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RESUMEN  

Introducción: las afecciones bucales constituyen un importante problema de salud 
por su alta prevalencia y demanda pública. Dentro de ellas encontramos la gingivitis 
crónica, cuyas manifestaciones clínicas aparecen desde edades tempranas, 
confirmándose 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 investigación cuyo objetivo fue 
determinar el comportamiento epidemiológico de la gingivitis crónica y su relación con 
la higiene bucal en adolescentes de la Secundaria Básica "Raúl González Diego".  
Material y métodos: se realizó 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 años.  
Resultados: el 57.1% de los adolescentes estaba afectado por gingivitis crónica, 
predominó la forma moderada - 59.4 %- en cuanto a su gravedad. El 68.2% presentó 
higiene bucal deficiente y existió una asociación entre la higiene bucal deficiente y la 
gravedad de la gingivitis crónica.  
Conclusiones: la mayor cantidad de adolescentes estaba afectada por gingivitis 
crónica, predominando la categoría de moderada en cuanto a la gravedad de la misma. 
Predominó la higiene bucal deficiente y existió una relación entre la higiene bucal 
deficiente (regular) y la gravedad de la gingivitis crónica, a peor higiene bucal mayor 
gravedad de la enfermedad.  

Palabras clave: gingivitis crónica, 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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INTRODUCCIÓN  

Las afecciones bucales constituyen un importante problema de salud por su alta 
prevalencia, demanda pública y fuerte impacto sobre el individuo, la familia y la 
comunidad.1 Dentro de las enfermedades bucales que más afectan a la población 
encontramos las periodontopatías (gingivitis crónica y periodontitis como 
predominantes).2  

Las periodontopatías son todos los procesos patológicos que pueden sufrir los tejidos 
de revestimiento y sostén de los dientes, lo cual puede producir dolor, movilidad, 
migración dental y finalmente la pérdida del diente si no realizamos un tratamiento 
adecuado.1,2 Las primeras manifestaciones clínicas aparecen desde edades tempranas, 
confirmándose que durante la adolescencia existe un incremento de la Enfermedad 
Periodontal,3-5 alcanzando la gingivitis - proceso crónico inmunoinflamatorio reversible 
de los tejidos del periodonto de protección- una alta prevalencia a nivel mundial 4,6,7 y 
más de la mitad de la población la ha padecido en algún momento de su vida.1, 2,6 Los 
factores de riesgo relacionados con la misma son: la microbiota del surco gingival, el 
tabaquismo, el estrés, la Diabetes mellitus y la predisposición genética.6-9 La 
enfermedad se caracteriza clínicamente por enrojecimiento, edema, sensibilidad y 
sangramiento gingival, acompañado muchas veces de grandes cúmulos de placa 
dentobacteriana, cálculo dental y la presencia de halitosis que puede causar trastornos 
psicológicos en los pacientes, sobre todo, en los adolescentes, que motiva su interés y 
preocupación por acudir al estomatólogo.2,4,9  

La OMS define como adolescente a toda persona comprendida entre los 10 y 19 años 
de edad.10,11 Durante la adolescencia el cuerpo crece, se transforma y se evidencian 
cambios fisiológicos, emocionales y sociales que acompañan también a la pubertad 
(conjunto de cambios físicos que capacitan al hombre para la reproducción).4,5  

Considerando que la prioridad de la Estomatología general integral y muy particular de 
la Periodoncia no solo debe centrarse en el tratamiento del daño causado por la 
enfermedad, sino darle más importancia al fomento y conservación de la salud de los 
individuos sanos, controlar los factores de riesgo asociados a la enfermedad y 
disminuir el número de individuos afectados por la misma, nos motivamos a realizar el 
presente trabajo con el objetivo de determinar el comportamiento epidemiológico de la 
gingivitis crónica, su gravedad y su relación con la higiene bucal en adolescentes de la 
ESBU "Raúl González Diego", debido al incremento en el número de adolescentes con 
gingivitis crónica, acompañado de una deficiente higiene bucal.  

   

MATERIAL Y MÉTODOS  

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, con un esquema de diseño transversal 
en la ESBU "Raúl González Diego", ubicado en la localidad de Calabazar perteneciente 
al municipio Boyeros, provincia Ciudad Habana, en el período 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 a15 años. La muestra examinada coincidió con el universo 
poblacional.  
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Se analizó un conjunto de variables que respondió a los objetivos propuestos. Ellas 
fueron: 1.- la edad actual, 2.- la presencia de gingivitis crónica: se estableció el criterio 
de sanos y afectados según Índice Periodontal de Russell (forma OMS revisado),12 3.- 
la gravedad de la gingivitis crónica, estableciéndose como: Gingivitis Leve, Gingivitis 
Moderada, Gingivitis Severa y Periodontitis, según el Índice Periodontal de Russell 
(forma OMS revisado) 12 y 4.- el grado de higiene bucal, según el Índice de Higiene 
bucal simplificado de Greene y Vermillon.12 Los criterios de agrupación de valores del 
índice fueron: Bueno, Regular y Malo.  

