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Resumen
Objetivo: Determinar la asociación de los factores de riesgo con la enfermedad periodontal en pacientes adultos atendidos en una institución 
universitaria en Cali, entre 2021 y 2023. Métodología: Se realizó un estudio transversal mediante revisión de 180 historias clínicas de pacien-
tes en una clínica odontológica universitaria de Cali. Se realizó la base de datos con la información extraída, y se hizo un análisis descriptivo y 
bivariado para evaluar la asociación de los factores de riesgo y la enfermedad periodontal. Se contó con el aval del comité de ética institucional, 
y se mantuvo la confidencialidad de los datos de los pacientes. Resultados: EUn total de 110 casos correspondían a enfermedad periodontal 
y 70 a pacientes sanos. No se encontraron asociaciones significativas con variables sociodemográficas ni con la mayoría de las condiciones 
sistémicas, excepto la hipertensión arterial. El tabaquismo no mostró asociación significativa. Se identificaron asociaciones significativas entre 
periodontitis y signos clínicos como sangrado gingival, movilidad dental y recesiones gingivales. Conclusiones: El estudio reveló una asocia-
ción significativa entre hipertensión arterial y periodontitis. Sin embargo, no se encontraron asociaciones significativas con otras condiciones 
sistémicas, posiblemente debido a su baja prevalencia en la muestra. A pesar de ser un factor de riesgo establecido, el tabaquismo no mostró 
una asociación significativa en este estudio.

Palabras Clave: Enfermedad periodontal, factores de riesgo, asociación, condiciones sistémicas, signos clínicos.

Risk factors associated with periodontal disease in adult patients treated at a 
university institution, Cali 2021-2023 

Abstract
Objective: To determine the association of risk factors with periodontal disease in adult patients treated at a university institution in Cali, 
between 2021 and 2023. Methods: A cross-sectional study was conducted by reviewing 180 clinical records of patients at a university dental 
clinic in Cali. The database was created with the extracted information, and a descriptive and bivariate analysis was performed to evaluate the 
association of risk factors with periodontal disease. The study was approved by the institutional ethics committee, and patient data confiden-
tiality was maintained. Results: A total of 110 cases corresponded to periodontal disease and 70 to healthy patients. No significant associa-
tions were found with sociodemographic variables or most systemic conditions, except for hypertension. Smoking did not show a significant 
association. Significant associations were identified between periodontitis and clinical signs such as gingival bleeding, tooth mobility, and 
gingival recessions. Conclusions: The study revealed a significant association between hypertension and periodontitis. However, no signifi-
cant associations were found with other systemic conditions, possibly due to their low prevalence in the sample. Despite being an established 
risk factor, smoking did not show a significant association in this study.
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Introducción
La enfermedad periodontal es una patología inflamatoria crónica que afecta los tejidos de 
soporte de los dientes, incluyendo las encías, el ligamento periodontal y el hueso alveolar, 
causada principalmente por la acumulación de biopelícula supra y subgingival, así como 
la respuesta inflamatoria del hospedero ante esta biopelícula. La enfermedad periodontal 
puede progresar desde una gingivitis leve, hasta una periodontitis avanzada, que implica la 
destrucción del hueso alveolar y puede llevar a la pérdida de dientes si no se trata adecua-
damente. Además de la higiene oral deficiente, factores como el tabaquismo, la diabetes, el 
estrés y predisposiciones genéticas pueden aumentar el riesgo de desarrollar esta enferme-
dad. La enfermedad periodontal es una afección común a nivel mundial, cuya prevalencia 
aumenta con la edad (1). En Latinoamérica, un estudio en adolescentes reportó una preva-
lencia de 32,6% en al menos un sitio periodontal (2). En Colombia, afecta al 61,8% de los 
adultos entre 20 y 79 años, siendo un 10,62% diagnosticados con periodontitis avanzada 
(3).

El desarrollo y progresión de la periodontitis están influenciados por factores como el es-
trés crónico, trastornos emocionales, tabaquismo, medicamentos, enfermedades sistémi-
cas, dieta y obesidad (4-7). Identificar y comprender estos factores de riesgo es esencial 
para abordar de manera efectiva la enfermedad y promover la salud bucal (8-12).

