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RESUMEN

La estomatologia como parte integrante del Sistema de Salud, tiene entre sus
principios el garantizar la salud bucal de la poblacién. Se realizé un estudio
epidemioldgico, analitico retrospectivo de casos y controles para ldentificar los
factores de riesgo de la gingivitis en la poblacion de 12 a 34 afios de edad
perteneciente al consultorio la Unidad municipio Libertador parroquia Sucre.
Caracas Venezuela, desde mayo 2014 a mayo 2015.El universo de estudio
quedo conformado por pacientes en edades de 12 a 34 afios con gingivitis. En la
muestra para el andlisis se conformaron dos grupos, uno de casos, integrados por
52 pacientes que presentaron gingivitis y cumplieron los criterios de inclusion vy el
otro grupo de controles con 104 pacientes sanos con similares caracteristicas de
los enfermos. Esta muestra fue seleccionada por muestreo aleatorio simple. Se
seleccionaran dos controles por cada paciente del grupo de casos o estudio. La
gingivitis moderada ocup6 la mayor frecuencia en los pacientes entre 19 y 34 afios
con el 71,2 %, seguido por la gingivitis leve con el 19,2 % y la menor frecuencia
en la gingivitis severa con el 9,6 %. Se identificaron como factores de riesgo
estadisticamente significativos de la enfermedad gingival la mala higiene bucal,
antecedentes hereditarios, bajo nivel educacional, caries dental y maloclusién. No
se considero el habito de fumar un factor de riesgo desde el punto de vista

estadistico.
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INTRODUCCION

La estomatologia como parte integrante del Sistema de Salud, tiene entre sus
principios el garantizar la salud bucal de la poblacién, considerando la unidad de
los aspectos preventivos, curativos, biolégicos y sociales, asi como las
condiciones del ambiente fisico que esta en interaccion con el individuo y su
colectivo -

Las afecciones bucales constituyen un importante problema de salud por su alta
prevalencia, impactando fuertemente sobre las personas y la sociedad en términos
de dolor, molestias, limitaciones y discapacidad social y funcional, asi como
también por su efecto sobre la calidad de vida de la poblacion @)

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

Es la gingivitis el tipo de enfermedad gingival que se observa con mas frecuencia
en los niflos y adolescentes, y es un proceso inmunoinflamatorio reversible de los
tejidos blandos que rodean al diente que se caracteriza por enrojecimiento, edema
y sangrado gingival @4

Si esta afeccidn no es precozmente diagnosticada y tratada, puede evolucionar
hacia una lesidbn mas compleja en el adulto, la periodontitis que se caracterizada
por la pérdida del sostén 6seo, presencia de bolsas gingivales y movilidad dentaria
entre otros signos ©®

Se han identificado numerosos factores de riesgo para las enfermedades
gingivales. La placa dentobacteriana (PDB) y la microbiota del surco gingival estan
fuertemente relacionadas con el origen y ulterior desarrollo de la gingivitis y las
periodontitis (")

Una deficiente higiene bucal trae como consecuencia acumulaciones de PDB, que

es uno de los factores principales en el desarrollo de la enfermedad @9




Otros factores de riesgo asociados con las periodontopatias son los retentivos de
PDB, fuerzas oclusales lesivas, el habito de fumar, las enfermedades generales
como diabetes mellitus, asi como la predisposicién genética que va generando un
creciente interés cientifico con relaciéon a la enfermedad gingival (:0:11)

Factores de riesgo como el estrés, bruxismo, factor socioeconémico, nivel de
instruccion, sexo, edad, y otros como los niveles séricos elevados de la proteina C
reactiva (PCR) interactuando entre si, se asocian con el origen y evolucién de las
enfermedades gingivales ()

También influyen los factores sociales, ambientales, enfermedades generales y
particularmente de la situacion de la higiene bucal individual 2

Teniendo en cuenta que la enfermedad gingival representa la principal causa de
pérdida dentaria después de los 35 afios y que puede tener manifestaciones
graves desde edades tempranas, con la presente investigacion se pretendio
determinar la prevalencia de la enfermedad gingival y los factores de riesgo
asociados a estas, presentes en la muestra objeto de estudio.

Segun Garcia A, 12 es muy frecuente su aparicion 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, @3 sefialan que entre la poblacion 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 gingivales severas en Brasil, Argentina y Chile son de
10% a 49% y 50% respectivamente 4. 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 gingival 5.

