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RESUMEN

Introduccioén: las afecciones bucales constituyen un importante problema de salud
por su alta prevalencia y demanda publica. Dentro de ellas encontramos la gingivitis
crénica, cuyas manifestaciones clinicas aparecen desde edades tempranas,
confirmandose que durante la adolescencia existe un incremento de la misma,
asociado con una deficiente higiene bucal.
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Objetivo: por ello nos motivamos a realizar esta investigacion cuyo objetivo fue
determinar el comportamiento epidemiolégico de la gingivitis crénica y su relacién con
la higiene bucal en adolescentes de la Secundaria Basica "Raul Gonzéalez Diego".
Material y métodos: se realizdé un estudio observacional, descriptivo, en dicha
secundaria, ubicada en Calabazar, localidad del municipio Boyeros, provincia La
Habana, entre enero a junio de 2010. El universo estuvo constituido por los
estudiantes del centro, 336 alumnos, divididos en 190 féminas y 146 varones cuyas
edades estuvieron entre 12 a 15 afios.

Resultados: el 57.1% de los adolescentes estaba afectado por gingivitis crénica,
predominé la forma moderada - 59.4 %- en cuanto a su gravedad. El 68.2% presento
higiene bucal deficiente y existid una asociacion entre la higiene bucal deficiente y la
gravedad de la gingivitis crénica.

Conclusiones: la mayor cantidad de adolescentes estaba afectada por gingivitis
cronica, predominando la categoria de moderada en cuanto a la gravedad de la misma.
Predomind la higiene bucal deficiente y existid una relacién entre la higiene bucal
deficiente (regular) y la gravedad de la gingivitis crénica, a peor higiene bucal mayor
gravedad de la enfermedad.

Palabras clave: gingivitis crénica, adolescencia, higiene bucal.

ABSTRACT

Introduction: Oral disease is a major health problem because of its high prevalence
and public demand. Chronic gingivitis it is one of them, whose clinical manifestations
appear early age, confirming that during the adolescence there is an increase of the
disease, associated with deficient oral hygiene.

Objective: The above exposed motivated this research whose objective is to
determine the epidemiological behaviour of the chronic gingivitis and its relation to oral
hygiene in adolescents of Raul Gonzalez Diego High School.

Materials and methods: It was performed an observational, descriptive, transversal
study in that school, situated in Calabazar, Boyeros, Havana Province, from January to
June 2010. The universe consisted in all the students of the center, 336 students,
divided in 190 females and 146 males. Their ages were from 12 to 15 years.

Results: 57.1 per cent of the adolescents were affected by chronic gingivitis. The
moderated affections prevailed, with 59.4 % of ill students. 68.2% of the sample
presented a deficient oral hygiene, and it showed association between the deficient
oral hygiene and the chronic gingivitis.

Conclusions: were stated the prevalence of chronic gingivitis was significant in most
of the adolescents, it prevailed the moderated affection in terms of severity. Most
adolescents had deficient oral hygiene and there was a positive relation between the
oral hygiene and the severity of chronic gingivitis: the worst oral hygiene, the disease
becomes more severe.

Key words: chronic gingivitis, adolescence, oral hygiene.
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INTRODUCCION

Las afecciones bucales constituyen un importante problema de salud por su alta
prevalencia, demanda publica y fuerte impacto sobre el individuo, la familia y la
comunidad.! Dentro de las enfermedades bucales que mas afectan a la poblacién
encontramos las periodontopatias (gingivitis cronica y periodontitis como
predominantes).?

Las periodontopatias son todos los procesos patolégicos que pueden sufrir los tejidos
de revestimiento y sostén de los dientes, lo cual puede producir dolor, movilidad,
migracion dental y finalmente la pérdida del diente si no realizamos un tratamiento
adecuado.'? Las primeras manifestaciones clinicas aparecen desde edades tempranas,
confirmandose que durante la adolescencia existe un incremento de la Enfermedad
Periodontal,®® alcanzando la gingivitis - proceso crénico inmunoinflamatorio reversible
de los tejidos del periodonto de proteccion- una alta prevalencia a nivel mundial %"y
mas de la mitad de la poblacién la ha padecido en algiin momento de su vida.> #° Los
factores de riesgo relacionados con la misma son: la microbiota del surco gingival, el
tabaquismo, el estrés, la Diabetes mellitus y la predisposicién genética.®® La
enfermedad se caracteriza clinicamente por enrojecimiento, edema, sensibilidad y
sangramiento gingival, acompafiado muchas veces de grandes cumulos de placa
dentobacteriana, calculo dental y la presencia de halitosis que puede causar trastornos
psicoldgicos en los pacientes, sobre todo, en los adolescentes, que motiva su interés y
preocupacion por acudir al estomatélogo.?*°

