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RESUMEN

Las enfermedades periodontales estan catalogadas entre las afecciones mas
comunes del género humano, las cuales, constituyen el segundo problema de salud
bucal a escala mundial y datan desde épocas muy remotas. La enfermedad
periodontal es una entidad patolégica que va afectando progresivamente a los
tejidos de soporte del diente, avanzando desde los mas superficiales (encia) hasta
los mas profundos (hueso). Objetivo: Caracterizar la gingivitis en los escolares de
primaria del Consultorio 10 de Yaguaramas, Abreus. Cienfuegos, entre los meses
de febrero de 2020 y julio de 2021. Método: Se realiz6 un estudio descriptivo,
observacional y de corte transversal. Las variables que se estudiaron fueron: edad,
sexo, factores de riesgo (locales y sistémicos), clasificacion de la gingivitis y el grado
de afeccion periodontal. El universo de estudio estuvo constituido por todos los
alumnos del mencionado centro escolar (60) y la muestra (50) fue seleccionada
teniendo en cuenta los criterios de inclusion. Las técnicas para la recogida de la
informacion fueron la revision documental y el método clinico. Los instrumentos:
historia clinica individual. Ademas, se utilizaron el indice de higiene bucal de Love y
el indice PMA anterior.

Resultados: Predominé el sexo masculino y el grupo de edades de 7 a 9 afios. La
higiene bucal deficiente y la caries dental fueron los factores de riesgo locales de
mayor frecuencia. El grupo de edad mas afectado fue el de 7 a 9 afios donde 22
pacientes se encontraban enfermos. La higiene bucal deficiente mostro significativa
relacion con la severidad de la enfermedad gingival. Hubo predominio de los

pacientes con gingivitis cronica fibroedematosa.

Palabras clave: enfermedad periodontal, gingivitis, factores de riesgo.
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INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales ocupan el segundo lugar en los problemas de
salud bucal mundial y son la mayor causa de pérdida de dientes después de los 35
afos, edad a partir de la cual, los dientes que se pierden por dicha afeccion son mas
que los que se pierden por caries dental.

Las enfermedades gingivales y periodontales estan catalogadas entre las
afecciones mas comunes del género humano. ! Las periodontopatias, por su parte,
constituyen el segundo problema de salud bucal a escala mundial y datan desde
épocas muy remotas. Estudios de paleontologia han evidenciado que la misma
afectd6 al hombre primitivo en diferentes culturas como en el antiguo Egipto y la
Ameérica precolombina. 2 Esta afeccién es la mas comun de todas las enfermedades
gue se comprueban en los cuerpos embalsamados del antiguo Egipto. El papiro de
Ebers contiene numerosas referencias a la enfermedad gingival y ofrece un buen
namero de recetas para fortalecer dientes y encias. Los trabajos médicos de la
antigua China también abordan esta enfermedad y en ellos las inflamaciones
gingivales se describen con todo detalle. Entre los antiguos griegos, Hipdcrates de
Cos, padre de la medicina moderna, explico la etiologia de la enfermedad
periodontal. Estudios realizados en Cuba han demostrado que la gingivitis afecta
aproximadamente al 80% de los nifios de edad escolar, y mas del 70% de la
poblacién adulta ha padecido de gingivitis, periodontitis 0 ambas. 2

La enfermedad periodontal es una entidad patolégica que va afectando
progresivamente a los tejidos de soporte del diente, avanzando desde los mas
superficiales (encia) hasta los méas profundos (hueso).

De las periodontopatias, los procesos inflamatorios son los mas comunes, y dentro
de ellas la gingivitis marginal cronica es la de mas importancia epidemiologica por

su alta frecuencia y reversibilidad. Esta alcanza mayor incidencia en nifios, debido

a que representa un estado inicial de la enfermedad periodontal. 4

La gingivitis constituye un proceso inmunoinflamatorio reversible de los tejidos
blandos que rodean al diente sin dafar los tejidos periodontales de soporte. La
incidencia va aumentando con la edad, asociada a deficiencias en la higiene bucal

y a los cambios hormonales de la pubertad. °



Los resultados de las investigaciones realizadas demuestran que las lesiones
ocurridas en la nifiez y adolescencia tienen caracter reversible durante los primeros
afios de la edad adulta, mientras que presentan forma irreversible en la edad
madura. ©

La Academia Americana de Periodoncia considera que en nifios y adolescentes se
pueden presentar las siguientes enfermedades periodontales: Enfermedad gingival,
periodontitis cronica, periodontitis agresiva, periodontitis como manifestacion de
enfermedad sistémica y las enfermedades periodontales necrotizantes. Dentro de
las enfermedades gingivales en nifios y adolescentes el cuadro clinico mas
prevalente es la gingivitis asociada a la placa bacteriana. ©

Actualmente existen pruebas de que los microorganismos de la placa bacteriana en
la zona del surco gingival y en la bolsa periodontal con sus propias sustancias
derivadas, constituyen el factor causal primario en la enfermedad gingival. Tanto la
placa como las bacterias comienzan a acumularse a los 20 minutos de la ingestion
de alimentos, que es el tiempo en el que se presenta la mayor actividad bacteriana.
4

La prevalencia y gravedad de la gingivitis aumentan con la edad, aparece desde la
infancia y alcanza su punto maximo en la adolescencia, y se estabiliza en adultos
mayores. Los grupos étnicos minoritarios pueden verse afectados con mayor
frecuencia. Los hombres suelen ser mas afectados, es mas comdn en gente con
menor nivel educativo, bajos ingresos y de residencia rural. ’

La teoria de los factores de riesgo es uno de los destacados logros de la medicina
contemporanea, pues permite controlar aquellos efectos o procesos que, al
repercutir negativamente sobre los individuos, obstaculizan el ulterior
fortalecimiento de su estado de salud; pero conviene puntualizar que no actian
aisladamente, lo cual potencia su accion perjudicial. Por otra parte, aunque pueden
ser causas o indicadores, su importancia radica en que son observables o
identificables antes de que se produzca el mal que advierten con anticipacion. @
Los factores de riesgo son atributos o caracteristicas que confieren al individuo un
grado variable de susceptibilidad para contraer enfermedades o para que su salud

sufra alteraciones. Se clasifican en bioldgicos, sociales, econémicos, ambientales,



de atencidn a la salud e integracion. Se ha hablado durante todos estos afios de la
funcién de los factores directos como iniciadores de estas enfermedades, y como
los sistémicos (indirectos), han agravado o modificado el papel de los anteriores,
oponiéndose a ellos la respuesta defensiva del huésped. °

La gingivitis crénica es la mas comun de las enfermedades del periodonto de
proteccion, sus caracteristicas son similares a las que presente la inflamacién en
cualquier otra parte del organismo. Suele presentarse como cambio patolégico
anico, primario a la aparicion de otro proceso o sobreafiadido a otras entidades
sindromicas, como por ejemplo a la hiperplasia gingival dilantinica o a una gingivitis
descamativa. *

Existen trabajos que relacionan el grado de higiene bucal con la prevalencia y
gravedad de la enfermedad periodontal, y precisan que las personas que tienen
mala higiene bucal, generalmente sufren de una gingivitis mas severa que aquellos
que tienen una higiene aceptable. 1°

La estomatologia tiene un futuro promisorio en el camino de la promocion de salud,
se trata de crear sanos en la comunidad y no de tratar enfermos en las clinicas, es
mucho mas facil educar y dar armas a la poblacion para prevenir y controlar las
periodontopatias que no brindan servicios terapéuticos. Mantener una adecuada
higiene bucal, a través del cepillado correcto y el uso del hilo dental, es la mejor
forma de prevenir la gingivitis crénica; unido a las visitas al estomatélogo de forma
periodica para poder detectar precozmente cualquier alteracion de las
caracteristicas normales de la encia. @

En la infancia y la adolescencia es donde primero se manifiestan los cambios
morfologicos de la encia, ya que en estas etapas de la vida los cuidados de la salud
bucal no constituyen una prioridad, por lo que no debemos obviar algunos rasgos
identificadores de la adolescencia como reflejo social de la pubertad, tales como:
necesidad de independencia, el grupo como centro de la vida, cambio de intereses,
época de riesgo (desmotivacion por la higiene bucal, inicio del tabaquismo como

estilo de vida e indiferencia por la atencién estomatolégica. **



Varios autores han investigado y publicado acerca de la tematica, entre los que se
encuentran Cruz Morales, Caballero Lépez, Martinez Brito *, Limonta Vidal > Pérez
Barrero BR, Rodriguez Mediaceja G, Pérez Gonzalez A, Rodriguez Garcia B,
Paneque Gamboa. 2

A continuacion, se exponen algunos resultados de estudios realizados en la
provincia de Cienfuegos.