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 (16, En Estados Unidos cerca del 80 % de los adultos padecen de
alguna u otra forma de esta enfermedad 7).

En Cuba se comporta con una alta prevalencia (75%) y moderada severidad. En

estudios realizados internacionalmente se encuentran cifras alarmantes de




gingivitis en la poblacion adolescente que demuestran prevalencias por encima
del 80%, con una correlacion positiva entre la presencia de gingivitis y sus factores
de riesgo. @D

En Venezuela también existe una alta prevalencia de esta patologia. En los paises
subdesarrollados en los que no existen programas de educacion para la salud ni
preventivos, la mayoria de los individuos presentan gingivitis desde edades
tempranas, alcanza su maxima expresion antes de los 20 afios y se mantiene
igual durante toda la vida, algunas avanzan a gingivitis si no son tratadas
adecuadamente (22,

La dificultad que presentan los paises en desarrollo para alcanzar un estado
satisfactorio de salud buco dental se debe no solo al aumento de las afecciones
bucales, sino también a la falta de programas preventivos, servicios
estomatoldgicos y a la escasez de personal y de otros recursos. (22) Venezuela es
un pais que no escapa de esta situacion, pues a pesar de contar con Odontélogos
especializados muy competentes y hospitales con estructura e infraestructura
adecuadas, la poblacion mas pobre no cuenta con los servicios de salud bucal que
necesitan, ya que existe un encarecimiento desmedido de los servicios médicos y
estomatoldgicos a pesar de la colaboracion de la mision médica cubana en este
hermano pais.

Por lo que se hace necesario incrementar y perfeccionar la atencion
estomatolégica a través de acciones integrales de Promocion, Prevencion,
Curacion y Rehabilitacion, sobre los individuos, la familia, la comunidad y el
ambiente, sustentada en una participacion comunitaria y en la intersectorialidad,
asi como vinculados con todos los elementos del sistema, con el fin de alcanzar
un mejor estado de salud bucal, elevar la calidad de la atencion y la satisfaccion
de poblacion y prestadores, en correspondencia con las necesidades de salud.@3)
La Estomatologia es cada vez mas preventiva y educacional, frecuentemente
emplea técnicas y medios de ensefianza dirigidos a nuestras poblaciones juveniles
individuales y comunitarias. ®» En el caso de la gingivitis la mejor forma de
prevenirla es teniendo conocimiento acerca de los factores de riesgo que pueden

originarlas para asi poder evitar la enfermedad.




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 @4,

Por la necesidad de conocer el estado gingival 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
siguientes objetivos identificar los factores de riesgo de la gingivitis en la
poblacidon de 12- 34 afos de edad pertenecientes al consultorio la Unidad. Evaluar
la posible asociacion entre la gingivitis y factores de riesgo como la edad, sexo, la
higiene bucal, habito de fumar y otros factores de riesgo de la poblacién

seleccionada.

Problema Cientifico: ¢ Qué factores de riesgo de la gingivitis se relacionan con la

aparicion de la misma en pacientes entre 12 y 34 afios de edad del consultorio “La

Unidad “, municipio Libertador Caracas®?.

Hipoteis: Si se logra Identificar los factores de riesgo de la Gingivitis en pacientes
entre 12 y 34 afios de edad con un estudio epidemiolégico de la poblacion
afectada por enfermedad gingival, se pudieran desarrollar acciones preventivas,

encaminadas a elevar el estado de salud bucal de los mismos.




OBJETIVOS:

Objetivo general:

Identificar los factores de riesgo de la gingivitis en la poblacién de 12 a 34 afios de

edad perteneciente al consultorio la Unidad.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar la muestra estudiada segun edad, sexo y grado de la
enfermedad.

2. Evaluar la posible asociacion entre la Gingivitis y factores de riesgo:

Antecedentes hereditarios.

Grupos de edades

Sexo

Higiene bucal

Habito de fumar

Nivel educacional

Caries

OO O O 0o o o o o

Maloclusiones




MARCO TEORICO

la jerarquizacion de las enfermedades bucodentales, las periodontopatias ocupan
el segundo lugar tanto por su prevalencia como por sus efectos. Mundialmente es
admitido que aunque estas dolencias por lo general pasan sus estadios iniciales
sin llamar mucho la atencién, afectan a gran nimero de personas 9.