La enfermedad periodontal se caracteriza por inducir la pérdida dental a largo plazo de-
bido a su naturaleza destructiva, afectando predominantemente a personas adultas (1, 13, 
14). Esta enfermedad presenta diversas etapas y grados de severidad, comenzando con la 
inflamación del tejido gingival, que puede progresar hasta involucrar los demás tejidos de 
soporte de los dientes. En ausencia de tratamiento, el periodonto puede deteriorarse de 
manera significativa, lo que puede resultar en la pérdida espontánea de dientes o la necesi-
dad de extracción (15).

Las etapas fundamentales en el desarrollo y progresión de la periodontitis son: a) Encías 
saludables que luego progresan a gingivitis, con signos de inflamación y sangrado. b) Perio-
dontitis, donde las encías se separan del diente, dañando el hueso subyacente y formando 
bolsas periodontales que acumulan biopelícula microbiana. c) Etapa avanzada, con bolsas 
periodontales más profundas, destrucción ósea y movilidad dental que puede llevar a la 
pérdida dental (16 - 18).

La prevención y promoción en salud oral, definida en la carta de Ottawa, permite a indi-
viduos y comunidades tener mayor control sobre su salud al evitar afecciones y mejorar la 
salud oral. La promoción y prevención comunitaria es cada vez más importante, ya que las 
enfermedades bucales están asociadas con alta morbilidad y causan ausencias laborales y 
escolares, además de implicaciones en enfermedades crónicas no transmisibles (14).
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El tabaquismo es un factor de riesgo prevenible importante, ya que puede afectar la res-
puesta inmune, la cicatrización y favorecer el crecimiento de patógenos periodontales (10, 
16, 17).

Factores como el consumo de alcohol, también han sido implicados en el desarrollo y pro-
gresión de la periodontitis (18). La falta de higiene oral adecuada y la acumulación de placa 
bacteriana son factores clave en el desarrollo de la enfermedad (19, 20). 

La diabetes no controlada también es un factor de riesgo para la enfermedad periodontal 
debido a que causa alteraciones en la respuesta inmune y genera niveles elevados de media-
dores inflamatorios, como interleuquina-1β y prostaglandina E2 (7, 21). 

La obesidad también se ha asociado con un mayor riesgo de periodontitis, posiblemente 
debido a la inflamación crónica y cambios epigenéticos que modulan la respuesta inmune 
(22-25).

Se ha intentado establecer una relación entre la enfermedad periodontal y las enfermeda-
des cardiovasculares, como la aterosclerosis, el infarto de miocardio y el accidente cere-
brovascular. Algunas hipótesis sugieren que la periodontitis puede provocar alteraciones 
hemostáticas y la adhesión de microorganismos al endotelio vascular. Sin embargo, a pesar 
de los estudios realizados, no se ha demostrado una relación causal clara (26-28).

Es importante considerar el género, la etnia y otros factores de riesgo al evaluar y prevenir 
la enfermedad periodontal. Además, es fundamental abordar las barreras socioeconómi-
cas, mejorar el acceso a la atención odontológica y educar a la población sobre la impor-
tancia de la higiene oral y la prevención de enfermedades periodontales para promover 
una mejor salud bucal en todos los grupos. Los hombres presentan una mayor prevalencia 
y magnitud de la pérdida de inserción, profundidades de sondeo más profundas y mayor 
prevalencia de periodontitis en comparación con las mujeres en la mayoría de los grupos 
de edad, lo que puede estar relacionado con diferencias en el estilo de vida, comportamien-
to y niveles de higiene oral (29, 30). La etnia también es un factor importante, los afroame-
ricanos e hispanos presentan una mayor prevalencia de periodontitis que los blancos, lo 
que puede estar asociado con barreras socioeconómicas y menor acceso a servicios de salud 
dental (30, 31).

