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RESUMEN

Se realizd wuna investigacién de tipo descriptiva y transversal, para caracterizar
epidemioldgicamente la gingivitis cronica en pacientes entre 5-12 afios de edad del consultorio
médico de familia 11 de Yara. Yara. Granma, noviembre 2016-2017. El universo de estudio
estuvo constituido por 187 pacientes y la muestra quedd representada por 151 que

presentaron gingivitis cronica. El 80.7% de la poblacidn presentd gingivitis, el grupo etareo de 8-
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10 fue el mayor nimero de casos con 88 para 58.4%, el sexo masculino fue el mas afectado con
54.9%, la mala higiene bucal fue el factor de riesgo que predomind, seguido de las
maloclusiones, en relacién con las respuestas de los pacientes, en cuanto a la higiene bucal el
mayor nimero fueron incorrectas, correspondiendo el 92.05% a las estructuras incluidas en el
cepillado, de acuerdo al nivel cognoscitivo sobre la enfermedad segun sexo. Se demostré el
mayor numero de pacientes examinados presentaron gingivitis crénica.

Palabras Calves: gingivitis/epidemiologia; higiene bucal; maloclusién.

ABSTRACT

The family doctor accomplished a descriptive and transverse investigation of type, to
characterize the chronic gingivitis in patients between 5-12 epidemiologiclyly years elderly of
the doctor's office himself 11 of Yara. Yara. Granma, November 2016-2017. The universe of
study was constituted for 187 patients and the sign got represented by 151 that they presented
chronic gingivitis. 80,7 % of the population presented gingivitis, the group 8-10's etdreo was
the bigger number of cases with 88 for 58,4 %, the masculine sex was the most affected with
54,9 %, the bad buccal hygiene was the risk factor that you predominated, followed of the
maloclusiones, relating to the answers of the patients as to the buccal hygiene, they were the
bigger number incorrect, repaying the 92,05 % to the structures included in brushing, according
to the cognoscitive level on the disease according to sex. Patient examinees' bigger number
was demonstrated they presented chronic gingivitis.
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Podemos definir al periodonto como el conjunto de tejidos que protegen y soportan los
dientes, los cuales estan relacionados en su desarrollo, topografia y funciones. Cualquier
alteracion de uno o varios de estos tejidos se conoce como periodontopatia. Se presentan de
dos formas: gingivitis y periodontitis. Han sido muy estudiadas en los ultimos afios y segun la
Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) constituyen el segundo problema de jerarquizacién de
los problemas de salud bucal y una de las afecciones mas comunes del género humano.®

La gingivitis crénica es comun en nifos y adolescentes. Por lo general, causa que las encias se
inflamen, enrojezcan y sangren con facilidad. Se puede prevenir y tratar siguiendo la rutina
habitual de cepillado y cuidado dental profesional. Si no se trata a tiempo, puede provocar una
de las formas mas graves de enfermedad periodontal: la periodontitis. (2

En Cuba se comporta con una alta incidencia (75%) y moderada severidad- En estudios
realizados internacionalmente se encuentran cifras alarmantes de gingivitis crénica en la
poblacién escolar que demuestran prevalencias por encima del 80%, con una correlacidn
positiva entre la presencia de gingivitis crénica y la higiene bucal deficiente. )

En la provincia Granma la gingivitis crénica constituye un problema de salud en los pacientes
escolares de 5 a 12 anos por su alta incidencia. El municipio Yara no escapa a esta situacién. En
el quehacer diario la autora ha corroborado en su escenario profesional que existe un elevado
nimero de asistencia a consultas por gingivitis crénica por lo que se decidid realizar esta
investigacion en los escolares de la escuela primaria “Carlos Amengual” con el objetivo de
caracterizar epidemiolégicamente la enfermedad, asi como los factores de riesgos de la misma,
en pacientes de 5 a 12 afios de edad, pertenecientes al consultorio médico de la familia 11, en

el poblado de Yara.

Método

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, transversal, para caracterizar clinica y
epidemioldgicamente la gingivitis crénica en pacientes entre 5-12 afios de edad del Consultorio

médico de la familia, en el poblado de Yara. Granma, en el periodo comprendido entre
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noviembre del 2016- 2017.El universo de estudio esta constituido por 187 pacientes, en edades
comprendidas entre 5-12 afios. La muestra quedo representada por 151 pacientes que
presentaron gingivitis cronica (riesgo, signos y sintomas), a los cuales se les realizé el examen
fisico, haciendo uso de un sillén dental, luz artificial, set de examen bucal, rollos de algododn,
lapiz, guantes, nasobuco, sonda periodontal.