Bosch Pons 1?2, en el periodo 2006-2007 realiza un estudio en el municipio de
Cruces, con el objetivo de caracterizar el estado periodontal de la poblacién de dicho
municipio y obtuvo como resultado que la poblacion perteneciente a este se
caracteriz6 por una alta prevalencia de la enfermedad periodontal y ademas los
factores de riesgo que mas se relacionaron con la enfermedad periodontal fueron:
la higiene bucal regular y mala, la caries dental, el apifiamiento dental, el tabaquismo
y la tensién emocional, por su parte la Diabetes Mellitus dentro de las enfermedades
sistémicas.

Calzada Bandomo '3 en su estudio en el afio 2011 concluyd que existe una alta
prevalencia de enfermedades periodontales en los nifios y adolescentes diabéticos
en la provincia de Cienfuegos, se comprobo6 una fuerte asociacion entre la higiene

bucal deficiente, el mal control metabdlico y la presencia de enfermedad periodontal.

Fundamentacion del estudio.

El estudio se fundamento6 en la necesidad de realizar un diagndstico del estado de
salud periodontal en escolares de primaria, debido que durante la etapa de 4 a9
aflos, aun se mantiene la denticion temporal, lo que cualquier medida preventiva
durante este periodo , sera mas efectiva para la posterior prevencién sobre
enfermedades bucodentales en la denticion permanente; contar con evidencias
fundamentadas sobre posibles asociaciones entre el estado de salud oral y el nivel
de conocimientos favoreciendo la conducta preventiva educativa de los
profesionales de la salud oral y poder encaminar las directrices del manejo oportuno
y eficaz de esta entidad que azota la salud bucodental de la poblacion cubana,
ademas, las enfermedades gingivales y periodontales estan catalogadas entre las

afecciones mas comunes del género humano. La gingivitis afecta aproximadamente



al 80% de los nifios de edad escolar, y mas del 70% de la poblacién adulta ha
padecido de gingivitis, periodontitis 0 ambas. Realizar un aporte en salud publica,
donde se realce la responsabilidad social, construccién del desarrollo, incentivando
actitudes positivas y conciencia critica.

El problema mas importante y dificil que queda por resolver con respecto a la
presencia de la enfermedad periodontal es como establecer la motivacion necesaria
para mantener efectivo el programa de salud bucal; sin solucionar este, la
prevencion de la enfermedad periodontal no alcanzara el éxito deseado.

Problema practico.

Incremento de los casos de gingivitis en escolares de primaria del Consultorio 10 de
Yaguaramas, Abreus, Cienfuegos, en el afio 2020.

Teniendo en consideracion lo anteriormente expuesto y ademas que en los registros
de la localidad de Mijalito ubicada en Yaguaramas no se reportaban estudios
fundamentados que mostraran lo referente a la prevalencia de la gingivitis cronica,
se decidio la realizacion de esta investigacion, con el propésito de dar respuesta a
la siguiente interrogante:

Problema de investigacion.

¢, Cudles fueron las caracteristicas de la gingivitis en los escolares de primaria del
Consultorio 10 de Yaguaramas, Abreus, Cienfuegos, entre los meses de febrero de
2020 a julio de 20217?



Objetivos.
General:
e Caracterizar la gingivitis en los escolares de primaria del Consultorio 10 de
Yaguaramas, Abreus. Cienfuegos, entre los meses de febrero de 2020 y julio
de 2021.

Especificos:
1. Describir las caracteristicas de los escolares de primaria segun edad y sexo.
2. ldentificar la presencia de factores de riesgo y su relacion con la severidad
de la enfermedad.

3. Determinar la clasificacidon de la gingivitis segun las caracteristicas clinicas.

Actualidad.

Esta refrendado en el articulo 126 de los lineamientos de la politica econémica y
social del Partido y la Revolucién para el periodo 2016-2021que dice: “Elevar la
calidad del servicio que se brinda, el cumplimiento de la ética médica, lograr la
satisfaccion de la poblacién, asi como el mejoramiento de las condiciones de trabajo
y la atencién al personal de la salud. Garantizar la utilizacion eficiente de los
recursos, el ahorro y la eliminacién de gastos innecesarios. **

Novedad cientifica.

Con los resultados de esta investigacion se pretende lograr una transformacion en
los habitos, costumbres, forma de pensar y estilos de vida a través de estrategias
de promocion de salud, prevencién de enfermedades, curacion y rehabilitacién.
Aportes.

Practico: Se logré mejorar la calidad de la higiene bucal y disminuyeron los indices
de inflamacion gingival en los escolares de primaria.

Docencia: Sirve como material de referencia para futuras investigaciones.



MARCO TEORICO

Origen de las enfermedades periodontales.

Las enfermedades periodontales aparecen como la ma&s comun de las
enfermedades que se comprueban en los cuerpos embalsamados de los egipcios
de hace 4000 afios. En excavaciones en la Mesopotamia fueron hallados palillos de
oro delicadamente elaborados, esto denuncia el cuidado de la limpieza de la boca.
Los asirios y babilonios se cree que sufrian de lesiones periodontales las que eran
tratadas mediante masaje gingival combinado con diversas medicaciones de
hierbas. Estudios paleontoldgicos sefialan que el hombre ha estado expuesto a la
enfermedad periodontal desde épocas prehistoricas y se revela en documentos
histéricos antiguos. °

Las enfermedades periodontales son consideradas como un conjunto de
alteraciones en la fisiologia de los tejidos que rodean y soportan los dientes. Pueden
asumir varias formas, presentando diversos grados de severidad que seran
resultado de la virulencia, cantidad y frecuencia de las agresiones ambientales
locales, modificadas por la resistencia y los factores reparadores; interviniendo otros
factores sistémicos que son capaces de modificar la respuesta a los irritantes

locales y afectan directamente la micro vascularizacion de la encia. 1617

Lo anterior nos permite confirmar que las enfermedades del complejo bucal han
existido a lo largo de toda la historia en todos los lugares y son especialmente
frecuentes en la actualidad. Es por eso que el conocimiento del estado de salud
bucal de la poblacion resulta una premisa indispensable para el desarrollo de una

adecuada atencion estomatoldgica. 8

Las primeras manifestaciones de la enfermedad periodontal aparecen desde
edades tempranas, alcanzando la gingivitis, procesos inmunoinflamatorios y
reversibles de los tejidos periodontales de proteccion una alta prevalencia. Estas
constituyen un grupo de condiciones patoldgicas del periodonto consideradas de
naturaleza inflamatoria e infecciosa. Presentan un componente inmunoldgico

importante y afectan a casi toda la humanidad. 8



Caracteristicas de la gingivitis.

Se denomina periodonto al conjunto de tejidos que protegen y soportan los dientes,
los cuales estan relacionados en su desarrollo, topografia y funciones.