El objetivo principal de la presente investigación fue identificar y analizar los factores de 
riesgo que pudieran estar relacionados con la presencia y severidad de la enfermedad pe-
riodontal en esta población específica. Para lograrlo, se establecieron objetivos específicos 
orientados a identificar la frecuencia de la enfermedad, describir los síntomas clínicos más 
comunes y explorar posibles asociaciones con enfermedades sistémicas, así como comparar 
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los diferentes factores de riesgo identificados y su relación con el grado de severidad de la 
periodontitis. 

Materiales y Métodos
El estudio utilizó un diseño de tipo transversal, comparando pacientes con enfermedad 
periodontal con aquellos sin ella, de la clínica de la Institución Universitaria Colegios de 
Colombia – Unicoc, en Cali, entre 2021 y 2023. Los criterios de inclusión fueron pacien-
tes mayores de edad, con historias clínicas completas de Unicoc durante los años especifi-
cados, mientras que los criterios de exclusión incluyeron registros incompletos o ilegibles, 
falta de formato de consentimiento de uso de datos requerido, pacientes edéntulos y regis-
tros con datos insuficientes para la evaluación de factores de riesgo.

Se determinó que un tamaño de muestra de 180 pacientes era suficiente para un nivel de 
confianza del 90% y una precisión de ±5%. Se realizó un muestreo aleatorizado simple. La 
selección de la muestra se determinó mediante un diseño de estudio transversal. Se tomó 
en cuenta un marco muestral de 1000 historias clínicas y se evaluó el cumplimiento de 
criterios de exclusión e inclusión hasta alcanzar la muestra requerida. También se conside-
raron Odds Ratios menos extremos que 3,10.

Las variables evaluadas incluyeron sexo, residencia, estrato socioeconómico, compromiso 
sistémico, obesidad, tabaquismo, sistema cardiovascular, hipertensión, sistema gastrointes-
tinal, gastritis, enfermedad del colon, sistema endocrino, diabetes, hipotiroidismo, sistema 
osteoarticular, sangrado, supuración, movilidad, diagnóstico periodontal y recesiones.

En el análisis estadístico, se extrajeron los datos de las historias clínicas y se organizaron 
según los objetivos del estudio. Los datos se ingresaron en una hoja de cálculo de manera 
sistemática, verificando su precisión y corrigiendo posibles errores. Se utilizó el software 
estadístico IBM SPSS Statistics para el análisis.

Se realizó un análisis descriptivo de cada variable para describir su distribución, obtenien-
do medidas de tendencia central y dispersión para variables continuas, y frecuencias y por-
centajes para variables categóricas. También se analizaron las características demográficas 
y clínicas de los participantes en ambos grupos.

Se llevó a cabo un análisis bivariado para establecer la relación entre las variables depen-
dientes e independientes mediante pruebas de hipótesis paramétricas o no paramétricas 
según la distribución de las variables. Se calculó la asociación entre la periodontitis y los 
factores de riesgo mediante Odds Ratios(ORs), considerando valores de p<0,250 para 
agregar variables al modelo y valores de p<0,05 para determinar la significancia.
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Resultados
Distribución de la enfermedad periodontal en la muestra
En el presente el estudio, se revisaron 180 historias clínicas de pacientes con edad mínima 
de 18 años y edad máxima de 75 años, con diagnósticos periodontales salud gingival, gin-
givitis y periodontitis en todos sus diagnósticos; sanos sistémicamente y con compromisos 
cardiovasculares, del sistema osteoarticular, sistema endocrino, sistema gastrointestinal y 
obesidad; discriminados como 110 casos de enfermedad periodontal (61,1%) y 70 pacien-
tes periodontalmente sanos (38,9%).

Análisis de variables sociodemográficas
En cuanto a las variables sociodemográficas evaluadas (sexo, residencia, y estrato socioeco-
nómico), no se encontraron diferencias estadísticamente significativas que relacionaran es-
tos factores con la presencia de enfermedad periodontal. El análisis demostró que el 33,9% 
de los hombres y el 41,1% de las mujeres estudiadas estaban afectados, indicando una dis-
tribución similar entre géneros. Similarmente, la comparación entre áreas urbanas (39,3%) 
y rurales (33,3%) tampoco mostró diferencias significativas. Los estratos socioeconómicos 
variaron en prevalencia desde un 37,1% hasta un 46,2%, sin evidencia de una tendencia 
clara que sugiera una relación con la enfermedad periodontal (Tabla 1).

