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RESUMEN

Se realiz6 un estudio epidemioldgico, analitico de casos y controles en la
poblacion de 12 a 34 afios de edad del consultorio No. 23, municipio
Venezuela, en la provincia Ciego de Avila, desde octubre 2011 a marzo 2012,
para identificar la presencia de la gingivitis cronica y alguno de sus factores de
riesgo. El universo de estudio quedd conformado por 352 pacientes que
asistieron a consulta durante el periodo antes sefialado y que cumplieron con
los criterios de inclusion para el estudio. Se conformaron dos grupos, uno de
casos, integrados por pacientes que presentaron alteraciones gingivales
cronicas y otro para controles, con los pacientes sin la enfermedad y que dieron
Su consentimiento para participar en el estudio. Se realizé un examen clinico
bucal y una entrevista a cada paciente, los datos fueron vaciados en una
planilla confeccionada para esta investigacion. Se analizaron como variables:
antecedentes familiares, edad, sexo, higiene bucal, nivel educacional, habito de
fumar, caries y maloclusiones dentarias. Al finalizar se concluyd que la tercera
parte de los pacientes presentaron gingivitis cronica, con mayor frecuencia de
la gingivitis moderada; una asociacion significativa de la gingivitis 8 veces
mayor en pacientes con predisposicion genética. La edad y las caries dentales
no demostraron asociacion con significacion estadistica, mientras que el sexo,
el nivel educacional, el habito de fumar y las maloclusiones dentarias resultaron
asociadas estadisticamente significativas. De ellas la higiene bucal deficiente
presentd asociacion con significacion estadistica, con una probabilidad de 5

veces mayor de presentar esta enfermedad.
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INTRODUCCION

La enfermedad gingival es la enfermedad periodontal mas comun en todas las
edades, y se da como resultado de la localizacion de placa bacteriana en el

margen gingival, por lo que la enfermedad comienza en este lugar.

Cuando se habla de enfermedad periodontal, se hace referencia a una serie de
procesos patoldgicos que afectan a las estructuras del periodonto. Se
denomina gingivitis, cuando el proceso inflamatorio solamente afecta la encia o

periodonto superficial y no estan afectados los tejidos que sujetan al diente.
2)

La gingivitis es el inicio de las enfermedades periodontales y se caracteriza por
irritacion e inflamacion de la encia, facil sangrado al cepillarse, mal aliento y si
no es tratada a tiempo puede convertirse en Periodontitis ). La gingivitis es
una inflamacion de la encia sin destruccion de hueso y por lo tanto es
reversible, el tratamiento de este proceso, por otra parte sencillo, es muy
importante pues puede evitar la progresion y destruccion del periodonto de

insercion @,

Esta asociada principalmente a una defectuosa o incorrecta higiene bucal, que
facilita la formacion de la denominada placa bacteriana, la cual se forma sobre
las superficies dentarias por la acumulacién de restos alimenticios, células
epiteliales muertas y mucina. & ® En sus etapas iniciales la enfermedad no
presenta signos y sintomas notorios por lo que puede progresar
silenciosamente a formas mas avanzadas y extenderse a través de toda la

unidad gingival © 9.

La gingivitis del nifio no tiene el significado de la gingivitis del adulto, puede
auto limitarse terminada la erupcién de los dientes permanentes y mejorar con
los habitos normales del control de placa bacteriana. La gingivitis en nifios «se
define como una condicion que se manifiesta clinicamente por el
enrojecimiento, edema, fibrosis, tendencia a la hemorragia espontanea o con el

uso de la sonda y profundizacién del surco; la gingivitis es un proceso



inflamatorio que se inicia en la nifiez temprana». Terminada la erupcién de los
dientes permanentes, muchas de estas gingivitis en los nifios regresan a su

normalidad sin tratamiento 9.

Epidemiologia

La gingivitis cronica afecta a una parte considerable de la poblacion infantil,
fundamentalmente de la edad escolar, con caracter pandémico. En la literatura
se reportan altas prevalencias en diferentes partes del mundo, la incidencia va
aumentando con la edad, asociada a deficiencias de la higiene bucal y los

cambios hormonales de la pubertad Y.

Segun Garcia A, 2 es muy frecuente su aparicién en nifios, a los que afecta
entre un 60% y un 67%, si bien en su mayoria se trata de casos leves que
tienen una curacion total si se siguen las normas adecuadas de higiene.
Benitez AP y Sanchez MR, *® sefialan que entre la poblacién infantil y juvenil
el porcentaje de aparicion de gingivitis es de entre un 60% y un 80%. En
Espafia en concreto, en la misma franja de poblacion el porcentaje es de un
46%.

Las cifras de enfermedades periodontales severas en Brasil, Argentina y Chile
son de 10% a 49% y 50% respectivamente ¥, En Colombia en un estudio
nacional de salud bucal, se sefiala que hasta 88.3 % por ciento de las personas

entre 60-64 afios padece enfermedad periodontal *°.

Segun estudios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
aproximadamente un 75% de la poblacién padece en algun grado enfermedad
de las encias o del periodonto ‘®. En Estados Unidos cerca del 80 % de los

adultos padecen de alguna u otra forma de esta enfermedad ®7.

En la literatura recogemos pocas referencias de estudios epidemioldgicos
sobre gingivitis a nivel nacional *® 9. Cabrera D “? y Rosales D @Y, en sus
estudios sobre enfermedades gingivales realizados a nivel provincial sefialaron
gue cerca de la mitad de los pacientes atendidos presentaron enfermedades

periodontales cronicas.



Es muy importante curar la gingivitis a tiempo, porque puede transformarse en
una periodontitis, y lo mas importante es que la gingivitis puede ser eliminada

mediante cepillados diarios, uso de seda dental y colutorios adecuados 2,

La Epidemiologia es la rama de las Ciencias Médicas que estudia la salud y la
enfermedad como fendbmeno de masas, al analizar los factores que determinan
la enfermedad, y dictar las medidas de prevencion. Gracias a los mecanismos
que facilitan el desarrollo actual de esta ciencia se pueden conocer, evaluar,

tratar y prevenir las enfermedades que afectan al periodonto ?* 2%,

Factores de riesgo

Diversas causas pueden iniciar o desencadenar las enfermedades
periodontales, también éstas pueden estar asociadas a otros factores de riesgo
que pueden contribuir al inicio o desarrollo de estos procesos patoldgicos. Se
plantea que existe un riesgo innato que puede predisponer a la enfermedad y
ademas se han identificado otros factores de riesgos adquiridos y ambientales
que contribuyen a la susceptibilidad de la misma. En el grupo de los riesgos
innatos se mencionan: los factores genéticos, la raza, sexo, inmunodeficiencias
congénitas y otras. Dentro del grupo de factores adquiridos y ambientales se
incluyen: la edad, higiene bucal deficiente, el tabaquismo, nivel educacional y
socioeconémico, estrés, malnutricion, atencibn dental infrecuente,
enfermedades sistémicas, defectos inmuno adquiridos y medicamentos que

pueden incrementar la severidad y la rapidez con que se desarrolla 29,

Estudios cientificos ?” =~ **han demostrado que existe una predisposicion genética en ciertas
personas a la gingivitis, que se hace mas patente, en el estadio mas avanzado de esta

enfermedad como en el caso de la periodontitis.

