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RESUMEN

Introduccién: se conoce con el nombre de urgencias en periodoncia aquellas
afecciones que por las molestias que producen al paciente o que por sus posibles
complicaciones requieren de la atencion inmediata del profesional.

Objetivo: determinar el comportamiento de las urgencias periodontales en
adolescentes segun factores de riesgo.

Material y métodos: se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en
adolescentes, pertenecientes al policlinico "Angel Ameijeiras”, Guanabacoa. El
universo de trabajo estuvo constituido por 90 joévenes entre 12 y 18 afios de edad
que presentaron alguna de estas urgencias y que acudieron a consulta en el periodo
comprendido entre septiembre de 2009 y marzo de 2010. Se estudiaron las
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variables: urgencias periodontales (gingivitis Ulceronecrotizante aguda, estomatitis
aftosa recurrente). El diagnoéstico clinico se realizé a través del interrogatorio y el
examen bucal. La informacién se resumié estadisticamente mediante cifras
porcentuales.

Resultados: la estomatitis aftosa recurrente fue la que se presentd con mayor
frecuencia con un 92.2 % en ambos sexos. El factor de riesgo asociado presente en
todas las entidades estudiadas fue la higiene bucal deficiente, mientras que el
hébito de fumar estuvo presente en el 100 % de los casos de gingivitis
ulceronecrotizante aguda, cuyo efecto fue bajo en el caso de la estomatitis aftosa
recurrente.

Conclusion: se observé un predominio de la higiene bucal deficiente en todas las
urgencias estudiadas y el habito de fumar estuvo presente en todos los casos de
gingivitis Ulceronecrotizante.

Palabras clave: urgencias periodontales, adolescencia, factores de riesgo.

ABSTRACT

Introduction: periodontal emergencies are named to periodontal affections
producing both bothers or possible complications and need immediate attention of
the professional.

Objective: determining the behavior of periodontal emergency in adolescent
according to risk factors.

Material and method: a descriptive transversal study was made to assess the
behavior of the periodontal emergency in adolescent patients from "Angel
Ameijeiras" polyclinic; who attended there requesting for emergency dental care
service from September 2009 to March 2010. Variable studied were: periodontal
urgencies (acute necrotizing ulcerative gingivitis, recurrent aphthous ulcers); whose
clinical diagnostic was performed by the interrogation and the oral exam, having
the risk factors correlated like the oral deficient hygiene, and the smoking habit.
The universe of job was made of 90 teenagers between 12 and 18 years that
presented any of these emergencies. The information was summarized statistically
through percentage figures.

Results: the recurrent aphthous ulcer (RAU) was the affection that showed bigger
frequency with a 92.2 % in both sexes. The associated risk factor presents in all
entities was the oral deficient hygiene, while the smoking habit was present at 100
% of the cases of acute necrotizing ulcerative gingivitis (ANUG); his incidence was
low in the case of the RAU.

Conclusion: a predominance of the oral deficient hygiene in all the emergencies
studied was observed and the smoking habit was present at all the cases of
gingivitis ulcer necrotizing.

Key words: periodontal emergencies, adolescence, risk factors.

INTRODUCCION

Las urgencias estomatolégicas, representan un capitulo importante dentro del
contexto general de todas las urgencias. Son afecciones que provocan grandes
molestias en los pacientes -presentan un componente afectivo importante-, y que
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en la mayoria de los casos no implican peligro para la vida, pero si se requiere la
atencién inmediata por parte del estomatoélogo.*

Se conoce con el nombre de urgencias en periodoncia aquellas afecciones que por
las molestias que producen al paciente o que por sus posibles complicaciones,
requieren de la atencidon inmediata del profesional (especialista o estomatoélogo
general). Entre las principales urgencias periodontales encontramos la gingivitis
Ulceronecrotizante aguda (GUNA), y la estomatitis aftosa recurrente (EAR), las
cuales provocan grandes molestias a la poblacion infantil, juvenil y adulta.??

