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RESUMEN

La gingivitis es la enfermedad periodontal mas frecuente en nifios y adolescentes, es un
proceso inmunoinflamatorio reversible de los tejidos blandos que rodean al diente, estd
caracterizado por enrojecimiento, edema, sensibilidad y sangramiento gingival; la gravedad

depende de la intensidad y duracién de los factores de riesgo. Con el objetivo de
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determinar la prevalencia de la enfermedad gingival y su asociacién con factores
predisponentes como el habito de fumar, higiene bucal y apifiamiento dentario, se realizdé un
estudio analitico transversal en adolescentes de 12 a 19 anos de edad. Para el analisis
estadistico se emplearon, medidas de asociacion como prevalencia relativa, chi
cuadrado(X?) y razon de productos cruzados (odd ratio); como resultado se obtuvo una
prevalencia de la enfermedad gingival de 20. 6 %. A modo de conclusién es posible afirmar
que la prevalencia de la enfermedad gingival estuvo asociada de forma significativa con el
habito de fumar y a la mala higiene bucal, destacandose el habito de fumar como factor de
mayor probabilidad de riesgo para el desarrollo de la enfermedad.

Palabras clave: enfermedades gingivales, fumar, higiene bucal, maloclusion.

ABSTRACT

Gingivitis is the most frequent periodontal disease in children and adolescents, it is a
reversible immuno-inflammatory process of the soft tissues surrounding the tooth
characterized by redness, edema, sensitivity and gingival bleeding, the severity depends on
the intensity and duration of the risk factors, with the objective of determining the
prevalence of gingival disease and its association with predisposing factors such as:
smoking habit, oral hygiene and dental crowding. A cross-sectional analytical study was
conducted in adolescents from 12 to 19 years of age. For the statistical analysis, association
measures were used, such as relative prevalence, chi square (X?) and odds ratio. As a
result, the prevalence of gingival disease was 20.7 % and the prevalence of gingival disease
was concluded, it was significantly associated with smoking and poor oral hygiene, being the
smoking the most predisposing factor likely risk for disease development.

Key words: gingival diseases, smoking, oral hygiene, malocclusion.

INTRODUCCION

La salud se crea y revive en el marco de la vida cotidiana, en la familia, en la escuela, los

centros de trabajo y lugares de recreacion. La salud es el resultado de los cuidados que uno
se dispense a si mismo y a los demas, de la capacidad que uno tenga de tomar decisiones y
controlar la vida propia y de asegurar que en la sociedad en que se vive ofrezca a todos sus

miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de salud. ()

La adolescencia es la etapa que se distingue por los cambios fisioldgicos, bioldgicos

psicoldgicos y socioculturales que se producen en la vida del ser humano, en la cual pueden
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adoptarse estilos de vida no saludables, segun la personalidad desarrollada por el
adolescente, que afectan la salud bucodental, por lo que es conveniente contar con
mediciones que se realizan a través de indicadores tales como el indice de Higiene Oral
Simplificado y el Indice Gingival Modificado. Ambos indices tienen la ventaja de utilizarse
con facilidad y rapidez en grandes poblaciones de estudio sin necesidad de otros medios

diagndsticos como radiografias o instrumentos periodontales. (2

La deficiente salud bucal constituye un importante problema para la atencion de salud a
causa de su elevada incidencia y prevalencia, gran demanda e impacto sobre las personas y
la sociedad en términos de dolor, malestar, limitacién, discapacidad social y funcional, asi
como por sus repercusiones negativas sobre la calidad de vida de la poblacion. La
enfermedad periodontal, como segundo problema de salud bucal, es universal; se inicia
desde edades tempranas circunscrito a la encia (gingivitis), su desarrollo es lento y

progresivo, y se extiende a los tejidos de soporte (periodontitis).

La encia es parte de la membrana mucosa que produce los procesos alveolares de la
mandibula y del maxilar, rodea la porcion cervical de los dientes. La gingivitis es la
enfermedad periodontal mas frecuente en nifios y adolescentes, es un proceso
inmunoinflamatorio reversible de los tejidos blandos que rodean al diente caracterizado por
enrojecimiento, edema, sensibilidad y sangramiento gingival, puede presentarse en una
forma aguda, subaguda y crénica. La gravedad depende de la intensidad, duracién y
frecuencia de las irritaciones locales y de la resistencia de los tejidos bucales; su incidencia
aumenta con la edad, asociada con las deficiencias en la higiene bucal y los cambios

hormonales de la pubertad. 3

Los factores de riesgo relacionados con los modos y estilos de vida se consideran factores
de riesgo en la aparicion clinica de las enfermedades bucodentales, o pueden modificar el
curso de estas, se incluyen en estos factores: la ingestion de alimentos azucarados o dieta
cariogénica, la higiene bucal deficiente, los habitos toxicos como el consumo de alcohol y el
habito de fumar, entre otros. Los habitos dietéticos modernos se han relacionado

reiteradamente con varias afecciones del organismo, entre estas, las bucales. ()