Edad
Diferentes estudios, indican que la prevalencia y severidad de la enfermedad
gingival aumentan progresivamente desde la infancia a la edad adulta, debido a

una reaccion de los tejidos gingivales ante la placa bacteriana dependiente de



la edad. Con similares cantidades de placa bacteriana, los nifios presentan un

menor porcentaje de gingivitis severa que individuos mayores ©V.

Sexo

La encia es un tejido extremadamente sensible a los cambios hormonales
pudiendo por ello, favorecer situaciones que incluso conllevarian la pérdida de
los dientes. En algunos periodos de su vida, la mujer atraviesa etapas como la
pubertad, el embarazo y la menopausia que requieren ciertos cuidados
adicionales en su salud bucal. Estos momentos particulares se asocian con

cambios hormonales que afectan a diferentes zonas del organismo ©2).

Bruckner D, ©¥ sefiala que un 45 % de inflamacion gingival en mujeres
embarazadas permite confirmar que se trata de la patologia mas frecuente
durante la gestacion. Existen muchas evidencias que afirman que la alteracion
del sistema hormonal, producida en la pubertad o en el embarazo, contribuye a

que el ambiente se vuelva mas favorable para las bacterias ©¢¥.

La llamada "gingivitis del embarazo" generalmente se presenta en el segundo
trimestre. Esta afeccion puede agravarse si no se trata, la gingivitis puede dar

lugar a enfermedad periodontal méas grave ©°.

Higiene bucal

Casi siempre, la gingivitis es consecuencia del cepillado incorrecto que permite
qgue la placa bacteriana permanezca sobre la linea gingival de los dientes. La
pelicula biolégica que se forma sobre nuestros dientes se llama placa dental
bacteriana, es una pelicula blanda y viscosa formada principalmente de
bacterias. La placa dental estd compuesta sobretodo por microorganismos
aproximadamente 2 X 1011 bacterias en un gramo # ¢ 3" En la boca viven
alrededor de 300 o 400 especies bacterianas y que muchas cumplen funciones
favorables al organismo, pero el 5% de ellas es responsable de la enfermedad
periodontal ®®. Hay referencias que indican que en la cavidad bucal pueden
vivir habitualmente unos 500 tipos diferentes de bacterias ©.



La enfermedad se produce por bacterias especificas, en niumero adecuado
para un huésped determinado que proporciona un microambiente también
adecuado, existiendo ruptura del equilibrio entre la virulencia de los

microorganismos y la capacidad de respuesta del huésped “%

La placa crece por agregacion de nuevas bacterias, multiplicacion de las
mismas y acumulacion de productos bacterianos. La velocidad de formacion y
localizacion varia de unas personas a otras y también en las distintas regiones
de una misma boca y en las diferentes zonas de un mismo diente. La placa se
forma con mayor rapidez en el suefio cuando no se ingieren alimentos y esto
podria explicarse por la accion mecénica de la alimentacién y la carencia del
flujo salival de la masticacion. Las dietas blandas favorecen la formacion de la
placa con mas rapidez y la alimentacion dura la retarda. La intensidad,
severidad y localizacion de la enfermedad puede variar de acuerdo al individuo
y suele verse afectada por la anatomia de los dientes, raices y presencia de
restauraciones defectuosas. La iniciacién de estos cambios provocados por las
bacterias puede tener patrones comunes que cuando la respuesta del huésped
es positiva se perpetian y concentran conformando la gingivitis crénica simple;
a partir de aqui entra en juego una interaccién entre el agente local y los
multiples factores que determinan el tipo de patologia que identificara cada

enfermedad gingival %,

La placa bacteriana se solidifica en sarro cuando permanece mas de 72 horas
en los dientes y no puede quitarse del todo con el cepillo ni con la seda dental.
Aunque la causa principal de la gingivitis es la placa bacteriana, otros factores
pueden empeorar la inflamacion, especialmente el embarazo, la pubertad y los

farmacos anticonceptivos.

No se conoce el papel exacto que los depdsitos duros y blandos en los dientes
desempefian en el desarrollo de esta afeccidbn, se sabe que contienen
microorganismos y que los mismos estan involucrados en el proceso del
padecimiento, ya que ciertas bacterias han demostrado ser agentes etioldgicos

Actualmente se acepta que la placa dental bacteriana y el componente



microbiolégico presente en el surco gingival estan fuertemente relacionados

con el origen y ulterior desarrollo de la enfermedad “%

Los cambios histopatoldgicos presentes en esta enfermedad son: proliferacion
del epitelio basal, destruccion progresiva de las fibras de colageno e infiltrado

celular inflamatorio. La enfermedad cede con la remocién de la placa “?.

Cada persona tiene necesidades especiales de higiene bucal, que no pueden
determinarse sin la ayuda de un estomatologo, pero la observancia de un
programa diario de practicas higiénicas es un asunto estrictamente individual.
Para que las practicas de higiene bucal sean eficaces se impone la necesidad
de educar al individuo para crear los habitos que le permitan prevenir o atenuar

las periodontopatias por medio de una higiene bucal adecuada “?

La Periodoncia preventiva consiste en muchos procedimientos
interrelacionados, pero el control de la placa dentobacteriana, es la clave de la
prevencion de la enfermedad periodontal. EI mejor camino para prevenir la
enfermedad periodontal es la higiene oral efectiva a través del cepillado y aseo

con hilo dental, asi como las visitas regulares al estomatélogo ¢

Habito de fumar

Fumar es uno de los factores de riesgo mas significativos relacionados con el
desarrollo de la enfermedad periodontal “®. Los mecanismos por los que el
tabaco agrava la evolucion de las periodontitis son una reduccién del aporte
sanguineo a los tejidos de la encia con la disminucién de la capacidad
defensiva de los mismos frente a las bacterias. Los estudios més recientes, han
mostrado que el uso del tabaco puede ser uno de factores de riesgo mas
significativos en el desarrollo y la progresion de las enfermedades

periodontales % 44 4%),

Nivel educacional

En la literatura consultada encontramos otras investigaciones “¢ 47

gue han
hallado una estrecha relacion entre la severidad e intensidad de las

manifestaciones clinicas de gingivitis y periodontitis con el estatus



socioecondémico y nivel educacional. Parece ser que un mayor nivel cultural, de
educacion odontologica, de asistencia a las citas de control postratamiento
periodontal, influye en un mejor estado de salud del periodonto.

