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Palabras claves: Resumen

gingivitis, Introduccion: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo
enfermedad de corte transversal de octubre del 2021 a noviembre 2023.
gingival, 19 a 34 Objetivo:  caracterizar el  comportamiento  clinico-
afios, factor de epidemioldgico de la poblacion de 19 a 34 afios que presentan
riesgo enfermedades gingivales. Metodologia El universo estuvo

constituido por el total de la poblacién de dicho grupo de edad
del Consultorio del Médico de la Familia No. 13 perteneciente
al municipio de Bataban0, provincia Mayabeque, y se
seleccion6 una muestra de 40 pacientes mediante muestreo
aleatorio simple. Se confeccion6 una planilla de recoleccion de
datos La informacion fue recogida en planilla recolectora de
datos Planilla de recoleccidn de datos (Anexo 1) la cual se lleno
después de realizada el examen bucal a los pacientes en la
clinica Estomatoldgica, utilizando luz artificial, con el
instrumental de diagnostico esterilizados (espejo, explorador
bucal, pinza para algodon y uso de sonda periodontal) para
descartar la presencia o0 no de bolsas periodontales. En dicha
planilla quedaron plasmada de forma organizada todas las
variables comprendidas en el estudio los fueron analizados y
procesados de forma estadistica, volcandose los resultados en
tablas y graficos. El andlisis estadistico se realizo utilizando las
tablas de contingencia a través de la docima X2V en los casos
que se alcanz6 diferencias significativas se aplicé la décima de
comparacion Multiple de Duncan: Resultados: El grupo de
edades més frecuente resulto ser el de 29 a 34 afos ( 40%) , el
sexo femenino (57.5 %) , predominaron los pacientes con
presencia de alguna bolsa periodontal valor 6 ( 27.5%) , de la
poblaciéon estudiada un 80% presenta una higiene bucal
deficiente, el factor de riesgo que predomina es la mala higiene
bucal con un 80%, y el nivel de conocimiento sobre los factores
de riesgo es bajo con un 40%. Conclusiones: Predomino el
grupo de edad de 29 a 34 afios, el sexo femenino y la condicion
grado 6. La mayor parte de la poblacion estudiada presenta una
higiene bucal deficiente. El factor de riesgo que predomino fue
la higiene bucal deficiente. La poblacion estudiada presenta un
bajo nivel de conocimiento. Area de estudio general
Clinica Estomatoldgica Batabano Area de estudio especifico:
Consulta estomatoldgica Tipo de estudio: articulo original
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Keywords: Abstract

gingivitis, gingival Introduction: A cross-sectional descriptive observational study
disease, 19 to 34 was carried out from October 2021 to November 2023.
years, risk factor Obijective: to characterize the clinical-epidemiological behavior

of the population aged 19 to 34 years who present with gingival
diseases. Methodology The universe was made up of the total
population of the mentioned age group of the Family Doctor's
Office No. 13 belonging to the municipality of Batabano,
Mayabeque province, and a sample of 40 patients was selected
through simple random sampling. A data collection form was
created. The information was collected in a data collection form.
data collection form (Annex 1) which was filled out after the
oral examination was performed on the patients in the dental
clinic, using artificial light, with sterilized diagnostic
instruments (mirror, oral explorer, cotton tweezers and use of
periodontal probe) to rule out the presence or absence of
periodontal pockets. In this form, all the variables included in
the study were captured in an organized manner, they were
analyzed and processed statistically, turning the results into
tables and graphs. The statistical analysis was carried out using
the contingency tables through the X2 test and in cases where
significant differences were reached, Duncan's Multiple
Comparison Test was applied: Results: The most frequent age
group turned out to be 29 to 34 years old (40%), female
(57.5%), patients with the presence of a periodontal pocket
value 6 (27.5%) predominated, of the population studied a 80%
have poor oral hygiene, the predominant risk factor is poor oral
hygiene with 80%, and the level of knowledge about risk factors
is low with 40%. Conclusions: The age group of 29 to 34 years,
female sex and grade 6 condition predominated. Most of the
population studied has poor oral hygiene. The predominant risk
factor was poor oral hygiene. The population studied has a low
level of knowledge. General study area Batabano
Stomatological Clinic Specific study area: consultation Type of
study: original article
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1. Introduccién

La Estomatologia es la rama de la Ciencias Médicas que se dedica no solo al estudio de
los dientes, sino también del conjunto de tejidos y drganos vecinos de estos. Se ha
descrito que, dentro de las enfermedades bucales, las periodontopatias, ocupan el
segundo lugar en la jerarquizacion de las enfermedades bucales, superadas solamente
por las caries dentales.!

Las enfermedades bucales son consideradas problemas de salud puablica por su alta
prevalencia en todas las regiones del mundo. La enfermedad periodontal aparece como
la mas comun de las enfermedades encontradas en los cuerpos embalsamados de los
egipcios de hace 4000 afios. Muchos de los conocimientos actuales sobre la Medicina
Egipcia provienen de los papiros de Ebers y Edwin Smith. Los papiros de Ebers
contienen muchas referencias de la enfermedad gingival. 2

Las enfermedades periodontales han existido a lo largo de toda la historia y a partir de la
década del 50 se comienza a estudiar la relacion del nivel sociocultural con la
enfermedad periodontal, y estudios realizados en 1956 expresan que la gravedad de la
afeccion aumenta en los grupos socioecondmicos mas bajos.®

La microbiota del surco gingival y la placa dentobacteriana estdn fuertemente
relacionadas con el origen y ulterior desarrollo de gingivitis, la que puede evolucionar
hacia la periodontitis y ser mas destructiva y cronica. *

La gingiva es una fibromucosa formada por tejido conectivo denso con una cubierta de
epitelio escamoso queratinizado que cubre los procesos alveolares y rodea a los dientes;
tiene un color rosa palido y forma un sellado alrededor del diente que protege al hueso y
tejidos de soporte. La gingivitis, es la inflamacién de la encia producida por bacterias
localizadas en el margen gingival y la causa mas comun es la inducida por placa
bacteriana (biofilm) de origen infeccioso. °