El tabaquismo constituye uno de los factores de riesgo que se asocia mas frecuentemente
con el desarrollo de periodontopatias inflamatorias e influye de un modo relevante en el

curso y pronéstico de la enfermedad periodontal. En el mundo existe una alta incidencia de
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personas fumadoras, que generalmente inician el habito de fumar desde edades muy
tempranas, especialmente en la adolescencia y la adultez temprana, en los cuales aparecen

los efectos del tabaco con prontitud en las encias. (@

La placa dentobacteriana tiene relevancia para el establecimiento de la enfermedad gingival
porque se comporta como un agente quimico —microbiano de alta agresividad a la mucosa
bucal, por el alto contenido bacteriano de cocos y bacilos grampositivos y negativos,
fusobacterias, espiroquetas y nocardias principalmente, circunstancia por la cual no resulta
sorprendente observar correlaciones positivas entre esta condicién y la prevalencia y la

severidad de la gingivitis.

Las irregularidades en la forma del arco, cominmente denominadas apinamiento, también
favorecen, por un lado, el desarrollo de lesiones cariosas por el mayor acimulo de
biopelicula y, por otro lado, ocasionan irritacion quimica en el borde libre de la encia
(producida por las bacterias); si la irritacidn persiste por dias, se desarrolla gingivitis que,
de no tratarse a tiempo, puede derivar en una periodontitis, lo que puede ocasionar con el

paso del tiempo la pérdida dental. ()

El estomatodlogo general integral estd encargado durante el examen bucal de identificar los
signos evidentes que se aprecian en la boca de fumadores, como dientes manchados, mala
higiene, encias irritadas, manchas y lesiones en la mucosa bucal convirtiéndolo en la
primera linea de prevencion y tratamiento.

Objetivo: determinar la prevalencia de la enfermedad gingival en adolescentes y su

asociacion con diferentes factores predisponentes.

METODO

Se realizé un estudio analitico de corte transversal con la finalidad de determinar la
prevalencia de la enfermedad gingival en adolescentes y su relaciéon con factores
predisponentes de la enfermedad. El universo quedd constituido por 58 adolescentes entre
12 y 19 afos de edad pertenecientes al consultorio No. 23 de la Clinica Dental Municipal

Manuel Sanchez Silveira de Manzanillo.

Para la recoleccidn de la informacion se utilizé el método de inspeccion bucal directa e

indirecta llevada a cabo en la clinica, utilizamos los siguientes instrumentos de exploracion
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de mano: espejo bucal, pinza de algoddon y material descartable consistente en guantes; se
consignd la informacién en la historia clinica de cada paciente.
Entre los factores predisponentes se estudiaron las variables: el habito de fumar, la higiene

bucal y el apinamiento dentario.

Se utilizaron para el analisis estadistico de este tipo de estudios medidas de frecuencias
relativas, medidas de asociacion prevalencia relativa, chi cuadrado(X?) bajo un nivel de
significacion a = 0,05, oportunidad relativa (odds ratio) como estimador de identificador de
riesgo para estudios transversales, cuyo resultado del calculo expresa la probabilidad de

enfermar de gingivitis ante la presencia del factor predisponte.

RESULTADOS

En la tabla 1 sobre la prevalencia de la enfermedad gingival en los adolescentes en estudio,
se observan 12 afectados por la enfermedad para una tasa de prevalencia de 20.7 por cada

100 adolescentes.

Tabla 1. Prevalencia de la enfermedad gingival en adolescentes.

Gingivitis No. Tasa *
Si 12 20.7

No 46 79.3
Total 58 100

*Tasa por cada 100 adolescentes

Al relacionar la gingivitis y el habito de fumar (tabla 2) se observd que de 12 pacientes con
enfermedad gingival, 10 eran fumadores con una prevalencia de exposicion al factor de 41,
7 %; la prueba chi cuadrado evidencia una asociacion significativa entre ambas variables.
(p< 0.005), con una oportunidad de odds ratio de 17, lo cual da la medida de cudntas veces

es mas probable padecer la enfermedad gingival en presencia del habito de fumar.
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Tabla 2. Relacion de la enfermedad gingival con el habito de fumar.

Enfermedad gingival Total
Habito de fumar [g; % | No o, * | No. %
Si 10 41.7 14 58.3 24 100.0
No 2 5.9 32 94.1 34 100.0
Total 12 20.7 46 79.3 58 100.0

*Por ciento en base a las filas (p< 0.005, OR- 17)

En la relacion de la gingivitis con la higiene bucal (tabla 3) se encontré que 11 pacientes con
gingivitis presentaban higiene bucal deficiente para una prevalencia de los expuestos al
factor de 28, 9 %. Al realizar la prueba chi cuadrado se aprecia una asociacién significativa
entre ambas variables (p< 0.005,) y una oportunidad de odds ratio de 7,7; medida de la

probabilidad de padecer la enfermedad gingival en presencia de higiene bucal deficiente.

Tabla 3. Relacion de la enfermedad gingival la higiene bucal.

