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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo transversal para determinar la
prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal relacionadas con el
grado de higiene bucal en escolares de 11 — 16 afios de edad de la escuela
Técnica Robinsoniana Petroquimica y Alimentaria “Ali Primera” en el municipio
Juan José Mora, estado Carabobo, Republica Bolivariana de Venezuela,
durante el curso escolar 2009 — 2010. El universo estuvo constituido por la
totalidad de escolares de ambos sexos con edad comprendida en el rango
antes mencionado, que cumplieron con los criterios de inclusién del estudio y
dieron su consentimiento de participacion. Se les realiz6 una entrevista y un
examen bucal para recoger informacién general y los datos: edad, sexo,
higiene bucal y severidad de la enfermedad periodontal que fueron analizadas
como variables. Se confecciond una planilla propia para la investigacién donde
se introdujeron los datos que posteriormente fueron vaciados en cuadros de
frecuencias y procesados estadisticamente. Como resultado se encontré una
alta prevalencia de enfermedad periodontal, la gingivitis leve fue la categoria de
severidad mas frecuente encontrada, el sexo femenino y el grupo de edades de
13 a 14 afos fueron los mas afectados por estas enfermedades, la higiene
bucal deficiente predomin6é en la mayoria de los estudiantes examinados y
quedd demostrada la estrecha relacion entre la enfermedad periodontal y la
deficiente higiene bucal. Se recomend6 disefiar una estrategia educativa y
aumentar las actividades preventivo-curativas con el objetivo de controlar o

eliminar los factores de riesgo que desencadenan la enfermedad periodontal.

Palabras clave: Enfermedad Periodontal, Gingivitis adolescentes, Periodontitis

adolescentes, Higiene bucal.
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INTRODUCCION

El término Enfermedad Periodontal agrupa a una serie de procesos patologicos
como las gingivitis y periodontitis, que afectan las estructuras que protegen y
sostienen los dientes, los cuales estan catalogados entre las afecciones mas

comunes del género humano ¢-%,

Las enfermedades periodontales son enfermedades de naturaleza inflamatoria
causadas por bacterias, que dependiendo de su grado de afectacion las
denominamos gingivitis, cuando el proceso inflamatorio solamente afecta la
encia o periodonto superficial y no estan afectados los tejidos que sujetan el
diente. Cuando el proceso inflamatorio afecta a los tejidos periodontales
profundos, se produce destruccion del hueso y ligamento que soportan y
sujetan los dientes. A este grado de afectacién lo denominamos periodontitis ©.

La enfermedad periodontal incluye tanto las gingivitis como las periodontitis ©.

Para la enfermedad periodontal en el mundo existen multiples clasificaciones,
la mas utilizada las agrupa atendiendo al nivel de afectacién que ocasionan a
los tejidos periodontales: gingivitis cuando soélo alcanzan al periodonto de
protecciéon y periodontitis las que se extienden ademéas al periodonto de

insercion .

La gingivitis es la etapa temprana de la enfermedad, en esta etapa las encias
se enrojecen, sangran facilmente y generalmente no se presentan molestias.
La gingivitis es causada a menudo por una higiene oral inadecuada, es
reversible con un tratamiento profesional y un buen cuidado oral ®. Son més
frecuentes en la infancia y adolescencia; también en las mujeres, debido a las
variaciones hormonales que se suceden, son ademas muy frecuentes, sobre

todo durante el periodo menstrual y el embarazo ©.

Si la gingivitis no se trata tempranamente, puede progresar a periodontitis que
es la inflamacion gingival acompafnada de la pérdida del tejido de soporte con
formacion de bolsas periodontales, produciendo movilidad y migraciones del

diente con la consiguiente pérdida del mismo. La periodontitis es asintomatica,


http://www.ridgeviewmedical.org/HealthInformation/EbscoDetails.aspx?token=51afbb05-f9d1-4202-819b-75fb766b22f2&chunkiid=103674

en sus inicios no presenta signos y sintomas notorios, por lo que puede
progresar silenciosamente a formas mas avanzadas y extenderse a través de
la unidad gingival, la persona no percibe el progreso de este mal hasta que el
dafio es irreversible . Cuando la periodontitis no se trata debidamente, las
encias, los tejidos que sostienen los dientes y los huesos se destruyen y los

dientes pueden perderse V.

La etiologia de las periodontitis es multifactorial, e involucra la presencia de
bacterias consideradas como patdgenas periodontales y factores de riesgo del

paciente 2.

La enfermedad periodontal es una infeccion causada por bacterias, las cuales
pueden ser habitantes normales de la cavidad oral, que conforman una pelicula
sobre la superficie del diente. Esta pelicula llamada placa bacteriana,
biopelicula o biofilm, provoca una respuesta del individuo, a la cual llamamos
"inflamaciéon” . Actualmente se acepta que la placa dental bacteriana y el
componente microbioldgico presente en el surco gingival, también llamado
microbiota del surco, estdn fuertemente relacionados con el origen y ulterior
desarrollo de la gingivitis, la que puede evolucionar hacia la enfermedad

periodontal que es mas destructiva y crénica & 1419,

Aproximadamente las tres cuartas partes de la placa bacteriana esta
constituida por bacterias vivas y en proliferacion, muchas de las cuales
cumplen funciones favorables al organismo, pero se dice que el 5 % de ellas

(15. 19 Estudios mas recientes

son responsables de las periodontopatias
sefialan que en la cavidad bucal viven habitualmente unos 500 tipos diferentes
de bacterias; muchas de ellas producen estas enfermedades periodontales. Se
han aislado entre 30 - 40 especies que han sido identificadas como bacterias
periodontopatdégenas, estas bacterias de forma indirecta pueden comprometer
la salud del portador de ellas, bien por la produccibn de fendédmenos

inflamatorios o por su paso directo al torrente circulatorio 7.

Existe una evidente relacion entre la mala higiene bucal, la formacion de la

placa dental y la respuesta inflamatoria gingival. La eliminacion incorrecta de



estas bacterias por la ausencia o mala higiene bucal es la causa principal del
desarrollo de infecciones, dentro de las que se destacan las provocadas por los
microorganismos anaerobios gran negativos . Sin embargo, atin una higiene
oral perfecta no es suficiente para salvaguardar a nadie de este padecimiento,
ya que existen otros factores de riesgo que pueden incrementar la severidad y
la rapidez con que se desarrolla ®. Para las enfermedades periodontales se
han identificado factores de riesgo innatos, adquiridos y ambientales que

contribuyen a la susceptibilidad de la enfermedad 819,

Epidemiolégicamente las enfermedades periodontales se encuentran
distribuidas universalmente y consideradas como las mas extendidas entre
todas las enfermedades que el hombre ha padecido desde tiempos
prehistéricos 9. Se plantea que la gingivitis afecta aproximadamente al 80%
de los nifios de edad escolar, y mas del 70% de la poblacion adulta ha
padecido de gingivitis, periodontitis o0 ambas “%. Se cree que 900 millones de
personas padecen enfermedad periodontal grave, sélo precedida por la caries
dental, aunque hoy dia se plantea que después de los 45 afios asciende al

primer lugar en cuanto a la pérdida dentaria antes de la vejez %% 2%,

Las manifestaciones de la enfermedad periodontal se observan desde la
primera infancia en mas de 80% de los escolares . Glickman I, ®® menciona
prevalencias elevadas de 98% en nifios americanos de 1 a 14 afos y de 99%
en nifios nigerianos de 10 afios. Otros estudios muestran prevalencias de 85%
en colombianos de 5 a 14 afios de edad " y de 66% en nifios jordanos de 4 y
5 afios. Orozco JR y col, ®® en adolescentes de Tlalnepantla en el estado de
México, observaron alteraciones periodontales en el 44% de ellos. Hernandez
PJy col, ® en Yucatan, observaron que el 61% de los nifios de 6 a 14 afios de

edad presentaron manifestaciones de estas enfermedades.