Caries y Maloclusiones dentarias

Existen muchas evidencias donde se afirma que las caries y las malposiciones
dentarias constituyen un factor de riesgo para desencadenar problemas en los
tejidos periodontales. Las caries proximales y los apifiamientos dentarios
contribuyen al empaquetamiento de restos de alimentos y a una higiene

deficiente “®.

Otros factores de riesgo “°):

El acto de apretar los dientes presentes en el bruxismo, somete a fuerzas
excesivas los tejidos que sostienen sus dientes y esto puede aumentar la
rapidez de las alteraciones y la destruccion de los tejidos periodontales.

Malnutricién

Una dieta baja en nutrientes puede comprometer el sistema inmune del cuerpo
y dificultar la capacidad de defensa de este. La enfermedad periodontal es un
asunto serio y una alimentacién de mala calidad empeora el estado de sus

encias.

Medicamentos:

Algunas drogas como los anticonceptivos, antidepresivos y algunos

medicamentos cardiacos pueden afectar su salud oral.

Diabetes

El diabético, tiene un alto riesgo de desarrollar infecciones, incluidas las
periodontales. Estas infecciones pueden disminuir la capacidad del organismo
de procesar y utilizar la insulina, lo que puede dificultar el control y la infeccién

se vuelva mas severa que en una persona sana.

Se ha demostrado que los factores de riesgo no actian aisladamente, sino en

conjunto e interrelacionadamente, esto fortalece en gran medida su nocivo



efecto para la salud. También se sabe que tener un factor de riesgo no implica
estar enfermo, pero si mas susceptible y aumenta la probabilidad de adquirir la
enfermedad ©°.

Un comité de expertos de la OMS, ha manifestado que lesiones provocadas
por las periodontopatias en las estructuras de sostén del diente durante los
primeros afos de la vida adulta tienen un carécter irreparable y que en la edad

madura la enfermedad destruye gran parte de la dentadura permanente 3.

Los experimentos realizados a lo largo de los Ultimos afios han permitido
averiguar que cuando existe gingivitis, al séptimo dia de estar presente esta
alteracion, aparece hemorragia o sangrado gingival al explorar la zona. Para
ello se emplea una sonda periodontal que tiene una pequefia punta de goma
para no dafiar los tejidos de la boca. Con ello el estomato6logo valora el estado

de las encias del paciente .

Cientificos dedicados al estudio de las enfermedades periodontales y sus
consecuencias a mediano plazo, han realizado numerosas investigaciones
donde demuestran la asociacién de la enfermedad periodontal y diferentes
patologias que afectan al ser humano 59,

Diversas investigaciones relacionan las enfermedades cardiovasculares con
infecciones crénicas de las encias, estos estudios indican que la periodontitis
es un factor de riesgo demostrado que puede contribuir a la aparicion de
enfermedades cardiovasculares debido a que la presencia de bacterias en las
bolsas y abscesos periodontales no tratadas, que pasan con frecuencia a la

sangre mediante actos tan cotidianos como la masticacién ©4~57

Pérez GE y Pérez PJ, ®® citando a Destefano y col, sefialaron que se estudi6
la relacién entre enfermedad periodontal, mortalidad y morbilidad de la
enfermedad cardiovascular y en ese estudio se demostré6 que los pacientes
adultos con periodontitis tenian un riesgo 25 por ciento mayor que el de la

poblacion general de sufrir enfermedad coronaria.



Se ha demostrado que la mala salud periodontal puede aumentar
considerablemente el riesgo o la gravedad de otras afecciones médicas, como:
la diabetes, embolias y accidente cerebral, osteoporosis y VIH SIDA ©° 9

Los investigadores piensan que las bacterias de la enfermedad periodontal
pueden ser inhaladas y dar lugar a infecciones de tipo pulmonar. Dado que los
agentes infecciosos que causan enfermedades respiratorias, se encuentran en
concentraciones mucho mas altas en las personas con padecimientos
periodontales, las enfermedades respiratorias, como neumonia, bronquitis
cronica y obstruccién pulmonar crénica, pueden ser afectadas de manera

adversa por un padecimiento periodontal ©° %)

También se ha encontrado asociacion de la enfermedad periodontal y el

aumento del riesgo de partos prematuros y nacimiento de nifios con bajo peso
(62)

Por la necesidad de conocer el estado periodontal en la comunidad e
implementar estrategias de salud que tengan en cuenta los elementos que mas
influyen en el progreso y avance de la enfermedad, asi como distribuir mejor
los recursos con los que se cuenta, realizamos esta investigacion, para la cual
formulamos los objetivos de identificar y describir la relacion del estado
periodontal con los factores de riesgo: la edad, el sexo, la higiene bucal, habito
de fumar, nivel educacional y otros factores de riesgo de la poblacién del area

seleccionada.

Problema_Cientifico: La gingivitis constituye un problema de salud en la

poblacién del Municipio Venezuela en la provincia de Ciego de Avila. ¢Qué
factores de riesgo de la gingivitis inciden actualmente en la aparicién de la

misma en pacientes entre 12 y 34 afios de edad en el municipio?

HIPOTESIS: Con un estudio epidemiolégico de la poblacion afectada por

enfermedad periodontal, se puede determinar la incidencia de la gingivitis y con



los pacientes bien diagnosticados se puede identificar los factores de riesgo

gue se relacionan con la misma.
Justificacion: Con los resultados de este estudio se pretende realizar un
diagnéstico mas exacto de los factores de riesgo de la gingivitis cronica en el

Municipio Venezuela de Ciego de Avila.

Novedad Cientifica: Aporte de un conocimiento nuevo a la Estomatologia del

Municipio y la Provincia.

Principales resultados cientificos:

Confecciéon de un listado de los factores de riesgo de la gingivitis en el area

perteneciente al consultorio No. 23 del municipio Venezuela.

Resultados econdmicos:

Disminuir el uso de farmacos en el tratamiento de la gingivitis.

Resultados sociales:

Disminuir la frecuencia de seguimiento en consultas de los pacientes con dicha
entidad.
Menor posibilidad de apariciébn de complicaciones propias de la evolucion de la

enfermedad.



OBJETIVOS:

Objetivo general: Identificar la frecuencia y algunos de los factores de riesgo
de la gingivitis cronica en la poblacién de 12 a 34 afios de edad perteneciente

al consultorio No. 23 del municipio Venezuela.

