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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo desde mayo a febrero de 2005 en los escolares de la
escuela primaria Granma del municipio Camagliey. La muestra estuvo constituida por 60
escolares. Se les aplico una entrevista estructurada para determinar el nivel de
informacién sobre salud bucodental y enfermedad periodontal. Se utilizaron el indice PMA
anterior de Shour y Massler, y el indice de higiene bucal de Love. Se exploraron ademas
los factores de riesgo locales mas frecuentes de la enfermedad periodontal. La gingivitis
estuvo presente en el 90 % de los escolares y dentro de ellas la gingivitis leve resulté ser
la mas comun. El nivel de informacion fue evaluado de mal en mas de la mitad de los
infantes y el 80 % presentd un cepillado deficiente. Los factores de riesgo locales mas

frecuentes fueron la placa dentobacteriana y el sarro.

DeCS: ENFERMEDADES PERIODONTALES; SERVICIOS DE ODONTOLOGIA ESCOLAR;
GINGIVITIS/epidemiologia; FACTORES DE RIESGO; SALUD BUCAL; EPIDEMIOLOGIA
DESCRIPTIVA

ABSTRACT

A descriptive study was carried out from May to February 2005 to the schoolchildren of
the primary school "Granma” from Camagliey municipality. The sample was constituted by

60 schoolchildren. An structured interview was applied to determine the information level



about oral-health an the periodontal disease. Shour & Massler’s previous PMA index and
Love collaborators, the one regarding to oral hygiene. The most frequent local risk factors
of the periodontal disease also were explored. Gingivitis prevailed in the 90 % of the
schoolchildren and among them, mild gingivitis was the commonest. The information level
was evaluated of wrong in more than a half of the children and the 80 % presented a
deficient tooth brushing. Dentobacterian plaque and the dental tartar were the local risk
factors most frequent.

DeCS: PERIODONTAL DISEASES; SCHOOL DENTISTRY; GINGIVITIS/epidemiology; RISK
FACTORS; ORAL HEALTH; EPIDEMIOLOGY DESCRIPTIVE

INTRODUCCION

De las periodontopatias, los procesos inflamatorios son los mas comunes, y dentro de
ellas la gingivitis marginal crénica es la de mas importancia epidemioldgica por su alta
frecuencia y reversibilidad, ésta alcanza mayor incidencia en nifos, debido a que
representa un estado inicial de la enfermedad gingival, y se produce en la mayoria de los
pacientes por una mala higiene bucal con la consiguiente acumulacion de placa, en
nuestro pais se comporta con una alta prevalencia (75 %) y moderada severidad. En
estudios realizados internacionalmente también se encuentran cifras alarmantes de
gingivitis en la poblacién escolar que demuestran prevalencias por encima del 80 %,
existe una asociacién positiva entre la prevalencia de gingivitis y la higiene bucal. >3
Desde 1970, la Organizacién Mundial de la Salud trazd una estrategia de salud para todos
cuya principal clave es la atencidén primaria, basada en la promocion de un estilo de vida
mas sano y la prevencién de dolencias evitables con la participacion conjunta de los
profesionales y la comunidad. *

Actualmente la atencion en periodontologia, como parte importante de la politica de salud
de nuestro pais, tiene como aspecto primordial la prevencion, debido a esto la educacion
para la salud es un elemento esencial en todas sus acciones, para asi mantener una salud
optima. >° Para ello se hace necesario que los estomatdlogos y el resto del equipo de
salud comprendan que lo mas importante no es tratar las enfermedades sino fomentar la
salud, pues aunque estd dentro de los programas curriculares no se comprende ni se
ejecuta en su totalidad. 7°

La salud publica en nuestro pais tiene un futuro promisorio en el camino de la promocién
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 poblacidon para controlar las periodontopatias,

que remediarlas. %!



Como estas afecciones periodontales se inician en la infancia, hacia los nifios se dirige
nuestra accion educativa, ya que como partes de la familia, pueden convertirse en
excelentes promotores de salud porque ademas de interesarse por su propio bienestar, se
convertiran en futuros padres mas responsables y divulgaran estos conocimientos a sus
familiares y compafieros de escuela, sin embargo para que esos conocimientos nuevos
propicien cambios de conducta, es necesario que el nifio sienta un impulso interno, es
decir, que se sienta motivado, ya que el habito desde pequeno hace mas facil llegar a la
meta, es mas facil formar actitudes positivas hacia la salud con un nifio que modificarlas
en un adulto. %3

Se decidio realizar la investigacidn con el objetivo de determinar el comportamiento de las

periodontopatias en escolares.