Para su mejor estudio se divide en dos componentes: Periodonto de proteccion:
que comprende la encia, el epitelio de union (que lleva implicito la adherencia
epitelial) y la cuticula dental (de Nasmyth) y el Periodonto de insercion formado por
el ligamento periodontal, el cemento radicular y el hueso alveolar.

Cualquier afeccidon de uno o varios de los tejidos que forman el periodonto se conoce
con el nombre de Periodontopatia.

De acuerdo a nuestra investigacién se hace de vital importancia el estudio de las
caracteristicas normales y patolégicas del periodonto de proteccion.

Encia (gingiva).

La encia o gingiva es la parte de la mucosa masticatoria que cubre los procesos
alveolares del maxilar y la mandibula, rodeando el cuello de los dientes. En sentido
general es de color rosa coral, con una superficie finamente nodular, y resiliente. Se
divide en encia marginal o libre, insertada o adherida e interdental o papilar. 1°
Encia marginal o libre:

Rodea el cuello dentario. Normalmente tiene un ancho alrededor de 1 mm, forma
la pared externa del surco gingival y se encuentra demarcada de la encia insertada
o adherida en su extremo apical por el surco marginal, no siempre visible
clinicamente. El epitelio que la reviste por su cara externa es escamoso estratificado
queratinizado o paraqueratinizado, el interno carece de queratina. Subyacente se
encuentra el tejido conectivo, que es densamente colageno y contiene un
importantisimo sistema de haces de fibras organizadas en 3 grupos: Gingivo-
dentales, Transeptales y Circulares. Estas fibras tienen como funciones: mantener
la encia marginal firmemente adosada a la superficie dental, resistiendo los embates
de las fuerzas masticatorias sin que se separe la encia del diente, ademas unen la
encia marginal al cemento y a la encia adherida. Entre los haces de fibras se
encuentran gran cantidad de fibroblastos, los cuales sintetizan y secretan las fibras
colagenas, glucoproteinas y glucoaminoglucanos.

También se encuentran en el tejido conectivo: mastocitos, plasmocitos y linfocitos.®



Encia insertada o adherida:

Se extiende entre la encia marginal, de la que se encuentra separada por el surco
marginal, y la mucosa oral de revestimiento, de la que la separa la linea
mucogingival. Es firme, resiliente y estrechamente unida al hueso alveolar
subyacente. Tiene una superficie punteada y un ancho que varia de acuerdo con
los sectores de la boca, es mas ancha en el sector incisivo disminuyendo en los
sectores posteriores.

En la zona lingual de la mandibula la encia insertada termina en la unién con la
mucosa alveolar lingual, que continua con el suelo de boca y tiene de 3 a 4 mm de
ancho en la linea media. La superficie palatina de la encia insertada del maxilar
superior se une imperceptiblemente con la mucosa palatina igualmente firme vy
elastica.

Esta formada por un estroma de tejido conectivo (conocido como lamina propia)
densamente colageno, posee 2 capas: la papilar, subyacente al epitelio y la reticular
continua al periostio del hueso alveolar. Este tejido conectivo esta recubierto por un
epitelio escamoso estratificado queratinizado, paraqueratinizado o ambos, el mismo
se organiza en 4 capas: basal (columnar o cuboidea), espinosa (compuesta de
células poligonales), granular (capas mdultiples que se componen de células
aplanadas con granulos de queratohialina basoéfilos prominentes en el citoplasma y
nacleo hipercrémico algo contraido) y cornea (queratinizada, paraqueratinizada o
ambas) 1°

La importancia de la encia adherida se basa en tres funciones fundamentales:

1. Resistencia a los productos de la inflamacion.
2. Resistencia a las fuerzas nocivas funcionales.
3. Resistencia a las fuerzas de tension.

Encia interdental o papilar:
Ocupa el espacio interproximal situado apicalmente al punto de contacto (nicho
gingival). Consta de dos papilas: una vestibular y otra lingual y el col, el cual es una

depresion que une las papilas y se adapta a la forma del area de contacto



interproximal. Las papilas tienen forma piramidal y las superficies vestibular y lingual
de las mismas se afinan hacia la zona de contacto.

Los bordes y punta de la encia papilar estan formados por una extension de la encia
marginal de los dientes adyacentes, su centro esta formado por encia adherida.
Cada papila consta de un nucleo central de tejido conectivo densamente colageno,
cubierto de epitelio escamoso estratificado, firmemente queratinizado. Algunos
autores opinan que las denominadas fibras oxitaldmicas de tejido conectivo del col
como de otras zonas de la encia representan la elastina.

En el momento de la erupcion y durante un periodo posterior, el col se encuentra
cubierto de epitelio reducido del esmalte de dientes cercanos. Este es destruido en
forma gradual y reemplazado por el epitelio escamoso estratificado de las papilas
interdentales adyacentes. Se ha sugerido que durante el periodo que el col esta
cubierto por epitelio reducido del esmalte es muy susceptible a lesiones y
enfermedades porque la proteccion que proporciona este tipo de tejido es
inadecuada. Sin embargo, todavia no se ha determinado el valor de esta hipotesis.
La falta de queratina en el epitelio del col del adulto, probablemente lo hace mas
susceptible al ataque bacteriano y la enfermedad. Este es el lugar inicial de la
gingivitis. *°

La encia debe examinarse cuidadosamente partiendo de sus caracteristicas
normales, para detectar los signos mas leves o iniciales de inflamacién gingival. Se
evalla entre otros aspectos importantes el color, la consistencia y la textura
superficial.

Color:

Con frecuencia el signo clinico inicial de inflamacién es el cambio de color del
margen gingival. El color normal de la encia es rosa coral, determinado por el aporte
sanguineo, el espesor y el grado de queratinizacion del epitelio, asi como la
presencia de células que contienen pigmentos. *°

La inflamacién croénica intensifica el color rojo o rojo azulado debido a la pro-
liferacion vascular y la reduccién de la queratinizacion por compresion epitelial

ejercida por el tejido inflamado. El éxtasis venoso se suma como tono azulado. Los



cambios de color pasan por diversos tonos de rojo, azul rojizo y azul oscuro a
medida que aumenta la cronicidad del proceso inflamatorio. 2°

La dilatacion e ingurgitacion capilar acentta el rosado normal, con un tinte rojo cada
vez mas marcado. La extravasacion de glébulos rojos de los capilares del tejido
conectivo y la descomposicion de la hemoglobina en sus pigmentos oscurece el
color gingival dando un tono negruzco.

La inflamacién aguda da el tono rojo brillante por la congestion y reduccion de la
queratinizacion, con adelgazamiento del epitelio.

El color puede ser blancuzco, amarillento o grisaceo en las lesiones necréticas. *°
Consistencia:

La encia sana es firme y resiliente, con excepcioén del margen libre movible, esta
fuertemente unida al hueso subyacente. La naturaleza colagena de la lamina propia
y su contigliidad al mucoperiostio del hueso alveolar determinan la consistencia
firme de la encia insertada. Las fibras gingivales contribuyen a la firmeza del
margen gingival.

La presencia de cambios inflamatorios, en especial el edema, la tornan blanda y
depresible. Algunas lesiones que aumentan la fibrosis gingival hacen a la gingiva
mas dura.

Textura superficial:

La encia presenta una superficie finamente lobulada, con un punteado o graneado
superficial, que recuerda una cascara de naranja. La encia adherida y la parte
central de las papilas interdentales es punteada, la encia marginal no lo es; los
bordes marginales también son lisos. La forma y extension del punteado varia de
una persona a otra, en las diferentes zonas de la misma boca y con la edad (no
existe en menores de 5 afios, aumenta hasta la edad adulta y con frecuencia
comienza a desaparecer en la vejez). *°

Microscopicamente el punteado se produce por protuberancias redondeadas y
depresiones alternadas de la superficie gingival. La capa papilar del tejido conectivo
se proyecta en las elevaciones y tanto las partes elevadas como las hundidas, estan
cubiertas de epitelio escamoso estratificado. El grado de queratinizacion y la

prominencia del punteado estan en relacion. El punteado es una forma de



adaptacion para la especializacion o refuerzo en la funcidon. Es una caracteristica
de la encia sana y su pérdida o reduccién es un signo comun de enfermedad

gingival.