Objetivos especificos:

1. Determinar la frecuencia de aparicion y severidad de la gingivitis cronica.

2. Comprobar si en nuestro medio, existe relacion entre la aparicion de esta
enfermedad y los factores de riesgo:

o Antecedentes hereditarios.

o Grupos de edades

o Sexo

o Higiene bucal

o Habito de fumar

o Nivel educacional

o Caries

o Maloclusiones



METODO

Se realizé un estudio epidemiolégico, analitico de casos y controles en la
poblacién de 12 a 34 afos de edad perteneciente al consultorio No. 23 del
municipio Venezuela, en la provincia de Ciego de Avila, en el periodo
comprendido de 1° octubre 2011 a 31 marzo 2012, con el objetivo de identificar

la frecuencia de la gingivitis cronica y algunos de sus factores de riesgo.

El universo de estudio quedd conformado por 352 pacientes de 12 a 34 afios
de edad que asistieron a consulta durante el periodo antes sefialado y que
cumplieron con los criterios de inclusion para el estudio. Para el andlisis se
conformaron dos grupos, uno de casos, integrados por 112 pacientes que
presentaron alteraciones gingivales crénicas y el otro grupo de 240 para
controles, con los pacientes que no presentaron la enfermedad. En una

proporcion de 2.2 controles por cada caso.

Criterios de inclusion:
¢ Pacientes de ambos sexos con edades entre 12 y 34 afios de edad,
pertenecientes al area en estudio y que estuvieron de acuerdo en participar en

la investigacion.

Criterios de exclusion
¢ Pacientes que presentaron manifestaciones agudas de la enfermedad,

gingivitis hiperplasica y/o periodontitis.

Procedimiento:

En la etapa inicial se realizé una revision de la bibliografia sobre el tema para
obtener los fundamentos teoricos para abordar la problematica en estudio. Se
establecieron las coordinaciones necesarias con la Direccion del Policlinico del
municipio de Venezuela para obtener la autorizacion y realizar la investigacion

en esta institucion. (Ver Anexo 1)

Consideraciones bioéticas



A todos los pacientes seleccionados se les informG sobre los objetivos y
caracteristicas de la investigacion y se les solicit6 su consentimiento de
participacion. (Ver Anexo 2) En el desarrollo de esta investigacion se mantuvo
como premisa, respetar los principios bioéticos implicitos en los estudios con
seres humanos. Toda la informacion se obtuvo a través de las Historias
Clinicas y de la planilla de datos (Ver Anexo 3) con su correspondiente
instructivo de llenado. (Ver Anexo 4), por lo que no fue necesario acudir a
procedimientos o maniobras que pudieran provocar dafio fisico o psiquico en
las personas entrevistadas. Se explicd el caracter voluntario de declarar
aquellos aspectos que no dafien su dignidad, se insisti6 en el caracter
confidencial de los datos y el manejo anénimo de los participantes, con el uso
de codigos de identificacion. La autonomia se mantuvo desde la decision
individual de participar o no en la investigacion, por lo que cada paciente leyo,
en presencia del investigador, la informacion necesaria y oportuna sobre el
estudio, para posteriormente ambos firmar el acta de consentimiento
informado. Del mismo modo, se sostuvo una interaccion justa y benéfica con
los pacientes, pues en los protocolos del tratamiento estomatolégico estan
implicitas las acciones de educacion para la salud, la promocién de estilos de
vida saludables y la proteccién especifica.

Todos los pacientes fueron examinados y encuestados por un solo investigador
que en este caso fue realizado por la autora de la investigacion para reducir los

errores de interpretacion.

METODOS TEORICOS:

¢ Historico-l6gico: Al realizar el estudio del
problema de investigacion, se puso énfasis
especial en la naturaleza del mismo en el

pais.

¢ Andlisis-sintesis: Para la interpretacion de
fuentes bibliograficas, para determinar las
posiciones tedricas que sustenta la solucién

del problema cientifico.



METODOS EMPIRICOS:

Sistémico: Para valorar el caracter de

sistema de los componentes del problema.

Hipotético-deductivo: Posibilito el
surgimiento de conocimientos a partir de
influencias  tedricas, que ayudaron a

corroborar la hipotesis e inferir conclusiones.

Observacion: Es el método empirico més
universal, permiti6 determinar que pacientes
tenian la enfermedad y el riesgo de

padecerla.

Analisis documental: Permiti6 hacer un
estudio de las tendencias mundiales en
cuanto a la aparicion de la gingivitis en
pacientes con  factores de riesgo
determinados asi como de los métodos mas
comunmente usados para la modificacion

profilactica de estos.

Técnica de recogida de datos: Se realizé a través de los datos en las

historias clinicas y los recogidos en una planilla confeccionada para la

investigacion.

Definiciones y Criterios diagnosticos:

Gingivitis: Se caracteriza por una inflamacién de la encia con un cambio de

coloracién rojizo, una textura lisa, brillante y sangra facilmente.

Periodontitis: Caracterizada por la presencia de bolsas profundas con

destruccion 6sea avanzada y clinicamente con movilidad dentaria evidente.



Criterio de evaluacion para la higiene bucal.

Para evaluar la higiene bucal se utilizé el Andlisis de Higiene Bucal de Love y
col
indice de Andlisis de Higiene Bucal de Love y col.

Método para su realizacion:

Se empled una sustancia reveladora de placa dentobacteriana ya que con ello
se reduce grandemente la subjetividad del observador. Con la ayuda de un
espejo bucal valoramos todas las superficies segun los criterios establecidos

sobre las cuales aparecen las areas coloreadas. Se califica:

0: Si a superficie esta limpia.

1: Si la superficie esta sucia. Como unidad se toma la superficie total de cada
cara del diente, se cuenta el nimero de superficies que muestren la coloracion
y anotamos el resultado total de los puntos obtenidos. (No se tiene en cuenta

las superficies oclusales y los terceros molares no se incluyen en este analisis).

Para obtener el IAHB se divide el total de puntos obtenidos entre el total de
superficies examinadas.

No de superficies manchadas
[AHB = --mmmmmmmm oo - X100
No de superficies examinadas

Al multiplicarse el resultado del IAHB por 100 se obtiene el % de placa de cada

paciente.

Higiene bucal: Se considero:

Deficiente: Cuando el valor sea superior al 20 %.

Buena: Cuando el valor de las superficies coloreadas esté entre 14 y 20. %.



Operacionalizacion de las variables del estudio.