METODO

Se realizd un estudio descriptivo desde mayo a febrero de 2005 en nifos de la escuela
primaria Granma del municipio Camagliey. El universo se constituyd por 110 nifios y la
muestra por 60 que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.

Se incluyeron los infantes de seis a ocho afos, de ambos sexos y que estuvieran
dispuestos a cooperar. Se excluyeron los que no desearon participar en el estudio y los
nifios con aparatologia ortodontica.

Los pacientes que formaron parte de la investigacion al igual que los padres fueron
informados verbalmente sobre el tipo de estudio a realizar. Recibieron conocimientos
sobre salud oral y la importancia del cuidado dental por medio de un correcto cepillado y
una dieta adecuada.

Se contd con la colaboracién de los padres que recibieron junto a los nifios una explicacion
adecuada del tratamiento recibido y dieron su consentimiento. Se les aplicé a los nifios
una entrevista estructurada para determinar el nivel de informacién sobre salud
bucodental y enfermedad periodontal, la cual fue evaluada de bien, regular o mal (Anexo
1).

Anexo I. Guia de entrevista a los nifios

1. NuUmero de orden

2. Nombre y apellidos

3. Edad

4. Fecha de examen

5. IAHB de LOVE y colaboradores:
% Bien

% Regular



»  Mal

6. Frecuencia del cepillado

% Ninguna

» Una vez / dia

» Dos veces / dia

% Mas de dos veces / dia

7. {Te cepillas después de cada comida?

% Si

<+ No

8. ¢Qué pasaria si logras tener tus dientes y encias limpias?
< No sangrarian mis encias

% No sentiria dolor

< No perderia los dientes

< Me veria bonito

% Tendria buen olor en mi boca

9. (Tus dientes y encias pueden enfermar por?
% Mala higiene bucal

% No tomar leche

% Ingerir alimentos azucarados

% Ingerir escasas frutas y vegetales

10. Observaciones.

Firma del padre Firma de la madre

Firma del nifio

Fueron examinados por un periodontélogo con luz natural y set de clasificacidon. Para
determinar la eficiencia del cepillado se utilizé el indice de analisis de higiene bucal de
Love (IAHB); y el indice PMA anterior de Shour y Massler se empled para determinar la
prevalencia y severidad de la gingivitis.
Los nifios recibieron una calificacion de acuerdo a la cantidad de placa que presentaban,
donde se establecid una escala de valores cualitativos segun valoracién de experto:
Para el IAHB:

% Aeptable (valores de 0-30 %).

% No aeptable valores del 31-100 %).

Para el IPMA anterior (de canino a canino), segun su escala de severidad:



% Gingivitis leve.
% Gingivitis moderada.

% Gingivitis grave.

Se recogieron factores de riesgo locales de la enfermedad periodontal, dentro de los
cuales se encontraron la placa dentobacteriana, sarro, maloclusiones, habitos deformantes
y caries dental.

Toda la informacidon se recogié en un formulario confeccionado al efecto para su posterior
analisis estadistico. Los datos se procesaron en una computadora Pentium IV y se empled
el programa analitico SPSS, los resultados se hallaron por estadistica descriptiva mediante
distribucion de frecuencia en valores absolutos y porcientos. Se presentaron en tablas y

graficos para su interpretacion y obtencién de conclusiones.

RESULTADOS

El mayor numero de entrevistados posee una mala informacion sobre salud bucodental y

enfermedad periodontal (45 nifos). El 25 % se ubicd en la categoria regular con 15

infantes. (Tabla 1)

Tabla 1. Informacidén sobre salud bucodental y enfermedad
periodontal en los escolares

Inicio
Nivel de No. %
informacion
Bien 0 0
Regular 15 25
Mal 45 75
Total 60 100

De un total de 60 nifios la gingivitis estuvo presente en 50 infantes por lo que su
prevalencia para este grupo de edad fue del 90 % (Tabla 2).



Tabla 2. Prevalencia de la gingivitis en los escolares

Infantes No. %

No afectados 10 10
Afectado 50 50
Total 60 100

Segun la escala del indice PMA anterior de Shour y Massler, predomind la gingivitis leve
con 45 pacientes (75 %), seguido por la gingivitis moderada con un 25 % (Tabla 3).

Tabla 3. Severidad de la gingivitis en los escolares
segln el indice PMA

Escala de severidad No. %
Gingivitis leve 45 75
Gingivitis moderada 15 25
Gingivitis grave 0 0
Total 60 100

Se constatd que de un total de 60 pacientes, el 90 % presentd un cepillado deficiente de
sus dientes y encias, y solo 10 nifios presentaron una higiene bucal aceptable (Tabla 4).