La inflamacidn gingival es causada por los efectos a largo plazo de los depdsitos de la
placa dentobacteriana, denominada biophill y formada por diversas bacterias y células
descamadas, leucocitos y macrofagos dentro de una matriz proteico-polisacarido que
constituye un nido sellado dentro de las cuales las bacterias intercambian nutrientes e
informacion genética bajo los efectos de los mecanismos de defensa del huésped. °

La enfermedad gingival se considera la segunda alteracion bucodental en cuanto a
morbilidad, pues afecta a mas de 3 cuartas partes de la poblacion. La gingivitis es un
proceso inflamatorio que comienza en la nifiez temprana, aproximadamente a los 5 afios
de edad, con prevalencias de 2 a 34 % en nifios de 2 afios y de 18 a 38 % en nifios de 3
afios, y se incrementa gradualmente hasta alcanzar su punto mas alto en la pubertad.®
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Las enfermedades periodontales se encuentran entre las dolencias mas frecuentes que
afectan a los adolescentes y a los jovenes. La gingivitis es el tipo de enfermedad
periodontal que se observa con mas frecuencia en los pacientes jovenes.’

Diversos estudios estiman la magnitud de la gingivitis en poblacion joven, oscila en un
rango entre 43 y 86 %. & 9% Algunos estudios utilizan indices que evaltan la condicion
periodontal general; sin embargo, se pueden separar obteniendo prevalencias con base a
indicadores de gingivitis y periodontitis. 114

Las primeras manifestaciones clinicas que aparecen desde edades tempranas se
conforman durante la adolescencia, adquiriendo la gingivitis una condicion de proceso
cronico inmunoinflamatoria reversible de los tejidos del periodonto de proteccion que
presenta una alta prevalencia a nivel mundial- *°

Generalmente la inflamacion de los tejidos se encuentra presente en todas las formas de
enfermedad gingival. El examen periodontal periddico es indispensable para evaluar la
repuesta inflamatoria en relacion al nivel de higiene bucal y a factores de riesgo lo que
los hace esencial para mantener la salud periodontal; la forma mas comdn de
enfermedad periodontal es la gingivitis cronica, constituyendo un verdadero problema
de salud.'®*’

La prevalencia y gravedad de las periodontopatias varia en funcién de factores sociales,
ambientales, enfermedades bucales y generales, y particularmente de la situacion de
higiene bucal individual. Los primeros signos de estas enfermedades suelen ser
evidentes después del segundo decenio de la vida. %’

La etiologia de la enfermedad periodontal es compleja, se conjugan factores locales y
sistémicos. No obstante, en la actualidad se tiene la certeza de que la gingivitis y
periodontitis son infecciones inducidas por biopeliculas constituidas por
microorganismos bacterianos que colonizan el surco gingival, provocando una respuesta
inmunoinflamatoria cuyos componentes inmunoldgicos son los responsables de la
mayoria de los dafios observados a nivel periodontal. Todo este proceso comienza
afectando el periodonto de proteccion en forma de gingivitis cronica. 18

Los factores de riesgo determinan perfiles especificos de morbi-mortalidad en las
distintas colectividades como resultado de que sus integrantes compartan la exposicion
a determinados factores, segin el esquema causal explicativo predominante. Algunas
publicaciones sefialan entre los factores de riesgo mas estrechamente asociados al
origen y evolucion ulterior de la enfermedad periodontal, a los microorganismos de la
microbiota del surco gingival y la placa dentobacteriana (PDB). En el mundo
estomatoldgico es de todos conocido que la PDB esta fuertemente relacionada con el
origen y evolucion de la caries dental. Segin nuestras concepciones actuales, su

O’Farril et al Enfermedades gingivales en la poblacion de 19 a 34 afios. Articulo Original. Anatomia Digital. ISSN:

I CienCi a 2697-3391. VVol. 7 No. 2, pp. 78 — 110, abril - junio 2024

Digi2




A"atom'a ISSN: 2697-3391
|g| al Vol. 7 No. 2, pp. 78 — 110, abril - junio 2024

Revista en ciencias de la salud

www.anatomiadigital.org

influencia sobre el proceso patogénico de la enfermedad periodontal es controvertida y
cuestionada. 8

Todo parece haber comenzado en la década de los afios sesenta, cuando Harold Lée. un
prestigioso investigador europeo radicado en los Estados Unidos, realizé la siguiente
experiencia: Seleccion6 un pequefio grupo de estudiantes y los conminoé a abandonar la
higiene bucal durante 15 dias aproximadamente, lo que propicio el acumulo de la PDB
sobre sus dientes y encias. Esta acumulacion de PDB “ocasion6” la aparicion de un
enrojecimiento en la encia marginal alrededor de casi todos los dientes presentes, al que
denominé “gingivitis marginal”. Pasado ese tiempo, hizo retomar al grupo la higiene
bucal acostumbrada y observé que el enrojecimiento desaparecia a las 24 — 48 horas,
concluyendo que la PDB era la causa de la gingivitis. No hizo referencia a la esencia
biocelular y biomolecular del fenébmeno observado clinicamente, ni a la presencia de los
microorganismos del surco gingival que guardan una relacion mas estrecha con la encia
marginal. 18

La publicacion que se derivd de esta experiencia resultd muy atractiva para los
odontdlogos y periodontologos de la época y circuld rapidamente por el mundo de la
periodoncia, acompafiandonos hasta nuestros dias. La difusion de los resultados de esta
experiencia ha generado numerosas confusiones respecto a la no diferenciacion del
papel de la PDB y de la microbiota del surco gingival en la patogenia de la caries dental
y la gingivitis inmunoinflamatoria cronica respectivamente. El hecho de no diferenciar
las verdaderas relaciones entre la PDB y la microbiota del surco gingival, ni el papel de
cada una en el contexto de la higiene bucal, reduce el problema de la gingivitis a la
presencia de la PDB, y la solucion, a su eliminacion mediante el cepillado dental. Esta
observacion habia sido hecha antes por Green y Vermillon en su indice de higiene
bucal, ellos se plantearon el problema con la misma dptica reduccionista, llegando a
idénticas conclusiones. 8