Operacionalizacién

Variable Tipo —— Indicador
Escala Descripcién

Edad Cuantitativa 12 a 21 afios Edad en afos cumplidos Frecuencias
continua. segun carné de Identidad  Absoluta (N°)
dicotomica 22 a 34 afos Relativa (%)

Sexo Cualitativa  Femenino Segun sexo biolégico de Frecuencias
nominal Masculino pertenencia. Absoluta (N°)
dicotémica Relativa (%)

Antecedentes Cualitativa  Si Si tiene 0 no antecedentes Frecuencias

hereditarios nominal familiares con esta Absoluta (N°)
dicotbmica  No enfermedad. Relativa (%)

Higiene Bucal Cualitativa  Deficiente Segun control de placa Frecuencias
nominal bacteriana. Analisis de Absoluta (N°)
dicotbmica  Buena Higiene Bucal de Love y Relativa (%)

col

Nivel educacional Cualitativa  Bajo Cuando no ha concluido Frecuencias
nominal ningun nivel, o solamente Absoluta (N°)
dicotémica tiene nivel primario Relativa (%)

aprobado.

Alto Cuando ha concluido el
nivel técnico, secundario,
preuniversitario o]
universitario.

Habito de fumar Cualitativa  Si Cuando fumaba 210 Frecuencias
nominal cigarrilos o =23 tabacos Absoluta (N°)
dicotomica diariamente. Relativa (%)

No Cuando negoé que

presentaba este hébito y/o
eventualmente fumaba
algun cigarrillo.

Caries

Cualitativa Si
nominal
dicotomica

No

Cuando al examen bucal
se detecte la presencia de
caries.

Cuando al examen bucal
no se detecte la presencia
de caries.

Frecuencias
Absoluta (N°)
Relativa (%)

Maloclusiones

Cualitativa Si

Cuando al examen bucal

Frecuencias

nominal se detecte la presencia de Absoluta (N°)
dicotomica maloclusion. Relativa (%)
No Cuando al examen bucal
no se detecte la presencia
maloclusion.
Estado Cualitativa  Sana Diagnéstico clinico de Frecuencias
severidad de la nominal examen bucal sin  Absoluta (N°)
enfermedad politbmica afectacion. Relativa (%)
gingival cronica Leve Afectada la encia papilar.
Moderada Afectada la encia papilar y
marginal.
Severa Presencia de  bolsas.
virtuales

Procesamiento estadistico:



En una microcomputadora Pentium Ill utilizando la plataforma del sistema
operativo Windows XP, se credé una base de datos con la utilizacion del
programa de analisis estadistico SPSS Version 11.5, donde se introdujeron
todos los datos recogidos en la planilla, posteriormente fueron analizados con
las herramientas de este programa para obtener el coOmputo total de la
informacion que finalmente fueron vaciados las tablas de frecuencias. Los
métodos empleados fueron las estadisticas descriptivas de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas. El analisis de las tablas de contingencia (2 x
2) se realizd mediante el programa Epilnfo 2000 Version 1.1, para calcular las
razones de probabilidad de riesgo de exposicion teniendo en cuenta un Odds
ratio (OR: = 2.0), como medida de fuerza de asociacion. Se aplicé ademas la
prueba de Chi cuadrado (X?) de Yates para determinar la significacion
estadistica entre las variables, empleando en todos los casos el 95 % de

confiabilidad con un nivel de significacion de < 0,05.

Se elaboré un informe final de la investigacidn con el procesador de texto
Microsoft Office Word 2003, los resultados obtenidos se presentaron en tablas
disefiados al efecto, en las que se resumio la informacién con el fin de abordar
cada objetivo especifico planteado; se realiz6 posteriormente un analisis del
fenbmeno estudiado, que permiti6, a través del proceso de sintesis y

generalizacion, arribar a sus conclusiones y recomendaciones.



RESULTADOS Y DISCUSION
Frecuencia y asociacion a factores de riesgo de la gingivitis en pacientes del
municipio Venezuela. Consultorio No. 23 del municipio Venezuela, provincia de

Ciego de Avila. 1° Octubre 2011 a 31 marzo 2012,

Tabla 1. Frecuencia de la enfermedad gingival crénica en el grupo de estudio.

Enfermedad gingival

crénica No. %
Con enfermedad (Casos) 112 31.8
Sin enfermedad (Controles) 240 68.2
Total 352 100.0

Fuente: Planilla de datos

En la tabla 1 se analizo la frecuencia de la enfermedad gingival cronica en el
grupo de estudio. En el grupo analizado se encontré una frecuencia de 31.8%
de pacientes afectados con gingivitis crénica, que fueron concentrados en el
grupo de casos, mientras que el grupo de controles se conformé con los 240
pacientes (68.2%) que no padecian esta enfermedad.

En la literatura revisada, ©% ©¥

se sefala que la gingivitis afecta
aproximadamente al 80% de los nifios de edad escolar, y mas del 70% de la
poblacién adulta ha padecido de gingivitis, periodontitis 0 ambas. Segun datos
de la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia de la enfermedad de las

encias también es superior al 75% entre las personas de 35 a 44 afios 16459,

En México las enfermedades de encia son muy frecuentes y en los Estados
Unidos, cerca de 80% de los adultos padecen de alguna u otra forma de esta
enfermedad. Varia desde una simple inflamacion en las encias, llamada
gingivitis, a una enfermedad seria que resulta en lesiones éseas 7667,

En Madrid, entre el 90 y el 100% de la poblacién sufre gingivitis y un 40% de la

poblacién adulta sufre formas moderadas o avanzadas de enfermedad



periodontal ®®. En Argentina la enfermedad de las encias o enfermedad
periodontal, constituye una de las infecciones mas comunes en ese pais y
afecta a un 95% de la poblacion general, segun un estudio de la Sociedad
Argentina de Periodoncia, realizado con la colaboracion de la Confederacion

Odontoldgica Argentina ©.

En Chile, casi el 100% de la poblacion nacional sufre una enfermedad bucal,
sea caries o0 enfermedad a las encias, siendo un problema sanitario transversal
y de largo impacto. El 98% de enfermedad periodontal en adultos . En
Colombia (1988) el estudio nacional de salud bucal indic6 que hasta 88.3 por
ciento de las personas entre 60-64 afios padece enfermedad periodontal ©®.

Todas estas cifras reportadas en la literatura consultada se encuentran por
encima de la observada en este estudio, considero que se debe a que en estas
investigaciones se incluyen a toda la poblacion general y también las afectadas

con periodontitis.



Tabla 2. Estado y severidad de la enfermedad gingival cronica en el grupo de

pacientes afectados.

Estado y severidad de la enfermedad No. %

Leve 41 36.6
Moderada 54 48.2
Severa 17 15.2
Total 112 100.0

Fuente: Planilla de datos

En la tabla 2 se analiz6 el estado y severidad de la enfermedad gingival crénica
en el grupo de pacientes afectados. La gingivitis moderada ocup6 la mayor
frecuencia en éstos pacientes con el 48.2%, seguido por la gingivitis leve en el

36.6% y la menor frecuencia en la gingivitis severa con el 15.2%.