Criterios de inclusidn:
Todos los pacientes comprendidos entre 5-12 afios que presentaron gingivitis croénica.
Pacientes con su consentimiento para participar en el estudio. Denticién temporal,
permanente y mixta.

Criterios de exclusion:
Retrasados mentales. No disposicidn a participar en la investigacion.

Criterios de salida:

Negativa por parte de los nifios/as o padres de continuar participando en la investigacion por
causas no asociadas al estudio, pérdida de seguimiento por traslado de domicilio.

Se tuvieron en cuenta las variables siguientes: edad, sexo, y Riesgo de gingivitis crénica.

Resultados

Sin graves consecuencias para la denticidon temporal las periodontopatias aparecen desde
edades tempranas de la vida y si no son tratadas a tiempo constituyen después de los 35 anos
de edad la principal causa de pérdida dentaria, lo cual priva a muchas personas de todos sus
dientes antes de la vejez, varios estudios lo demuestran.®

La tabla 1, muestra la incidencia de la gingivitis crénica, de una poblacién de 187 pacientes,
entre 5-12 afios de edad, el 80,7 % sufre la afeccion con 151 pacientesy 36 son sanos para

19,3 %.

Tabla 1. Distribucién de pacientes examinados con gingivitis cronica.
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Pacientes examinados No. %
Gingivitis cronica 151 80,7
Sanos 36 19,3
Total 187 100
Fuente: H/CI

En la tabla 2, se ilustra la distribucién de la gingivitis crénica segun grupo etareo, predominando

el de 8-10 con 88 pacientes para 58,4%, seguido por el de 5-7 con 51 casos para 33,7% vy el
7,9% de 11-12 con 12 afectados.

Tabla 2. Distribucién de los pacientes examinados con gingivitis crénica segin grupo de edades.

Grupo de edades Examinados Gingivitis crénica
No. %
5-7 73 51 33,7
8-10 96 88 58,4
11-12 18 12 7,9
Total 187 151 100
Fuente: H/CI

En la investigacion que se defiende como se ilustra en la tabla 3, a pesar que el sexo femenino
fue el que mostré un mayor nimero de examinado, predomind la afeccidon en el masculino con
83 casos para 54,9%, esto se debe a que como todo conocemos, generalmente los nifios
muestran menor interés y preocupacidén por conocer y poner en practica los habitos correctos
de higiene bucal, pues su maduracion es tardia respecto a las nifias, las cuales son mas

responsables por los cuidados de su salud desde edades tempranas y por su estética personal.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes examinados con gingivitis cronicas segun sexo.

gingivitis crénicas
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Sexo Examinados No. %

Femenino 101 68 45,1
Masculino 86 83 54,9
Total 187 151 100

Fuente: H/CI

La tabla 4 muestra la distribucidon de los pacientes examinados con gingivitis crénicas segun

factores de riesgo, constituyendo la mala higiene bucal el factor predominante con 151

pacientes para 58,7%, seguido por la mal oclusién con 97 para

defecto reporto 7 casos para 2,8%.

Tabla 4. Distribucion de los pacientes examinados con gingivitis crénicas segun

factores de riesgo.

Factores de Riesgo Total %
Mala Higiene Bucal 151 58,7
Maloclusion 97 37,7
Medicamentos(Fenitoina) 2 0,8
Mal Nutricion 7 2,8
Total 257 100
Fuente: H/CI

37,7%,la malnutricién por

Referente a las respuestas de los pacientes con relaciéon a la higiene bucal (tabla5), los

resultados del estudio revelan que 92,05% de los escolares encuestados sobre higiene bucal

respondieron de forma incorrecta la pregunta relacionada con estructuras incluidas en el

cepillado y el 83,4% de ellos respondieron incorrectamente la pregunta acerca de la frecuencia

del cepillado, el 66,2% respondieron incorrectamente la importancia del cepillado.
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Tabla 5. Distribucion de los pacientes examinados con gingivitis crénicas segun respuestas de los nifios

en relacion a la higiene bucal.