La denominacién gingivitis Ulceronecrotizante aguda presenta signos y sintomas
caracteristicos. Ya en el afio 400 a.C. los soldados griegos en su retirada de Persia
referian la presencia de ulceracion, dolor y mal olor en sus bocas. En el caso de la
GUNA se sefialaba la existencia de Ulceras sobre la encia inflamada. Hersch
describe las caracteristicas clinicas gingivales en el afio 1886. Vincent y Plaut en el
afo 1894 asocian la aparicion de la GUNA con la presencia de un complejo
fusoespiro-quetal, Gilmer en el afio 1906 refiere que los pacientes casi siempre
tienen afectada la papila interdental. La GUNA también fue conocida como "boca de
trincheras" puesto que durante la primera guerra mundial tuvo una gran
prevalencia entre los soldados que luchaban en las trincheras.®*

Todavia no se ha establecido una causa especifica de la GUNA, actualmente se
acepta que es una infeccion gingival oportunista aguda, causada por la placa dental
bacteriana en pacientes debilitados, mal nutridos, inmunodeficientes por infecciones
virales (VIH) y otros factores de riesgo sistémicos, incluyendo suefio inadecuado,
inusual5 estrés, convalecencia reciente de enfermedades, alcoholismo y habito de
fumar.

La estomatitis aftosa recurrente (EAR) es una lesion que se caracteriza por la
aparicion de vesiculas redondeadas con bordes definidos que se rompen después de
uno o dos dias, formando Ulceras redondeadas deprimidas, presentan una region
central rojo-grisacea con una periferia elevada en forma de reborde. Las lesiones
pueden aparecer en cualquier parte de la mucosa bucal. Se cura en pocos dias,
semanas o meses segun los factores de riesgo que la desencadenen. Los ataques
pueden repetirse periédicamente.*”

La adolescencia constituye el primer momento de la vida de un individuo en el que
se toma conciencia de los cambios que le ocurren y de la crisis consecuente. Se
identifica como una etapa de desorganizacion y reorganizacion del aparato psiquico,
que es diferente en cada sexo, pero con iguales implicaciones de enfrentamiento.
Los adolescentes oscilan entre dos espacios, uno en el que termina por dejar la
niflez y otro que da paso a la adultez.

La presencia de cambios en su comportamiento los lleva a adoptar conductas que
se consideran riesgos que pueden iniciar o agravar las afecciones agudas de origen
periodontal, entre ellas podemos mencionar el abandono de habitos formados
durante la nifiez como el cepillado bucal adecuado, que conlleva a una deficiente
higiene bucal, y la presencia del tabaquismo que esta comenzando en los jovenes a
edadessrguy tempranas -resulta insuficiente la labor de educacion sanitaria sobre el
tema-.*~

Los factores de riesgo pueden estar presentes en todas las etapas de la vida, pero
en nuestro trabajo, el objetivo son las edades entre 12 y 18 afios. Nos preocupan
las condiciones biolbgicas, psicoldgicas y sociales que se asocian con el incremento
de la propension a desarrollar determinadas enfermedades o desviaciones de la
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salud en esta etapa de la vida, si no se conoce cdmo se comportan los factores de
riesgo de estas enfermedades.'®*?

Se constituye en objetivo de este trabajo: determinar el comportamiento de
urgencias periodontales en adolescentes segun factores de riesgo.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal en pacientes adolescentes
pertenecientes al policlinico "Angel Ameijeiras” de Guanabacoa, en el periodo
comprendido entre septiembre de 2009 y marzo de 2010.

La muestra estuvo constituida por 90 pacientes adolescentes entre 12 y 18 afios de
edad, de ambos sexos, que acudieron a la consulta estomatolégica con algun tipo
de las urgencias periodontales seleccionadas para el estudio: gingivitis
Ulceronecrotizante aguda (GUNA) y estomatitis aftosa recurrente (EAR).

Los exdmenes correspondientes se realizaron respetando los principios éticos y la
integridad en cada paciente, asi como la voluntad y el grado de cooperacion de
pacientes, familiares y/o representante responsable a su cargo manteniendo en el
mas absoluto secreto los resultados individuales. Para todos los casos se
confeccioné un modelo de consentimiento informado.*®

La informacioén fue recogida en un formulario personal mediante el cual se
acopiaron los siguientes datos: nombre del paciente, edad, sexo, tipo de urgencia
periodontal, si fumaba o no, (se consideré fumador cuando el paciente fumaba de
forma habitual al menos un cigarrillo o un tabaco diario, por un periodo no menor
de 6 meses), y la aplicacion del indice de higiene bucal simplificado de Green y
Vermillion (buena o mala higiene bucal).®

Para diagnosticar la presencia de la GUNA y la EAR se tuvo en cuenta los criterios
expresados en los cuadros 1 y 2, respectivamente.

Para diagnosticar con la mayor precision posible la GUNA se considerd que siempre
debia estar presente la lesién crateriforme, con al menos tres de los demas signos y
sintomas sefialados.