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la enfermedad periodontal, representa
un problema de salud publica, es bien sabido que la gingivitis es un tipo de enfermedad
presente en todo el mundo y que afecta a un gran porcentaje de la poblacidn. Algunos
estudios han demostrado una prevalencia entre 43- 86 % en pacientes jovenes.*®

Comité de Expertos de la OMS la sefialan como una de las afecciones méas comunes del
género humano. No hay paises ni territorios libres de ellas, afectan a ambos sexos
indistintamente, a cualquier edad, raza, condicién economica y social. Estudios
describen que mas del 80 % de la poblacién adulta ha padecido gingivitis, periodontitis
0 ambas.?%%4

La periodoncia moderna enfoca los problemas gingivales bajo un prisma nuevo, el de
los llamados factores de riesgo, para el inicio y progresion de la enfermedad. Se ha
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hablado durante todos estos afios de la funcion 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.

Es importante tratar la enfermedad gingival de forma temprana pues puede evolucionar
hacia la periodontitis la cual es la principal causa de pérdida dental en adultos, por
consiguiente, la ausencia de oOrganos dentarios afecta la funcion del sistema
estomatognatico; ademas, puede ser factor de riesgo de mdultiples afecciones locales y
sistémicas. %

El predominio de gingivitis en los paises desarrollados es aproximadamente de 73 % y
maés del 50 % de la poblacién de Europa sufre algun tipo de enfermedad periodontal; los
adultos mayores son quienes presentan un riesgo del 70 al 80 % de severidad. %’

Estudios epidemioldgicos, clinicos e histologicos indican que existe una tendencia
relacionada con la edad para el desarrollo de la gingivitis. Es asi que se ha reportado que
la severidad de la gingivitis es menos extensa en nifios que en adultos con similares
cantidades de placa bacteriana. La pubertad parece tener importantes consecuencias en
la composicion de la placa bacteriana. Los cambios hormonales entre el periodo
prepuberal y el puberal facilitan cambios en la microflora subgingivales. 2

En Espafia después de analizar la situacion de salud bucal de nifios y adolescentes de
Navarra, se informé que sélo 2 de cada 10 escolares tiene encias completamente sanas,
sin sangrado ni célculo acumulado entre los dientes. En Cali, Colombia, el 53% de los
nifios de 5 a 13 afios presentd esta enfermedad. Otros estudios muestran prevalencia de
32% en nifios de 6 a 12 afios de la RepUblica Democrética de Lao. 2°

En Venezuela, debido a que se cuenta con una politica de los servicios de salud
inadecuada, donde los programas de promocion de salud y prevencion de enfermedades
no alcanza una cultura nacional, afiadido al escaso nivel de conocimiento sobre habitos
dietéticos adecuados y factores de riesgo que acrecientan la presencia de la gingivitis,
los reportes de estudios nacionales y regionales corroboran que las alteraciones
periodontales progresan a medida que avanza la edad. Al respecto, el estudio para la
Planificacion Integral de la Odontologia informa que "la salud periodontal esta
seriamente alterada, el 45% de la poblacion entre 7 y 14 afios presenta algin signo de
esta patologia.

Paises industrializados, muestran una prevalencia mas baja de enfermedad periodontal
en mujeres que en hombres, sin embargo, estas diferencias tienden a desaparecer y a ser
contrarias en paises subdesarrollados, lo que indica que son las condiciones
socioeconomicas y culturales en estos casos las que estan determinando estas
diferencias y no el sexo. 2°
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La distribucion geografica de la enfermedad también presenta una distribucion de
mayor prevalencia y gravedad en paises africanos y latinoamericanos que cuando se
compara con poblaciones de Estados Unidos, donde las condiciones socioeconémicas
tienden a explicar mejor esas diferencias. En América Latina las condiciones de vida de
esas personas, el poco acceso a los servicios estomatoldgicos, los estilos de vida
inadecuados, deben condicionar altos niveles de enfermedad. 2°

Algunos estudios ? estiman la magnitud de la gingivitis en poblacion joven, entre 43 %
y 86 %, utilizan indices que evaltan la condicion periodontal general; sin embargo, se
pueden separar obteniendo prevalencias con base a indicadores de gingivitis y
periodontitis. Estudios realizados en México® reportan una prevalencia de 49,9% en
poblacion de 20 a 34 afios de edad. Estudios nacionales de salud bucal en Espafia,
México, Colombia, Brasil, Argentina y Chile reportan una prevalencia que oscila entre
30 al 60 %.%

Dentro del perfil epidemioldgico de salud bucal en México, publicado en 2018, se
establece que hay una asociacion positiva entre la enfermedad periodontal, los depositos
de placa bacteriana y la edad, entendida ésta como el tiempo de exposicion al riesgo. 3

En Latinoamérica se encontré un 24,9% de prevalencia de EAR en adolescentes
masculinos. Una investigacion brasilefia en 4 895 pacientes atendidos en clinica
odontoldgica evidencio que el 3,3% padecia uUlceras aftosas orales, de los cuales 47,2%
sufrian de EAR.*?

Numerosos estudios realizados mundialmente han evidenciado el caracter comin y la
alta prevalencia de la enfermedad periodontal desde la infancia. Cuando se muestran los
resultados de estudios epidemiologicos realizados en Cuba y en paises capitalistas
siempre hay que considerar que en Cuba la atencién estomatolégica es gratuita, a ella
tiene acceso toda la poblacion sin distincion de clase.

Sin embargo, en los paises con economia de mercado la odontologia / estomatologia
tiene un caracter mercantil, elitista y lucrativa, a ella solo pueden acceder las personas
que tienen suficientes recursos econdmicos para pagar su alto precio, o sea los pobres y
las personas que estan por debajo del nivel de pobreza no tiene derecho a recibir
atencion estomatoldgica, por esta razon no aparecen incluidos en los estudios
epidemioldgicos.