Se denomina enfermedad gingival o periodontopatias a todos los procesos
patolégicos que pueden sufrir los tejidos de sostén y revestimiento de los dientes.
Estas suelen aparecer en edades tempranas de la vida en forma de gingivitis y si
no son precozmente diagnosticadas y tratadas pueden evolucionar hacia lesiones
mas complejas en el adulto y se denominan periodontitis ().

Esta enfermedad gingival que se observa con mas frecuencia en los pacientes
jovenes; los tejidos blandos que rodean al diente son los afectados; se caracteriza
por el edema, sensibilidad, enrojecimiento y sangramiento gingival.

Esta muy asociada a la deficiente higiene bucal y a los cambios hormonales de la
pubertad. ?7),

La gingivitis 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.

Esta enfermedad en los nifio no tiene el significado de la gingivitis del adulto,
puede auto limitarse terminada la erupcion 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 erupcion de los dientes permanentes, muchas de

estas gingivitis en los nifios regresan a su normalidad sin tratamiento (),




La gingivitis es el inicio de las enfermedades gingivales y se caracteriza por
irritacion e inflamacién de la encia, de facil sangrado al cepillarse, mal aliento y si
no es tratada a tiempo puede convertirse en periodontitis. La misma no causa
destruccion de hueso por lo que es reversible, el tratamiento de este proceso es
sencillo y muy importante pues puede evitar la progresion y destruccion del
periodonto de insercion y esta asociada principalmente a una defectuosa o
incorrecta higiene bucal, que facilita la formacién de la denominada placa
bacteriana, la cual se forma por la acumulacion de restos alimenticios, células
epiteliales muertas y mucina sobre las superficies dentarias. 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 zona gingival @9,

La enfermedad se produce por bacterias especificas, en nUmero 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.

Entre las bacterias presentes en la enfermedad gingival se encuentran los
bacteroidesgingivalis, melaninogenecus, la leptotrichia, la capnocitofaga y el
fusobacteriumnucleatum. Otros factores locales que provocan inflamacién del
tejido gingival son los traumatismos por cepillado y el apifiamiento dentario.
Ademas el efecto de ciertos medicamentos puede incrementar la susceptibilidad
del individuo 9, (30),

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 zona gingival.

La enfermedad se produce por bacterias especificas, en nUmero 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 4,




La placa es una entidad organizada porque mantiene una estructura que es regida
por las condiciones ecologicas en que se desarrolla, esta organizacion se
mantiene desde que se forma hasta la terminacién de su ciclo vital.

Es proliferante y enzimaticamente activa porque los microorganismos que la
forman, como seres vivos, se multiplican constantemente realizando todas las
funciones que le son necesarias y con ello la elaboracion de numerosas enzimas
gue son inherentes a su proceso vital. Muchas de esas enzimas son liberadas al
medio G,

Se expresa su potencialidad patogénica, porque a pesar de estar presente en
todos los individuos, no actua de igual forma en ellos. El tipo, la cantidad y la
calidad de los elementos microbianos, asi como las caracteristicas de la respuesta
organica ante la agresion de los productos bacterianos provenientes de la placa,
determinan la aparicion o no de lesiones 2,

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 (22 (23),

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

visitas regulares al estomatdlogo ©3).

Clasificacion de las enfermedades gingivales:

En las ciencias Médicas las clasificaciones tienen gran importancia, ya que
constituyen una separacion logica y sistematica, asi como la organizacién de los
conocimientos acerca de las enfermedades, tanto en la esfera clinica como
docente e investigativa.

Las Enfermedades Gingivales (EP) han sido clasificadas por diferentes autores e
instituciones de renombre, entre las que se encuentran Weski (1921),
Gottliev(1928), Orban (1948), Carranza (1959), Held y Chapul (1960), la OMS




(1961), la de “"nuestro medio” Cuba, Prichard (1972), la de la Academia
Norteamericana de Periodoncia (1989, 1997), la de Page y Schroeder(1982),
Laura Lau (1992), Mendieta (1995), por citar algunas de las mas relevantes.