Se han encontrado las mayores acumulaciones de placa en adultos y en
adolescentes en edades de 14 a 16 afios, lo que indica que la gingivitis se
incrementa gradualmente con la edad, mientras que la Periodontitis puede

iniciarse en cualquier momento de la vida ©°3Y.



Si bien existen muchos reportes que varian en cuanto a los porcentajes de
prevalencia de gingivitis, es algo comun en estos estudios que la prevalencia y
gravedad de la gingivitis aumenta con la edad, empieza aproximadamente a los
5 afos de edad. Alcanzando su mayor punto en la pubertad y después decrece
en forma gradual pero permanece relativamente alta para toda la vida. Por lo
tanto la prevalencia mas alta de gingivitis ocurre durante la pubertad ©°.
También Parfitt GJ, ©? coincide al sefialar que la gingivitis se presenta en
ambos sexos en la pubertad, con mayor gravedad en los masculinos de 14 6

15 afos de edad, y disminuye al avanzar ésta.

Desde el punto de vista psicoldgico, la adolescencia es una edad de transito
entre la nifiez y la adultez, sin embargo en la actualidad existen consensos en
cuanto a considerarla como un momento clave en el proceso de socializacion
del individuo por lo que las enfermedades periodontales tienen mucha

repercusion en este grupo poblacional ¢,

Como hemos podido observar se ha evidenciado en numerosas encuestas
epidemiolodgicas realizadas en diversos paises que la Enfermedad Periodontal
es una de las patologias mas extendidas entre todas que el hombre ha
padecido desde tiempos prehistéricos y constituyen a nivel mundial un serio
problema de salud, a pesar de todos los esfuerzos realizados los ministerios de

salud internacionales y nacionalmente hasta el presente.

El sistema sanitario odontolégico de Venezuela tanto privado como publico, no
implementa acciones preventivas que ayuden a mejorar el estado de salud de
los pacientes y la reduccion de las incidencias de las enfermedades
bucodentales de la poblacién en general, mantiene aun una linea curativa,
apenas existen investigaciones publicadas acerca de las enfermedades

periodontales en los adolescentes.

Consideramos que el deficiente estado de salud bucal, el cual predomina en la
poblacion estudiada, trae consigo que prevalezcan las enfermedades
periodontales y que el conocimiento actualizado de la distribucion de la

enfermedad es un aspecto fundamental en la planificacién, organizacion y



control de los programas de atencidn estomatolégica. Ademas valorando el
impacto de Barrio Adentro en la poblacién venezolana, por la carencia de un
Programa de Salud Integral en esta rama de la medicina donde la odontologia
es comercial, me motivé a realizar un estudio sobre la prevalencia y severidad
de la enfermedad periodontal en adolescentes de la escuela Técnica

Robinsoniana Petroquimica y Alimentaria “Ali Primera”.

Planteamiento del problema.

¢, COmo se comportara la prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal
y su relacién con la higiene bucal en los estudiantes de la escuela Técnica
Robinsoniana Petroquimica y Alimentaria “Ali Primera” en el municipio Juan

José Mora?

Justificacion del estudio.

Si determinamos la prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal y su
relacion con la higiene bucal en los estudiantes de la escuela Técnica
Robinsoniana Petroquimica y Alimentaria “Ali Primera” en el municipio Juan
José Mora, entonces podemos disefiar en una etapa superior una Estrategia
Educativa sobre esta teméatica para elevar el nivel de conocimiento de los
mismos sobre una higiene bucal eficiente, lo que les permitirA mejorar su
estado de salud bucal y asi prevenir aquellas enfermedades que traen como

consecuencia la pérdida dentaria.



OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal y su
relacion con el grado de higiene bucal en los estudiantes de la escuela Técnica
Robinsoniana Petroquimica y Alimentaria “Ali Primera” en el municipio Juan
José Mora, estado Carabobo, 2009-2010.

Objetivos Especificos:

1. Establecer la prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal segun

sexo Yy edad en la poblacién estudiada.

2. ldentificar el grado de higiene bucal seglin sexo y edad en esta poblacion.

3. Relacionar la higiene bucal con la severidad de la enfermedad periodontal en

los estudiantes afectados.



MARCO TEORICO

El periodonto es el sistema funcional compuesto por la encia, el cemento
radicular, el ligamento periodontal y el hueso alveolar. Comprende todos los
tejidos de sostén y proteccion que amortiguan las cargas que reciben los
dientes. El ligamento periodontal y la encia son tejidos blandos, mientras que el
cemento y el hueso alveolar son tejidos duros por estar mineralizados. Todos
estos componentes actian como una entidad y tienen como funcion unir el
diente al hueso de los maxilares mediante una articulacion. La Periodoncia es
la rama de la Estomatologia que se ocupa del tratamiento de las enfermedades

que afectan a los tejidos que rodean y soportan al diente 34739,

Por enfermedades periodontales se entienden un conjunto de procesos
inflamatorios que afectan al periodonto; es decir, al conjunto de tejidos que
rodean al diente, causando la destruccién del hueso y provocando la pérdida
de la denticion. Basicamente las enfermedades periodontales se dividen en
gingivitis y periodontitis, teniendo a su vez, cada una de ellas, varias

subclasificaciones con distinta gravedad ©.

Gingivitis

La gingivitis es un cuadro inflamatorio muy comdn que afecta a la encia mas
superficial, provoca también sangramiento debido a los restos de alimentos que
se acumulan en la boca por ausencia del cepillado diario ©”. Las encias
presentan cambio de consistencia, textura y forma, aparecen enrojecidas,
edematosas, sensibles y con tendencia al sangrado espontdneo o por
estimulos pequefios como el masticar o cepillarse los dientes. No hay
migracion del epitelio de unién, no hay bolsas ni destruccion del ligamento

periodontal y del hueso alveolar 8 39,

Cuando esta enfermedad evoluciona a un estado crénico, provoca las
denominadas bolsas periodontales, con pérdida del hueso alveolar que
sostiene a los dientes y movilidad dentaria que finalmente puede llegar a la

pérdida de las unidades dentales si no se atiende tempranamente ©.



Entre los cuadros agudos de la Enfermedad Gingival tenemos las gingivitis
especificas asociadas a microorganismos o al VIH / SIDA; la Gingivo
Estomatitis Herpética Aguda (GEHA) ocasionada por virus. “% La Gingivitis
Ulcero Necrozante Aguda (GUNA), ahora reclasificada junto con la Periodontitis
Ulcero Necrozante Aguda (PUNA). Esta infeccion aguda se presenta
preferentemente en adolescentes, y se atribuye a una resistencia menor del
huésped por stress. Se desarrolla por la simbiosis de espiroquetas y bacilos

fusiformes “V,

En el caso de las Gingivitis crénicas existen varios tipos y clasificaciones todas
con manifestaciones clinicas muy semejantes. En las Guias Practicas Clinicas
de Enfermedades Gingivales y Periodontales cubanas las describen de
acuerdo a su localizacion, extension y aspecto anatomoclinico.

Sequn localizacion: Puede ser clasificada como Localizada si abarca un diente

o grupo de dientes o Generalizada si afecta a todos los dientes en la cavidad
bucal.

Por la extension: Puede afectar sélo a la encia marginal o papilar o extenderse

desde la encia libre hasta la adherida. De acuerdo a estos criterios se clasifica
en: Papilar, Marginal o Difusa, respectivamente.

Sequn el aspecto Anatomoclinico: Se clasifica en: Edematosa, Fibrosa y

Fibroedematosa. Para esta clasificacion se exige el conocimiento de las
caracteristicas normales de la encia en cuanto a color, consistencia, contorno,

tamafio y textura superficial .