Categorias Respuestas
Correctas Incorrectas
No % No %
Importancia del cepillado 51 33,7 100 66,2
Frecuencia del cepillado 25 16,5 126 83,4
Estructuras incluidas en el cepillado. 12 7,9 139 92,05
Fuente: H/CI
DISCUSION

Estos resultados coinciden con otros estudios como los realizados en argentina en los que las
manifestaciones de la enfermedad periodontal se observan desde la primera infancia. Agustiny
Puia,® informaron gingivitis en mas de 80% de los pacientes. De la Teja Angeles y colb,®
mencionan prevalencias elevadas, de 98% en pacientes americanos de 1 a 14 afios y de 99% en
pacientes nigerianos de 10 afios. En Dinamarca se observé incidencia del 25% en pacientes de 3
afios, en Suecia 80% de los pacientes de 5 afios presentaron esta enfermedad. Otros estudios,
muestran incidencias de 85% en colombianos de 5 a 14 afios de edad y de 66% en nifos
jordanos de 4 y 5 anos, en el estado de México se observaron alteraciones periodontales en
44% de pacientes, en Yucatan, 61% de pacientes de 6 a 14 presentaron manifestaciones de esta
enfermedad.

La autora atribuye estos resultados a que como se ha descrito la gingivitis es una
periodontopatias de las mds comunes en los infantes y el drea de estudio no escapa de esta
situacidn, por lo que el estomatélogo debe basarse en la promocidn de un estilo de vida mas
sano y la prevencidn de estas dolencias con la participacién conjunta de los profesionales de la

salud, maestros, familia y comunidad.(®
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Investigaciones realizadas en chile en el ano 2007, muestra que la presencia de gingivitis en
nifos y adolescentes, alcanza al 55.09% de la poblacion de 6 afios, y al 67% de la poblacién de
12 afios. En el grupo de 6 afios, del 55% de los pacientes estudiados, que presentaban gingivitis,
el 51.23% tenia sangrado al sondaje, mientras que 3.86% exhibia célculos. ) En Camagiiey, en
el afio 2006 en estudio realizado por médicos estomatdlogos de la clinica provincial de 60
pacientes estudiados, 50 tenian gingivitis lo que represento el 90%.Presentandose la afeccién
desde los seis afios de edad, esto coincide con otros estudios realizados en los que se sefialan
cifras alarmantes de gingivitis por encima del 80 %, y con otros que plantean que estas
enfermedades son acumulativas, pues a partir de los 13 6 14 afios de edad las bolsas y la
reabsorcidn del hueso alveolar se elevan linealmente durante toda la vida de no ser tratadas
durante esta etapa de la vida.®

En estudios internacionales, ) se detecta la existencia de gingivitis desde la edad preescolar en
paises en vias de desarrollo, como es el caso de Senegal, Jordania y Brasil con prevalencias de
42.86% en pacientes de 5-7 afios. En investigaciones realizada en pacientes japoneses la edad
predominante fue los doce afios, con 67.3 %./19 La autora atribuye el hecho que el grupo
etareo 8-10 es el mas afectado por la enfermedad, al descuido que existe un tanto en los
padres o tutores, ya que en estas edades el nino generalmente comienza a realizar la labor de
cepillado solo, desconociendo que en, esta etapa de la vida van surgiendo cambios en la
cavidad bucal en cuanto al proceso de denticidn que pasa de denticiéon temporal a mixta,
terminando en la denticién permanente a los 12 afios de edad. Esto es comprensible si se tiene
en cuenta que tanto la frecuencia como la gravedad de las periodontopatias se incrementan
con la edad, ya que en nuestro pais la misma se comporta con una alta prevalencia y moderada
severidad, lo cual representa la segunda causa de enfermedad en jerarquizacién de los
problemas de la salud bucal y constituye un importante problema de salud publica. Por otra
parte, la etapa de transicién de las denticiones inicia alrededor de los cinco afios con la
erupcién de los incisivos inferiores permanentes, situacion que provoca inflamacion gingival
tanto por los ligeros traumatismos al masticar como por la falta de cepillado motivado por la

hipersensibilidad de las piezas dentarias préximas a exfoliarse.()
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En contrapartida con la investigacion, en estudio de casos y controles realizado en la
comunidad "El Socorro". Venezuela, por el doctor Pérez Barrero, el sexo femenino prevalecio
sobre el masculino con 136 féminas para 60,4%, y que tanto en el grupo de estudio como en el
control sobresalio este mismo sexo (62,7 y 59,3 %), respectivamente; el riesgo relativo
estimado fue de 0. 86 con un intervalo de confianza de 95 % de 51.91; 72.08.(12)

En investigaciones realizadas en México el 52% de los pacientes con gingivitis, correspondié al
género femenino y 48% al género masculino, lo que difiere de los resultados de la investigacion
gue se defiende.