En Cuba los datos de la Gltima Encuesta Nacional de Salud Bucal revelan que a la edad
de 5 afos el 10% de los nifios cubanos se encuentran afectados por enfermedad
periodontal. A los 12 afios la cifra de afectados alcanza un 42%, mientras que en las
edades de 15 y 18 afios se encuentran afectados 44% y 48% respectivamente. Se
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observa un incremento de manera general de la prevalencia y severidad de la
enfermedad con la edad.

En un estudio realizado en Cuba mostrd que el grupo de edad con EAR mas
representado fue el de 15 a 24 afios para un 51,3%.%

Otros estudios realizados en Cuba han demostrado que la gingivitis afecta
aproximadamente a 80% de los nifios de edad escolar, y mas de 70% de la poblacién
adulta ha padecido de gingivitis, periodontitis o ambas. **

En Cuba, la gingivitis cronica, es la forma mas comin de enfermedad gingival, se
encuentra casi siempre presente en todas sus formas, comienza en edades tempranas de
la vida a partir de los cincos afios con el cambio dentario, continGa hasta la pubertad,
donde hace mayor prevalencia producto de los cambios hormonales de esta etapa, luego
decrece gradualmente hasta aproximadamente los 35 afios, que es cuando hay un
aumento de la prevalencia de la enfermedad periodontal destructiva, convirtiéndose en
la primera causa de pérdida dentaria. En general su prevalencia se mantiene alta
durante toda la vida con cifras del 90,1 %. ?

En estudios cubanos el grupo de edad de 65 afios es el que mayor prevalencia de
periodontitis presenta mientras que la gingivitis prevalece en el grupo de 25-34 afios.
Los resultados de estudios clinicos revelan que las lesiones producidas por las
periodontopatias en las estructuras de soporte de los dientes en adultos jovenes son
irreparables y que en la tercera edad destruye gran parte de la dentadura natural al privar
a muchas personas de sus dientes durante la vejez y del 60 al 100 % de los ancianos con
denticion natural necesitan alguna forma de tratamiento periodontal por lo que urge
diagnosticarlas y tratarlas de forma adecuada.®

La mayoria de los nifios del mundo presentan signos de gingivitis (sangrado de las
encias), y entre los adultos es comdn la piorrea en sus fases iniciales. Entre el 5 % y el
15% de la mayoria de los grupos de poblacion sufre periodontitis grave, que puede
ocasionar la pérdida de dientes. Santiago et en su estudio planteé que en Cuba la
prevalencia de la periodontitis se encuentra entre el 60 y 90 % de la poblacién y en el
mundo en un 93,2 %.

En los ultimos afios, ha quedado patente que la periodontitis se relaciona con otras areas
de la medicina, y es la causa de la aparicion de enfermedades sistémicas de gran interés
social, pues cada dia se demuestra mas la relacién de la salud bucodental con la salud en
general. %

El estomatélogo general integral esta encargado durante el examen bucal de identificar
los signos evidentes de algun grado de inflamacion gingival de todos los pacientes
haciendo énfasis en los pacientes diabéticos o con presencia de enfermedades crénicas,
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asi como en los fumadores en los que puede encontrar dientes manchados, mala
higiene, encias irritadas, manchas y lesiones en la mucosa bucal convirtiéndolo en la
primera linea de prevencion y tratamiento. 3¢

La alta frecuencia de pacientes mayores de 19 a 34 afios con enfermedades gingivales
sometidos a mdltiples factores de riesgo que acuden a consultas de Estomatologia
General Integral en el municipio Bataband, provincia Mayabeque.

A pesar de los avances cientificos-técnicos alcanzados en la esfera de la salud, las
periodontopatias constituyen un problema de salud de especial relevancia en la
actualidad, siendo considerad la segunda causa de motivo de consulta en los servicios
de estomatologia.

Por la importancia que tiene las enfermedades gingivales y teniendo en cuenta que en
Bataband no se cuenta con estudios al respecto, ha servido de motivacién para realizar
el presente estudio, para determinar el estado gingival y factores de riesgo en un grupo
poblacional de 19 a 34 afios pertenecientes al municipio de Batabano.

Resulta de vital importancia las evaluaciones periddicas de los tejidos periodontales
como parte de la atencidn estomatoldgica integral a la poblacién y enfatizar en el grupo
bésico de trabajo donde deben realizar de educacion para la salud donde se informe a la
poblacion sobre temas como los factores de riesgo, las causas y consecuencias de las
enfermedades gingivales fin de evitar alteraciones mas complejas como la periodontitis
las que llevan tratamientos mas dolorosos, prolongados y a la vez méas costosos para el
pais

2. Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal con | objivo d, para
determinar el estado gingival y factores de riesgo en un grupo poblacional de 19 a 34
afios pertenecientes al municipio de Bataban0 Provincia Mayabeque n el periodo
correspondiente entre el mes de octubre del 2021 a noviembre de El universo esta
integrado por los 432 pacientes de 19 a 34 afios del Consultorio No 13 se utilizaron las
variables edad, sexo ,higiene bucal ,prevalencia y gravedad de la enfermedad
periodontal y factores de riesgos A cada paciente se cit6 a la clinica estomatoldgica y en
dicha visita se les realiz6 un interrogatorio para recoger los datos generales y de interés,
asi como de la Historia Clinica, los cuales se anotaron en una planilla recolectora de
datos (Anexo 2) confeccionada para tales fines, y el nivel de conocimiento se obtuvo de
la encuesta de nivel de conocimiento confeccionada para el estudio (Anexo 3). Ademas,
se le realiz6 el examen clinico bucal para completar los datos de las enfermedades
bucales y el indice Periodontal de Rusell Forma OMS revisado (IP-R) (Anexo 4).
También se determiné el Indice de Love (Anexo 1) para evaluar la eficiencia de
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cepillado. Para el procesamiento de la informacion se emple6 una computadora Pentium
IV con Windows XP, los textos se procesaron con Microsoft Word 2013 y las tablas y
los gréficos se realizaron con Microsoft Excel 2013.

Las tablas se presentaron en correspondencia con los objetivos, para realizar un mejor
analisis y discusion de los resultados obtenidos en la investigacion.