Otras clasificaciones para las gingivitis crénicas dadas por el Centro de
Especialidades Dentales las agrupa en: Gingivitis Marginal Cronica, Gingivitis
Descamativa, Gingivitis influida por hormonas esteroides y Agrandamiento

Gingival por farmacos ©9).



Periodontitis

La periodontitis es una enfermedad infecciosa producida por bacterias que da
lugar a una reaccion inflamatoria alrededor de las encias con la destruccion de
los tejidos suaves y los duros que sostienen a los dientes, pueden evolucionar

hacia la destruccion del soporte 6seo de los dientes 4%,

En la literatura existen numerosas clasificaciones de las Periodontitis, en las
Gufas cubanas para estas enfermedades estan especificadas como sigue @%:
Periodontitis prepuberal

Periodontitis juvenil: Localizada o Generalizada

Periodontitis rapidamente progresiva

Periodontitis cronica del adulto:

Periodontitis prepuberal: Se presenta en nifios durante o inmediatamente
después de la erupcion de los dientes temporales, su ocurrencia es rara y
generalmente asociada a alteraciones genéticas, afecciones respiratorias, otitis

media y defectos funcionales de neutréfilos y monocitos.

Periodontitis juvenil: Localizada o Generalizada: Es una forma de periodontitis
avanzada que se presenta en adolescentes y adultos jovenes. Segun su
distribucion en la boca puede ser localizada cuando afecta a primeros molares
e incisivos 0 generalizada a la totalidad de los dientes. La magnitud de la
destruccion periodontal en la mayoria de los casos no es proporcional a la
cantidad de irritantes locales presentes, con frecuencia se presenta en varios

miembros de una familia.

Periodontitis rdpidamente progresiva: Es la mas frecuente de las periodontitis
de inicio precoz, se caracteriza por destruccién periodontal generalizada que
afecta a toda la denticion, aparece en jovenes entre 18 y 35 afios. La
progresion de la enfermedad es rapida y ciclica, en los periodos de
exacerbacion los tejidos gingivales aparecen extremadamente inflamados, con
proliferacion de la encia marginal y sangramiento al menor estimulo. En los

periodos de remisién la encia puede estar rosada y sin inflamacién.



Periodontitis cronica del adulto:

Es la forma mas frecuente de Periodontitis en la poblacién adulta. Se
caracteriza por pérdida de insercion periodontal que se inicia alrededor de los
30 a 35 afios de edad, puede afectar toda la dentadura o a un grupo de
dientes, es de progresion lenta y puede presentarse en forma leve, moderada o

severa.

De cuerdo con el grado de severidad se describen tres categorias: leve,
moderada y avanzada.

Leve: Donde hay progresion de un proceso inflamatorio dentro de los tejidos
periodontales mas profundos y en la cresta 6sea alveolar, con ligera pérdida de
hueso, la profundidad de la bolsa es de tres a cuatro milimetros.

Moderada: Etapa que se distingue por la destruccion acentuada de las
estructuras periodontales y una sensible pérdida del hueso de sostén,
acompafiada la mayoria de las veces de movilidad dentaria.

Severa 0 Avanzada: En la cual se presenta una mayor destruccion del soporte

0seo alveolar, existe un aumento de la movilidad del diente y se incrementa la

probabilidad de que existan lesiones de furcacién de dientes multirradiculares
(44)

En relacion con la severidad se considera que el 80% de la poblacion esta
afectada por alguna forma de Periodontitis ligera o moderada y que de un 10 a
un 20% presenta formas mas severas de la enfermedad, en estos grupos de
individuos se manifiestan factores de susceptibilidad individual para la

Periodontitis y deben ser identificados de manera precoz V.

Un articulo de revista electrénica “? también sefala:...”La Inflamacién
periodontal cronica afecta aproximadamente al 15% de la poblacion adulta de
manera moderada a severa y puede ser una causa originaria de pérdida de

dientes”.

Etiologia de la Enfermedad Periodontal

Si bien la Enfermedad Periodontal es multifactorial, ésta no se produce en

ausencia de placa dentobacteriana, la pelicula organizada, proliferante,



enzimaticamente activa y potencialmente patogénica, estd constituida por
agregacion de microorganismos glucoprotéicos salivares, productos
bacterianos, sales inorganicas, células epiteliales decamadas, leucocitos y

macréfagos “.

Esta placa dentobacteriana que se forma sobre nuestros dientes, al igual que el
resto de las peliculas biolégicas que hay en nuestra piel y nuestros intestinos,
establece con nosotros una relacion de simbiosis o de tipo comensal, relaciéon
en la que dos organismos diferentes viven juntos sin que ello sea
necesariamente beneficioso para los dos o dafie al anfitrién. La inflamacion de
encias o la caries dental se producen cuando la placa se hace excesivamente
gruesa o cuando se ve afectada por factores externos. Se estima que entre el
65 y el 80% de todas las infecciones cronicas que tratan los médicos en el

mundo desarrollado se pueden atribuir a peliculas microbianas “°.

La enfermedad periodontal se produce por bacterias especificas, en nimero
adecuado para un huésped determinado que proporciona un microambiente
propicio para la ruptura del equilibrio entre la virulencia de los microorganismos
y la capacidad de respuesta del huésped “”. Es bien sabido, que la presencia
de placa es requisito fundamental para que se origine la inflamacién gingival, y
la eliminacion de ésta es basica para la remision de la afeccion, y por esta
razén se hablaba de una teoria inespecifica, segun la cual era mas importante
la presencia y permanencia en el tiempo de gran cantidad de placa y célculo o
tartaro que las bacterias que pudieran éstos contener, asi, mientras mas placa
se habia acumulado, mas grave era la afeccion, pero esta teoria no explicaba
por qué algunas personas portaban pequefas cantidades de placa y tartaro y
padecian de reabsorciones éseas y migraciones severas, en tanto otras
personas, con mucha mas cantidad de tartaro dental, eran relativamente sanos
desde el punto de vista periodontal. Enumerar y describir las principales
bacterias implicadas en la génesis de los diferentes tipos de periodontitis, no es
cosa facil, ya que la revision de la extensa bibliografia sobre el tema, es a
veces algo contradictoria, pero si se pueden obtener datos que permiten
afirmar a un microorganismo como periodontopatégeno, aunque muchos

autores prefieren llamarlos "posibles patégenos periodontales” “%



Patogenia
La patogenia de la enfermedad periodontal es un proceso complejo no

totalmente esclarecido en el que interactan numerosos factores modificadores
de la enfermedad en los diferentes individuos. Sin embargo se sabe que las
defensas inmunoldgicas del hospedero y la presencia de ciertos elementos de
las bacterias (lipopolisacaridos) del area subgingival, condicionados por los
llamados factores de riesgo, son los responsables del inicio y evolucion de la
enfermedad. La respuesta del hospedero tiene dos vertientes una defensiva y
otra destructiva. La defensiva neutraliza especificamente los inmundgenos de
los microorganismos del surco gingival, ademas de activar el sistema
inmunoinflamatorio como la fagocitosis y el sistema de complemento. La
destructiva activa mecanismos enziméaticos y de otra indole que degradan la
sustancia fundamental del tejido conectivo. El sistema inmunoldgico del cuerpo
lucha contra las bacterias a medida que la placa se extiende y crece por debajo
de la linea de las encias. Las toxinas de las bacterias y las enzimas del cuerpo
que luchan contra la infeccibn empiezan a destruir el hueso y los tejidos que

mantienen a los dientes en su lugar V.