Desde el punto de vista clinico es importante reconocer que la inflamacion gingival

puede producir dos tipos de respuesta tisular:

a) Edematosa: La encia se muestra lisa, brillante, de coloracién rojo-azulada y
consistencia blanda hay sangramiento gingival al minimo estimulo.

b) Fibrosa: La encia es firme de color normal o ligeramente mas clara y de
consistencia dura, el sangramiento es menos marcado.

Las caracteristicas de ambos procesos pueden aparecer combinados dando origen
a un proceso fibroedematoso. Clinicamente podemos encontrar modificaciones
propias de la edematosa y la fibrosa. La encia puede estar blanda y no
hipercoloreada, o roja y de consistencia firme, el sangramiento no es abundante,
pueden existir bolsas.

Sangramiento gingival:

La causa mas comun de sangramiento gingival anormal es la inflamacion crénica.
El sangramiento crénico o recurrente es provocado por traumatismos mecanicos
como el cepillo dental, palillos, retencién de alimentos, morder alimentos sélidos o
por el rechinamiento de los dientes (bruxismo). La intensidad del sangramiento y la
facilidad con que es provocado, depende de la intensidad de la inflamacién y del
tipo de respuesta tisular.

Bolsa gingival (virtual, falsa, relativa o pseudo bolsa)

Es la profundizacion del surco gingival por aumento de volumen de la encia en
sentido coronario, sin destruccion de los tejidos de soporte y sin que exista
migracion de la adherencia epitelial; esta lesion es caracteristica de las Gingivitis. 1°
La nocién de riesgo epidemidlogo es funcion de la existencia del ser humano
viviendo en un ambiente social en variacion permanente, vale decir los riesgos que
afectan nuestra salud, dependen de la vida en sociedad y mas precisamente, del

tipo estructural de sociedad en que vivimos. Riesgo es el correspondiente



epidemiologico del concepto matematico de probabilidad, por lo tanto, el concepto
epidemiologico implica la probabilidad que tiene el individuo (riesgo individual) de
desarrollar una enfermedad determinada, un accidente o un cambio en su salud en
un periodo especifico y en una comunidad dada, a condicion de que no enferme o
muera de otra causa en este periodo. 2°

Por tanto, se entiende por factor de riesgo a toda caracteristica y atributos, que se

presentan, asociados diversamente con la enfermedad o el evento estudiado, ellos
no son necesariamente las causas (o la etiologia necesaria), solo sucede que estan
asociadas con el evento. Como constituyen una probabilidad medible, tiene valor
predictivo y puede usarse con ventajas en prevencion individual como en los grupos
y en la comunidad total.

Los factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad periodontal se deben
identificar antes que la enfermedad comience, por lo que es paso obligatorio para
prevencion primaria.

Desde los tiempos de Hipdcrates, fue establecido que es mas facil prevenir las
enfermedades que curarlas, sin embargo, para su prevencion es imprescindible
conocer bien los factores y las condiciones del surgimiento de las enfermedades
mas difundidas y peligrosas. °

Dentro de los factores directos se tiene en cuenta: estado de la higiene bucal,
obturaciones defectuosas, sangramiento gingival, malposiciones dentarias, puntos
de contactos deficientes, empaquetamiento de alimentos, el nimero de dientes
presentes, las bolsas periodontales y el habito de fumar, entre otros. Los factores
de riesgo indirectos han sido recientemente confirmados por una serie de estudios
longitudinales, dentro de los cuales la diabetes mellitus, los factores genéticos y las
condiciones sistémicas asociadas con la reduccion del nimero de funcion neutréfila
son importantes. El habito de fumar, la edad del paciente y el nivel sociocultural
también ocupan un lugar relevante. 2!

La diabetes mellitus es otro factor importante, sobre todo en pacientes con pobre
control glucémico y habito de tabaquismo, por si sola no provoca gingivitis, pero si
modifica la reaccion inflamatoria del periodonto y garantiza el avance de esta

enfermedad ante los irritantes locales. 8



Clasificacion de la gingivitis.

En las ciencias médicas las clasificaciones tienen gran importancia, ya que
constituyen una separacién logica y sistematica, asi como la organizacion de los
conocimientos acerca de las enfermedades, tanto en la esfera clinica como docente

e investigativa. 22

Legalmente en nuestro medio y segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
la gingivitis cronica segun los grupos de dientes afectados se clasifica en:
. Localizada: Cuando afecta a un diente o grupo de dientes.

. Generalizada: Cuando la misma abarca todo un maxilar o toda la boca.

Otra de las clasificaciones se realiza de acuerdo a las diferentes zonas de la encia
que estan afectadas:

. Gingivitis marginal.
. Gingivitis papilar.
. Gingivitis difusa.

La gingivitis marginal crénica es aquella donde se observan cambios en la
morfologia, en la encia marginal o libre, la papilar se circunscribe a la papila
interdentaria, cuando se afectan margen y papila, también es llamada marginal. Se
considera difusa cuando el proceso inflamatorio toma las encias: marginal o libre,

papilar y la insertada o adherida. 23

Atendiendo a las caracteristicas clinicas e imagen histopatolégica la gingivitis

cronica puede presentarse como:

. Gingivitis cronica edematosa.
. Gingivitis cronica fibrosa.
. Gingivitis cronica fibroedematosa.

Gingivitis cronica edematosa (GCE)
Caracteristicas Clinicas:
La encia se muestra lisa, brillante, adquiere una coloracion rojo azulada y su

consistencia es blanda, se borran los surcos interdentarios y el surco marginal. La



forma biselada de la encia se torna redondeada. Si el proceso inflamatorio llega
hasta la encia adherida se produce la pérdida del punteado gingival. Se presenta
sangramiento al minimo estimulo. En la GCE pueden aparecer bolsas virtuales a
expensas del aumento de tamafio de la encia sin que se afecten los tejidos del
periodonto de insercion. Generalmente este proceso es indoloro a no ser que se le
sobreafiada un proceso agudo. Igual ocurre en la gingivitis fiboroedematosa y en la
fibrosa.

Gingivitis Cronica Fibrosa (GCF)

Caracteristicas Clinicas:

La encia es firme, de color normal o ligeramente mas clara y de consistencia dura.
Hay pérdida del biselado normal con aumento del volumen de la encia. No se
observa pérdida del punteado, en oportunidades puede existir reforzamiento del
mismo. El sangramiento es menos marcado.

Gingivitis Crénica Fibroedematosa (GCFE)

Caracteristicas Clinicas:

Como hemos referido antes, la gingivitis cronica se presenta de dos formas: fibrosa
y edematosa, aunque las caracteristicas de ambos procesos pueden aparecer
combinados dando origen a la gingivitis, fiboroedematosa. Clinicamente podemos
encontrar cambios clinicos de la gingivitis edematosa y la fibrosa. La encia puede
estar blanda y no hipercoloreada o roja y de consistencia firme, el sangramiento no
es abundante. 23

Legalmente en el mundo se asume que existen protocolos para el tratamiento de la
gingivitis cronica mediante técnica conservadora y quirurgica.

En sentido general para acometer el tratamiento de cualquier enfermedad es

necesario tener en cuenta:

1.- Eliminar las causas que la provocaron. O al menos controlarlas.
2.- Eliminar o disminuir los efectos provocados por la enfermedad.

3.- Devolverle la salud, como estado de bienestar general, al paciente.