Se utiliz6 como medida resumen el porcentaje tanto para las variables cualitativas como
para las cuantitativas.

Los resultados se presentaron en tablas de frecuencias absolutas y relativas.

El analisis estadistico de los porcentajes, se realizo utilizando la tabla de contingencia a
través de la docima X? (Steel and Torrie 1988). 37

En los casos en que se alcanzaron diferencias significativas (P0.05, P0.01 6 P0.001) se
aplico la décima de Duncan. Se utilizo el software estadistico InfoStat (V1.0) (2001),
para el procesamiento de la informacion

3. Resultados

Al analizar la distribucion porcentual de pacientes segun edad y sexo no se encontrd
relacién significativa entre estos factores, se evidencia que el grupo de edades mas
frecuente resultd ser el de 29 a 34 afios con un 40% seguido del de 24 a 28 afios con un
35 % y con las menores cifras el de las edades comprendidas de 19 a 23 afios con un
25% aunque sin diferencias significativas. En cuanto al sexo tampoco se encontraron
diferencias significativas entre ellos aunque predominé el sexo femenino con un 57.5 %
con respecto al masculino que se present6 con un 42.5 %.

Estos resultados coinciden con otro autor’® en un estudio realizado en México que
expone al grupo de 20 a 29 afios con el 2.3% de la poblacion, aunque en menor por
ciento y difieren con otras investigaciones también del mismo autor®® donde se reporta
que los grupos de mayor predominio son de 30 a 35 afios para un 25%. En cuanto a sexo
los datos coinciden con el mismo autor® que en sus resultados predominan las féminas
con un con un 72% mientras que los hombres reflejan un 28%.

Segun criterios de la autora, estos resultados pudieran atribuirse a que las mujeres por
tener una mayor preocupacion por su estética y por su salud bucal, acuden a consulta
con mayor frecuencia que los hombre, ademas la presencia de un mayor nimero de
mujeres es favorable debido al papel que ejerce en el seno de la familia lo que ayuda a
crear desde edades tempranas, conductas, habitos y costumbres favorecedoras de salud,
las cuales deben ser cumplidas por los miembros del grupo familiar, ademas ejercen un
papel importante en el correcto mantenimiento de la salud, tanto general como bucal.
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Para el alcance de una educacion para la salud en periodoncia se reconoce el papel de la
familia, si en su seno donde el individuo vive, crece y se desarrolla, y de la que asume
los comportamientos socioculturales.

Tabla 1 Presencia y gravedad de la gingivitis seglin edad.

Grupos de edades Sexo Total

(afios) Femenino Masculino

N° % N° % N° %

19-23 6 15.0 4 10.0 10 25.0
24-28 8 20.0 6 15.0 14 35.0
29-34 9 22.5 7 17.5 16 40.0
EE y Sign +5.9 NS +7.4 NS
Total 23 57.5 17 42.5 40 100.0
EE y Sign +7.9 NS

Leyenda: NS: no significativo P>0.05

Como describe la tabla 1 en n la poblacion estudiada un 80% presenta una higiene bucal
deficiente representado por 32 pacientes con diferencias altamente significativas del
grupo con eficiente higiene bucal con solo el 20%. Con respecto a los grupos de edad el
grupo de edad mas afectado fue el de 29-34 afios sin diferencias significativas de los
otros dos grupos.

Coincide con los resultados obtenidos en el estudio realizado en Ciudad Habana %
donde obtuvo que el 86.7%, de pacientes afectados tenian una higiene bucal deficiente,
otros autores*° obtienen un 62.5% de examinados con higiene bucal deficiente resultado
este similar al obtenido en el estudio. Similar resultado fue obtenido en un estudio
realizado en Holguin*' donde la gingivitis predomind en los pacientes con higiene bucal
deficiente.

Resultados semejantes fueron obtenidos por otros autores “> ** en cuanto a que los

pacientes con higiene deficiente presentaban algun grado de perlodontopatlas, lo que
demuestra que es comln la presencia de una higiene bucal deficiente en pacientes
portadores de periodontopatias.

Es criterio de la autora que esta asociacion entre la higiene bucal deficiente y la
enfermedad periodontal se a la acumulacion de bacterias causadas por la deficiente
limpieza de la cavidad bucal lo que inicia y agrava la enfermedad periodontal, al no ser
eliminado el factor irritante. La higiene bucal deficiente continta siendo un elemento
crucial en el inicio y progresion de las periodontopatias. Hoy se atribuye mayor riesgo
al metabolismo microbiano de la placa dentobacteriana y la microbiota del surco
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gingival y a su vez esta condicion es el resultado de un habito incorrecto de higiene
bucal. La higiene bucal eficiente es la clave del éxito

Tabla 2. Presencia y gravedad de la gingivitis segun sexo. Guines.2021

Grupos de edades Higiene Bucal Total
(afios) Eficiente Deficiente
N° % N° % N° %

19-23 3 7.5 7 175 10 25.0
24-28 2 5.0 12 30.0 14 35.0
29-34 3 7.5 13 325 16 40.0
EE y Sign 5.9 NS 7.4 NS
Total 8 20.0b 32 80.0a 40 100
EE y Sign 17.9 ***

Leyenda: NS: no significativo: P>0.05
NS P>0.05

Como se evidencia en la tabla 2 al analizar la severidad de la enfermedad observa un
predominio del valor 6 con 11 pacientes para un 27.5%, los valores 1, 2 y 8 mostraron 8
pacientes en cada uno de ellos para un 20% y con las menores cifras estan el valor 0 con
5 pacientes para un 12.5% sin diferencias significativas entre ellas. EI grupo que
muestra mayor afectacion en el grado 8 (movilidad, migracion patolédgica y pérdida de
la funcidn) es el de 29 a 34 afios con 4 pacientes afectados. Hubo un predominio de 11
pacientes afectados con grado 6(presencia de bolsa periodontal) y 5 pacientes no
presentan signos de inflamacion periodontal.