Existen muchas evidencias donde se demuestra que la mayor prevalencia y
severidad de la gingivitis y periodontitis estan estrechamente asociadas con
una mala higiene bucal de las poblaciones estudiadas y todos los estudios
posteriores lo siguen confirmando. Son muchas las investigaciones % “® donde
se asocia la higiene bucal deficiente con el origen y evolucion de las
enfermedades gingivales y periodontales. La mayoria de estas investigaciones
la incluyen dentro de los principales factores de riesgo de las enfermedades

periodontales’

Factores de riesgo

El inicio y progreso de las infecciones periodontales son claramente
modificadas por factores o condiciones de riesgo locales y sistémicos. Estos
factores de riesgo pueden ser bioldgicos, medioambientales, fisicos y sociales
entre otros. Ademas de otros riesgos innatos determinantes asociados con

estas enfermedades como: factores genéticos o hereditarios, sexo, edad e



inmunodeficiencias congénitas. Dentro de los factores de riesgos adquiridos y
ambientales se han estudiado: la higiene bucal, estrés, el tabaquismo, nivel
educacional y socioeconémico, medicamentos, malnutricion, enfermedades

sistémicas, defectos inmuno adquiridos entre otros mas 2.

Factores genéticos. Se ha demostrado que algunas personas son mas
propensas que otras a sufrir de la enfermedad periodontal severa. Se plantea
que hasta un 30 por ciento de la poblacion puede ser genéticamente
susceptible de desarrollar una severa enfermedad periodontal. Otros
investigadores sefialan también que hasta un 50% pueden tener el riesgo

genético de padecer Periodontitis grave ®* 4939,

Con relacion al sexo, la mayoria de las investigaciones afirman que las
gingivitis son mas comunes en el sexo femenino, lo atribuyen a las frecuentes
variaciones hormonales, sobre todo durante la pubertad, el periodo menstrual y
el embarazo. En este ultimo, habitualmente, las encias aumentan de tamafio y
se inflaman levemente © *® dando lugar a la llamada "gingivitis del embarazo”
generalmente muy frecuente en este periodo y sobretodo en el segundo

trimestre Y,

La gingivitis aparece generalmente en la infancia y su prevalencia es
considerable se ha demostrado que la probabilidad de desarrollar periodontitis
incrementa con la edad © 5. Estudios realizados por Hernandez PJ y col, 9
en escolares adolescentes de una region mexicana encontraron la prevalencia
mas alta de gingivitis durante la pubertad. Parfitt GJ, ®? en un estudio
longitudinal de cinco afios en escolares de Inglaterra, coincide al sefialar que la
gingivitis se presenta en ambos sexos en la pubertad, con mayor gravedad en
los varones de 14 6 15 afios de edad, y disminuye al avanzar ésta. Los
resultados de investigaciones y estudios clinicos revelan que las lesiones
producidas por las periodontopatias en las estructuras de soporte de los
dientes en los adultos jovenes, son irreparables y que en la tercera edad,
destruye gran parte de la dentadura natural, privando a muchas personas de

todos sus dientes durante la vejez V.



La higiene bucal deficiente ha sido el factor mas estudiado, ampliamente se ha
demostrado que los individuos con higiene bucal deficiente tienen de 10 a 20
veces mas probabilidad de riesgo para padecer Periodontitis a cualquier edad.
También aumenta la presencia de calculos en individuos que no reciben
atencion estomatoldgica regular y en diabéticos con mal control metabdlico, lo
que favorece la pérdida de insercidn epitelial. Se ha confirmado en varias de
estas investigaciones que una higiene bucal excelente reduce marcadamente

el riesgo de todas las formas de enfermedad periodontal V.

En un estudio realizado por Caisina G y Serrano J, . se plantea que la
aplicacion de la técnica de cepillado convencional y la administracion de
enjuagues bucales, con gluconato de clorhexidina al 0,12 %, reduce la cantidad

de placa, inhibe su formacion y disminuye la severidad de la gingivitis.

El estrés ha sido estudiado en algunas investigaciones que revelan que puede
hacer que el cuerpo tenga mas dificultad en luchar contra las infecciones, entre

ellas la enfermedad de las encias ©*59).

El habito de fumar también es considerado dentro de los factores de riesgo
mas significativos relacionados con el desarrollo de la periodontitis. El resultado
de varias investigaciones ' 4® 5758 confirma que el tabaco reduce el aporte
sanguineo a los tejidos de la encia disminuyendo la capacidad defensiva de los
mismos frente a las bacterias. Este efecto guarda relacién con el nimero de
cigarrillos consumidos, siendo el efecto maximo por encima de un paquete al
dia.

Los pacientes diabéticos son mas susceptibles a la enfermedad periodontal y a

menudo requieren mas cuidado periodontal que los pacientes no-diabéticos ©.

Carranza F A y Sznajder N G, ®? sefialan que el nivel educacional y el
socioeconémico guardan una estrecha relacion entre la severidad e intensidad
de las manifestaciones clinicas de gingivitis y periodontitis. Por su parte Diaz
LM y Castellanos JL, ©®? encontraron que un mayor nivel cultural, de educacion
odontoldgica, de asistencia a las citas de control postratamiento periodontal,

influye en un mejor estado de salud del periodonto durante el embarazo.



Bidopia Rios D y col, ® mostraron que a medida que aumentan los niveles de

educacion, disminuyen la prevalencia y gravedad de la enfermedad.

Los factores de riesgo no actian aisladamente, sino en conjunto, lo que con
frecuencia fortalece en gran medida su nocivo efecto para la salud y el
progreso de la enfermedad. También se conoce que tener un factor de riesgo
no implica estar enfermo, pero si mas susceptible y aumenta la probabilidad de
enfermarse. El estudio de estos factores de riesgo nos permite identificar a
individuos de alto o bajo riesgo de manera de poder prevenir y controlar la

enfermedad ©?.

Epidemiologia

Las enfermedades gingivales y periodontales estan catalogadas entre las
afecciones mas comunes del género humano. Estudios epidemioldgicos
realizados acerca del comportamiento de estas enfermedades arrojan
diferentes resultados. Segun estudios de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), aproximadamente un 75 % de la poblacién padece en algun grado

enfermedad de encias o periodontal ©2.

La gingivitis afecta aproximadamente al 80% de los nifios de edad escolar,
ademas se sefiala que los nifios de 12 afios ya presentan gingivitis crénicas en
un 80% y se incrementa al 100% alrededor de los 14 afios, después de esta
edad disminuye la inflamacion, en la poblacién adulta mas del 70% ha

padecido de gingivitis, periodontitis 0 ambas @Y.

Se reporta que en los Estados Unidos y a nivel mundial, cerca del 80% de los
adultos padecen de alguna u otra forma de esta enfermedad ®* %Y. Hernandez
JR y col, ® encontraron una prevalencia de enfermedad periodontal de
61.01% en la muestra de escolares de una region mexicana. En Argentina
segun un estudio de la Sociedad Argentina de Periodoncia, realizado con la
colaboracion de la Confederacion Odontologica Argentina sefialan que
constituye una de las infecciones mas comunes y se reporta que un 95% de la

poblacién la padece ™.



Pérez GE y Pérez PJ, ©®® en Colombia en un estudio nacional de salud bucal
indicaron que hasta 88.3 % de las personas entre 60-64 afios padece
enfermedad periodontal. En Chile, ©® se reporta un 98% de enfermedad
periodontal en adultos. Marrero A y col, ®” en un estudio realizado en
Camaguey, Cuba, encontraron enfermedad periodontal, entre el 35 al 100 % de

las embarazadas.

Actualmente hay evidencias de muchas investigaciones que confirman que las

enfermedades periodontales pueden tener efectos sistémicos, es decir, que

pueden impactar significativamente en la salud general de las personas y servir
como factor de riesgo para ciertas enfermedades o condiciones sistémicas ©®.

Los investigadores han observado que la periodontitis esta asociada a otros
problemas de salud, como la enfermedad cardiovascular, los infartos y la

neumonia causada por bacterias ©° 70

Evidencias preliminares sugieren
también que las infecciones periodontales pueden estar asociadas con

infecciones respiratorias, gastritis y otras infecciones en lugares distantes © .

