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RESUMEN

Introduccidon: durante mucho tiempo se creyd que la enfermedad periodontal era
una afeccion de la adultez, sin embargo la falta de motivacion en la préactica de la
higiene oral en la etapa de la adolescencia condiciona su aparicion.

Objetivo: identificar el estado periodontal en adolescentes de la escuela
Secundaria Basica Urbana ""Radl Pujols™”, en la ciudad de Santiago de Cuba, en el
periodo de septiembre 2014 hasta marzo 2015.

Materiales y Meétodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo
transversal. El universo estuvo constituido por los 75 adolescentes, entre 11 a 14
afios de edad de ambos sexos. Se utilizé el indice periodontal de Russell revisado
por la Organizacion Mundial de la Salud y el indice de Love. Se confeccion6é una
planilla de recoleccion de datos para los resultados del examen fisico y como
medidas de resumen se usoé el porcentaje.

Resultados: prevaleciéo la gingivitis leve en el 66,7 % de los adolescentes,
relacionado a la existencia de una higiene bucal deficiente. Predomin6é el sexo
femenino y los factores de riesgo mas encontrados fueron el apifiamiento dentario y
los habitos deletéreos.

Conclusiones: la mayoria de los adolescentes del estudio presentaron gingivitis
leve con una higiene bucal deficiente.
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ABSTRACT

Introduction: during many time it was believed that periodontal disease was
adulthood affection, but lack of motivation in the practice of oral hygiene in the
adolescence induces its beginning.

Aim: to identify the periodontal status in teenagers from the Urban Secondary
School “Raul Pujols”, in the city of Santiago de Cuba, in the period September
2014-March 2015.

Materials and Methods: A cross-sectional, descriptive, observational study was
carried out. The universe was formed by 75 both-sexes teenagers, aged 11-14
years. Russell’s periodontal index, up-dated by the Word Health Organization, and
Love’s index were used. A form of data collection for the results of the physical
examination was elaborated, and percentage was used as a summarizing measure.

Results: mild gingivitis prevailed in 66.7 % of the teenagers, related with the
deficient oral health. Female sex prevailed and the most commonly found risk
factors were dental crowding and deleterious habits.

Conclusions: most of the teenagers participating in the study had mild gingivitis
and deficient oral health.

Key words: periodontal disease, teenagers.

INTRODUCCION

Numerosos estudios epidemiolégicos, en distintos paises del mundo, han
demostrado que las periodontopatias son universales y se ubican en el segundo
lugar en los problemas de salud bucal.®

La placa dentobacteriana y la microbiota del surco gingival estan fuertemente
relacionadas con el origen y ulterior desarrollo de gingivitis, la que puede
evolucionar hacia la enfermedad periodontal y ser mas destructiva y crénica.®

Factores de riesgo como: el tabaquismo, estrés, diabetes mellitus, bruxismo,
protesis mal ajustadas, factores socioeconémicos, nivel de instruccion, dieta, estilos
de vida, habitos y muchos otros interactuando; se asocian con el origen y la
evolucién de la enfermedad gingival y periodontal .®

La prevalencia de enfermedades periodontales aumenta durante la adolescencia a
consecuencia, principalmente de la falta de motivacion en la practica de la higiene
oral.

Otro agente que hay que tener en cuenta son los cambios hormonales relacionados

con la pubertad; durante esta etapa, el aumento en el nivel de las hormonas, como

la progesterona y el estrdgeno causan una mayor circulacion sanguinea en las
fag @

encias.

Las primeras manifestaciones clinicas que aparecen desde edades tempranas se
conforman durante la adolescencia, adquiriendo la gingivitis condicion de proceso
cronico inmunoinflamatoria reversible de los tejidos del periodonto de proteccion.
Presenta una alta prevalencia a nivel mundial.®
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Generalmente la inflamacién de los tejidos se haya presente en todas las formas de
enfermedad gingival por la placa bacteriana.

Los indices para medir esta afeccion comienzan a evaluarse en grupos de poblacion
cada vez mas jovenes, para precisar sus comienzos. Se ha comprobado que esta
muy difundida en nifios y adolescentes.

El examen periodontal periddico de nifios y adolescentes, para evaluar la repuesta
inflamatoria en relacion al nivel de higiene bucal y a la presencia de marcadores y
factores de riesgo es esencial para mantener la salud periodontal; la forma mas
comun de enfermedad periodontal es la gingivitis cronica, constituyendo un
verdadero problema de salud.®:%?

Por ser la gingivitis altamente prevalente en nifios y adolescentes, demanda la
necesidad de la aplicaciéon de mejores medidas de prevencion y tratamiento precoz
para prevenir complicaciones futuras. La alta incidencia con que se presenta y
considerando la necesidad de detectarla tempranamente, en los grupos de
escolares, se realiz6 este estudio con el objetivo de determinar la presencia de
enfermedad periodontal en adolescentes de la secundaria basica urbana ""Raul
Pujols™”, de Santiago de Cuba.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal para determinar el
estado de salud periodontal de los escolares de la Secundaria Basica Raul Pujols,
comprendidos entre las edades de 11 a 14 afios, de ambos sexos, en el periodo de
septiembre del 2014 hasta marzo 2015, en Santiago de Cuba. El universo de
estudio estuvo constituido por los 75 escolares que cursan los grados séptimo,
octavo y noveno grado.