En este estudio se encontr6 que 27 pacientes padecen de gingivitis en sus diferentes
estadios representando el 67.5% mientras que 8 pacientes padecen de periodontitis para
un 20%. Los datos encontrados en esta investigacion confirman que la enfermedad
periodontal en individuos de 19-34 afios es prevalente, sin embargo, hay que sefialar que
la mayoria se encuentra en los estadios méas tempranos de la enfermedad periodontal.

En un estudio realizado en el afio 2018 * obtuvo en su muestra, como la mas frecuente,
la gingivitis (41.7%), coincidiendo con los resultados de la investigacion, aunque en un
porcentaje menor. Similar resultado obtuvo en un estudio realizado en Holguin #° 4.

En cuanto al estado de salud periodontal los resultados guardan relacion con los
estudios realizados en Cuba *’ que plantean para estas edades, una alta prevalencia de la
enfermedad periodontal, como los valores obtenidos en las investigaciones realizadas en
el aflo 2018 8. Respecto a la gravedad la mayoria de los estudios informan que
predomina la gingivitis, lo que coincide con los resultados obtenidos en la
investigacion.
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Otro estudio realizado en Cuba®®, revela que el 55.8% de los sujetos encuestados
presentan gingivitis con bolsa y casos de movilidad dentaria, clasificAndose estos seguin
el indice de Rusell en las categorias 6 y 8, resultados estos que difieren con los
obtenidos en el presente estudio.

En opinidn de la autora estos resultados pudieran atribuirse que la gingivitis con bolsas
avanzadas fue mas frecuente en la investigacion porque es una poblacién que una parte
todavia se encuentra estudiando y la otra parte es trabajadora, que asiste a nuestro
servicio de atencion primaria cuando tiene sintomatologia. A pesar de ser una poblacién
urbana con un servicio de facil acceso debemos insistir en las actividades comunitarias
para lograr la asistencia periddica a nuestras consultas.

Es importante que esta informacion sea tomada en cuenta por los sectores que estan
involucrados en salud oral, y méas ain a quienes dirigen las politicas de salud publica
para que incorporen en las directrices en el primer nivel de atencién la deteccion y
prevencion de la enfermedad periodontal. Es importante la deteccién temprana para
evitar los estadios severos que tendrian un impacto a nivel econémico y en la calidad de
vida de los pacientes.

Tabla 3: prevalencia y gravedad de la enfermedad periodontal y grupos de edades. Afio 2023

Gravedad de la Grupos de edades(afios) Total
enfermedad 19-23 24-28 29-34
periodontal N° % N % N° % N %
Valor 0 2 5.0 2 5.0 1 25 5 125
Valor 1 3 7.5 2 5.0 3 7.5 8 20.0
Valor 2 2 5.0 4 10.0 2 5.0 8 20.0
Valor 6 2 5.0 3 7.5 6 15.0 11 27.5
Valor 8 1 2.5 3 7.5 4 10.0 8 20.0
EE y Sign +3.9 NS +6.3 NS
Total 10 25.0 14 35.0 16 40.0 40 100.0
EE y Sign +7.4 NS

Leyenda: NS: no significativo: P>0.05

En la tabla 3 se observa que para el factor de riesgo dientes perdidos no restituidos, se
encontraron diferencias significativas, que muestra que el grupo de edad més frecuente
fue 29-34 afios, seguido del grupo de 24-28 afios.

La tabla muestra que el factor de riesgo que predomina es la mala higiene bucal con 32
pacientes para un 80%, seguido estan los dientes perdidos no restituidos para un 67.5%
y el menos afectado es la diabetes mellitus con 6 pacientes para un 15%, se puede
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apreciar que de los 35 pacientes afectados por enfermedad periodontal 32 mantienen
una higiene bucal deficiente.

En un estudio realizado en Sancti Spiritus *° en el afio 2020 se obtuvo que el 54.7%
presenta una mala higiene bucal resultado similar al nuestro donde se obtuvo un 80%.

Segun un grupo de autores cubanos *°, el tabaquismo constituye uno de los factores de
riesgo que con mayor frecuencia se asocia con el desarrollo de periodontopatias
inflamatorias e influye de un modo relevante en el curso, prondstico y severidad de la
enfermedad periodontal siendo estos resultados semejantes a los obtenidos en el
presente estudio ya que el tabaquismo es uno de los principales factores de riesgo
presentes en la poblacion estudiada.

Al analizar la gravedad de la enfermedad periodontal en pacientes con diabetes mellitus,
en un estudio realizado en el 2019 °!,°2 encontraron similares resultados al encontrar que
el 41 % y 35,3 % respectivamente de los pacientes diabéticos registraron destruccion
avanzada. Estos resultados coincidieron con los obtenidos en la presente investigacion a
pesar de que los datos son mayores.

Segun criterio de la autora la higiene bucal un elemento crucial en el inicio y progresion
de la periodontopatias. Hoy se atribuye mayor riesgo al metabolismo microbiano de la
placa dentobacteriana y la microbiota del surco gingival y a su vez esta condicién es el
resultado de un habito incorrecto de higiene bucal. El habito de fumar en sus diferentes
intensidades constituye uno de los factores de riesgo que mas incide en las
periodontopatias, en la cavidad bucal se produce el primer contacto que el fumador tiene
con el tabaco, sustancia que en mayor o menor grado ocasiona cambios o alteraciones
en los tejidos blandos y duros.

Tabla 4: factores de riesgo de las enfermedades periodontales presentes. Afio 2023.

Grupos de Edades (afios) Total
Factores de riesgo 19-23 24-28 29-34 EEy
Sign No %
No % No % No % 9

Mala higiene bucal 7 175 10 25.0 15 375 +7.0NS 32 800a
Tabaquismo 7 175 6 15.0 5 155 5.6 NS 18 45.0b
Diabetes mellitus 1 25 3 7.5 2 5.0 +3.4 NS 6 15.0¢c
Estrés 3 7.5 4 10.0 8 200 #52NS 15 375b

Dientes perdidos no *
restituidos 4 10.0c 9 225b 14 35.0a 6.6 27 675a

Habitos lesivos(morder

. ; . 5.0 4 10.0 6 150 +47NS 12 300b
objetos , queilofagia
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onicofagia
EE ySign 7.9 ***

Leyenda: NS: no significativo: P>0.05
*: significativo: P<0.05
***: significativo: P<0.001

El nivel de conocimiento que predomina en la poblacion de estudio sobre los factores de
riesgo de la enfermedad periodontal es bajo con 16 pacientes para un 40% y 11
pacientes tienen alto nivel de conocimiento alto para un 27.5%.