La razon para la existencia de tantas clasificaciones son diversas, algunas muy
justificadas, ya que las clasificaciones no son inmutables al paso del tiempo por
tener que incorporar nuevos conocimientos y descubrimientos cientificos que se
encuentran en constante evolucion. Aunque también hay aspiraciones de tipo
mercantilista de algunos autores y el interés de que prevalezcan sus criterios.
Estas motivaciones dieron lugar a una gran gama de terminologias Yy
clasificaciones de las periodontopatias, asi como la falta de consenso para que
exista una clasificacion de la EP aceptada universalmente. 2,

Criterios en que se basan las diversas clasificac  iones:
Muchas de las clasificaciones citadas se basaron en diversos aspectos: unas lo

hicieron de acuerdo a la Etiologia de los diferentes procesos, o a las
Manifestaciones Clinicas y otras a la Patologia General.

La Patologia General es un aspecto muy importante a la hora de clasificar la
enfermedad gingival, ya que descansa fundamentalmente sobre la diferenciacién
de imagenes y la evolucion de los procesos; pero no es el unico fundamento para
clasificar, ya que las clasificaciones mas difundidas incluyen una gran cantidad de
aspectos, por ejemplo: edad, sexo, caracteristicas clinicas, genéticas,
microbiolégicas, lo que permite emitir una clasificacion mas completa.

La nocion de la etiologia, si bien es importante no puede tener sino un papel
secundario y accesorio en la clasificacion, pues la mayor parte de las
enfermedades son multicausales, es decir que resulta de la suma de muchos
factores que actuan de forma simultanea y paralela, por lo que el estudio de las
causas no es el fundamento mas determinante para servir de base a una
clasificacion; aunque pueda y deba tenerse en cuenta.

En cuanto al punto de vista clinico que define y tipifica las manifestaciones
externas; le falta precision para ser el basamento Unico de una clasificacion, ya

que manifestaciones clinicas similares pueden corresponderse a cuadros




anatomopatoldgicos diferentes; por lo que el estudio histopatoldgico debe avalar al
diagndstico clinico ¢4,

La clasificacion de las EP cubana tuvo su principal basamento en la clasificaciéon
del a ONS (1961) realizada por un Comité de Expertos. En Cuba el Grupo
Nacional de Periodoncia se dio a la tarea de realizar las adaptaciones pertinentes
con el objetivo de adecuarla a nuestras concepciones y caracteristicas de la EP y
surge la conocida clasificacion “DE NUESTRO MEDIO”, de la que se han
realizado ya 5 versiones. En este documento daremos a conocer la ultima version
segun las Guias Practicas de Estomatologia (2003).

En esta version como modificaciones mas relevantes se incorporan los criterios de
PAGE y Schroedel (1982), para clasificar los procesos inflamatorios crénicos

profundos, es decir la gingivitis.

Clasificacion de la enfermedad gingival vigente en nuestro medio:
I. Procesos inflamatorios:

Agudos:

» Gingivitis ulseronecrotizante aguda (GUNA).
» Gingivoestomatitis herpética aguda (GEHA).
* Absceso gingival.
* Absceso periodontal.
» Estomatitis aftosa.

Cronicos:

Superficiales:
» Gingivitis edematosa y fibrosa.
» Gingivitis descamativa.
Profundos:

» Gingivitis del adulto.
* Gingivitis pre — puberal.
» Gingivitis juvenil localizada y generalizada.
» Gingivitis rapidamente progresiva.
II. Proceso proliferativos o pseudoneoplasicos:

Localizados:
« Tumor del embarazo.

* Granuloma pidgeno

10
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» Granuloma reparativo periférico gigantocelular
Generalizados:
» Hiperplasia Gingival ideopética o familiar
* Hiperplasia medicamentosa
lll. Procesos atroficos o distroficos:
» Recesion periodontal localizada y generalizada (totales o parciales)
» Hipofuncion gingival
La Epidemiologia es la rama de las Ciencias Médicas que estudia la salud y la
enfermedad como fendmeno 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.

Factores de riesgo
Diversas causas pueden iniciar o desencadenar las enfermedades gingivales,

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 ambientalesse incluyen: la edad, higiene bucal deficiente, el
tabaquismo, nivel educacional y socioecondémico, estrés, malnutricion, atencion
dental infrecuente, enfermedades sistémicas, defectos inmuno adquiridos y
medicamentos que pueden incrementar la severidad y la rapidez con que se
desarrolla 39,

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 gingivales.

11
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Malnutricidn

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

Medicamentos:

Algunas drogas, los anticonceptivos, antidepresivos y algunos medicamentos
cardiacos pueden afectar su salud oral.

