altos de enferme-
dad periodontal, pero se mantiene  
en el rango de 46 a 59 y cómo dis-
minuye esta patología en el rango 
de 64 y más, esto debido a la pérdi-
da de piezas dentales. Se describen 
las prevalencias de población sana, 
la enferma o con pérdidas denta-
les, se presentan gráficos  donde se 
enfocan los beneficios o la proble-
mática y brinda una idea de las ac-
ciones que se deben  realizar desde 
el punto de vista de atención de la 
salud. También da una descripción 
del comportamiento por grupo 
de edades, porque es de interés el 
conocer los grupos más afectados 
desde el punto de vista general, las 
prevalencias de población sana, 
enferma o con pérdidas, cuáles son 
los grupos más vulnerables o de 
riesgo, qué tipo de intervención en 
salud se está realizando y qué tipo 
de resultados se están obteniendo  
mediante los indicadores.

En 1993 el Dr. Smith y el Dr. Lang 
hicieron una investigación en Ni-
caragua y aunque fue una muestra 
a conveniencia y de 178 personas 
con una metodología diferente, sin 
embargo, utilizan el mismo índice 
periodontal INTPC. En la pobla-
ción nicaragüense encontraron 
cálculo en todas las edades com-
prendidas desde los 12 años hasta 
los 64 y cómo se incrementaba la 
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periodontal, es decir, en los prime-
ros años de vida se mantiene con 
poca variabilidad y  a partir de la 
adolescencia comienza un descen-
so paulatino hasta llegar al rango 
de 20 a 45, cuando cae abrupta-
mente.

También pone de manifiesto que 
la enfermedad periodontal es di-
rectamente proporcional al au-
mento de la edad e inversamente 
proporcional al comportamiento 
de la condición higiénica, como 
se puede observar en los primeros 
años de vida hay poca prevalencia 
de las manifestaciones de la enfer-
medad, pero en la adolescencia se 
empieza a manifestar de manera 
más marcada hasta llegar al rango 
de 20 a 45 años cuando aumenta 
considerablemente hasta llegar al 
rango de 60 y más  cuando la en-
fermedad periodontal es producto 
de la pérdida de piezas dentales, 
tal como se refleja con la gráfica del 
sextante nulo.

El sextante nulo (pérdida de piezas 
dentales) comienza a manifestarse 
muy leve en la adolescencia, pero 
en el rango de edad de 20 a 45 co-
mienza a aumentar considerable-
mente hasta el final del ciclo de 
vida.

En el rango de edades entre los 0 a 
12 se deben diseñar estrategias de 
promoción de la salud para man-
tener sano el tejido periodontal y a 
partir del rango de edades de 13 a 
19, es crucial para trabajar con pro-
gramas de prevención de la enfer-
medad que es cuando la condición 
higiénica disminuye considerable-
mente, la enfermedad periodontal 
aumenta y el sextante nulo empie-
za a manifestarse clínicamente. 

Se recomienda hacer reflexión a los 
planificadores de programas de la 
Salud en el replanteamiento de las 
estrategias de promoción de la sa-
lud y prevención de la enfermedad 
(hábitos higiénicos) que se están 

brindando a la población, puesto 
que no se están manteniendo en 
las personas los conocimientos im-
partidos, ni las estrategias a través 
del tiempo en el ciclo de vida de los 
individuos y comunidades.

Y hacer futuras investigaciones con 
indicadores de nivel comunitario 
para poderlo correlacionar con los 
datos obtenidos sobre ubicación 
geográfica de la enfermedad pe-
riodontal, y analizar si hay relación 
entre ellos. 
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COSTA RICA

formación de bolsas periodonta-
les conforme a la edad, comporta-
miento que en Costa Rica es simi-
lar donde avanza la enfermedad 
periodontal con la edad. 

El Dr. Zaror Sánchez y cols en el 
2012 hicieron una pesquisa de la 
prevalencia gingivitis de niños chi-
lenos de 4 años con un resultado 
de un 93,1% si lo comparamos con 
Costa Rica es mucha la diferencia 
según la tabla 2, esto debido a los 
diferentes métodos diagnósticos 
que se utilizaron en cada uno, pero 
sí vemos una concordancia en los 
resultados.

En una revisión bibliográfica hecha 
por Kassebaum y cols encuentran 
que un 11% de la población mun-
dial padece de periodontitis seve-
ra, semejantes a los resultados que 
encontró el Dr. Bruce, y que osci-
lan entre los 5% a 15%. Lo que pone 
sobre la meza la problemática de 
esta enfermedad que afecta no solo 
a Costa Rica si no a  escala mundial 
y como compromete la salud pú-
blica porque está relacionada con 
muchas enfermedades sistémicas.

CONCLUSIONES

En este estudio se observan las 
Áreas de Salud que presentan me-
nor condición higiénica en las que 
se debe implementar estrategias 
de promoción de la salud y preven-
ción de la enfermedad; en aque-
llos sectores donde la enfermedad 
periodontal es más prevalente, se 
deben tomar medidas de limita-
ción del daño, el diagnóstico y tra-
tamiento precoz; que se debe ob-
servar comparando con el sextante 
nulo, que muestra el fracaso de los 
niveles de prevención primaria y 
secundaria.

Esto pone de manifiesto la relación  
entre la condición higiénica con 
respecto a la edad, ya que confor-
me esta aumenta en el ciclo de vida 
se va perdiendo la salud del tejido 
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