En estudio realizado en el 2018 % concluye que el grado de conocimiento sobre
enfermedad periodontal en adultos jovenes fue medio, resultado este que difiere de los
obtenidos en el presente estudio.

Estudio realizado en Matanzas, Cuba ** determind que el nivel de conocimiento sobre
enfermedades gingivales y periodontales en pacientes de 20 a 40 afios es malo con un
65.5% resultado este que coincide con el presente estudio, aunque con un mayor por
ciento.

Segun criterio de la autora la poblacién tiene poco conocimiento acerca de los factores
de riesgo de las enfermedades gingivales, lo cual puede deberse a que han recibido
menos informacion sobre este tema en comparacion con otros como el de la caries
dental. Se debe educar a la poblacion teniendo en cuenta las enfermedades mas
frecuentes; las caries y las periodontopatias y sus principales causantes son la placa
dentobacteriana, producto de una deficiente higiene bucal, asi como disimiles factores
de riesgo, por este motivo las actividades educativas deben estar encaminadas a
promover cambios en los estilos de vida y en las actitudes como son la importancia de
la forma eficaz del cepillado dentario y del uso del hilo dental.

Grafico 1: Distribucion porcentual de pacientes segun nivel de conocimientos de los factores de riesgo
de las enfermedades gingivales. Municipio Bataband. Afio 2023
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4. Conclusiones

e El grupo de edad de 29 a 34 afos fue el méas numeroso en el estudio realizado,
existiendo un predominio del sexo femenino.

e La mayor parte de la poblacién estudiada presenta una higiene bucal deficiente
siendo el indice de eficiencia del cepillado mayor de 20.

e La condicién grado 6 gingivitis con formacion de bolsas periodontales
predomind en los individuos examinados, siendo el grupo de edad de 29 a 34
afios el de mayor afectacion en el grado 8 (movilidad, migracion patoldgica y
pérdida de la funcion).

e Los factores de riesgo de la enfermedad periodontal que predominaron fue la
mala higiene bucal y los dientes perdidos no restituidos.

e La poblacion estudiada presenta un bajo nivel de conocimiento acerca de los
factores de riesgo de la enfermedad periodontal.
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ANEXOS:
ANEXO 1
indice de Love (indice de higiene bucal)
Se realiza en un tiempo aproximado de 3 minutos, es de gran ayuda en a educacion del
paciente
Se utiliza sustancia reveladora de PDB
Como unidad se toma la superficie total de cada cara de diente

Se califica
3.1 Si la superficie esta limpia
3.2 Si la superficie esta sucia o sea coloreada

No se tienen en cuenta ni los terceros molares ni las cara oclusales

Método

e Usar sustancia reveladora

e Con ayuda de espejo valorar las superficies segun criterios establecidos o sea las
superficies que aparecen coloreadas (no se tienen en cuenta las caras oclusales )

e Contar cantidad de superficies coloreadas y anotar e numero de puntos
obtenidos

e Dividir el total de puntos obtenidos entre el total de superficies examinadas
(numero de dientes presentes por 4)

e Multiplicar el resultado por 100

|AHB= No de superf!c!es manc.hadas % 100
No de superficies examinadas

7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7
ANEXO 2

PLANILLA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre y Apellidos: 1. Edad(afios):
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e 19-23

o 24-28

e 29-34. Sexo:
21F

22 M

3-Prevalencia y gravedad de la enfermedad periodontal

33 Valor0
34  Valorl
35  Valor2
36 Valor6
3.7 Valor8

4-Factores de Riesgo presentes

e Mala higiene bucal

e Tabaquismo

e Diabetes mellitus

e [Estrés

e Dientes pedidos no restituidos

e Habitos lesivos(morder objetos , queilofagia onicofagia)
5-Nivel de conocimiento

55. Bueno
56. Regular
57. Malo
Para medir nivel de conocimiento se le realizaran las siguientes preguntas:

ANEXO 3
ENCUESTA PARA MEDIR NIVEL DE CONOCIMIENTOS

1. Cree usted que las personas, aunque no tengan dolor, ni se sientan nada deben visitar
al Estomatdlogo:

1,1. Si
12 No
1,3. No sabe

2. Cada que tiempo usted lo visitaria para mantener una adecuada salud bucal:
2.1. Una vez al afio
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2.2, Cada?2 afos

2.3.___ Cada 3 afios

2.4.  Cuando me duele algo
25, Otra. Cual:

3. De los siguientes aspectos cual usted cree que sea beneficioso para su salud bucal

3,1 . Comer caramelos

3,2____. Cepillarse 4 veces al dia

3,3____. Ingerir alimentos ricos en proteina y minerales

3,4 . No lavarse los dientes ante de acostarse

3,5 . Comer alimentos muy calientes y condimentados.
3,6 . Morder objetos con los dientes por ejemplo abrir botellas
3,7____. Apretar los dientes al dormir

3,8 . Cepillarse los dientes solo al levantarse

3,9 . Acudir al estomat6logo ante cualquier molestia en la boca
3,10 . Nocepillarse la lengua al realizar el cepillado bucal

4. Que habitos cree usted que afectan los dientes y los tejidos bucales. (No lea la
lista de opciones, marque con una “X” las respuestas que del encuestado).

4.1) _ Comerse las ufias (Onicofagia)

4.2) _ Morderse los carrillos (Queilofagia)
4.3) __ Chuparse el dedo (Succién Digital)
4.4)  Fumar

4.5)__ Comer alimentos dulces

4.6)___ Comer frutas y vegetales

4.7)___ Morder palillos con los dientes

4.8) __ Dormir con la boca abierta

4.9) __ Masticar por un solo lado

4.10) Otros. Cual:

5. ¢Conoce usted a donde debe dirigirse si se siente algin dolor o molestia o algun signo
de alarma en su boca?