Las variables estudiadas fueron edad, sexo, higiene bucal, los factores de riesgo a
tener en cuenta fueron: apifiamiento dentario, lengua protractil, respiracion bucal y
obturaciones defectuosas.

La higiene bucal se determind con el indice de Love y se utilizé el indice periodontal
de Rosell, forma de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), revisado (IP-R),”
por ser de utilidad en la deteccion de los signos mas evidentes del estado
periodontal.

Se solicité aprobacion de la direccion de la escuela y de adolescentes que dieron
mediante consentimiento informado estar dispuesto a participar. Se realiz6
interrogatorio y examen bucal.

Los datos fueron procesados en una computadora, empleando el paquete
estadistico SPSS para Windows, como medida de resumen la distribucion de
ndmeros absolutos y porcentajes, los resultados obtenidos se reflejaron en tablas.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que en los 75 adolescentes examinados, predominé la
edad de 13 a 14 afos, para un 54,7 %; en cuanto al sexo, estuvo mayor
representado por 44 adolescentes femeninos, para un 58,6 %.

Tabla 1. Adolescentes examinados segln edad y sexo

Sexo
Total
Edad Femenino Masculino
No. % No. % No. %
11 - 12 21 47,7 13 41,9 34 45,3
13 -14 23 52,3 18 58,1 41 54,7
Total 44 58,6* 31 41.,4* 75 100
*N=75

Al relacionar la higiene bucal con la edad, la tabla 2 muestra que predominé la
higiene bucal deficiente, en 54 muchachos, para un 54,7 %, destacandose el grupo
de 13 a 14 afios; con 32 adolescentes, para un (78,1 %).

Tabla 2. Higiene bucal segun edad

o Edad
Higiene 11- 12 13 -14 Total
bucal - "

No. % No. % No. %
Buena 12 35,3 9 21,9 21 45,3
Deficiente 22 64,7 32 78,1 54 54,7
Total 34 45,3* 41 54,7* 75 100

*N=75

En la tabla 3 se relaciona el sexo y la higiene bucal, se encontré deficiente en
ambos grupos de manera semejante con predominio de la higiene bucal deficiente
en 54, para un 72,0 % de la poblacion examinada.

Tabla 3. Higiene bucal segun sexo

Sexo
o Total
Higiene bucal Femenino Masculino
No. % No. % No. %
Buena 13 29,5 8 25,8 21 28,0
Deficiente 31 70,5 23 74,2 54 72,0
Total 44 |45,3* 31 41.,4* 75 100
*N=75
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La tabla 4 muestra la relacion entre el estado periodontal y la higiene bucal. Se
obtuvo que, 50 adolescentes, para el 66,7 % con gingivitis leve se correspondieran
a un 88,9 % de higiene bucal deficiente. Los 5 adolescentes con gingivitis severa
presentaron higiene bucal deficiente.

Tabla 4. Estado periodontal de los adolescentes examinados segun higiene bucal

Higiene bucal

Total
Estado periodontal Buena Deficiente
No. % No. % No. %
Encia sana 19 90,5 1 1,8 20 26,7
Gingivitis leve 2 9,5 48 88,9 50 66,7
Gingivitis severa - - 5 9,3 5 6,6
Total 21 28* 54 72* 75 100
*N=75

La tabla 5 representa el estado periodontal en los adolescentes del estudio,
predomind en el sexo femenino la gingivitis leve, con el 70,5 % de afectaciéon, 19
masculinos para un 61,3 %, 5 presentaron gingivitis severa de los que 4,
correspondian al sexo masculino.

Tabla 5. Estado periodontal de los adolescentes examinados segin sexo

Sexo

Estado - . Total
periodontal Femenino Masculino
No. % No. % No. %
Encia sana 12 27,3 8 25,8 20 26,7
Gingivitis leve 31 70,5 19 61,3 50 66,7
Gingivitis severa 1 2,2 4 12,9 5 6,6
Total 44 58,6* 31 41,4* 75 100
*N=75

En cuanto al estado periodontal en el grupo de 13 a 14 afios, 41 adolescentes,
(54,6 %) estaban afectados por la gingivitis, 31 adolescentes, (75,7 %) con
gingivitis leve, 4 (9,7 %) con gingivitis severa y formacion de bolsa.

Los factores de riesgo predominantes fueron el apifiamiento dentario (57,3 %)
seguido de los habitos deletéreos (lengua protractil y respiracion bucal) en el 50,7
%, las obturaciones defectuosas en 49,3 y el 30,7 % presents caries.