Diabetes

El diabético, tiene un alto riesgo de desarrollar infecciones, incluidas las
gingivales. Estas infecciones pueden disminuir la capacidad del organismo de
procesar Yy utilizar la insulina, lo que puede dificultar el control y la infeccion 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 1)

Los experimentos realizados a lo largo de los uUltimos afios han permitido averiguar
gue 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 gingival que tiene una pequefia punta de goma para no dafar los
tejidos de la boca. Con ello el estomatélogo valora el estado de las encias del
paciente.

Segun Garcia A, 12 es muy frecuente su aparicion 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, @3 sefialan que entre la poblacion 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 gingivales severas en Brasil, Argentina y Chile son de

10% a 49% y 50% respectivamente 4. En Colombia en un estudio nacional de
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salud bucal, se sefiala que hasta 88.3 % por ciento de las personas entre 60-64
afos padece enfermedad gingival (),

Pérez GE y Pérez PJ,®D citando a Destefano y col, sefialaron que se estudio la
relacion entre enfermedad gingival, mortalidad y morbilidad de la enfermedad
cardiovascular y en ese estudio se demostro que los pacientes adultos con
gingivitis tenian un riesgo 25 por ciento mayor que el de la poblacion general de
sufrir enfermedad coronatria.

Se ha demostrado que la mala salud gingival puede aumentar considerablemente
el riesgo o la gravedad de otras afecciones médicas, como: la diabetes, embolias
y accidente cerebral, osteoporosis y VIH SIDA (2,

Las manifestaciones de la enfermedad gingival se observan desde la primera
infancia. Garcia y Orozco informaron gingivitis en mas de 80%.De los escolares.
Glickman y cols. Mencionan prevalencias elevadas, de 98% en nifios americanos
de 1 a 14 afios y de 99% en niflos nigerianos de 10 afios, en Dinamarca se
observé prevalencia del 25% en nifios de 3 afios, en Suecia 80% de los nifios de 5
afos presentaron esta enfermedad. Otros estudios muestran prevalencias de 85%
en colombianos de 5 a 14 afios de edad?y de 66% en nifios jordanos de 4y 5
afos. En nuestro pais son escasos los informes en infantes, en el estado de
México se observaron alteraciones gingivales en 44% de escolares, en Yucatan,

61% de nifios de 6 a 14 presentaron manifestaciones de esta enfermedad.'4
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MATERIALES Y METODOS:

Se realiz6 un estudio epidemiolégico, analitico retrospectivo de casos y controles
en la poblacién de 12 a 34 afios de edad perteneciente al consultorio La Unidad,
parroquia Sucre municipio Libertador Distrito Capital, en el periodo comprendido
de mayo 2014 a mayo del 2015, con el objetivo de identificar la Frecuencia de
la gingivitis con sus factores de riesgo.

El universo de estudio quedo conformado por pacientes en edades de 12 a 34
afios con gingivitis pertenecientes al consultorio La unidad. La muestra para el
analisis se conformé con dos grupos, uno de casos, integrados por 52 pacientes
que presentaron gingivitis y cumplieron los criterios de inclusion y el otro grupo
de controles con 104 pacientes sanos con similares caracteristicas de los
enfermos. La muestra fue seleccionada por muestreo aleatorio simple. Para la
realizacion del andlisis causal se seleccionaron dos controles por cada paciente

del grupo de casos o estudio.

Criterios de inclusion:
¢ Pacientes de ambos sexos con edades entre 12 a 34 afios, pertenecientes al

area en estudio y que estuvieron de acuerdo en participar en la investigacion.

Criterios de exclusion
¢ Personas que no presentaron interés en participar en el estudio.
¢ Padecian de periodontitis.

¢ paciente con trastornos psiquiatricos.

Procedimiento:

En la etapa inicial se realizé una revision de la bibliografia sobre el tema para
obtener los fundamentos tedricos para abordar la problematica en estudio. Se
establecieron las coordinaciones necesarias con la Direccién del consejo de salud
del area para obtener la autorizacidn y realizar la investigacién en el consultorio.
(Ver Anexo 1)

A todos los pacientes seleccionados se les realizo una entrevista y un examen
bucal. Se confeccionara una planilla de datos para la recogida de la informacion

(Ver anexo 3) validada por expertos, con su correspondiente guia de llenado (ver
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anexo 4). Todos los pacientes seran examinados y encuestados por un solo
investigador que en este caso sera realizado por el autor de la investigacién para

reducir los errores de interpretacion.