5.1)  Consultorio médico (Médico de Familia)
5.2) _ Clinica Estomatoldgica (Estomatologia)
5.3)___ Hospital

5.4)  Cuerpo de Guardia de Estomatologia
5.5)  Noconoce

Clave: Valor total 100 puntos. Se desglosaréa de la siguiente manera
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Pregunta 1: Valor 10 puntos si marca 5,1
0 puntos si marca cualquiera de las demas opciones
Pregunta 2: Valor 10 puntos 2 puntos por cada respuesta correcta

Debe marcar 2.1y 2.4. y considerar correcta la 2,5 en dependencia de la valoracion que
se haga si pone otra respuesta aceptable

Pregunta 3: Valor 30 puntos. Se daran 3 puntos por cada respuesta correcta.

Debe marcar 3,2; 3.3; 3.9

Pregunta 4: Valor 30 puntos. Se daran 3 puntos por cada respuesta correcta
Debe marcar 4.1;4.2;4.3;4.4;4.5;4.7;4.8;4.9

En la 4.10 valorar cualquier otro habito que ponga y se considere perjudicial para la
salud bucal

Pregunta 5: Valor 20 puntos 4 puntos por cada respuesta correcta
Debe marcar 5.2y 5.4

Segun obtenga en la encuesta

Bueno: si obtiene de 100 a 80 puntos.
Regular: si obtiene de 79 a 70 puntos.
Malo: si obtiene menos de 7 0 puntos.
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ANEXO 4

INDICE PERIODONTAL DE RUSSELL FORMA OMS REVISADO (IP- R)

Es una variante mas sencilla del indice periodontal de Russell. En el IP-R solo se
registra el valor asignado al diente méas gravemente afectado de cada individuo
examinado. La clasificacion del estado periodontal se realiza siguiendo los criterios de
Russell.

Con este indice se puede determinar rapidamente tanto la prevalencia como la gravedad
de las periodontopatias de una poblacién, ha sido muy usado en Cuba.

La calificacion de 8 se asigna cuando se observa algun diente que posee movilidad,
migracion patoldgica y pérdida de la funcion.

El valor 6 se aplica cuando la mayor gravedad esta dada por la presencia de alguna
bolsa periodontal.

Se registra la calificaciébn 2 cuando el signo méas grave que se encuentre es la
inflamacion gingival y rodea completamente algun diente, sin embargo, cuando esa
inflamacion no rodea completamente al diente, la calificacion es 1. Si no existen signos
de inflamacion periodontal se marca 0 para ese individuo.

TABLA 1

Distribucion porcentual de pacientes segun nivel de conocimientos de los factores de
riesgo de las enfermedades gingivales.

Nivel de conocimiento No %
Alto 11 27.5
Medio 13 32.5
Bajo 16 40
Total 40 100

O’Farril et al Enfermedades gingivales en la poblacion de 19 a 34 afios. Articulo Original. Anatomia Digital. ISSN:

I CienCi a 2697-3391. VVol. 7 No. 2, pp. 78 — 110, abril - junio 2024

Dlg'sﬁ! Medicina Biolégica Pagina 105] 110



Shetomia ISSN: 2697-3391
Dlgltal Vol. 7 No. 2, pp. 78 — 110, abril - junio 2024

Revista en ciencias de la salud

www.anatomiadigital.org

ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo estoy de acuerdo con participar en el estudio

“Enfermedades gingivales en la poblaciéon de 19 a 34 afios. Bataban.2021-2023”.

Se me ha explicado claramente que la participacion es voluntaria y que los datos

relativos a los pacientes que se incluyan en este estudio se manejaran de manera discreta

y se mantendra la confidencialidad de los resultados los que seran utilizados solo con

fines cientificos y docentes.

Por tanto, al firmar este documento a los __ dias del mes de del afio
hago patente mi aprobacion de formar parte del estudio.

Nombre y firma del encuestado:

Nombre y firma del investigador:

Nombre Firma del Testigo:
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ANEXO 6

APROBACION DEL DEPARTAMENTO DE ESTOMATOLOGIA DE LA
CLINICA ESTOMATOLOGICA DE BATABANO

Por medio de la presente se solicitard autorizacion para la realizacion de la investigacion
titulada: © Enfermedades gingivales en la poblacion de 19 a 34 afios. Batabano.
2021-2023" que se llevard a cabo por el departamento de estomatologia de la clinica
estomatoldégica de Bataband por la Dra. Adainy Martinez Gonzalez y las Dra.
Katyleidis Pérez Acosta.

Sin mas,

Director de 14 Clinica
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ANEXO 7
INSTITUTO SUPERIOR DE CIENCIAS MEDICAS DE LA HABANA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS MAYABEQUE
DEPARTAMENTO DE DOCENCIA E INVESTIGACION
AVAL DEL CONSEJO CIENTIFICO

Siendo las del dia de del 20__.se retne el Consegjo
Cientifico Municipal con el fin de analizar el trabajo titulado:

de la (el)

quien opta por el

El trabajo de investigaciones titula:

Estando Presentes:

Después de analizado el trabajo de investigacion se evalGa como:
__ Aprobado

__ Desaprobado.

_____Aprobado con recomendaciones

Para que asi conste firmamos:

Presidente del CC Secretario(a) del CC Jefe del Dpto de DI
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ANEXO 8

Planilla de recoleccion de datos
1.- Datos generales:
Nombre y Apellidos

Escuela:

Edad: 12 13 14 15
Sexo: ___ Femenino ___ Masculino
Presencia y gravedad de la Gingivitis:
Sano__

Gingivitis leve__

Gingivitis moderada ___

Gingivitis severa

Tipo de gingivitis: _ Edematosa __ Fibrosa _ Fibroedematosa
Tipo de tratamiento ortodoncico: __ Técnica Fija __ Técnica Removible
Eficiencia del Cepillado: __ eficiente __ deficiente

Tiempo transcurrido con el tratamiento ortoddncico:

__Delabmeses _ de7al2meses _ Del2amés
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