Técnicas y procedimientos  

Para la realización del estudio se efectuó una entrevista previa con la directora y 
profesores del Centro con el fin de solicitar su autorización y dar a conocer los 
objetivos que nos trazamos en el mismo. A los pacientes se les realizó interrogatorio y 
un examen intrabucal en las aulas de la ESBU. Se utilizó luz natural y artificial (que 
nos permitió mejor visualización de las zonas a examinar), espejo bucal #5, explorador 
bucal, pinza para algodón y sonda periodontal de la OMS. Los datos obtenidos se 
registraron en el formulario creado al efecto (Anexo 1). Este examen se realizó en las 
primeras horas de la mañana antes del horario de merienda.  

Procesamiento estadístico  

Para el procesamiento de la información se creó una base de datos con la hoja de 
cálculo electrónico Excel 2003. Los datos primarios se procesaron con los programas 
informáticos STATISTICA 6.1 e InStat 3.1. Se utilizó el porcentaje como medida 
resumen para las variables analizadas.  

   

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

Una vez examinada nuestra población, 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 años (los de séptimo 
grado) se encontraba la mayor cantidad de individuos sanos.  
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Al analizar los resultados, podemos observar que en cuanto a las edades, a medida 
que esta aumenta, disminuye el número de examinados con la condición de sanos. Un 
comportamiento similar se obtuvo en el estudio realizado por Traviesas y Sanjurjo.6  

Estos resultados son similares con el estudio realizado en adolescentes entre 12 y 15 
años de edad, de ambos sexos en el municipio Plaza de la Revolución -al analizar la 
condición periodontal el mayor número de individuos se encontraba afectado y solo un 
pequeño porciento estaba sano periodontalmente.5  

Resultados semejantes fueron encontrados en el estudio de Morales y Sanjurjo.4  

Como encontramos un número considerable de afectados y los mismos aumentan con 
la edad no podemos bajar la vigilancia, en cuanto al trabajo educativo, de promoción y 
prevención. Por consiguiente, debemos fomentar desde edades tempranas modos y 
estilos de vida que garanticen mejores condiciones de salud bucal. Además para 
alcanzar el éxito en nuestro trabajo es necesaria la confluencia de muchos factores 
siendo la motivación y la toma de conciencia de nuestra población 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 % correspondió a la categoría de moderado, de los cuales el mayor número de 
enfermos lo encontramos en el grupo de 14-15 años. Se evidenció que la gravedad de 
la enfermedad periodontal aumenta con la edad.  

 

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 estrógeno, 
que posiblemente causan un aumento de la circulación sanguínea de las encías, lo que 
puede generar alteraciones de los tejidos periodontales.4,5,10  

Resultados similares a los nuestros fueron los encontrados por Morales y Sanjurjo, 4 
donde no hubo evidencias de periodontitis, la enfermedad periodontal se distribuyó 
entre sanos y enfermos con gingivitis leve y moderada.  

Sin embargo, difieren de otros estudios donde la afección que se presentó con mayor 
porcentaje fue la gingivitis leve, la gingivitis moderada estuvo presente en un pequeño 
porciento de estudiantes.10,13-15  
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El no encontrarse la forma severa de la enfermedad nos habla del buen trabajo 
desempeñado por nuestra Institución y nos permite emitir un pronóstico favorable para 
los pacientes examinados. Sin embargo, no nos podemos confiar y debemos de unir 
fuerzas, sobre todo, pidiendo más la cooperación de los pacientes, familia y la escuela 
para lograr cambios de actitudes y costumbres que posibiliten el logro de la salud bucal 
y, 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 años.  

 

A pesar del arduo trabajo realizado por el personal de salud, el camino a seguir es muy 
largo y debemos incrementar actividades que involucren más a los adolescentes de 13 
y más años, para reforzar y perpetuar el trabajo realizado en edades más tempranas 
(escolar primaria) con objetivos afines que permitan el perfeccionando de hábitos y 
costumbres de higiene bucal, teniendo en cuenta las grandes transformaciones 
biológicas, psicológicas, sociales que experimentan los adolescentes, añadiendo los 
conflictos con la familia, la escuela y la sociedad, muy característicos en esta etapa. 
Por lo que para lograr los objetivos propuestos se hace cada vez más necesaria la 
unión del equipo de salud, con la familia y la comunidad, incrementar la motivación y 
dedicación por parte de los mismos.  