En los estudios revisados en la literatura disponible no encontramos referencias
que sefalen la frecuencia de aparicion de acuerdo con la severidad de la
enfermedad, ya que en todos los casos solamente se refieren a la frecuencia e

incidencia de la enfermedad gingival y periodontal.



Tabla 3. Asociacion del factor antecedentes hereditarios sobre la enfermedad

gingival cronica en los pacientes examinados.

Antecedentes hereditarios Casos Controles Total
Si 60 30 90
No 52 210 262
Total 112 240 352

Fuente: Planilla de datos
x%=65.55 p= 0.0000000 OR=8.08 I.C. 95%.

En la tabla 3 se estudio la influencia del factor antecedentes hereditarios sobre
la enfermedad gingival cronica en los pacientes examinados. Realizado el
analisis estadistico de esta tabla con el programa Epilnfo 2000 se encontrd
asociacion estadistica significativa, resultando que los pacientes con
antecedentes hereditarios presentaron 8 veces mas probabilidades de padecer

la gingivitis que no tenian antecedentes familiares.

Dos publicaciones revisadas por Internet “> % sobre el tema sefialan, que
ademas de las bacterias que provocan la patologia, es necesaria una
predisposicién genética, ya que con frecuencia, se observan entre hermanos o
padres e hijos formas severas de periodontitis con susceptibilidad genética. La
predisposicién genética es un factor importante a la hora de padecer esta
enfermedad. Segln otras referencias, ®® " entre el 25 y el 30% de los
europeos de raza blanca estan condenados por sus genes a sufrir estos males.

Investigaciones previas, @ %

prueban que mas del 30 por ciento de la
poblacion puede heredar wuna susceptibiidad a las enfermedades

periodontales.

Se afirma que a pesar de mantener buenos habitos de higiene oral, las
personas que tengan en su familia antecedentes de enfermedad periodontal,

tienen seis veces mas probabilidades de desarrollarla “9.



En los resultados encontrados en esta investigacion se corrobora lo afirmado
por los investigadores precedentes, que sefalan a los antecedentes
hereditarios como un factor riesgo para desarrollar la gingivitis.



Tabla 4. Asociacion del factor edad sobre la enfermedad gingival crénica en los

pacientes examinados.

Grupos de edades Casos Controles Total
De 12 a 21 afos 63 145 208
De 22 a 34 anos 49 95 144
Total 112 240 352

Fuente: Planilla de datos
x?=0.39 p= 0.5325038 OR=0.84  I.C. 95%.

En la tabla 4 estudiamos la influencia del factor edad sobre la enfermedad
gingival crénica en los pacientes examinados. En el andlisis estadistico de
estos resultados no se encontrd asociacion significativa por grupos de edades

con esta enfermedad.

En la literatura revisada encontramos varios articulos donde se sefialan dentro
de los factores adquiridos y ambientales a la edad como un factor de riesgo
para las enfermedades periodontales . Al respecto Carson DeWitt R, (?
sefala que en el caso de la periodontitis la probabilidad se incrementa con la
edad. Afirma que aproximadamente el 29% de personas de 30 a 53 afios de
edad tienen periodontitis, y el 50% de personas de 55 a 90 afios de edad tienen

la condicion.

Carranza F Ay Sznajder N G, ©® sefialan que se ha encontrado que el 35% de
los nifios de 3 afios y el 64% de los de 5 afios tienen gingivitis, y la prevalencia

y severidad aumentan con la edad.

La gingivitis es una de las enfermedades mas frecuentes del ser humano,

siendo muy frecuente en todas las edades en jéovenes 75% de 20 a 25 afios
73)

En esta investigacion debemos destacar que no se observd asociacion

significativa entre los dos grupos de edades analizados, y que solamente se



consideraron los pacientes con gingivitis cronica y en una poblacion menor de

35 afos, no se incluyeron los pacientes con periodontitis.



Tabla 5. Asociacion del factor sexo sobre la enfermedad gingival cronica en los

pacientes examinados.

Sexo Casos Controles Total
Femenino 66 86 152
Masculino 46 154 200
Total 112 240 352

Fuente: Planilla de datos
x%=15.67 p= 0.0000753 OR=257 I.C. 95%.
En la tabla 5 se estudi6 la influencia del factor sexo sobre la enfermedad

gingival crénica en los pacientes examinados. El andlisis estadistico establecié
una asociacion significativa, con una probabilidad de riesgo mayor de casi 3

veces para los pacientes del sexo femenino.

En una de las referencias en la literatura revisada " se afirma 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”.

También se afirma que la alteracion del sistema hormonal, producida en el
embarazo o en la pubertad, contribuye a que el ambiente se vuelva mas
favorable para las bacterias ©¥. Bruckner D, ®¥ refiere que:...”aun cuando los
métodos de evaluacion del estado gingival no son muy rigurosos, hallazgos de
un 45 % de inflamacién gingival en mujeres embarazadas permite confirmar

gue se trata de la patologia mas frecuente durante la gestacion”.

En los resultados de este estudio confirmamos los resultados expuestos en los
estudios precedentes, afirmando que el sexo femenino presenta mayores

probabilidades de riesgo para estas enfermedades.



Tabla 6. Asociacion del factor higiene bucal sobre la enfermedad gingival

cronica en los pacientes examinados.

Higiene bucal Casos Controles Total
Deficiente 68 50 118
Buena 44 190 234
Total 112 240 352

Fuente: Planilla de datos
x?=52.73 p= 0.0000000 OR=5.87 IC. 95%.

En la tabla 6 se analizé la influencia del factor higiene bucal sobre la
enfermedad gingival cronica en los pacientes examinados. El factor higiene
bucal deficiente resulté estar asociado con significacién estadistica con esta
enfermedad, con una probabilidad de riesgo mayor de cinco veces que en los
portadores de buena higiene bucal.

(25, 45, 75) que han

Existen referencias de varias investigaciones realizadas,
confirmado también la estrecha asociacion entre la gingivitis y la deficiente

higiene bucal.

Castillo A y col, “? sefialaron que actualmente se acepta que la placa dental
bacteriana y el componente microbioldgico presente en el surco gingival, estan

fuertemente relacionados con el origen y ulterior desarrollo de la enfermedad.

Cabrera D, ® en un su estudio en nuestra provincia sobre factores de riesgo
asociados a las periodontopatias en pacientes atendidos en el puesto médico
Nadales sefiala también, que la higiene bucal deficiente resultd
estadisticamente asociada de forma significativa con los pacientes enfermos.