Tabla 1. Relación entre la enfermedad periodontal y variables sociodemográficas
 Enfermedad Periodontal

Sin EP Con EP
n % n % p-valor

Sexo
Masculino 19 33,90 37 66,10

0,359Femenino 51 41,10 73 58,90
Total 70 38,90 110 61,10

Residencia
Urbana 66 39,30 102 60,70

0,683Rural 4 33,30 8 66,70
Total 70 38,90 110 61,10

Estrato 
socioeconómico

1 12 42,90 16 57,10

0,937

2 23 38,30 37 61,70
3 23 37,10 39 62,90
4 6 46,20 7 53,80
5 2 33,30 4 66,70
6 0 0,00 1 100,00

Total 66 38,80 104 61,20

Factores de riesgo sistémicos:
Las condiciones sistémicas evaluadas, incluyendo enfermedades cardiovasculares, diabe-
tes, obesidad, entre otras, no mostraron asociaciones significativas con la enfermedad pe-
riodontal (p > 0.05) (Tabla 2). Sin embargo, la hipertensión se destacó como una excep-
ción, mostrando una asociación estadísticamente significativa (p < 0.05), lo que sugiere un 
vínculo entre hipertensión y un mayor riesgo de enfermedad periodontal. El tabaquismo 
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fue evaluado como factor de riesgo, pero no mostró una asociación significativa (p > 0.05), 
indicando que, en esta población de estudio, no es un factor determinante en la prevalen-
cia de la enfermedad periodontal (Tabla 2).

Tabla 2. Relación entre la enfermedad periodontal y variables sistémicas
Enfermedad Periodontal

Sin EP Con EP
n % n % p-valor

Compromiso 
sistémico

No 53 43,80 68 56,20 0,053
Si 17 28,80 42 71,20
Total 70 38,90 110 61,10

Alergias
No 65 38,00 106 62,00 0,293
Si 5 55,60 4 44,40
Total 70 38,90 110 61,10

Obesidad
No 64 39,00 100 61,00 0,905
Si 6 37,50 10 62,50
Total 70 38,90 110 61,10

Sistema 
cardiovascular

No 64 41,60 90 58,40 0,074
Si 6 23,10 20 76,90
Total 70 38,90 110 61,10

Hipertensión
No 66 41,50 93 58,50 0,047
Si 4 19,00 17 81,00
Total 70 38,90 110 61,10

Sistema 
gastrointestinal

No 69 40,60 101 59,40 0,054
Si 1 10,00 9 90,00
Total 70 38,90 110 61,10

Gastritis
No 69 40,40 102 59,60 0,079
Si 1 11,10 8 88,90
Total 70 38,90 110 61,10

Enfermedad del 
colon

No 70 39,30 108 60,70 0,257
Si 0 0,00 2 100,00
Total 70 38,90 110 61,10

Sistema endocrino
No 64 38,80 101 61,20 0,927
Si 6 40,00 9 60,00
Total 70 38,90 110 61,10

Diabetes
No 69 39,70 105 60,30 0,256
Si 1 16,70 5 83,30
Total 70 38,90 110 61,10

Hipotiroidismo
No 66 38,40 106 61,60 0,51
Si 4 50,00 4 50,00
Total 70 38,90 110 61,10

Sistema 
osteoarticular

No 69 40,10 103 59,90 0,117
Si 1 12,50 7 87,50
Total 70 38,90 110 61,10

Tabaquismo
No 69 39,00 108 61,00 0,842
Si 1 33,30 2 66,70
Total 70 38,90 110 61,10
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Signos clínicos de la enfermedad periodontal: 
Los signos clínicos específicos como el sangrado gingival, la movilidad dental, y las rece-
siones gingivales fueron significativamente asociados con la enfermedad periodontal (p < 
0.05 para cada uno), resaltando su importancia como indicadores clínicos en la detección 
de esta enfermedad (Tabla 3). Estos hallazgos subrayan que tales signos pueden ser consi-
derados marcadores relevantes para el diagnóstico y manejo de la enfermedad periodontal. 
En contraste, la supuración gingival no mostró una asociación significativa (p > 0.05), 
sugiriendo que este signo clínico puede no ser un indicador relevante de la enfermedad 
periodontal en la muestra estudiada (Tabla 3).