La OMS define como adolescente a toda persona comprendida entre los 10 y 19 afios
de edad.'®! Durante la adolescencia el cuerpo crece, se transforma y se evidencian
cambios fisiolégicos, emocionales y sociales que acompafan también a la pubertad
(conjunto de cambios fisicos que capacitan al hombre para la reproduccion).*>

Considerando que la prioridad de la Estomatologia general integral y muy particular de
la Periodoncia no solo debe centrarse en el tratamiento del dafio causado por la
enfermedad, sino darle mas importancia al fomento y conservacion de la salud de los
individuos sanos, controlar los factores de riesgo asociados a la enfermedad y
disminuir el nimero de individuos afectados por la misma, nos motivamos a realizar el
presente trabajo con el objetivo de determinar el comportamiento epidemioldgico de la
gingivitis crénica, su gravedad y su relacidon con la higiene bucal en adolescentes de la
ESBU "Raul Gonzalez Diego", debido al incremento en el nUmero de adolescentes con
gingivitis crénica, acompafiado de una deficiente higiene bucal.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, con un esquema de disefio transversal
en la ESBU "Raul Gonzalez Diego", ubicado en la localidad de Calabazar perteneciente
al municipio Boyeros, provincia Ciudad Habana, en el periodo comprendido de enero a
junio de 2010. El universo estuvo constituido por todos los estudiantes del centro- 336
alumnos- divididos en 190 féminas y 146 varones cuyas edades estuvieron
comprendidas entre 12 al5 afios. La muestra examinada coincidié con el universo
poblacional.
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Se analizé un conjunto de variables que respondi6 a los objetivos propuestos. Ellas
fueron: 1.- la edad actual, 2.- la presencia de gingivitis crénica: se estableci6 el criterio
de sanos y afectados segin indice Periodontal de Russell (forma OMS revisado),*? 3.-
la gravedad de la gingivitis cronica, estableciéndose como: Gingivitis Leve, Gingivitis
Moderada, Gingivitis Severa y Periodontitis, segun el indice Periodontal de Russell
(forma OMS revisado) *?y 4.- el grado de higiene bucal, segun el Indice de Higiene
bucal simplificado de Greene y Vermillon.*? Los criterios de agrupacion de valores del
indice fueron: Bueno, Regular y Malo.

Técnicas y procedimientos

Para la realizacidon del estudio se efectué una entrevista previa con la directora 'y
profesores del Centro con el fin de solicitar su autorizacién y dar a conocer los
objetivos que nos trazamos en el mismo. A los pacientes se les realiz6 interrogatorio y
un examen intrabucal en las aulas de la ESBU. Se utilizé luz natural y artificial (que
nos permitié mejor visualizacién de las zonas a examinar), espejo bucal #5, explorador
bucal, pinza para algodén y sonda periodontal de la OMS. Los datos obtenidos se
registraron en el formulario creado al efecto (Anexo 1). Este examen se realiz6 en las
primeras horas de la mafana antes del horario de merienda.

Procesamiento estadistico

Para el procesamiento de la informacién se cre6 una base de datos con la hoja de
célculo electronico Excel 2003. Los datos primarios se procesaron con los programas
informaticos STATISTICA 6.1 e InStat 3.1. Se utilizé el porcentaje como medida
resumen para las variables analizadas.

RESULTADOS Y DISCUSION

Una vez examinada nuestra poblacion, observamos que de 336 adolescentes la mayor
cantidad de ellos estaban afectados, para 57.1%, estando sanos el restante 42.9%. La
Tabla 1 refleja lo anterior y se destaca que en el grupo de 12 afios (los de séptimo
grado) se encontraba la mayor cantidad de individuos sanos.