Con los resultados de esta investigacion podemos confirmar que la higiene
bucal deficiente constituye un factor de riesgo significativo para la enfermedad

gingival cronica.



Tabla 7. Asociacion del factor habito de fumar sobre la gingivitis crénica en los

pacientes examinados.

Habito de fumar Casos Controles Total
Si 62 74 136
No 50 166 216
Total 112 240 352

Fuente: Planilla de datos
X?=18.35 p= 0.0000184 OR=2.78 I.C. 95%.

En la tabla 7 se analiz6 la influencia del factor habito de fumar sobre la
gingivitis crénica en los pacientes examinados. El habito de fumar resulté estar
asociado con significacidén estadistica a la gingivitis crénica, resultando que, en
este estudio los fumadores tuvieron casi tres veces mayor probabilidad de

riesgo de padecer la gingivitis cronica.

Existen muchas evidencias cientificas comprobadas que fumar es uno de los
factores de riesgo mas significativos relacionados con el desarrollo de la
periodontitis. Por otra parte, el habito de fumar o usar productos de tabaco
puede disminuir el efecto de algunos tratamientos. El tabaco reduce el aporte
sanguineo a los tejidos de la encia disminuyendo la capacidad defensiva de los
mismos frente a las bacterias. Se plantea que hay una relacion estrecha con el
namero de cigarrillos consumidos, siendo el efecto maximo por encima de un

paquete al dia & 349,

En un articulo de la Dental Word, ®° se sefiala que:...”El tabaquismo, puede
favorecer el desarrollo de gingivitis y enfermedad periodontal y también esta
mas que demostrado que el consumo exagerado de tabaco afecta

negativamente los tratamientos periodontales.”

Los resultados de otras investigaciones ® 7” han demostrado que aquellos

que fumaron continuamente mostraron un agravamiento de su afeccion, en



cambio los ex fumadores o no fumadores presentaron una mejoria de su

estado periodontal.

Los estudios mas recientes, ? 3% han mostrado que el uso del tabaco puede
ser uno de los factores de riesgo mas significativos en el desarrollo y la
progresion de las enfermedades periodontales, se debe considerar un gran
factor de riesgo para la enfermedad periodontal cronica, se ha estimado en una
proporcion de 2,5 a 6,0 y quizds mayor. Resultados con los que coincidimos
con este estudio donde encontramos que los fumadores presentaron casi tres

veces mayor riesgo para desarrollar la enfermedad.



Tabla 8. Asociacion del factor nivel educacional sobre la gingivitis cronica en

los pacientes examinados.

Nivel educacional Casos Controles Total
Bajo 57 61 118
Alto 55 179 234
Total 112 240 352

Fuente: Planilla de datos
x?=21.11 p= 0.0000043 OR=3.04 IC. 95%.

La influencia del factor nivel educacional sobre la gingivitis crénica en los
pacientes examinados se analiz6 en la tabla 8. Analizando estadisticamente
esta tabla se comprobdé una asociacion significativa del factor con la
enfermedad, resultando que los pacientes reportados con bajo nivel
educacional presentaron riesgo mayor de tres veces de presentar la gingivitis

cronica.

En la literatura revisada se hace referencia de algunos autores que evaltan el
efecto de algunas variables socioculturales entre ellas el nivel educacional,
encontrando que los niveles educacionales desfavorables se relacionan con

diversos grados de afectacion periodontal “®.

En un estudio realizado por Bidopia D y col, ® sobre el comportamiento de la
enfermedad periodontal, sefialaron que la enfermedad periodontal esta
inversamente relacionada con los aumentos de los niveles de educacion, a
medida que éstos disminuyen aumenta la prevalencia y gravedad de la

enfermedad.

En las conclusiones del estudio realizado por Cabrera D, “® encontré una
asociacion estadisticamente significativa y con mayor riesgo entre los pacientes
con nivel educacional bajo y la presencia de las enfermedades periodontales.

Resultados con los que coincidimos con este estudio.



Tabla 9. Asociacion del factor caries dentaria sobre la enfermedad gingival

cronica en los pacientes examinados.

Caries dentaria Casos Controles Total
Si 58 88 146
No 54 152 206
Total 112 240 352

Fuente: Planilla de datos
X*=6.58 p= 0.0103026 OR=1.86 I.C. 95%.

En la tabla 9 se estudié la influencia del factor caries dentaria sobre la
enfermedad gingival cronica en los pacientes examinados. EI analisis
estadistico de ella no determind asociacién de este factor con la enfermedad

gingival.

Sin embargo Gonzalez ME y col, ¥ con respecto a las caries, observaron una
diferencia significativa en el estado inicial de la enfermedad. Resultado con los

gue no coincidimos con este estudio.

En la revisién de las referencias consultadas no encontramos otros estudios
gue asocian este factor con las gingivitis. Al respecto se hace referencia a la
caries como factor que por alguna u otra razén favorece el acumulo de placa.
También es el caso de la terminacion gingival de una restauracion que no debe
ser mayor de 0,5 mm. por debajo del margen subgingival, porque las cerdas del
cepillo sélo penetran hasta 0,9 mm. y si la terminacion los sobrepasa se impide
de cierta forma la limpieza local de esa zona lo que dificulta el acceso para los

dispositivos de limpieza e higiene oral. @



Tabla 10. Influencia del factor maloclusiones dentarias sobre la enfermedad

gingival cronica en los pacientes examinados.

Maloclusiones dentarias Casos Controles Total
Si 69 77 146
No 43 163 206
Total 112 240 352

Fuente: Planilla de datos
x%=26.22 p= 0.0000003 OR=3.40 I.C. 95%.

La influencia del factor maloclusiones dentarias sobre la enfermedad gingival
cronica se analiz6 en esta tabla. Los pacientes con maloclusiones dentarias
presentaron mas de tres veces probabilidades de riesgo de padecer la gingivitis

cronica, estadisticamente esta asociacion resulté significativa.

Gonzalez ME vy col, " encontraron asociados a la mayoria de los pacientes

con maloclusiones dentarias con la enfermedad.

Segun sefiala Nossek H, ®9 las maloclusiones ejercen un variado efecto en el
origen de la enfermedad periodontal, principalmente porque propician la

acumulacion de placa y generan fuerzas lesivas.

En la literatura consultada no encontramos otros estudios con evidencias de
esta asociacién, pero consideramos al igual que en el caso anterior, las
maloclusiones sobretodo en los apifiamientos dentarios, también favorecen el
acumulo de placa y empaquetamiento de alimento que aumentan el riesgo para

el desencadenamiento de la enfermedad @.