Eliminar las causas de la enfermedad:
Significa suprimir los factores etioldgicos, para lo cual se hace necesario detectarlos
a través de un cuidadoso examen clinico u otros medios diagndsticos. En el caso
de la gingivitis conocemos que intervienen en la etiologia factores generales y
locales, siendo estos ultimos los principales en el inicio y curso de esta afeccion.
Ambos deben ser controlados y/o eliminados, cuando se presentan conjuntamente
se requiriere el concurso del estomatélogo y otros profesionales.
La eliminacién o control de los factores de riesgo directos o locales demanda de la
ejecucion de procederes especificos los cuales en oportunidades se complementan
con terapia medicamentosa sistémica, esta por lo general persigue el control del
estado general del paciente que pueda agravar su estado periodontal o que
demanden precaucion especial durante el tratamiento.
Eliminar o disminuir los efectos provocados por la enfermedad:
Este es un aspecto de obligatorio cumplimiento, una vez que se han controlado las
causas que originaron la enfermedad.
En el caso de la gingivitis crénica se hace necesario eliminar las bolsas virtuales (si
es gue estaban presentes), el sangramiento gingival, la pérdida de morfologia
gingival, la halitosis etc. Al concluir esta fase se previene el avance de las lesiones
hacia los tejidos de insercién, por lo que constituye un importante paso en la
prevencion de las periodontitis.
Devolverle la salud al paciente:
Es el ultimo fundamento a cumplimentar, una vez resueltos los dos anteriores. El
cumplimiento de los dos primeros pasos nos permite crear las condiciones
necesarias para que el paciente goce de pleno estado de salud general y bucal,
pues permite su rehabilitacién fisica y psiquica.
El tratamiento de la gingivitis cronica puede llevarse a cabo por dos meétodos: el
meétodo quirdrgico y el método conservador.
El método conservador incluye:

= |-Control y eliminacién de los factores de riesgo directos o locales.

» |I-Empleo de medicamentos.

= [lI-Curetaje gingival.



El método quirargico abarca las siguientes técnicas:
= |-Papilectomia.
» [I-Gingivoplastia.

» |lI-Gingivectomia. 23

Contradicciones del objeto de estudio.

En cuanto a la epidemiologia de las enfermedades periodontales y, en particular, de
la enfermedad gingival o gingivitis, se ha demostrado en numerosos estudios que
es una condicién prevalente en todas las edades de la poblacién dentada. * No
obstante un reciente estudio realizado en Brasil, Argentina y Chile evidenci6 que en
la poblacién adulta la prevalencia general de inflamacion gingival alcanza un 95.6%.
25 Sin embargo, los estudios de epidemiologia de enfermedad gingival en poblacién
infantil son reducidos. Junto con esto, existen dificultades como una falta de
definicion de caso uniforme de gingivitis en nifios, el punto de corte para determinar
su presencia y la diversidad de indices periodontales utilizados, que pueden llevar
a sobre o sub estimar la prevalencia de la enfermedad. 26

Otros estudios también han demostrado que la prevalencia de gingivitis aumenta
durante la pubertad y, en general, es menor en nifias que en nifios. %’

Un estudio reciente realizado en Jordania en el contexto de la Encuesta de Salud
Oral (OHS) para estudiantes de 6 a 11 afios de edad evidenci6 que un 70.2% de los
nifios examinados tenia gingivitis, de los cuales un 38.5% tenia gingivitis leve, un
31.4% gingivitis moderada y un 0.3% gingivitis severa. 2

Tendencias del objeto de estudio.

Internacionalmente se han propuesto varias alternativas para el tratamiento de la
gingivitis cronica; a continuacién, se exponen algunos ejemplos de lo expresado
anteriormente:

El modelo de atencion vigente en el Sistema de Salud chileno es el Modelo de
Atencion Integral de Salud, donde se establecen los principios que orientan el
guehacer de los equipos de salud en la red asistencial, desde la anticipacién al dafio
hasta la rehabilitacion. Su énfasis radica en la promocion de estilos de vida

saludables; en fomentar la accion intersectorial y fortalecer la responsabilidad



familiar y comunitaria, a fin de mejorar las condiciones de salud. El actual patron de
la enfermedad periodontal refleja distintos perfiles de riesgo relacionados con las
condiciones de vida, factores ambientales, del comportamiento y sistemas de salud
y la implementacion de programas preventivos. Por lo tanto, es urgente que se
refuercen los programas existentes o se disefien programas de salud publica para
enfrentar el cuidado periodontal, con énfasis en los determinantes sociales
tendientes a promover y prevenir el inicio y la progresion de esta enfermedad,
considerando la alta carga de la enfermedad en nuestra poblacion, siendo una
estrategia el control de los factores de riesgo que son comunes a las enfermedades
cronicas, como el tabaco, la dieta, el estrés, el consumo de alcohol y los estilos de
vida, entre otros, y reforzar las medidas tendientes a fortalecer los

habitos de higiene oral para disminuir el alto componente inflamatorio de la
expresion clinica presente en ellos que los mantiene en un estado de riesgo de
progresion de la enfermedad y, por ende, riesgo de pérdida de dientes y de calidad
de vida. 242°

Sin embargo, en Peru, el enfoque principal radica en restablecer las condiciones
saludables del estado periodontal; el indice de higiene oral, con su respectiva
motivacion y educacion, la placa bacteriana calcificada debe ser eliminada con los
procedimientos de raspado supragingival. El control del sangrado y la eliminacién
de las condiciones anaerobias dentro del surco gingival seran tratadas con la
irrigacion de peréxido de oxigeno. Como parte de la terapiaperiodontal se eliminan
todos los factores que acumulan placa bacteriana y predisponen a la inflamacion
periodontal. °

Segun la Sociedad Esparfiola de Periodoncia y Osteointegracion, la gingivitis y la
periodontitis son dos de las enfermedades mas comunes del ser humano, con una
prevalencia del 59,8% en adultos de entre 35 y 44 afios y del 51,6% en pacientes
de entre 65y 74 afios. Mas de la mitad de la poblacion espafiola mayor de 35 afios
tiene gingivitis. Una vez el biofilm se ha desarrollado hay que tratar de eliminarlo por

medios fisicos y medios quimicos.



Medios fisicos:

Las bacterias en los biofiims presentan mayor resistencia frente a los
antimicrobianos. Esta mayor resistencia se debe, fundamentalmente, a la accion
protectora de la matriz y a la expresion de unos fenotipos mas resistentes. Para que
los antimicrobianos consigan el mayor efecto posible debe realizarse una
desestructuracion previa del biofilm por medios fisicos (cepillado, uso de hilo dental,
profilaxis, raspado y alisado radicular, etc.)

Medios quimicos:

Ademas de los medios fisicos, existe la posibilidad de utilizar un tratamiento
coadyuvante con el uso de colutorios. En ocasiones, los medios fisicos no funcionan
de forma efectiva debido a problemas de cumplimiento o poca motivacion por parte
de los usuarios; sobre todo en adultos mayores, personas portadoras de ortodoncia,
con limitaciones fisicas y/o psiquicas pueden encontrarse dificultades a la hora de
realizar el cepillado. En estos casos, esta especialmente indicado complementar el
cepillado diario con el uso de colutorio. El uso de un colutorio como complemento a
la higiene bucal diaria se considera un medio muy efectivo que aumenta la
eliminacion del biofilm oral. 3°

Investigadores como Rosales y cols plantean que la instauracién de un tratamiento
periodontal no quirdrgico es el primer paso de cualquier terapia periodontal,
persiguiendo el objetivo de eliminar los depdsitos de tejidos duros y blandos de
todos los dientes de manera conservadora. Es evidente que la eliminacion del
biofilm requiere grandes habilidades clinicas y que estas habilidades pueden ser
factores determinantes para el resultado de este tipo de tratamiento. Por ello, este
tratamiento relacionado con la causa obviamente tendra limitaciones dependiendo
de la situacion clinica, la participacion del paciente y su eficacia en las medidas de

higiene oral y las habilidades del operador. 3!



MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en la escuela
primaria del Consultorio 10 de Yaguaramas, Abreus, Cienfuegos 2020.

El universo de estudio estuvo constituido por todos los alumnos del mencionado
centro escolar (60 nifios), la muestra quedd conformada por 50 nifios que
presentaron gingivitis.

Métodos.

Teoricos:

Historico- logico: Permitid buscar la historia y antecedentes del problema que
determina el nivel de conocimientos de salud bucal.

Analitico- sintético: Fueron utilizados durante toda la etapa de investigacién, para
poder establecer nexos, comparar resultados, determinar enfoques comunes y
aspectos distintivos en los enfoques metodoldgicos estudiados y obtener
conclusiones.

Empiricos:

Observacion: Se realiz6 el examen visual y la palpacién a los pacientes de la
escuela primaria.

Medicién: Se realizé mediante la utilizacién de indices para medir la higiene bucal y
la infamacion gingival.

Estadistico: Se trabajé por la estadistica descriptiva que permite organizar y
clasificar los indicadores cuantitativos obtenidos en la medicion, revelandose a
través de ellos las propiedades, relaciones y tendencias del fenomeno, que en
muchas ocasiones no se perciben de manera inmediata.

Matematicos: Se utilizé el programa Excel.

Para el cumplimiento de los objetivos se utilizaron diferentes variables con su
correspondiente operacionalizacion: edad, sexo, factores de riesgo (locales y

sistémicos), clasificacion de la gingivitis y grado de afeccion periodontal.



Operacionalizacion de las variables.

Variable Tipo Operacionalizaciéon
Escala Descripcion
Edad Cuantitativa 5-6 Segun afos cumplidos
Continua 7-9
10-12
Sexo Cualitativa Masculino Segun sexo bioldgico
Nominal Femenino
Dicotémica
Factores de riesgo | Cualitativa Sarro supra o A través de la
locales . infragingival. observacion al examen
Nominal .
clinico se detecta la
Politbmica presencia y
localizacion.

Obturaciones
defectuosas.

Cuando se detecté su
presencia a través de
la observacion al
examen clinico.

Caries dental.

Cuando al examen
bucal se observoé
alguna cavidad cariosa.

Malposicion
dentaria

Cuando la alineacion
de los dientes es
irregular y las arcada no
se encuentran en
armonia oclusal




Empaquetamiento
de alimentos

Cuando exista una
zona en la que se
observe o el paciente
refiera retencion de
alimentos.

Dientes perdidos
no restituidos

Falta del diente en la
arcada sin ser restituido
protésicamente con o
sin  migraciones de
dientes vecinos

Higiene bucal

Segun resultado
obtenido con la
aplicacion del indice de
Love y colaboradores.

Factores de riesgo | Cualitativa Diabetes Mellitus Segun datos obtenidos
sistémicos Nominal de Ip; antecedentes
patolégicos
Politémica
Cambios Datos obtenidos a
hormonales de la | través del
pubertad interrogatorio, la
observacion clinica y la
edad
Clasificacion de la | Cualitativa Gingivitis  crénica | Cambios en las
PR . edematosa caracteristicas  morfo
gingivitis Nominal .
o L. fisiologicas del
L Gingivitis  cronica .
Politébmica . periodonto de
fibrosa -
revestimiento 0
Gingivitis  crénica | proteccion (encia,
fibroedematosa adherencia  epitelial,
cuticula de Nasmyth)
Grado de afeccion | Cualitativa Gingivitis leve Segun los resultados
periodontal Nominal Gingivitis obtenidos en el indice
o moderada i
Politémica PMA anterior.

Gingivitis severa




Métodos, técnicas y procedimientos para la recogida de la informacion.

La medicibn como método, la revisiéon documental como técnica o procedimiento y
la Historia clinica como instrumento.
Fuente: Registro estadistico de la clinica estomatoldgica.
Los estudiantes seleccionados fueron citados a la clinica donde se les realiz6 el
procedimiento diagndstico para lo que se requirio la presencia de al menos uno de
los padres o tutor del nifio, lo cual garantizé la confiabilidad de los datos obtenidos
al interrogatorio, asi como un mejor comportamiento del paciente.
En el propio sillon dental, estos nifios fueron interrogados y examinados mediante
un set de clasificacion, luz artificial y palpacién, confeccionandose la Historia Clinica
Individual (Anexo 3) en la cual se registraron los datos generales, los factores de
riesgo locales y generales presentes en cada paciente.
La higiene bucal se determiné mediante el indice de Andlisis de Higiene Bucal
(IAHB), segun criterios de Love y colaboradores 22 resultando:

e Aceptable- Cuando el valor de las superficies tefiidas esta entre el 0 'y 20%.

¢ No aceptable- Cuando el valor esta por encima del 20%.
Este indice permitio evaluar la eficiencia de los métodos que utilizé el paciente para
la eliminacion de la placa dentobacteriana. Se utilizé una sustancia reveladora (plac-
dent) que permitié observar las superficies tefiidas, las cuales se dividen entre las
superficies presentes y el resultado se multiplica por 100 para obtener el porciento
de placa dentobacteriana.
Para determinar la presencia y grado de afeccion periodontal se utilizé el indice PMA
anterior. (Schour y Massler) 32. Las siglas significan Papilar, Marginal, Adherida, las
cuales son las tres zonas de la encia que son evaluadas. Para su obtencion se
requiere observar buscando detectar inflamacion, con un espejo, alrededor de cada
diente, especificamente el tejido gingival mesiovestibular, y dividirlo en tres partes:

+ Papilar (la papila interdentaria)
+ Marginal (la encia libre que rodea la corona del diente cerca del cuello)

« Adherida (comprende a la encia que cubre al hueso de soporte)



Se le otorgara un puntaje a cada diente a partir de los siguientes criterios:

Puntaje

0
1
2
3

Criterio
Ausencia de alteracion en las tres zonas observadas
Se observan cambios inflamatorios en la encia papilar
Se observan cambios inflamatorios en la encia papilar y en la marginal

Se observan cambios inflamatorios en las tres zonas

El valor para cada individuo se obtiene al sumar el valor para cada diente.

Este indice se limita a los dientes anteriores, superiores e inferiores (de canino a

canino), teniendo como base, el hecho de que méas del 80% de las unidades

gingivales afectadas en nifios se encuentran comprendidas dentro de esta region.

32

La escala de severidad utilizada por los autores para la interpretacion de los

resultados es:

Sin gingivitis- Cuando el valor del indice es 0

Gingivitis leve- Cuando el valor del indice esta entre 1-12

Gingivitis moderada- Cuando el valor del indice esta entre 13-24

Gingivitis severa- Cuando el valor del indice esta entre 25-36

Procesamiento y presentacion de la informacion.

Para el analisis e interpretacion de los resultados se empled el analisis estadistico

descriptivo segun corresponde a la variable estudiada. Los datos recopilados fueron

ubicados en tablas estadisticas disefiadas al efecto con Excel XP para su mejor

comprension. Se utiliz6 como editor de texto Microsoft Word 2010.

Una vez recogidos los datos se procesaron en una computadora personal. Los

resultados se presentaron en tablas y graficos con analisis porcentual y estadistico.

Criterios de inclusion:

- Escolares de primaria del Consultorio 10, Yaguaramas del municipio Abreus.

- Pacientes cuyos padres dieron su consentimiento para que participaran en la

investigacion.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con otras enfermedades periodontales.



Consideraciones éticas.