Tabla 1. Pacientes segun edad y presencia de gingivitis cronica

Edad Presencia de gingivitis cronica
(afios) Sanos Afectados Total
MNo. %o MNo. %o MNo. %o
12 62 18.5 51 15.2 113 33.6
13 47 14.0 64 19.0 111 33.0
14-15 35 10.4 77 22.9 112 33.3
Total 144 42.9 192 57.1 336 100
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Al analizar los resultados, podemos observar que en cuanto a las edades, a medida
que esta aumenta, disminuye el nimero de examinados con la condiciéon de sanos. Un
comportamiento similar se obtuvo en el estudio realizado por Traviesas y Sanjurjo.®

Estos resultados son similares con el estudio realizado en adolescentes entre 12 y 15
afios de edad, de ambos sexos en el municipio Plaza de la Revolucién -al analizar la
condiciéon periodontal el mayor numero de individuos se encontraba afectado y solo un
pequefio porciento estaba sano periodontalmente.®

Resultados semejantes fueron encontrados en el estudio de Morales y Sanjurjo.*

Como encontramos un ndmero considerable de afectados y los mismos aumentan con
la edad no podemos bajar la vigilancia, en cuanto al trabajo educativo, de promocion y
prevencion. Por consiguiente, debemos fomentar desde edades tempranas modos y
estilos de vida que garanticen mejores condiciones de salud bucal. Ademas para
alcanzar el éxito en nuestro trabajo es necesaria la confluencia de muchos factores
siendo la motivacion y la toma de conciencia de nuestra poblacién herramientas vitales
para mantener la salud general y en particular la bucal.

Con respecto a la gravedad de la enfermedad periodontal Tabla 2 observamos que
59.4 % correspondi6 a la categoria de moderado, de los cuales el mayor nimero de
enfermos lo encontramos en el grupo de 14-15 afios. Se evidencié que la gravedad de
la enfermedad periodontal aumenta con la edad.

Tabla 2. Estudiantes seguln edad y gravedad de la gingivitis crénica

Edad Gravedad de la gingivitis cronica.
(afios) Leve Moderada Total
Mo. % Mo, % Mo, %o
12 19 9.9 32 16.7 51 26.6
13 25 13.0 39 20.3 64 33.3
14-15 34 17.7 43 22.4 77 40.1
Total 78 40.6 114 £9.4 192 100

Los cambios hormonales relacionados con la pubertad, pueden incrementar en los
adolescentes el riesgo de desarrollar enfermedad periodontal, ya que durante esta
etapa se eleva el nivel de los hormonas sexuales como la progesterona y el estrégeno,
que posiblemente causan un aumento de la circulacién sanguinea de las encias, lo que
puede generar alteraciones de los tejidos periodontales.*>*°

Resultados similares a los nuestros fueron los encontrados por Morales y Sanjurjo, *
donde no hubo evidencias de periodontitis, la enfermedad periodontal se distribuy6
entre sanos y enfermos con gingivitis leve y moderada.

Sin embargo, difieren de otros estudios donde la afecciéon que se presenté con mayor
porcentaje fue la gingivitis leve, la gingivitis moderada estuvo presente en un pequefio
porciento de estudiantes.®13-1%
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El no encontrarse la forma severa de la enfermedad nos habla del buen trabajo
desempefiado por nuestra Institucién y nos permite emitir un pronéstico favorable para
los pacientes examinados. Sin embargo, no nos podemos confiar y debemos de unir
fuerzas, sobre todo, pidiendo mas la cooperacion de los pacientes, familia y la escuela
para lograr cambios de actitudes y costumbres que posibiliten el logro de la salud bucal
Yy, en especial, de la periodontal.

En la Tabla 3, observamos que el mayor porciento de los estudiantes tiene higiene
bucal regular, en los que se destacan los adolescentes de 14-15 afos.