En la mujer embarazada con periodontitis, estas bacterias y sus productos
pueden alcanzar la membrana placentaria por via sanguinea y provocar un
efecto inflamatorio que induzca abortos o partos prematuros y nifios con bajo

peso al nacer V.

Las investigaciones mas recientes sefialan que las mujeres embarazadas que
sufren de enfermedad periodontal poseen 7 veces mas riesgo de tener bebés

mucho antes de tiempo y muy pequefios ¢ 72-75),

Como resultados de Ilos trabajos realizados y revisados sobre las
enfermedades periodontales observamos que existe el consenso que su causa
es multifactorial, que tiene una alta prevalencia en los grupos de adolescentes,
puede servir como factor de riesgo para ciertas enfermedades sistémicas, que
es de dificil solucion y que su prevencion primaria se basa en el control de sus

factores de riesgo identificados.






METODO.

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal para determinar
la prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal relacionada con el
grado de higiene bucal en escolares de 11 — 16 afios de edad de la escuela
Técnica Robinsoniana Petroquimica y Alimentaria  “Ali Primera”, en el
municipio Juan José Mora, en el estado Carabobo de la Republica Bolivariana

de Venezuela, durante el curso escolar 2009 — 2010.

El universo estuvo constituido por 129 escolares de ambos sexos que
correspondieron a la totalidad de alumnos, representados por 70 femeninos y

59 masculinos entre las edades antes mencionadas.

Criterios de inclusioén.
o Todos los estudiantes y su representante que estuvieron de acuerdo para

participar en la investigacion.

Criterios de exclusion.
o Estudiante que no estuvieron comprendidos entre las edades de 11 y 16
afnos.

o Aquellos que no dieron su consentimiento de participacion en el estudio.

Procedimiento.

Se establecieron las coordinaciones necesarias con la direccion de la escuela
Técnica Robinsoniana Petroquimica y Alimentaria “Ali Primera”, (Anexo 4)
donde se obtuvo la autorizacién para la ejecucion del trabajo realizado y con el
consentimiento de ellos se siguieron los pasos para el desarrollo de la

investigacion.

A todos los seleccionados se les realizd una entrevista estandarizada y un
examen clinico bucal, realizado por un solo investigador que en este caso lo
realiz6 la autora del estudio. Se recogieron los datos en un formulario
confeccionado al efecto (Anexo 2) disefiado para nuestro estudio y validado por

criterio de expertos. Con su correspondiente guia para llenado (Anexo 3). Los



escolares fueron examinados en la consulta de estomatologia que radica en la
propia escuela, se usO el set de clasificacién, y una sonda periodontal
milimetrada ademéas de los medios de proteccion, se determind el grado de
higiene bucal utilizando el indice de Higiene Bucal de Green y Vermillion
simplificado y el indice periodontal de Russel para medir el grado de severidad

de la enfermedad periodontal.

Definiciones y operacionalizacion de variables.

Placa bacteriana: Es una pelicula transparente, blanda, incolora, adherida al
diente compuesta por bacterias y restos de alimentos, no sé6lo se forma sobre
la superficie de los dientes, sino también sobre restauraciones, protesis,

implantes, cuando no se limpie en forma adecuada.

Célculo: Son masas calcificadas y adherentes que se forman sobre la
superficie del diente. Puede ser supragingival (se extiende de las caras
oclusales hasta el margen libre de la encia) y subgingival (por debajo del

margen libre de la encia en direccion apical).

Criterios.

0. No hay sefiales de placa ni manchas.

1. Placa cubriendo menos de 1/3 de la superficie dental o presencias de
manchas extrinsecas.

Placa cubriendo mas de 1/3 y menos de 2/3 de la superficie dental.

Placa cubriendo 2/3 de la superficie dental.

Célculo supragingival cubriendo no mas de 1/3 de la superficie dentaria.

ok~ 0N

Célculo supragingival cubriendo mas de 1/3 y menos de 2/3 de la superficie

dentaria expuesta o presencia de puntos aislados con calculo subgingival

alrededor de la zona gingival de los dientes.

6. Calculo supragingival cubriendo mas de 2/3 de la superficie dentaria o
banda continua del célculo subgingival.

Higiene bucal buena: Se utilizo el término de higiene bucal buena, para

designar a los individuos sin evidencia clinica de placa bacteriana o calculo.



Higiene bucal deficiente: Se utilizo el término de higiene bucal deficiente para

designar a los individuos con evidencias clinicas de placa bacteriana o célculo.

Enfermedad Periodontal: Se valoré en leve o severa segun el indice de
Russell en su forma revisada. En el indice periodontal revisado sélo se registro
el valor asignado al diente mas gravemente afectado de cada individuo o
examinado. Cuantifica la enfermedad periodontal de una escala de valores

segun el grado de afeccion.

Bolsas periodontales: Es la profundizacion patologica del surco gingival.
Constituye la caracteristica clinica mas comun e importante de la enfermedad

periodontal.

Inflamacion gingival: Se considera que exista inflamacion gingival, cuando
alrededor del diente se descubra cualquiera de los siguientes signos:
inflamacion, Glceras, enrojecimiento o hemorragia. Segun el indice de Russell
en su forma revisada.

Criterios.

Se calificé el tejido alrededor de cada diente brotado lo suficiente como para
ser visible, excepto en los fragmentos de raices residuales, de acuerdo con el
siguiente:

0. Encia sana, sin evidencia de alteracion.

1. Gingivitis leve: hay seria evidente zona de inflamacién de la encia marginal
pero no rodea todo el diente.

2. Gingivitis severa: area de inflamacién en toda encia libre que rodea al diente,
pero no existe ruptura evidente de la adherencia epitelial.

6. Gingivitis con formacion de bolsa: ruptura de la adherencia epitelial y
evidencia de bolsa periodontaL. No hay interferencia con la masticacion, ni
existe movilidad dentaria.

8. Destruccion avanzada con pérdida de la funciébn masticatoria, bolsa profunda

y movilidad evidente.

Operacionalizacion de las variables.



Variable: Grupo de edades:

Clasificacion: Cuantitativa, continua, politomica.

Descripcién: Se tuvo en cuenta la edad cumplida en afios a través del
interrogatorio y se agruparon en tres escalas.

Escala:

De 11 — 12 afios: Segun la edad cumplida en el momento de la entrevista.

De 13 - 14 afios: Segun la edad cumplida en el momento de la entrevista.

De 15 - 16 afios: Segun la edad cumplida en el momento de la entrevista.

Indicador: Segun frecuencia absoluta (No) y frecuencia relativa. (%)

Variable: Sexo

Clasificacion: Cualitativa, nominal, dicotomica

Descripcidn: Segun caracteristicas fisicas descritas para cada sexo biologico.
Escala:

Femenino: Segun caracteristicas fisicas descritas para este género.
Masculino: Segun caracteristicas fisicas descritas para este género.

Indicador: Segun frecuencia absoluta (No) y frecuencia relativa (%).

Variable: Higiene bucal

Clasificacion: Cualitativa, nominal, dicotbmica

Descripcién: La evaluacion se realizé de acuerdo con los resultados obtenidos
con el indice Andlisis de Higiene Bucal de Green y Vermillion simplificado
expresados en el método. Sélo se calific6 como registro para toda la boca la
superficie dental que peor higiene presento.

Escala:

Buena: Individuos sin evidencia clinica de placa bacteriana o célculo.

Deficiente: Individuos con evidencias clinicas de placa bacteriana o célculo.

Indicador: Segun frecuencia absoluta (No) y frecuencia relativa (%)

Variable: Severidad de la Enfermedad Periodontal:

Clasificacion: Cualitativa, nominal, politdmica.