Para la realizacion de esta investigacion se tuvo en cuenta algunas consideraciones
éticas como, el Aval del Director de la Institucion Unidad Ejecutora Principal (Anexo
1), Consentimiento Informado (Anexo 2), Aval del Consejo Cientifico (Anexo 4), Aval
del Comité de ética (Anexo 5) y el Aval del director municipal.

Limitaciones del estudio.

-Es de carécter local.

-Solo se enfoco en las enfermedades gingivales.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Tabla 1. Distribucion de los escolares de primaria con gingivitis del
consultorio #10 de Yaguaramas, segun grupo de edades y sexo, municipio

Abreus, en el periodo de febrero de 2020 a julio de 2021.

Sexo
Total
Grupo de edades Masculino Femenino
No. % No. % No. %

5-6 afios 8 27.6 3 14.3 11 22
7-9 afos 14 48.3 8 38.1 22 44
10-12 afos 7 24.1 10 47.6 17 34
Total 29 58 21 42 50 100

Fuente: historia clinica individual

En la tabla 1 puede observarse la distribucion de las variables edad y sexo de la
poblacion estudiada, donde hubo predominio del sexo masculino con un 58% del
total. En cuanto a la edad, los nifios entre 7 y 9 afios alcanzaron la mayor frecuencia
para un 44%. Resultados diferentes encontr6 Ocafia Pefia % en su estudio
"“Caracteristicas Epidemiolégicas de la Gingivitis Crénica en pacientes entre 5-12
afos”” en el afo 2019, en el que el sexo femenino predomind sobre el masculino.
Por el contrario, Zamaora Tejeda *y colaboradores encontraron un predominio del

sexo masculino en su estudio en el afio 2017.



Tabla 2. Presencia de factores de riesgo locales y sistémicos de los escolares
de primaria con gingivitis del consultorio #10 de Yaguaramas, municipio
Abreus, en el periodo de febrero de 2020 a julio de 2021.

Total /n=50
Factores de riesgo NoO %
Sarro supra o infragingival 5 10
Obturaciones defectuosas 1 2
Caries dental 10 20
Malposicion dentaria 4 8
Locales Empaguetamiento de alimentos
Dientes perdidos no restituidos 2 4
Higiene bucal deficiente 20 40
Diabetes Mellitus 1 2
Sistémicos Cambios hormonales de la 4 8
pubertad

Fuente: historia clinica individual

La tabla 2 muestra los factores de riesgo locales y sistémicos de la gingivitis
presente en los escolares de primaria, en la que se pueden observar las diferencias
entre ellos en cuanto a la frecuencia. La higiene bucal deficiente se detecté en 20
nifios que representaron el 40% del total, la caries dental fue diagnosticada en 10
pacientes para el 20%. Dentro de los nifios estudiados 1 nifio presentd Diabetes
Mellitus que representd 2% del total dentro de los factores de riesgo sitémicos.
Investigaciones al respecto muestran comparables resultados. El Dr. Rodrigues
Mediaceja 2> y colaboradores, encontraron un 45% de nifios con higiene bucal
deficiente, siendo el factor de riesgo mas frecuente, un 24% de caries dental y
elevada presencia de nifios con sarro supra e infragingival.

Por otra parte, Navarro Napoles 3¢, observé un 30% con restauraciones defectuosas,

cifras que son superiores a las encontradas en la presente investigacion. Sin



embargo, en cuanto al sarro, este autor, observé menor cantidad de nifios afectados
(15%).

Los dientes perdidos no restituidos y el empaquetamiento de alimentos se
presentaron en menor cuantia, lo cual consideramos satisfactorio precisamente por
lo perjudicial que pueden resultar para la salud periodontal. La pérdida de dientes
da lugar a migraciones patoldgicas de los dientes remanentes y provoca cambios
en las relaciones oclusales, lo que trae como consecuencia variaciones en la

direccién y magnitud de las fuerzas en relacion con las estructuras periodontales.



Tabla 3. Grado de afeccion periodontal de los escolares de primaria con
gingivitis del consultorio #10 de Yaguaramas, municipio Abreus, en el periodo
de febrero de 2020 a julio de 2021.

Severidad de la Grupos de Edades

gingivitis 5-6 7-9 10-12 Total

No % No % No % No %

Gingivitis leve 4 36.4] 8 36.4 5 29.4 17 34

Gingivitis moderada 5 4541 10 | 454 8 47.1 23 46

Gingivitis severa 2 182 4 18.2 4 23.5 10 20

Total 11 100 | 22 100 17 100 50 100

Fuente: Historia clinica individual

La tabla 3 muestra la severidad de la gingivitis donde la méas frecuente fue la
gingivitis moderada con 23 nifios que representan un 46%, siguiendo la leve con 17
y la severa con 10 pacientes que representaron el 34% y 20% respectivamente. En
cuanto a los grupos de edades es preciso sefialar que la mayor parte de los nifios
con gingivitis leve, moderada y severa se encontraron entre los 7 y 9 afios.

La gingivitis crénica es comun en los nifios, siendo considerada la forma inicial de
la enfermedad periodontal. La prevalencia de las mismas aumenta alrededor de
estas edades escolares, ya que en este periodo ocurre la exfoliacion de los dientes
primarios y erupcion de los permanentes, creando relaciones morfoldgicas
retentivas de placa.

Son numerosos y variados los estudios de prevalencia, asi, Murillo G 3 y
colaboradores, encontraron una prevalencia de 100%, mientras que en la

investigacion de Maya Ramirez 3 y colaboradores, se observé un 80%.



Al estudiar la severidad Corchuelo-Ojeda *° y colaboradores en el afio 2018,
observaron un 25% de gingivitis moderada y un 60% de severa, resultados que
difieren con los de esta investigacion.



Tabla 4. Relacion entre los factores de riesgo y la severidad de la enfermedad
en los escolares de primaria con gingivitis del consultorio #10 de Yaguaramas,
municipio Abreus, en el periodo de febrero de 2020 a julio de 2021.

Severidad de la enfermedad

Factores de riesgo Gingivitis | Gingivitis | Gingivitis
leve moderada | severa
No % No % | No| %
Sarro supra o infragingival (n=5) 1 20 1 20 | 3 60
Obturaciones defectuosas (n=1) 1 100 0 0 0 0
Caries dental (n=10) 2 20 7 70 1 10
Malposicion dentaria (n=4) 2 50 1 25 | 1] 25
Empaqguetamiento de alimentos (n=3) 2 16671 1 |333] 0 0
Dientes perdidos no restituidos (n=2) 1 50 1 50 1 0 0
Higiene bucal deficiente (n=20) 6 30 10 50 | 4 20
Diabetes Mellitus (n=1) 0 0 0 0 1 | 100
Cambios hormonales de la pubertad (n=4) | 2 50 2 50 1 0 0

Fuente: Historia clinica individual

Cuando relacionamos los factores de riesgos con la severidad de la enfermedad
gingival, podemos ver que, en algunos de ellos, la gingivitis moderada fue el de mas
alto por ciento, aunque es importante destacar que esta resultd ser la mas
representada en la muestra estudiada, como vimos anteriormente. Es importante
sefialar que 20 y 10 pacientes estaban sometidos a los factores de riesgo Higiene

bucal deficiente y Caries dental respectivamente, y tenian afectacion gingival en



algun grado, ademas de estar mas relacionados en ambos casos con la gingivitis
moderada. Estos resultados concuerdan con la publicacion realizada en el afio 2018

por Moreno Caicedo “°y colaboradores y con el estudio realizado por Pardo Romero
4ly colaboradores.



Tabla 5. Clasificacion de la gingivitis en los escolares de primaria del
consultorio #10 de Yaguaramas, municipio Abreus, en el periodo de febrero
de 2020 a julio de 2021.