Tabla 3. Distribucion de estudiantes segln edad e higiene bucal

Edad Grado de Higiene Bucal
(afios) Bueno Deficiente
Total
Regular Malo
Mo. %% Mo. %% Mo. %% Mo. %%
12 58 17.3 5o 14.9 5 1.5 113 33.6
13 27 8.0 64 19.1 20 6.0 111 33.0
14-15 22 6.5 75 22.3 15 4.5 112 33.3
Total 107 31.8 189 £6.3 40 11.9 336 100

A pesar del arduo trabajo realizado por el personal de salud, el camino a seguir es muy
largo y debemos incrementar actividades que involucren mas a los adolescentes de 13
y mas afios, para reforzar y perpetuar el trabajo realizado en edades mas tempranas
(escolar primaria) con objetivos afines que permitan el perfeccionando de habitos y
costumbres de higiene bucal, teniendo en cuenta las grandes transformaciones
bioldgicas, psicolégicas, sociales que experimentan los adolescentes, afiadiendo los
conflictos con la familia, la escuela y la sociedad, muy caracteristicos en esta etapa.
Por lo que para lograr los objetivos propuestos se hace cada vez mas necesaria la
unién del equipo de salud, con la familia y la comunidad, incrementar la motivacion y
dedicacion por parte de los mismos.

La mayoria de las investigaciones refiere que sus pacientes en estas edades tenian
higiene bucal deficiente y se sabe que esta condicion favorece la aparicién y gravedad
de la enfermedad periodontal crénica.*®°18

Un estudio realizado en nuestro pais, *° refirié que en estas edades es muy comun
encontrarnos pacientes con pobre higiene bucal, que puede deberse a que no la
reconocen como un método para lograr salud general y otros, a pesar de tener dichos
conocimientos, no practican habitos de higiene bucal adecuados. Resumiendo que el
mayor porcentaje de los adolescentes estudiados no sabia ejecutar correctamente las
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técnicas de cepillado y muchos no poseian los conocimientos teéricos basicos sobre la
correcta higiene oral.

Puente’® realizé un estudio en Santiago de Cuba a educandos de 15 afios de edad y
encontré solamente 15% con higiene bucal mala, lo que es bastante similar a nuestros
resultados. Afortunadamente, son pocos los casos y esto nos llama a seguir trabajando
para disminuir estas cifras en este grupo de edades.

La asociaciéon entre gingivitis crénica e higiene bucal se presenta en la Tabla 4 donde
se evidenci6é que la mayoria de los pacientes tenia una higiene bucal deficiente,
distribuida en 56.3% regular y 11.9% mala.

Tabla 4. Presencia de gingivitis cronica e higiene bucal en los estudiantes

Presencia de Gingivitis Crdnica.

Higiene Sanos Afectados Total
Bucal
Mo, S Mo, %o Mo, %
Buena 57 17.0 50 14.8 107 31.8
REQL.ILEII’ 87 25.9 102 30.4 189 Lb.3
Mala 0 0.0 40 11.9 40 11.9
Total 144 42.9 192 £7.1 336 100

Nuestros resultados coinciden con un estudio® donde predominé la higiene bucal
inadecuada (regular y mala) en los adolescentes.

Es sencillo demostrar la relacién entre el cepillado dental y la gingivitis crénica; los
estomatélogos explican a los pacientes que la gingivitis marginal se relaciona
mayormente con los depdsitos de placa dentobacteriana y la relacidon de esta ultima
con el deficiente cepillado dental. Ademés de que se producen variaciones en el
ecosistema de la microbiota del surco, lo cual favorece a que se perpetle la
enfermedad. 316:18:20

Existen, durante esta etapa, factores que constituyen fuentes de irritaciéon, como
presencia de denticion mixta que motiva una forma de las encias que dificulta la
limpieza mecénica, gran prevalencia de maloclusiones, el uso de aparatologia
ortoddncica, la presencia de frenillos patolégicos que también dificultan los
procedimientos de higiene. 42122

Por lo que se infiere que existe una estrecha relacién entre el grado de higiene bucal y
el estado periodontal, donde los adolescentes con gingivitis presentaron mayormente
higiene bucal regular. Sin embargo, hubo un gran porciento de sanos que presentaron
higiene bucal regular, y demostré que para el inicio y progresion de la enfermedad se
necesita la conjuncién de varios factores de riesgo. 22>