Higiene Bucal Gingivitis Total
Si % No % No. %
Deficiente 11 28.9 277 1.1 38 100.0
Buena 1 5.0 19 95.0 20 100.0
Total 12 20.7 46 79.3 58 100.0

*Por ciento en base a las filas (p< 0.005, OR- 7. 7)
La relacion de la gingivitis con el apinamiento dentario (tabla 4) arrojé que 5 pacientes con

gingivitis presentaban apifiamiento dentario para una prevalencia de exposicion al factor 28.

0 %, la prueba chi cuadrado muestra que no existe asociacion significativa entre ambas
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variables (p >0.005') no constituy6 un factor predisponente el apifiamiento dentario
(oportunidad de odds ratio 0.15).

Tabla 4. Relacidon de la enfermedad gingival con el apifiamiento dentario.

Gingivitis Total
Apifiamiento dentario S % NO % No %
Si 5 28.0 | 22 72.0 | 27 100.0
No 7 60.6 | 24 39.4 | 31 100.0
Total 12 20.7 | 46 79.3 | 58 100.0

*Por ciento en base a las filas (p >0.005, 0.R 0. 57)

DISCUSION

La enfermedad gingival se considera como la segunda entidad, de morbilidad bucal, con
mayor frecuencia en la poblacién. Se estima que las tasas de prevalencia son muy altas y
gue mas de las tres cuartas partes de la poblacién la padecen o presentan un alto riesgo a

desarrollarla. 9

Un estudio realizado sobre enfermedad gingival en adolescentes obtuvo que el 44 % de la
poblacidn presento algln grado de gingivitis, plantea que alrededor de los 14 afios es

cuando se agrava este problema. (7)

Las tasas de prevalencia obtenidas, aunque estan por debajo de lo expresado en estos
estudios, 3 719 alin se consideran altas en relacidon con el seguimiento y prioridad del
programa de salud bucal para la atencidn a la poblacion adolescentes en Cuba.

El tabaquismo constituye uno de los factores de riesgo que se asocia mas frecuentemente
con el desarrollo de periodontopatias inflamatorias e influye de un modo relevante en el
curso y pronéstico de la enfermedad periodontal. En el mundo existe una alta incidencia de
personas fumadoras, que generalmente inician el habito de fumar desde edades muy
tempranas, especialmente en la adolescencia y la adultez temprana, en los cuales aparecen

los efectos del tabaco con prontitud en las encias. (8
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El habito de fumar condiciona la aparicion de problemas periodontales debido a los efectos
nocivos sobre la vascularizacion local y la respuesta del sistema inmunitario del huésped,
demostrando que hay diferencias en la saturacion de oxigeno de la hemoglobina en la encia
de fumadores y no fumadores, lo que sugiere que los fumadores tienen impedimentos
funcionales en la microcirculacion; asimismo, el fumar tiene efectos adversos sobre el
sistema inmune, modifica la respuesta inmune humoral y la celular, asi como la respuesta
en la red de citoquinas y moléculas de adhesion. La investigacion demostré la incidencia
negativa del habito de fumar en dos adolescentes los cuales presentaron higiene bucal

deficiente y gingivitis leves.

Estudios realizados evidencian que la gingivitis es una de las enfermedades mas prevalentes
causadas por la presencia de la placa bacteriana producto de la mala higiene bucal que por
sus mecanismos patoldgicos y los multiples factores involucrados en su génesis afectan los
estratos sociales, culturales, econémicos, geograficos, genéticos y familiares, convirtiéndola

en enfermedades que afectan a la sociedad. (19

El individuo que realiza practicas del tabaquismo contribuye ostensiblemente en el deterioro
de su higiene bucal. Estudios realizados muestran los registros de higiene que poseen los
pacientes con intenso tabaquismo, todos poseen calculos en sus diversas variantes,
predominando el calculo que cubre mas de un tercio de la corona, el 65,9 % dado por el
descuido y el mal cepillado. Una mala higiene bucal en pacientes de riesgo como el fumador

no solo acumula mas placa y calculo, sino que aumenta la inflamacidén, (10)

Los dientes apifiados también aumentan el riesgo de caries dental y de desarrollar
enfermedades periodontales, los resultados obtenidos en este estudio no se corresponden
con lo expresado por otros autores los que han encontrado asociacion de la enfermedad
gingival con el apifiamiento dental. (1)

Otros resultados consideran que las maloclusiones constituyen uno de los tres problemas de
salud bucal que afectan a la poblacion, asociados en su mayoria, con la practica de habitos
bucales deformantes como la lengua protractil, la respiracion bucal y el apifiamiento
dentario; como un factor que tiende a aumentar el riesgo de la enfermedad periodontal. La
placa queda retenida y si se mantiene en contacto con los tejidos gingivales durante un

tiempo, acaba desencadenando la gingivitis. (12
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CONCLUSIONES

La prevalencia de la enfermedad gingival estuvo asociada de forma significativa al habito de
fumar y a la mala higiene bucal en los adolescentes, destacandose el primer elemento como

factor de mayor probabilidad de riesgo para el desarrollo de la enfermedad.
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