Descripcion: Se valor6 seguin el indice de Russell en su forma revisada descrito
en definiciones del método. En el indice periodontal revisado sélo se registré el

valor asignado al diente mas gravemente afectado de cada individuo o



examinado. Cuantifica la enfermedad periodontal de una escala de valores

segun el grado de afeccion

Escala:

Sana___ Evaluacion O
Gingivitis Leve_ Evaluaciéon 1
Gingivitis Severa___ Evaluacion 2
Bolsa Evaluacion 6
Movilidad Evaluacion 8

Indicador: Segun frecuencia absoluta (No) y frecuencia relativa (%)

Consideraciones éticas.

Antes de comenzar este trabajo e incluir a los pacientes en el estudio se los
informo a los mismos y a sus representantes los elementos de juicio médico y
ético que sustentan esta investigacion, el uso y analisis estadistico de los
cuales formaban parte, la responsabilidad ante el manejo y confidencialidad de
los datos, se les brind6 la posibilidad de participar o no en el estudio, hecho
gue se constatd de forma escrita. Esta investigacion estuvo sustentada en los
principios de la ética médica: respeto, beneficencia, no maleficencia, justicia y
autonomia; Y para que asi conste la participacion en el estudio sera de forma

voluntaria y a través del consentimiento informado de la muestra. (Anexo 1)

Procesamiento de lainformacion y analisis estadistico.

Los datos recolectados en el formulario de la investigacion fueron incorporados
en una base de datos creada para este estudio, a través del programa
estadistico SPSS Versién 11.5.1, procesandolos en una computadora Pentium

[l o 1V, en el sistema operativo de Windows XP.

Todos los datos recolectados se introdujeron en tablas de frecuencia y se
utilizaron medidas resumen para datos cualitativos y cuantitativos en frecuencia
absoluta (No) y frecuencia relativa (%). Los mismos se analizaron, discutieron y
compararon con la bibliografia consultada para llegar a conclusiones en
correspondencia con los objetivos trazados. Se confeccioné un informe final
utilizando el procesador para textos de Microsoft Word Office 2003 para ser

presentado y discutido como resultado final de la Investigacion.






RESULTADOS Y DISCUSION

Prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal en estudiantes de la
escuela Ali Primera, Juan José Mora, Estado Carabobo, Republica Bolivariana

de Venezuela. Curso escolar 2009-2010.

Cuadro 1. Frecuencia de la enfermedad periodontal segun sexo en los

alumnos examinados.

Sexo
Enfermedad periodontal Femenino Masculino Total
No % No % No %
Sano 9 36.0 16 64.0 25 194
Enfermo 61 58.7 43 413 104 80.6
Total 70 54.3 59 457 129 100.0

Fuente: Formulario

En el cuadro 1 se analizé la frecuencia de la enfermedad periodontal segun
sexo. Se examinaron un total de 129 alumnos, el 54.3% del sexo femenino y
45.7% del masculinos. Se encontro una frecuencia de 80.6% de afectados por
estas enfermedades. Con relacién al sexo la mayor frecuencia se observo en el

femenino con el 58.7%, mientras que el masculino present6é un 41.3%.

Esto corrobora que la enfermedad periodontal comienza desde edades
tempranas y que no se limita solamente a los adultos sino que es frecuente en
nifios y adolescentes afectando un elevado porciento de ellos © %2

En la literatura consultada un gran nimero de investigadores © 7 afirman que
las gingivitis son mas comunes en el sexo femenino, debido a las frecuentes
variaciones hormonales, sobre todo durante el periodo menstrual y el
embarazo. En un estudio realizado por Medina M y col, ® sobre el
comportamiento de las enfermedades periodontales en adolescentes de 11 a
15 afios de edad realizado en Cuba provincia de Camagtiey, también el sexo
femenino fue el mas frecuente y los adolescentes que mas concurrieron al

estudio fueron los de 14 afos.



En la monografia “Factores de Riesgo para la Enfermedad Periodontal”

publicada en Internet ©°

, también se afirma que:..."Las mujeres son mas
propensas que los hombres a desarrollar Periodontitis, probablemente debido a
los cambios hormonales que las mujeres experimentan a lo largo de su ciclo de
vida”. Otra referencia revisada agrega también que las mujeres necesitan estar
consciente que estan en un riesgo mas alto para la enfermedad periodontal y la
enfermedad de las encias durante pubertad, embarazo, su ciclo menstrual cada

mes, y después en la menopausia” " .

Sin embargo encontramos otros estudios como el realizado por Gonzalez ME y

(78)

col, "® y el de otros autores, > ™ 8 donde reportaron una mayor frecuencia

en el sexo masculino que en el femenino.

Como podemos observar en la enfermedad periodontal con relacion el sexo no
existe consenso para afirmar que tenga mayor preferencia con relacion a un
sexo determinado, aunque la mayoria de los autores consideran que es mas
frecuente en el femenino. Resultados con los que coincide este estudio donde

fueron mas frecuentes en este sexo.



Cuadro 2. Frecuencia de la enfermedad periodontal segun grupos de edades

en los alumnos examinados.

Grupos de edades

Enfermedad  De 11-12 De 13-14 De 15 - 16 Total
periodontal anos anos anos

No. % No. % No. % No. %
Sano 6 24.0 8 32.0 11 44.0 25 194
Enfermo 25 24.0 53 51.0 26 25.0 104 80.6
Total 31 24.0 61 47.3 37 28.7 129 100.0

Fuente: Formulario

En el cuadro 2 se investigaron los alumnos examinados segln presencia 0 no
de enfermedad periodontal y grupos de edades. Se observé que el grupo mas
afectados se correspondié con el de 13 — 14 afios de edad con el 51.0%, y el
de menor frecuencia el de 11 - 12 afios con el 24.0%, todos dentro del 80.6%
del total de afectados.

Las gingivitis se encuentran casi universalmente en los nifios y adolescentes,
varias investigaciones corroboran la relacion entre la prevalencia de la

enfermedad periodontal y la edad ©* 83,

Segun un estudio realizado por Trevifio MA y col, ¥ estos plantean que el nivel
de gingivitis es menor en niflos de 4 a 6 afos de edad; aumentando con la

edad, alcanzando el punto maximo en la pubertad.

En un estudio sobre el comportamiento de las enfermedades periodontales en
adolescentes, realizado recientemente por Medina M y col, '® en la provincia
de Camaguey, Cuba, en sus conclusiones sefialaron que los adolescentes mas
afectados fueron los de 14 afos. Resultados con los que coincidimos en este
trabajo donde la mayor frecuencia se correspondié con el grupo de 13 — 14

afos de edad.



Cuadro 3. Severidad de la enfermedad periodontal seguin sexo en el grupo de

alumnos afectados.

Severidad de la enfermedad periodontal

Sexo Leve Severa Bolsas Movilidad Total
No. % No. % No. % No. % No. %
Masculino| 40 930 3 70 - - - - 43 413
Femenino | 59 96.7 2 33 - - - - 61 58.7
Total 99 952 5 48 - - - - 104 100.0

Fuente: Formulario

En el cuadro 3 se analiz6 la severidad de la enfermedad periodontal segun
sexo en el grupo de los alumnos afectados. Se observdé un predominio de
enfermedad periodontal en el sexo femenino con el 58.7% de ellas la
enfermedad leve se presento en el 96.7% y un 3.3% severa. El sexo masculino
presento el 41.3% de afectados con un 93.0% de enfermos leves y un 7.0% de

severos. En ambos sexos no se observaron bolsas ni movilidad dentaria.