Todo esto conlleva a la necesidad de crear medidas de accién preventivas rapidas,
pues se hace evidente la insuficiencia de la prevencidon en materia de salud bucal.
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A través de varias investigaciones, vemos la asociaciéon entre enfermedad periodontal e
higiene bucal, donde el metabolismo microbiano de la placa dental acumulada,
favorecida por la higiene bucal deficiente, tiene un importante papel en el inicio de la
enfermedad periodontal conjuntamente con la microbiota del surco. * % *24

Cuando analizamos la gravedad de la gingivitis crénica en relaciéon con el grado de
higiene bucal podemos ver en la Tabla 5 que el mayor porciento de pacientes
afectados con la forma moderada de la enfermedad tenia higiene bucal deficiente, con
un predominio de la categoria regular para 22.9%, seguido de la categoria mala con
8.3%.

Tabla 5. Grado de higiene bucal y gravedad de la gingivitis cronica

Gravedad de la | Grado de Higiene Bucal

Gingivitis Cronica Total
Buena Regular Mala

No. %o No. % No. % No. %

Sano 81 24.1 63 18.8 0 0.0 144 42.9

Enfermo leve 17 5.1 49 14.6 12 3.6 78 23.2

Enfermo 2 2.7 77 22.9 28 8.3 114 33.9
moderado

Total 107 31.8 189 56.3 40 11.9 336 100

Estudios epidemiolégicos llevados a cabo hace mas de cuatro décadas mostraron que
la mayor prevalencia y gravedad de las gingivitis estaban estrechamente asociadas con
la mala higiene bucal de las poblaciones estudiadas; resultados que se han venido
evidenciando hasta nuestros dias. #*3242°

Datos similares a los nuestros los encontramos en otros estudios.* & 26 Gran parte de la
poblacién adolescente carece de motivacién y ensefianza sobre la higiene general y
bucal; sin embargo, en este periodo de la vida se pueden modificar actitudes y
comportamientos con el objetivo de lograr la adquisicién de una conciencia higiénica en
beneficio de la salud tanto general como bucal y con ello mejorar la apariencia
personal. 27?8

Estos resultados nos permitiran valorar la posibilidad de realizar la planificacion de una
Estrategia de Intervencion, vinculando la labor del Estomatélogo General Integral con
el Periodontélogo, ya que la salud periodontal en los adolescentes constituye un "reto"
y asi poder aplicar medidas que les permitan cuidar y proteger su salud periodontal,
asi como desarrollar estilos de vida saludables en el momento actual e incorporarlos a
lo largo de toda su existencia.
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CONCLUSIONES

La mayor cantidad de adolescentes estaba afectada por gingivitis crénica. La gingivitis
moderada predominé en cuanto a la gravedad de la enfermedad periodontal, seguida
de la leve. No hubo pacientes en la categoria de severa. El mayor porciento de
pacientes tenia una higiene bucal deficiente con predominio de la regular. Existié una
asociacion entre la higiene bucal deficiente (regular) y la gravedad de la gingivitis
crénica, a peor higiene bucal, mayor gravedad de la enfermedad.
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ANEXO 1

Comportamiento epidemioldgico de la gingivitis crénica y su relacidon con la higiene
bucal en adolescentes de la ESBU "Raul Gonzalez Diego". Calabazar.2010.

Nombre: No. De Orden:
Fecha: Dia: Mes: Afno:
Edades: 12 afos 13 afos 14-15 afos

494
http://scielo.sld.cu



Revista Habanera de Ciencias Médicas 2012:11(4)484-495

indice Higiene bucal simplificada de Greene y Vermillon

Criterios:
Bueno
Regular __ _
Malo

16

11

26

a1

36

46

Gravedad de la Enfermedad Pericdontal

Minguno {Sano) _a
Gingivitis Leve 1
Gingivitis Moderada 2
Gingivitis con Bolsa 6
Movilidad 8
gl7]lel5]4[3]12]1(1 314|567

Observaciones:

Encuestadora:

Recibido: 15 de Enero de 2012.
Aprobado: 19 de Julio de 2012.
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