Para el diagndstico de la EAR se consider6 la presencia de la ulcera sin causa
traumatica evidente, acompafiada de dolor y con el antecedente de haber padecido
una lesiéon similar antes del estudio.

La informacién se obtuvo mediante interrogatorio y examen bucodental a cada
paciente. El examen clinico estomatolégico se realiz6 en la consulta estomatoldgica,
con el paciente sentado en un conjunto dental fijo, con luz artificial y con el
instrumental apropiado. Fueron preparados varios estomatélogos en el modo de
obtener la informacion y unificar criterios en cuanto al diagndstico de las lesiones
con el objetivo de acceder a un mayor niumero de pacientes en el periodo de
estudio.
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Cuadro 1. Pacientes oon gingivitis Ulceronecrotizante aguda (GLINAY

Signos y sintomas Estado Descripcion

Referido por el paciente; varia desde una
sensacion de quemazon hasta dolor

Dolor Fresents intenso, que s& incrementa con la ingestidn
de alimentos condimentados, picantes
ocalientes,

Detectado al examen fisico, papila trun-

Lesidn crateriforme Presente cada cubierta de seudo-membrana blanco-

grisdcea o amarillenta.
Se observa facilmente al examen clinico;

Sangrado gingival Presente puede ser espontdneo o provocado,

L Ferceptible por el médico o referido por el
Halitosis Fresente paciente,
sabor metélico Preserite Referido por el paciente
Zalivacion viscosa Cuando al examen clinico se detecta
abundantes Fresente caracteristicas de viscosidad.

Cuando existe hipertermia patoldgica
Fiebre Fresente diagnosticada por el médico
correspondiente,

Fara diagnosticar con la mayor precision posible Ja GUNA se considerd que siempre debia
estar presente la lesion crateriforme, con al menos tres de los demds signos y sintomas
sefialados.

Cuadro 2. Pacientes con estomatitis aftosa recurrents (EAR)

sSignos ¥ sintomas Estado Descripcion

Cuando existe pérdida de la continuidad del
epitelio en las encias, muoosa bucal, paladar

Lesion ulcerosa Presents duro o blando, lengua, suelo de boca o
mucosa de los labios, sin existir alguna
causa fisica presente o reciente,

Color Fresente Referido por el paciente,

Para el andlisis de la informacién se tuvieron en cuenta los resultados de la
busqueda bibliografica sobre estudios similares. La informacion obtenida fue
procesada en la hoja de célculo de Microsoft Excel, utilizando el porcentaje como
medida de resumen.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra el total de pacientes estudiados que presentaron alguna de las
urgencias periodontales seleccionadas, 92,2 % de ellas corresponde a la estomatitis
aftosa recurrente.
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Tabla 1. Distribucion de |a EAR ¥ GUNA
segun el total de pacdientes examinados

Urgencia periodontal Mo, 24

EAR g3 92,2
GUIRA 7 7.8
Total 0 100

El comportamiento de la higiene bucal en los pacientes que presentaron las
urgencias periodontales estudiadas se muestra en la tabla 2. Se pudo comprobar
que en las dos entidades existe un predominio de la higiene bucal deficiente, lo cual
sobresale en la GUNA (100 %).

Tabla 2. Distribucion de |la EAR, y GUNA en pacientes
adolescentes segln higiene bucal

Higiene bucal EAR GUNA
Mo, Q% Mo, Qi
BLena 15 21,7 0 0
Mala (=4 78,3 7 100
Total a3 100 7 100

La tabla 3 nos refleja la presencia del habito de fumar en los pacientes con algun
tipo de urgencias periodontales de nuestro estudio, donde observamos que el 100
% de los pacientes a los que se les diagnostic6 GUNA, fumaban al menos un
cigarrillo o un tabaco diario. En el caso de los portadores de EAR, solo 32,5 % eran
fumadores.

Tabla 3. Distribucion de |la EAR y GUNA en pacientes
adolescentes segln habito de fumar

L EAR. SUMA,
Habito de fumar o, % o, %
Fumadaor 27 32,5 7 100
Mo fumador =1 67,5 0 0
Total a3 100 7 100
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DISCUSION

La EAR es una lesidon que se presenta con mucha frecuencia en la mucosa bucal, los
estudios realizados en diversa poblaciones dan resultados variables. Estudios
realizados por Porter y Scully*® reportan su apariciéon en estas edades desde un 20
% hasta un 60 % de afectados.