En un trabajo realizado por Cutress TW, ®)en Nueva Zelanda registr6 una
mayor severidad de gingivitis leve para un 80% de la poblacion considerada en
su estudio. Similares resultados obtuvieron Orozco R y col, ®® en una
investigacién realizada en México, donde encontraron una mayor severidad de
gingivitis leve, con un 80.9% y de acuerdo con el género, las mujeres
presentaron 41% gingivitis y los hombres un 47.7%. Parfitt GJ, ®? coincide al
sefalar que la gingivitis se presenta en ambos sexos en la pubertad, con mayor
gravedad en los masculinos de 14 6 15 afios de edad, y disminuye al avanzar

ésta.

Con relacion al género la mayor frecuencia de gingivitis leve se observo en el
sexo femenino, con relacion a la enfermedad severa coincidimos con los
autores antes mencionados que en el sexo masculino encontraron mayor
frecuencia en la severa.

La gingivitis cronica es la respuesta inflamatoria de la encia mas comun

encontrada en estos trabajos durante el periodo de la adolescencia. Los



resultados de este estudio coinciden con los de estos autores donde la mayor

frecuencia en ambos sexos se correspondio con la gingivitis leve.



Cuadro 4. Severidad de la enfermedad periodontal segun grupos de edades en

los alumnos afectados.

Severidad de la enfermedad periodontal

Grupos de Leve Severa Bolsas Movilidad Total
edades No. % No. % No. % No. % No. %
Del1-12 afios 24 960 1 40 - - - - 25 240
Del3-14 afios 50 943 3 57 - - - - 53 51.0
Del5-16 afios 25 9%.2 1 38 - - - - 26 25.0
Total 99 952 5 438 104 100.0

Fuente: Formulario

En el cuadro 4 se analizo la severidad de la enfermedad periodontal segun
grupos de edades en los alumnos afectados. El mayor porciento de gingivitis
leve se observo en todos los grupos estudiados, con un 95.2% del total,
correspondiendo la mayor frecuencia para el de 15 a 16 afios con un 96.2%,
para el grupo de 11 a 12 afios de edad un 96.0%, y para el de 13 a 14 afios un
94.3%. La enfermedad severa ocup6 el 4.8% con su mayor frecuencia en el
grupo de 13 — 14 afos de edad. En ninguno de los tres grupos de edades se
observaron las manifestaciones severas de la enfermedad como la presencia

de bolsas, ni movilidad dentaria.

Patricia O y col, ®® en Manizales, Colombia, reportaron la mayor frecuencia en
la enfermedad leve con el 77%, y un 5% de severa en la poblacién escolar por

ellos revisada en su investigacion.

Un estudio sobre Enfermedad periodontal y factores locales y sistémicos
asociados, realizado por Gonzalez ME y col, ® en 3 &reas de salud del
municipio de Santa Clara, Cuba, en el periodo comprendido de enero a
diciembre de 1999, estos investigadores sefalaron que las bolsas de mas de 6
mm de profundidad estuvieron ausentes en los pacientes de 7 a 19 afos,
resultados con los que coincidio este estudio donde no se observo la presencia

de bolsa ni movilidad en los adolescentes revisados.



También los autores antes mencionados agregaron que el grupo de 55 a 64
afos presentd el mayor porcentaje de estas bolsas. Al aplicar la prueba de
independencia se encontrd una dependencia significativa (p < 0,001), es decir,

la condicion periodontal tiene una gran dependencia con el aumento de edad.



Cuadro 5. Estudiantes analizados segun higiene bucal y sexo.

Sexo
Higiene bucal Masculino Femenino Total
No % No % No %
Buena 7 11.9 6 8.6 13 10.1
Deficiente 52 88.1 64 91.4 116 89.9
Total 59 45.7 70 54.3 129 100.0

Fuente: Formulario

Se estudiaron en el cuadro 5 los estudiantes analizados segun higiene bucal y
sexo. Se aprecio un predominio de la higiene bucal deficiente en ambos sexos
con un 89.9%, en el sexo femenino se encontrd6 mayor frecuencia de higiene

deficiente con un 91.4% y en el masculino un 88.1%.

En el estudio realizado por Medina M ® sobre el comportamiento de las
enfermedades periodontales en adolescentes, encontraron cifras de higiene
bucal deficiente en un 57.5% de los revisados, cifra inferior a la encontrada en
este estudio.

Existen referencias de varias investigaciones realizadas, ¢ & 49

gue han
confirmado también la estrecha asociacion entre la gingivitis y la deficiente
higiene bucal. En la literatura consultada no hallamos estudios donde estén

asociados los factores de riesgo higiene bucal segun sexo.

Consideramos que esto se debe a que en esta etapa de la vida, dada la
existencia de variaciones en sus intereses y dificultades con su autoestima, no
siempre le dan importancia al cuidado de su boca, mostrando cierta
despreocupacion con la higiene bucal. También hay que tener en cuenta la

influencia de los cambios hormonales de la pubertad en esta etapa de la vida.



Cuadro 6. Estudiantes analizados segun higiene bucal y grupos de edades.

Grupos de edades

Higiene bucal De 11-12 afios De 13-14 afios De 15-16 afios Total

No. % No. % No. % No. %
Buena 2 15.3 6 46.2 5 38.5 13 10.1
Deficiente 29 25.0 55 47.4 32 27.6 116 89.9
Total 31 24.0 61 47.3 37 28.7 129 100.0

Fuente: Formulario

El este cuadro se analizaron los estudiantes segun higiene bucal y grupos de
edades. Se encontré un predominio de higiene bucal deficiente para un 89.9%,
s6lo un 10.1% fue considerada buena. Segun el grupo de edades la mayor
frecuencia de higiene bucal deficiente se encontré en el grupo de 13 — 14 afios

con el 47.4%, y la menor frecuencia en el grupo de 11- 12 afios con el 25.0%.

Estos resultados coinciden con los encontrados por Vila V y col, &) en
Argentina. Examinando el nivel de higiene bucal de los adolescentes Medina M
y col, 7® sefialaron que un 57.5% de estos adolescentes revisados presentaron
una higiene bucal deficiente, no sefalaron asociaron entre los factores de
riesgo higiene bucal y edad. En la literatura consultada la mayoria de los
estudios analizan solamente le higiene bucal con las enfermedades

periodontales.



Cuadro 7. Estudiantes analizados segun indice de higiene bucal y severidad

de la enfermedad periodontal.

Severidad de la enfermedad periodontal

IHB Leve Severa Bolsas Movilidad Total
No. % No. % No. % No. % No. %

Ninguno 0 - - - - - - - - - -
1 11 106 - - - - - - 11 10.6
Placa 2 24 231 - - - - - - 24 231
3 9 8.7 - - - - - - 9 8.7
4 55 529 2 19 - - - - 57 54.8
Célculo 5 - - 3 29 - - - - 3 2.9
6 - - - - - - - - -
Total 99 952 5 48 - - - - 104 100.0

Fuente: Formulario

El cuadro 7 analizando los estudiantes segun indice de higiene bucal y
severidad de la enfermedad periodontal. Se encontré un predominio de
gingivitis leve con un 95.2%. El indice nos mostr6 un predomino del 54.8% en
el valor célculo 4, de ellos el 52.9% presenté enfermedad leve y un 1.9%
severa. El resto con enfermedad leve se concentro el 23.1% con valor placa 2.
La gingivitis severa ocup0 el 4.8% con 2.9% con valor de célculo 5 y un 1.9%
con valor célculo 4. No se observaron casos con valor célculo 6, ni bolsas, ni
movilidad dentaria, considero que se debidé al grupo de edades del estudio,
donde estas enfermedades estan en sus fases iniciales y comienzan a

desarrollarse.

Estos resultados nos demuestran la relacion existente entre la higiene bucal y
severidad de la enfermedad periodontal por lo que confirma que la placa
dentobacteriana es el principal factor causal de la enfermedad periodontal. Asi
lo comprueban mdltiples estudios realizados por diferentes autores (2 28 85.87),

Cuadro 8. Estudiantes analizados segun higiene bucal y severidad de la

enfermedad periodontal.