CONCLUSIONES

% La tercera parte de los pacientes revisados presentd gingivitis cronica.
Cerca de la mitad de los afectados presentd gingivitis moderada que resultd

la de mayor frecuencia.

% Los antecedentes hereditarios y el sexo se asociaron con significacion
estadistica, con una probabilidad de riesgo ocho y casi tres veces mayor

para padecer esta enfermedad, respectivamente.

s No se encontr6 asociacion estadistica significativa entre los grupos de

edades, ni tampoco de las caries dentarias con la gingivitis crénica.

% Los factores de riesgo higiene bucal deficiente, habito de fumar, nivel
educacional bajo y maloclusiones dentarias se asociaron con significacion
estadistica a las gingivitis cronicas. Siendo la higiene bucal deficiente la que

mayor probabilidad de riesgo presenté.



RECOMENDACIONES

La gingivitis crénica se encontré asociada con algunos de los factores de riesgo
analizados en esta investigacion como se observaron en los resultados
obtenidos en este estudio. De ellos algunos pueden ser modificables al
identificarlos y realizar cambios en el estilo de vida que disminuyan la

incidencia de esta enfermedad.

Por lo que recomendamos:

% Elaborar y desarrollar programas de Educacién para la Salud
encaminados elevar el nivel de conocimiento sobre los factores de
riesgo de las enfermedades gingivales y periodontales en la poblacion

general.

% Garantizar en la Atencion Primaria la prevencion, el diagndstico precoz,

el tratamiento y control de estas enfermedades.
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ANEXOS



ANEXO 1

AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION
ESTOMATOLOGICA:

“Frecuencia y asociacion a factores de riesgo de la gingivitis en pacientes del

municipio Venezuela”.

Venezuela, de del

A: Director Policlinico “Juan Olimpio Valcarcel” municipio Venezuela.

Asunto: Autorizacidbn para realizar investigacion estomatologica en el

Departamento de Estomatologia del municipio Venezuela.

Por medio de la presente se autoriza a la Dra. Yamiris Rivera Espinosa para
realizar las entrevistas y examenes clinicos bucales a todos los pacientes de 12
a 34 afios de edad pertenecientes al area de salud de Policlinico “Juan Olimpio
Valcarcel” del municipio Venezuela. Los datos personales obtenidos no serén
publicados. EI examen no es nocivo para la salud y deberan cumplirlo como se

lo indique su estomatdlogo.

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

de de afio

Director Policlinico “Juan Olimpio Valcarcel” Firma del investigador



ANEXO 2

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo:

Vecino de:

He recibido suficiente informacion sobre la investigacion que se realiza en el
Consultorio del Médico de Familia # 23 del municipio Venezuela, que permitira
conocer y asociar los factores de riesgo de padecer gingivitis. Estoy dispuesto
a participar en este estudio, responderé con honestidad todas las preguntas
gque me sean realizadas, y de esta manera ayudaré a prevenir dicha

enfermedad.

La Dra. me explicd que todos

mis datos son confidenciales y que mi nombre no sera revelado, por lo que

seré sometido a un cuestionario.
Comprendo que mi participacion en esta actividad es voluntaria y que puedo
retirarme por decision propia cuando lo desee, sin necesidad de expresar los

motivos y sin que esto repercuta en mi atencién sanitaria.

Para que asi conste, firmamos en la fecha

Firma del Participante o del padre o tutor Firma de la Investigadora



ANEXO 3.

PLANILLA PARA RECOLECCION DE DATOS

NUmero de orden

Nombre y apellidos:
1. Grupo de edades:

1.1 De 12 a 21 aiflos____ 1.2 De 22 a 34 aiflos___

2. Sexo:

2.1 Masculino____ 2.2 Femenino____

3. Severidad de la enfermedad gingival crénica:

3.1. Sana____ 3.2.Leve 3.3. Moderada____ 3.4.

Severa

4. Antecedentes familiares de gingivitis cronica:

41.Si__ 42.No____
5. Higiene bucal:
5.1 Deficiente____ 5.2. Buena ___

6. Nivel educacional:

6.1. Bajo_ 6.2. Alto

7. Habito de fumar:

71Si 72 No____

8. Caries:

8.1Si__ 8.2 No__

9. Maloclusiones:

9.1Si 9.2 No__

10. Observaciones:
11. Confeccionado por:
12. Firma:




13. Fecha: de del




ANEXO 4.

INSTRUCTIVO PARA LA PLANILLA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero: Anotar el niumero de orden de la encuesta.

Nombre y apellidos: Anotar el nombre y los dos apellidos del entrevistado.

1. Grupos de edades: Marcar con X de acuerdo a su edad en afios cumplidos
en el grupo al que pertenezca.

2. Sexo: Marcar con X de acuerdo con las caracteristicas del sexo biologico de
pertenencia.

3. Severidad de la enfermedad gingival crénica: Marcar con una X segun
corresponda.

Sana. Diagndéstico clinico de examen bucal sin afectacion

Leve. Cuando solamente esta afectada la encia papilar

Moderada. Cuando esta afectada la encia papilar y marginal

Severa. Cuando hay presencia de bolsas virtuales.

4. Antecedentes familiares de gingivitis cronica: Marcar con una X si tiene o
no segun corresponda.

5. Higiene bucal: Marcar con X segun corresponda de acuerdo con el indice
de Andlisis de Higiene Bucal de Love y col.

Deficiente: Cuando el valor sea superior al 20 %.

Buena: Cuando el valor de las superficies coloreadas esté entre el 14 y el 20
%.

6. Nivel educacional: Marcar con X segun corresponda con el ultimo grado
terminado segun los criterios siguientes:

Bajo: Cuando no ha concluido ningun nivel, o solamente tiene nivel primario.
Alto: Cuando ha concluido el nivel técnico, secundario, preuniversitario o
universitario.

7. Habito de fumar: Marcar con X segun los criterios siguientes:

Si: Si reconoce que presenta este habito y fuma diariamente 210 cigatrrillos, o
=3 tabacos diariamente.

No: Si niega que presenta este habito y/o eventualmente fuma algun cigatrrillo.
8. Caries:

Si: Cuando se detecta clinicamente la presencia de caries.



No: Cuando no se detecta clinicamente la presencia de caries

9. Maloclusiones:

Si: Cuando se detecta clinicamente la presencia de maloclusiones.

No: Cuando no se detecta clinicamente la presencia de maloclusiones.

10. Observaciones: Anotar cualquier otro dato de interés que no haya sido
reflejado en la planilla.

11. Confeccionado por: Anotar el nombre y apellidos del entrevistador.

12. Firma: Firma del entrevistador

13. Fecha: Anotar la fecha en que se realiza la entrevista.