Otros trabajos realizados como los de Rogers'® y Zain'® plantean que la prevalencia
de esta entidad oscila entre 15 % y 75 % de aparicidon en la poblacion joven siendo
la urgencia periodontal de mayor incidencia.

El estudio coincidié con los resultados encontrados por Rojo!’ sobre urgencias
periodontales en una comunidad venezolana, donde la EAR constituy6 77,7 % de
las urgencias de este tipo encontradas en la poblacion comprendida entre 12 y 18 afios.

Segun estudio realizado por Riboo-Crespo®®y otros en los nifios la EAR es también
la forma mas comun de ulceracioén oral, siendo mas frecuente entre los 10y 19
afnos de edad.

En cuanto al comportamiento de la GUNA, autores como Yeruhan®® han demostrado
que los adolescentes y adultos jévenes son los mas afectados, aspecto que pudiera
estar asociado a que en la adolescencia, por lo general, no se tiene una escala de
valores bien definida. En el presente estudio la incidencia fue de solo un 6,7 %
entre todas las urgencias periodontales estudiadas, resultado este por debajo de los
casos encontrados por Rojo'’ quien en su estudio, reporta 22 % de incidencia de
esta entidad entre de las urgencias periodontales encontradas en este grupo etario.

Los valores mencionados reflejan que la gran mayoria de pacientes no conoce o no
aplica correctamente los métodos de higiene bucal y eso se ve demostrado por la
cantidad de placa y calculo dental observados en ellos. Murayama®® y Bermejo?*
sefialan que la mayoria de los casos reportados con GUNA presentan higiene bucal
deficiente. Resultado similar encontré la doctora Mayél,22 su estudio sobre la GUNA
en el municipio Boyeros, donde reporté que 82 % de los pacientes portadores de
GUNA presentaban una higiene bucal deficiente. Estos resultados coinciden con los
encontrados por el doctor Rojo'’ quien encontré que 100 % de los pacientes que
presentaron estas entidades, poseian una higiene bucal deficiente.

Durante la etapa de la adolescencia hay un descuido de los habitos de aseo, hecho
este que se reconoce universalmente como una manifestacion normal; sin embargo
puede constituir un factor para el inicio y avance de las lesiones agudas del de la
cavidad bucal.®®

Durante la revision de la bibliografia no se encontraron articulos que relacionaran la
higiene bucal deficiente con la aparicion de la estomatitis aftosa recurrente.

En el estudio se reporta un aumento del acimulo de placa dentobacteriana debido a
las molestias y el dolor que el cepillado ocasionaban en los casos que presentaban
estas lesiones.

En relacién con la GUNA, los resultados son coincidente con el realizado por Rojo*’
donde encontré que también 100 % de los pacientes portadores de GUNA tenian el
mal habito de fumar. Grossi y Zamboén?* refieren que el habito de fumar, junto a
diversos factores como la placa dental bacteriana en pacientes debilitados, mal
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nutridos, inmunodeficientes por infecciones virales (VIH) y otros factores de riesgo
sistémicos, incluyendo suefio inadecuado, inusual estrés, convalecencia reciente de
enfermedades, alcoholismo constituyen las principales causas de estas infecciones

gingivales oportunistas.

En cuanto a la EAR, la tercera parte de los pacientes eran fumadores, resultado que
rebasa el obtenido por Rojo,” el cual encontré 20 % de presencia del habito en su
poblacion.

Se plantea una relacién entre la EAR y el habito de fumar. El doctor Rodriguez
Archilla®® en un trabajo sobre lesiones ulcerosas de la mucosa bucal, incluye el mal
hébito entre los factores desencadenantes de la enfermedad.

Mucho se ha hablado del inicio del habito de fumar en edades bien tempranas. La
literatura consultada acerca del tema refiere que en edades tempranas esa
tendencia esta determinada por la curiosidad, el ejemplo de los adultos (padres,
hermanos y amigos), la influencia del cine y la television, la complacencia y la
moda, entre otros muchos factores. No tienen en cuenta las posibles consecuencias
gue de él se derivan.?%?”

Conclusiones

e La estomatitis aftosa recurrente fue la urgencia periodontal mas frecuente
dentro de la poblaciéon estudiada.

e Se encontr6é un predominio de la higiene bucal deficiente en todas las
urgencias estudiadas. El habito de fumar estuvo presente en todos los casos
de gingivitis Ulceronecrotizante aguda, su presencia fue baja en la
estomatitis aftosa recurrente.
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