Severidad de la enfermedad periodontal

Higiene Bucal Leve Severa Bolsas Movilidad Total

No. % No. % No. % No. % No. %

Buena - - - - - - - - - -
Deficiente 99 952 5 38 - - - - 104 100.0
Total 99 952 5 38 - - - - 104 100.0

Fuente: Formulario

En el cuadro 8 se revisaron los estudiantes segun higiene bucal y severidad de
la enfermedad periodontal. Se encontré un predominio de la higiene bucal
deficiente en el cien porciento de los afectados, de ellos el 95.2% presentd
gingivitis leve, el 3.8% enfermedad severa, cabe destacar que aun con higiene
bucal deficiente en el grupo estudiado no se presentaron casos con bolsas

periodontales, ni movilidad dentaria.

Segin Medina M y col, "® en su estudio sobre el comportamiento de las
enfermedades periodontales en adolescentes, observaron que el 57.5% de
ellos padecian algun tipo de enfermedad, la gingivitis leve fue la mas
prevalente pues se presentd en un 37.5%, cifras inferiores a las halladas en
este estudio, donde la gingivitis leve tuvo una frecuencia del 95.2%. Es
importante destacar que se diagnosticaron 3.8% de casos con enfermedad
severa, hecho alarmante teniendo en cuenta la corta edad de los pacientes.
Gonzéalez ME vy col, ™ encontraron una dependencia significativa con una
relacion inversamente proporcional entre la higiene bucal, la prevalencia y

gravedad de la enfermedad periodontal.

Se plantea que aun una higiene oral perfecta no es suficiente para evitar este
padecimiento, ya que existen otros factores de riesgo que pueden incrementar

la severidad y la rapidez con que se desarrolla ??



CONCLUSIONES.

% La enfermedad periodontal afectd6 mas de las tres cuartas partes de los

estudiantes examinados.

+ El sexo femenino y el grupo de edades de 13 a 14 afios de edad fueron los

mas afectados por estas enfermedades.

% Segun el grado de severidad la enfermedad periodontal leve fue la mas
frecuente, en todos los grupos de edades y ambos sexos. No se presentaron

gingivitis con bolsas ni movilidad dentaria.

« La higiene bucal deficiente predomindé en la mayoria de los estudiantes
examinados, fue mas frecuente en el sexo femenino y en el grupo de 13 — 14
anos de edad.

+» Existe una estrecha relacién entre la enfermedad periodontal y la higiene
bucal ya que hubo asociacién entre los distintos grados de severidad con la

higiene bucal deficiente.



RECOMENDACIONES.

+ Disefiar una estrategia educativa con el objetivo de controlar o eliminar los

factores de riesgo que desencadenan y agravan la enfermedad periodontal.

« Aumentar las actividades preventivo-curativas que tiendan a disminuir la

presencia de la enfermedad periodontal.

+ Desarrollar investigaciones de mayor complejidad para medir el impacto de

la estrategia educativa propuesta.
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ANEXO 1.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION.

“Prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal en estudiantes de la

escuela Ali Primera, Juan José Mora, 2009-2010".

Nombres y apellidos

Por este medio le hago solicitud de su aprobacion para que su hijo forme parte
de esta investigacion con el objetivo de conocer la prevalencia y severidad de
la enfermedad periodontal. EI consentimiento de participacion es
absolutamente voluntario y en caso de no aceptar no afectara la atencion
estomatoldgica que reciba en esta unidad, ni la relacion con el estomat6logo

que lo atiende. Tampoco constituye ningun riesgo para su salud.

Se me ha explicado minuciosamente los objetivos y procedimientos del estudio.
Por este medio expreso mi consentimiento para que se realice la entrevista, el

examen clinico bucal y la utilizacion de los datos aportados en favor del

estudio.
Dado en Juan José Mora, estado Carabobo, a los dias del
mes del

Firma del padre o representante. Firma del investigador



ANEXO 2.

FORMULARIO N° de
orden

ler.Apellido 2do. Apellido Nombres
1. Sexo: 1. 1. Femenino____ 1.2.
Masculino__

2. Grupos de edades:
2.1 De 11 — 12 afos 2.2. De 13 - 14 afios De 15 - 16

afos

3. indice de higiene bucal: (Simplificado de Green y Vermillion).

Placa dentobacteriana Célculo Nopresente O

Menosde 1/3 (1) Menosde 1/3_ (4)
Del/3-2/3 (2 Del/3-2/3 __ (5)
Masde2/3 _  (3) Masde2/3 _ (6)
Evaluacion:

3.1. Higiene bucal buena____ 3.2. Higiene bucal deficiente_

4. Severidad de la enfermedad periodontal:

4.1.Ninguno (sano) __ Evaluacion 0
4.2. GingivitisLeve _ Evaluacién 1
4.3. Gingivitis Severa _ Evaluacion 2
4.4. Bolsa ______ Evaluacion 6
4.5. Movilidad Evaluacion 8

5. Observaciones




6.

Encuestador

7. Firma




ANEXO 3.
GUIA PARA LA CONFECCION DEL FORMULARIO

N° de orden: Se anotara el nimero de orden del entrevistado.

Nombres y apellidos: Se escribira el nombre y apellidos del paciente.
1. Sexo: Marcar con una X segun el sexo de pertenencia de acuerdo con las

caracteristicas fisicas descritas para cada género.

2. Grupos de edades: Anotar con una X al grupo que pertenezca segun la

edad del paciente en afios cumplidos en el momento de la entrevista.

3. indice de higiene bucal: Marcar con una X segln corresponda de acuerdo
con los resultados del indice de Higiene Bucal Simplificado de Green y

Vermillion expresado en definiciones del método.

4. Severidad de la enfermedad periodontal: Marcar con una X segun
corresponda de acuerdo con los resultados segun el indice de Russell en su
forma revisada expresado en definiciones del método

Encia sana, sin evidencia de alteracién. Puntaje igual a O.

Gingivitis leve: Puntaje igual a 1
Gingivitis moderada: Puntaje igual a 2
Gingivitis con bolsa: Puntaje igual a 6

Periodontitis: Puntaje igual a 8.

5. Observaciones Se escribira algun criterio que se considere importante para

el estudio.

6. Encuestador: Nombres y Apellidos del encuestador.

7. Firma: Firma del encuestador.



ANEXO 4

AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION
ESTOMATOLOGICA:

“Prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal en estudiantes de la

escuela “Ali Primera”, Juan José Mora, 2009-2010”.

Juan José Mora, Estado Carabobo, de del

A: Director:

Escuela “Ali Primera”

Asunto: Autorizacion para realizar investigacion estomatolégica.

Por medio de la presente se autoriza a la Dra. Elisabet Pizano Gonzalez para
realizar las entrevistas y examenes clinicos bucales a todos los escolares de 11
a 16 aflos de edad pertenecientes al area de salud de este consultorio. Los
datos personales obtenidos no seran publicados. El examen no es nocivo para

la salud y deberan cumplirlo como se lo indique su estomatélogo.

Para constancia de mi aprobacién firmo la presente, a los dias del mes

de de afio

Firma del Director de la Escuela “Ali Primera” Firma del investigador



ANEXO 5

CERTIFICACION DEL TUTOR

Por medio de la presente apruebo que el Trabajo de Terminacion de la
Residencia “Prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal en
estudiantes de la escuela Ali Primera, Juan José Mora, 2009-2010; de la autora
Dra. Elisabet Pizano Gonzélez, en opcion al titulo de de Especialista de Primer

Grado en Estomatologia General Integral sea presentado al Acto de Defensa.

Para que asi conste firmo la presente en Ciego de Avila, a los dias

de mes de del

Dra. Maria Aurora Llibre Almarales
Tutora