Tabla 4. Eficiencia del cepillado segin el IAHB de love

Eficiencia del No. %
cepillado

Aceptable 10 10
No aceptable 50 90
Total 60 100

Los factores de riesgo locales que predominaron fueron la placa dentobacteriana y el sarro
con un 90 % y 75 % respectivamente, seguidos por la caries dental que se presentaron en
30 infantes (50 %), y los habitos deformantes se detectaron en 21 pacientes (35 %)
(Tabla 5).



Tabla 5. Factores de riesgo locales mas frecuentes
en la enfermedad periodontal

Factores locales No. %

Placa dentobacteriana 50 90

Sarro 45 75

Caries dental 30 50

Habitos deformantes 21 35
DISCUSION

El predominio de una mala evaluacion con referencia al nivel de informacion sobre salud
bucodental y enfermedad periodontal en nuestra investigacion, es el reflejo del gran
desconocimiento en materia de salud bucal que presentan los escolares, este resultado
indica claramente la necesidad de elevar y sistematizar acciones de promocion de salud
bucal, a fin de que las nuevas generaciones adquieran conciencia de la importancia que
requiere mantener una buena salud bucal y periodontal desde edades tempranas. Los
resultados de este estudio son similares a los encontrados por otros autores. 3 314

Sin graves consecuencias para la denticion temporal las periodontopatias aparecen desde
edades tempranas de la vida y si no son tratadas a tiempo constituyen después de los 35
anos de edad la principal causa de pérdida dentaria, lo cual priva a muchas personas de
todos sus dientes antes de la vejez, varios estudios lo demuestran. > ®!° En nuestra
investigacion la gingivitis se present6 desde los seis afios de edad, esto coincide con otros
estudios realizados en los que se sefialan cifras alarmantes de gingivitis por encima del 80
%, y con otros que plantean que estas enfermedades son acumulativas, pues a partir de
los 13 6 14 afios de edad las bolsas y la reabsorcion del hueso alveolar se elevan
linealmente durante toda la vida de no ser tratadas durante esta etapa de la vida. ¥ *>1¢
Dentro de las periodontopatias la gingivitis fue la que predomind en los infantes, y dentro
de ellas la gingivitis leve resulté ser la mas comun. Con respecto a este tema se hallé una
relativa coincidencia con un estudio realizado en nifios japoneses (doce afios), donde un
67, 3 % tenian gingivitis leve, también se corresponde con otros estudios realizados en
Cuba e internacionalmente. Esto es comprensible si se tiene en cuenta que tanto la
frecuencia como la gravedad de las periodontopatias se incrementan con la edad, ya que
en nuestro pais la misma se comporta con una alta prevalencia y moderada severidad, lo
cual representa la segunda causa de enfermedad en jerarquizacién de los problemas de la
salud bucal y constituye un importante problema de salud publica. *¢ 17

El deficiente cepillado dental que predomind en los infantes estuvo asociado con la poca

educaciéon en salud oral que tiene esta poblacién al respecto, asi como la falta de

10



motivacidon que existe en los nifios de estas edades hacia las practicas de higiene oral, los
resultados elevados de este indice corroboran este planteamiento, lo cual coincide con
otras investigaciones realizadas, en las que se obtuvieron indices elevados de placa
dentobacteriana y plantean la importancia de no tratar la enfermedad sino fomentar la
salud, lo que esta dentro de los programas curriculares y no se comprende ni ejecuta en
su totalidad. *"18

La deficiente higiene bucal en los escolares influyé en que la placa dentobacteriana y el
sarro fueran los factores de riesgo locales que predominaron en la investigacion, lo cual
demostré una vez mas que la acumulacién bacteriana favorecida por la deficiente limpieza
bucal, es el elemento principal que inicia y agrava la enfermedad periodontal, pues a peor
higiene menos salud periodontal, esto coincide con otras investigaciones en las que se
plantea que existe una firme asociacién entre la enfermedad periodontal y la higiene

bucal. 1820

CONCLUSIONES

1. Las periodontopatias estuvieron presentes en gran parte de la poblacién infantil y
dentro de ellas la gingivitis leve resultd ser la mas comun.

2. El nivel de informacién sobre salud bucodental y enfermedad periodontal fue
evaluado de mal en mas de la mitad de los infantes; el cepillado dental se catalogo
como no aceptable en la mayoria de la poblacidn escolar.La placa dentobacteriana

y el sarro fueron los factores de riesgo locales mas frecuentes encontrados.
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