Tabla 3. Relación entre la Enfermedad periodontal y signos y síntomas clínicos
Enfermedad Periodontal

Sin EP Con EP
N % n % P-valor

Sangrado
No 39 81,30 9 18,80

0Si 31 23,50 101 76,50
Total 70 38,90 110 61,10

Supuración
No 70 39,10 109 60,90

0,424Si 0 0,00 1 100,00
Total 70 38,90 110 61,10

Movilidad
No 67 45,60 80 54,40

0Si 3 9,10 30 90,90
Total 70 38,90 110 61,10

Recesiones
No 40 60,60 26 39,40

0Si 30 26,30 84 73,70
Total 70 38,90 110 61,10

Asociación entre factores de riesgo y la enfermedad periodontal: 
Se presentan ORs entre el 1,9 hasta el 6,14 para las variables compromiso sistémico, siste-
ma cardiovascular, hipertensión, sistema gastrointestinal y gastritis; sin embargo, no hay 
resultados estadísticamente significativos dado que el intervalo de confianza atraviesa el 
valor de no asociación, es decir, el 1. 

Las personas de 41 a 79 años tienen un riesgo significativamente mayor de desarrollar en-
fermedad periodontal en comparación con las de 18 a 40 años, con una OR de 2,491 y un 
IC de [1,323 - 4,689]. 

La edad avanzada es el único factor de riesgo que tiene una asociación estadísticamente 
significativa con la enfermedad periodontal en la población estudiada. (Tabla 4).
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Tabla 4. ORs de Asociación de factores de riesgo y 
enfermedad periodontal.

Variable OR IC 95%
Edad
18-40 1
41-79 2,491 1,323 4,689
Compromiso sistémico
No 1
Si 1,926 0,987 3,756
Sistema cardiovascular
No 1
Si 2,37 0,901 6,234
Hipertensión
No 1
Si 3,016 0,97 9,374
Sistema gastrointestinal
No 1
Si 6,149 0,762 49,638
Gastritis 
No 1
Si 5,412 0,662 44,246

Discusión
En este estudio, se investigó la asociación de diversos factores de riesgo con la enfermedad 
periodontal en pacientes adultos atendidos en una institución universitaria entre 2021 y 
2023. Se encontró que variables sociodemográficas como sexo, residencia y estrato socioe-
conómico no se asociaron significativamente con la presencia de periodontitis. Estos resul-
tados difieren de lo reportado por estudios previos de Morón-Araújo (6) y Albandar (11), 
quienes sugieren que el sexo, aunque no sea un factor de riesgo por sí solo, podría tener un 
efecto modulador hormonal en la enfermedad. Por otro lado, se identificó una asociación 
significativa entre hipertensión arterial y periodontitis, respaldando hallazgos previos que 
sugieren que la inflamación sistémica crónica inducida por la periodontitis, junto con la 
carga bacteriana que puede ingresar al torrente sanguíneo, contribuye al desarrollo de ate-
rosclerosis y riesgo cardiovascular elevado (11). 

En cuanto a condiciones sistémicas, no se encontraron asociaciones significativas con en-
fermedades como alergias, obesidad, enfermedades cardiovasculares, entre otras. Estos 
resultados contrastan con lo reportado por otras investigaciones, quienes mencionan evi-
dencia sólida vinculando la periodontitis con condiciones como diabetes y obesidad (7, 
25). Sin embargo, la baja prevalencia de algunos de estos padecimientos en la muestra de 
estudio podría haber dificultado detectar asociaciones significativas. 
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A pesar de que el tabaquismo es un factor de riesgo bien establecido para la enfermedad 
periodontal (10), este estudio no encontró una asociación significativa entre tabaquismo y 
periodontitis. Una posible explicación podría ser la calidad de la información recolectada 
sobre hábitos como fumar, lo cual podría haber impedido detectar la asociación esperable 
entre tabaquismo y periodontitis. En cuanto a los signos clínicos, se encontró una aso-
ciación significativa entre sangrado gingival, movilidad dental y recesiones gingivales con 
periodontitis, lo cual es consistente con la literatura existente. 