La mayoría de las investigaciones refiere que sus pacientes en estas edades tenían 
higiene bucal deficiente y se sabe que esta condición favorece la aparición y gravedad 
de la enfermedad periodontal crónica.4,6,16-18  

Un estudio realizado en nuestro país, 10 refirió que en estas edades es muy común 
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 hábitos de higiene bucal adecuados. Resumiendo que el 
mayor porcentaje de los adolescentes estudiados no sabía ejecutar correctamente las 
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técnicas de cepillado y muchos no poseían los conocimientos teóricos básicos sobre la 
correcta higiene oral.  

Puente19 realizó un estudio en Santiago de Cuba a educandos de 15 años de edad y 
encontró 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 asociación entre gingivitis crónica e higiene bucal se presenta en la Tabla 4 donde 
se evidenció que la mayoría de los pacientes tenía una higiene bucal deficiente, 
distribuida en 56.3% regular y 11.9% mala.  

 

Nuestros resultados coinciden con un estudio4 donde predominó la higiene bucal 
inadecuada (regular y mala) en los adolescentes.  

Es sencillo demostrar la relación entre el cepillado dental y la gingivitis crónica; los 
estomatólogos explican a los pacientes que la gingivitis marginal se relaciona 
mayormente con los depósitos de placa dentobacteriana y la relación de esta última 
con el deficiente cepillado dental. Además de que se producen variaciones en el 
ecosistema de la microbiota del surco, lo cual favorece a que se perpetúe la 
enfermedad. 13,16,18,20  

Existen, durante esta etapa, factores que constituyen fuentes de irritación, como 
presencia de dentición mixta que motiva una forma de las encías que dificulta la 
limpieza mecánica, gran prevalencia de maloclusiones, el uso de aparatología 
ortodóncica, la presencia de frenillos patológicos que también dificultan los 
procedimientos de higiene. 4,21,22  

Por lo que se infiere que existe una estrecha relación 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 demostró que para el inicio y progresión de la enfermedad se 
necesita la conjunción de varios factores de riesgo. 2,22,23  

Todo esto conlleva a la necesidad de crear medidas de acción preventivas rápidas, 
pues se hace evidente la insuficiencia de la prevención en materia de salud bucal.  
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A través de varias investigaciones, vemos la asociación 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. 1, 2, 4,24  

Cuando analizamos la gravedad de la gingivitis crónica en relación 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 tenía higiene bucal deficiente, con 
un predominio de la categoría regular para 22.9%, seguido de la categoría mala con 
8.3%.  

 

Estudios epidemiológicos llevados a cabo hace más 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 días. 2,13,24,25  

Datos similares a los nuestros los encontramos en otros estudios.4, 6, 26 Gran parte de la 
población adolescente carece de motivación y enseñanza sobre la higiene general y 
bucal; sin embargo, en este período de la vida se pueden modificar actitudes y 
comportamientos con el objetivo de lograr la adquisición de una conciencia higiénica en 
beneficio de la salud tanto general como bucal y con ello mejorar la apariencia 
personal. 27,28  

Estos resultados nos permitirán valorar la posibilidad de realizar la planificación de una 
Estrategia de Intervención, vinculando la labor del Estomatólogo General Integral con 
el Periodontólogo, ya que la salud periodontal en los adolescentes constituye un "reto" 
y así poder aplicar medidas que les permitan cuidar y proteger su salud periodontal, 
así 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 crónica. La gingivitis 
moderada predominó en cuanto a la gravedad de la enfermedad periodontal, seguida 
de la leve. No hubo pacientes en la categoría de severa. El mayor porciento de 
pacientes tenía una higiene bucal deficiente con predominio de la regular. Existió una 
asociación entre la higiene bucal deficiente (regular) y la gravedad de la gingivitis 
crónica, a peor higiene bucal, mayor gravedad de la enfermedad.  
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ANEXO 1  

Comportamiento epidemiológico de la gingivitis crónica y su relación con la higiene 
bucal en adolescentes de la ESBU "Raúl González Diego". Calabazar.2010.  

Nombre: __________________________ No. De Orden: _____  

Fecha: Día: ______ Mes: ______Año:______  

Edades: 12 años _____ 13 años ____ 14-15 años _____  
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