Grupo de | Gingivitis Gingivitis Gingivitis Total
edades. crénica crénica cronica (n=50)
edematosa fibrosa fibroedematosa
No. 1% No. % No. % No. %
5-6 afios 3 18.8 1 11.1 7 28 11 22
(n=11)
7-9 afios 8 50 5 55.6 9 36 22 44
(n=22)
10-12 afos 5 31.2 3 33.3 9 36 17 34
(n=17)
Total 16 32 9 18 25 50 50 100
(n=50)

Fuente: Historia Clinica Individual.

La tabla 5 muestra la clasificacién de la gingivitis en los escolares segun las
caracteristicas clinicas, donde 25 pacientes presentaron gingivitis cronica
fibroedematosa que representan el 50% del total de nifios con gingivitis, seguido de
los pacientes con gingivitis cronica edematosa para el 32% del total. El grupo de
edades mas afectado fue el de 7-9 afios con 22 nifios con gingivitis, que representé
el 44% de los pacientes enfermos.

Resultados similares encontré Kumar S. 4? en su estudio “"Diagndstico y Manejo de
la Gingivitis y las Periodontitis””. Por el contrario, Castillo D 43y colaboradores
encontraron un predominio de la gingivitis edematosa en su estudio en el afio 2019.
Los estudios epidemioldgicos han hecho conocer a través del tiempo conclusiones
gue hacen crear o cambiar conductas hacia la solucion de los problemas de salud
que hoy enfrentamos. También permiten tomar conciencia de que los tejidos

periodontales pueden afectarse severamente en la nifiez y adolescencia, lo que



obliga a poner mayor énfasis en el diagnostico y control de estas importantes
alteraciones de comienzo precoz 4+

Creemos que muchas veces la prevalencia de las enfermedades gingivales se
relaciona a factores hereditarios, pero no por la presencia o0 no de bacterias
heredadas de progenitores o influencia genética, sino por la incorporacion de
hébitos higiénicos incorrectos y estilos de vidas heredados de padres o
representantes, que de diferentes maneras afectan la salud bucal.

Por ello, consideramos sumamente importante y necesario llevar a cabo estrategias
gue permitan alcanzar, no solo cambios favorables de conocimientos, sino también
de actitudes, que promuevan estilos saludables de vida y un mejor estado de salud
bucal y periodontal.

El autor atribuye estos resultados a que como se ha descrito, la gingivitis es una
periodontopatias de las mas comunes en los infantes y el area de estudio no escapa
de esta situacion, por lo que el estomatélogo debe basarse en la promocién de un
estilo de vida mas sano y la prevencion de estas dolencias con la participacion

conjunta de los profesionales de la salud, maestros, familia y comunidad.



CONCLUSIONES

En el estudio realizado en los escolares de primaria del Consultorio 10 de
Yaguaramas predominé el sexo masculino y el grupo de edades de 7 a 9 afos. La
higiene bucal deficiente y la caries dental fueron los factores de riesgo locales de
mayor frecuencia. El grupo de edad mas afectado fue el de 7 a 9 afios donde 22
pacientes se encontraban enfermos. La higiene bucal deficiente mostro significativa
relacion con la severidad de la enfermedad gingival. Hubo predominio de los

pacientes con gingivitis cronica fibroedematosa.



RECOMENDACIONES
- Realizar una estrategia educativo-curativa sobre salud periodontal en los escolares

de ésta y las demas escuelas primarias, capaz de mejorar el estado periodontal

encontrado.
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ANEXOS
Anexo 1.

Aval del director de la Institucion
Unidad Ejecutora Principal.

El que suscribe:

hago constar que estoy de acuerdo que nuestra institucion participe en condicion
de institucién ejecutora en el proyecto de investigacion titulado:

, de los autores:

Se trata de una investigacion cuyos objetivos responden al Banco de problemas del
centro,y principales problemas de salud del territorio, gue tiene
comopropdésitoobtener resultados cientificos, econdémicos y/o sociales:

Cientificos:

Social:

Econdmico:

Y para que asi conste firmo el presente documento conjuntamente con el jefe del
proyecto a los dias del mes de del 20

Director de la Entidad Ejecutora Jefe del Proyecto



Anexo 2.

Consentimiento Informado

Fecha:

Yo, estoy de acuerdo
a que mi hijo(a) participe en la

investigacion “Comportamiento de factores de riesgo de la enfermedad periodontal

en escolares de primaria”. Estoy consciente de los objetivos de la misma, de la
profesionalidad de los investigadores y de los beneficios que se van a reportar para
mi hijo(a). Se me ha informado que toda la informacién tendra caracter confidencial
y que solo sera utilizada con fines investigativos.

Y para que asi conste,

Firma del padre o tutor Firma del Residente



Anexo 3.

Historia clinica individual
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Anexo 4.
Aval de Consejo Cientifico

El Consejo Cientifico de después de analizar, y

discutir el proyecto titulado

presentado por su autor principal

donde participan como otros autores,

, ha
decidido aprobar el mismo en la sesion desarrollada el dia de del
afio guedando en acta segun acuerdo No por presentar rigor cientifico,

con una metodologia adecuada a los objetivos que se propone y estar en
correspondencia con las lineas de investigacion a desarrollar, segun las
necesidades de la institucion.

Se avala el mismo para su participacion en las:

Proyecto Institucional

Proyecto TTR

Proyecto TTM

Dado en Cienfuegos alos ___ dias del mes de de :

Atentamente,

Presidente del Consejo Cientifico

Firma Cuio




Anexo 5.

Dictamen del Comité de Etica de la Investigacion
Nombre de la Institucion:

Los miembros del CEIC debajo firmantes, nombrado por la Resolucion
,  hemos revisado el proyecto de investigacion:

de los
autores

y encontrado que el mismo cumple con:

Los elementos esenciales que sustentan el problema cientifico. SoN o NP o

Los objetivos claramente enunciados. SoN o NP o

La sustentabilidad econdmica, social y ambiental. SoNoNP o

La descripcion de las caracteristicas del producto, equipo o materiales y

métodos. SaNaoNPo

Los anexos, encuestas, cuestionarios y modelos necesarios. SoN o NP o

El procedimiento para el consentimiento informado. So N o NP o

La evaluacion del procedimiento de seleccién de los sujetos. SoNo NP o

La informacion sobre el manejo ético de los animales de laboratorio. SoN o

NP o

9. Lainformacién sobre las pruebas farmacolégicas. SoN o NP o

10.La informacién sobre la toxicidad preclinica y clinica y reacciones adversas.
SoNoNPo

11.El correcto disefio experimental y analisis estadistico. So N o NP o

12.Los criterios de diagnéstico, inclusién, exclusion, interrupcion del tto. y salida.
SoNoNPo

13.La definicidon y evaluacion objetiva de las variables. SoNo NP o

14.La informacién sobre el balance los beneficios esperados y los riesgos. So N o
NP o

15.La informacion sobre los recursos necesarios. SoN o NP o

16.La competencia cientifica de los investigadores. So N o NP o

17.La bibliografia adecuada. SoNo NP o

18.Las normas de buena practica clinica S oN o NP o

19.El diseno del proyecto en formato CITMA. SoNoNP o

20.La informacion sobre el calculo econémico. SoNoNP o

21.La conducta a seguir ante los eventos adversos u otros dafios. SaN o NP o

PwpbppE

®~N o



Leyenda: S = Si, N = No, NP = No procede.

Por lo que se recomienda:
Aprobarlo sin modificaciones
Aprobarlo luego de hacer las modificaciones propuestas por el CEI
Que se reelabore y se vuelva a presentar al CEI
No aprobarlo

En el caso de no aprobarse, colocar una observacion en la hoja de notas con el
namero correspondiente explicando en qué consiste la dificultad.

Dado en ,alos dias del mes de
de 200 .

Nombre del Evaluador Cargo en el CEI Firma