En el análisis de la relación entre diversos factores de riesgo y la enfermedad periodontal, se 
observa que las razones de momios (ORs) para variables como el compromiso sistémico, 
el sistema cardiovascular, la hipertensión, el sistema gastrointestinal y la gastritis oscilan 
entre 1,9 y 6,14. No obstante, estos resultados no son estadísticamente significativos ya que 
sus intervalos de confianza (IC) incluyen el valor de no asociación, lo que sugiere que los 
aumentos en el riesgo podrían ser atribuibles al azar.

Por otro lado, la edad demostró ser un factor de riesgo significativo. Las personas de 41 a 79 
años presentan un riesgo significativamente mayor de desarrollar enfermedad periodontal 
en comparación con las de 18 a 40 años, con una OR de 2,491 y un IC de [1,323 - 4,689]. 
Este resultado indica que las personas en el grupo de mayor edad tienen aproximadamente 
2,5 veces más probabilidades de desarrollar esta enfermedad. Esto está en concordancia 
con estudios previos (1, 5), subrayando la importancia de considerar la edad en la evalua-
ción y manejo del riesgo periodontal.

En resumen, se encontraron áreas de concordancia y discrepancia con estudios previos 
sobre factores asociados a enfermedad periodontal, posiblemente debido a diferencias en 
las características de las poblaciones analizadas, complejidad de patologías, y limitacio-
nes en la calidad de los datos recolectados. Se requiere más investigación para confirmar 
o descartar algunas asociaciones. Desde una perspectiva clínica, los resultados sugieren 
la necesidad de prestar especial atención a factores de riesgo como hipertensión y signos 
periodontales como sangrado, movilidad y recesiones al evaluar y manejar esta condición.
En conclusión, los resultados del presente estudio mostraron que la hipertensión arterial 
fue la única condición sistémica que presentó una asociación significativa con la perio-
dontitis. Esto sugiere una posible relación entre la inflamación crónica inducida por la 
enfermedad periodontal y un mayor riesgo cardiovascular en pacientes hipertensos. Por 
otro lado, no se encontraron asociaciones significativas entre la periodontitis y variables 
demográficas como sexo, residencia y estrato socioeconómico, ni con la mayoría de las 
condiciones sistémicas evaluadas.

En cuanto a los signos clínicos, se observó una asociación significativa entre sangrado gin-
gival, movilidad dental y recesiones gingivales con la enfermedad periodontal. Estos ha-



Journal Odontológico Colegial 2024; 17 (33)	 40

Factores de riesgo asociados a enfermedad periodontal en pacientes adultos atendidos en una institución universitaria, Cali 2021-2023

llazgos respaldan la utilidad de estos signos como indicadores de la presencia de periodon-
titis y enfatizan la importancia de su detección temprana en la práctica clínica.

Este estudio proporciona información valiosa sobre la asociación entre variables demográ-
ficas, sistémicas y signos clínicos con la enfermedad periodontal. Si bien se encontraron al-
gunas asociaciones significativas, también se identificaron áreas donde no se encontraron 
asociaciones, lo que sugiere la necesidad de investigaciones adicionales para comprender 
mejor la relación entre estos factores y la enfermedad periodontal.

Como recomendaciones, este estudio sugiere que en las instituciones de docencia-servicio, 
es importante optimizar el formato de las historias clínicas para documentar de forma cla-
ra y completa el hábito tabáquico y otros factores de riesgo. También es necesario mejorar 
la capacitación de los estudiantes en técnicas de entrevista clínica para indagar a fondo los 
antecedentes de los pacientes.

Estas recomendaciones, basadas en la estandarización de procesos, educación continua y 
enfoque interdisciplinario, mejorarán la calidad del tratamiento periodontal y su relación 
con la salud general de los pacientes.
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