En estudio realizados en Cuba, en la provincia de Camagtiey, los factores de riesgo locales que
predominaron fueron la placa dentobacteriana y el sarro con 90 % y 75 % respectivamente,
seguidos por la caries dental que se presentaron en 30 pacientes (50 %), y los habitos
deformantes se detectaron en 21 pacientes (35 %).3) Estos resultados coinciden con el estudio
si tenemos en consideracidon que ambos factores son consecuencias de La mala higiene bucal.
En investigaciones realizadas en México los nifios/as que participaron en el estudio habitaban
en area marginada de la ciudad y la literatura ha sefialado al nivel socioeconémico como factor
de riesgo, el nivel socioecondémico bajo también se asocia con un estado nutricional
inadecuado, que afecta al sistema inmunitario y a los mecanismos de defensa del tejido gingival
provocando un mayor riesgo a la infeccién. Se ha sefalado que las deficiencias vitaminicas
presentan manifestaciones gingivales y periodontales.(13)

Estudios realizados demuestran que la pérdida de adherencia epitelial también se asocia con
respuesta baja del sistema inmunitario, por deficiencias nutricionales y otros factores como el
estrés y la predisposicion genética.'YUn estudio realizado en pacientes preescolares con
desnutricion caldrico proteica severa mostré prevalencia de gingivitis de 88% con valor de IPMA

de 0.79.(20

La mala higiene bucal resulto ser el factor de riesgo mas frecuente, De ahi que las costumbres y
actitudes de los padres sean determinantes para la salud de sus hijos, a quienes no se inculca el

habito de la higiene y autocuidado bucal.
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Resultados similares muestran otras investigaciones como las realizadas por la Dra. Tomes
Fonseca donde el 95.6 por ciento de los pacientes encuestados sobre higiene bucal
respondieron de forma incorrecta la pregunta relacionada con medios auxiliares incluidas en el
cepillado y el 72.1 por ciento de ellos respondieron incorrectamente la pregunta de la
frecuencia del cepillado.?

En investigaciones realizadas por Rosario y otras autoras en Venezuela en el afio 2006 donde
la pregunta relacionada con la frecuencia del cepillado obtuvo la mayor cantidad de respuestas
incorrectas, 52 de los pacientes encuestados respondieron de esta forma para 69.3%, seguida
por la pregunta relacionada con las estructuras incluidas en el cepillado la cual estuvo
representada por el 68 %.

El cepillado estuvo deficiente en el 81,6 % de los examinados, en estudios realizados en ciudad
habana.(®

La mayoria de los pacientes encuestados no reconocen el cepillado dental como una practica
beneficiosa para prevenir las enfermedades bucodentales, esto reflejo que carecian de los
conocimientos necesarios sobre higiene bucal, la que puede conseguirse a través de una
actividad “tan sencilla” como el cepillado dentogingival, el cual debe realizarse de forma
minuciosa, y en la frecuencia indicada desde edades tempranas.®

La investigacion revela que la mayoria de los pacientes encuestados no reconocen el cepillado
dental como una practica beneficiosa para prevenir las enfermedades bucodentales, esto
reflej6 que carecian de los conocimientos necesarios sobre higiene bucal, la que puede
conseguirse a través de una actividad “tan sencilla” como el cepillado dentogingival, el cual

debe realizarse de forma minuciosa, y en la frecuencia indicada desde edades tempranas.

Conclusiones

El mayor nimero de pacientes examinados presentaron gingivitis crénica. Predomind el grupo
etareo 8 -10 y el sexo masculino fue el mas afectado.El factor de riesgo mas significativo resulto

ser la mala higiene bucal, seguido de la maloclusion. En relacién a la higiene bucal predominan
43



VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
Multimed. Revista Médica. Granma RPNS-1853

las respuestas incorrectas en la tabla 5. El nivel cognoscitivo fue inadecuado en la mayoria,
resaltando el sexo masculino. En ambos sexos el nivel cognoscitivo fue inadecuado

predominando el desconocimiento de la enfermedad.
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