DISCUSION

La adolescencia es una etapa del desarrollo de la personalidad que trascurre, segun
la OMS entre los 10 y 19 afos de edad, hasta los 15 afios se plantea es la
adolescencia temprana, momento clave en el proceso de socializacion del
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individuo.® Este estudio demuestra que con el aumento de la edad la higiene bucal
es mas deficiente.

Loredo,® en el estudio de necesidad de tratamiento en pacientes con enfermedad
periodontal inmunoinflamatoria crénica, encontré que el 46,5 %, entre 12 a 14
afios necesitd profilaxis dental y adiestramiento del cepillado, por un indice de
necesidad de 1 (sangramiento observado directo o con espejo tras el sondaje).

Se debe prevenir la desmotivacion por la higiene bucal que inclina el desequilibrio
del medio bucal, a favor de la accion bacteriana en la medida en que se acumula la
placa dentobacteriana sobre las superficies dentarias y gingivales.(”

La mayor prevalencia de dafios, en las mujeres, se debe al inicio temprano de la
erupcion dental, lo que origina que estén expuestas desde mas temprana edad a
factores de dieta cariogénica y a necesidades de tratamiento.

Murrieta,® en su estudio encontré que las mujeres estuvieron mas afectadas que
los hombres, sin embargo esta diferencia no resulta ser estadisticamente
significativa; razén por la cual se descarta la posible asociacion entre ambas
variables.

La higiene bucal es el factor de riesgo mas importante en el origen y evolucion de
las periodontopatias. Cuando esta es deficiente existe acumulacion de placa
bacteriana, la que al envejecer, cambia su contenido microbiano hacia formas mas
patégenas, y al no ser eliminadas se calcifican provocando el célculo, que al ser
duro, irritante y rugoso, retiene mas placa bacteriana.®

Los resultados de este estudio son similares a los encontrados por Zaldivar,® sobre
gingivitis crénicas e higiene bucal en adolescentes, de una secundaria basica, donde
el 57,1 % estuvo afectado en un 59,4 % por gingivitis en su forma moderada; y el
68,2 % presentd de higiene bucal deficiente. Para conocer el comportamiento de la
higiene bucal observo valores similares a los descritos en esta investigacion.

Es muy comuidn encontrar adolescentes con pobre higiene bucal. Se ha comprobado
que la calidad de la higiene oral es la de mayor importancia, ya que en casi todos
los estudios han confirmado que existe una asociacion muy alta entre la presencia
de una higiene oral deficiente y la gravedad de la inflamacion gingival.®

Bandomo,®® encontré a semejanza de este estudio, que todos los pacientes con
higiene bucal regular y deficiente tenian en correspondencia con ella, enfermedad
periodontal.

Mayan,™® en el estudio sobre gingivitis crénica y la higiene bucal en adolescentes
encontr6 que el 57,1 % de los adolescentes estaban afectados por gingivitis
cronica, predominando la forma moderada, y el 68,2 % presentd higiene bucal
deficiente. Estos resultados coinciden con esta investigacion en la asociacion entre
la higiene bucal deficiente y la gravedad de la gingivitis cronica.

La mayoria de las investigaciones revisadas refieren que los pacientes en edades 10
a 19 afos tienen higiene bucal deficiente, y se ha mostrado que esta condicion
favorece la aparicién y gravedad de la enfermedad periodontal crénica.®?

Investigadores consideran que en la adolescencia es muy comun encontrar
inflamacion gingival, aunque sea muy leve, producto fundamentalmente al descuido
en los hébitos de higiene bucal y el incremento de la dieta cariogénica.®
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Al aumentar la edad de los adolescentes, la caries dental y su prevalencia también
aumentan. Estudios similares consideran que es un factor de riesgo a tener siempre
presente.®®

La explicacion biolégica del tabaco y la enfermedad periodontal se basa en los
efectos potenciales de las sustancias generadas de la combustion, en cualquiera de
sus formas como cianuro de hidrogeno, mondéxido de carbono y nicotina, entre
otros.®*19

Estudios en varias regiones de China, arrojaron que el habito de fumar y la
deficiente higiene bucal, unido a un nivel de conocimiento bajo en relacion a
educacion para la salud, son los responsables de la gingivitis y la periodontitis
dentro de la enfermedad periodontal .*®

Los autores consideran que las maloclusiones constituyen uno de los tres problemas
de salud bucal que afectan a la poblacién, asociados en su mayoria, a la practica de
habitos bucales deformantes como la lengua protractil, la respiracién bucal y el
apifiamiento dentario; como un factor que tiende a aumentar el riesgo de la
enfermedad periodontal. La placa queda retenida y si se mantiene en contacto con
los tejidos gingivales durante un tiempo, acaba desencadenando la gingivitis.*"'®

Se concluye que la gingivitis leve resulté ser la enfermedad periodontal que
predomina en la poblacion de adolescentes, relacionada con una higiene bucal
deficiente y la presencia de factores de riesgo directos como: el apifiamiento
dentario y los habitos deletéreos, seguidos de las obturaciones deficientes.
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