Consideraciones bioéticas

A todos los pacientes seleccionados se les inform6 sobre los objetivos y
caracteristicas de la investigacion y se les solicitd 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 0 maniobras que
pudieran provocar dafio fisico o psiquico en las personas entrevistadas. Se explico
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 informacién 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 estomatologico estan implicitas
las acciones de educacién 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 se realizd0 por la autora de la investigacion para reducir los

errores de interpretacion.
Métodos tedricos:

¢ Historico-logico: Al realizar el estudio del problema de investigacion, se

pondra 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 solucion del problema cientifico.
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¢ Sistémico: Para valorar el caracter de sistema de los componentes del

problema.

¢ Hipotético-deductivo:  Posibilitara el surgimiento de conocimientos a partir de

influencias tedricas, que ayudaran a corroborar la hipotesis e inferir conclusiones.

Métodos empiricos:

¢ Observacion: Es el método empirico mas universal, permitird determinar que

pacientes tienen riesgo de padecer gingivitis.

¢ Andlisis documental: Permitié 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 éstos.

¢ Técnica de recogida de datos : Se realizara a través de una planilla propia de

la investigacion.

Definiciones y Criterios diagndsticos:

Gingivitis: Se caracteriza por una inflamacion de la encia con un cambio de
coloracioén rojizo, una textura lisa, brillante y sangra facilmente en el caso de la
gingivitis edematosa en otros casos su consistencia es duroelastica y firme con un
color normal mas palido en el caso de la gingivitis fibrosa

Criterio de evaluacion para la higiene bucal.

Para evaluar la higiene bucal se utilizara el Analisis de Higiene Bucal de Love y col
indice de Analisis de Higiene Bucal de Love y col.

Método para su realizacion:

Se empleara 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.
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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 = mmmmmm o oo oo X 100

No de superficies examinadas
Al multiplicarse el resultado del IAHB por 100 se obtiene el % de placa de cada
paciente.

Higiene bucal: Se considerara:

Deficiente: Cuando el valor sea superior al 20 %.

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

Operacionalizacion de las variables del estudio.

Operacionalizacion
Variable Tipo Indicador
Escala Descripcién
Edad Cuantitativ |12 a 18 | Edad en anos | Frecuencias
a anos cumplidos segun | Absoluta (N°)
continda. cedula Relativa (%)
19 a 34
afos
Sexo Cualitativa | Femenino | Segun sexo biolégico | Frecuencias
nominal Masculino | de pertenencia. Absoluta (N°)
dicotomica Relativa (%)
Antecedentes Cualitativa | Si Segun refiera en el | Frecuencias
hereditarios nominal interrogatorios si tiene | Absoluta (N°)
dicotdbmica | No 0 no antecedentes | Relativa (%)
familiares con esta
enfermedad.
(17 ]



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

y col

Nivel Cualitativa | Bajo Cuando no ha | Frecuencias

educacional nominal concluido ningun nivel, | Absoluta (N°)
dicotomica o solamente tiene nivel | Relativa (%)

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

Habito de | Cualitativa | Si Cuando fumaba =10 | Frecuencias

fumar nominal cigarrillos o =3 tabacos | Absoluta (N°)
dicotomica diariamente. Relativa (%)

No Cuando neg6é que
presentaba este habito
y/o eventualmente
fumaba algun cigarrillo.

Caries Cualitativa | Si Cuando al examen | Frecuencias
nominal bucal se detecte la | Absoluta (N°)
dicotomica presencia de caries. Relativa (%)

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

Maloclusiones Cualitativa | Si Cuando al examen | Frecuencias
nominal bucal se detecte la | Absoluta (N°)
dicotomica presencia de | Relativa (%)

No maloclusion.
Cuando al examen
(18]




bucal no se detecte la

presencia maloclusion.

Estado y | Cualitativa | Sana Diagnostico clinico de | Frecuencias
severidad de la | nominal examen bucal sin | Absoluta (N°)
enfermedad politbmica | Leve afectacion

gingival Afectada la encia libre | Relativa (%)

No  cirunscribe  al
Moderada | diente.

Afectada la encia que
rodea al diente, pero
Severa no  existe  ruptura
evidente de la
adherencia epitelial.
Formacion de bolsas
con ruptura de la
adherencia epitelial y

no existe movilidad

Se considerd la variable dependiente la presencia de gingivitis y la variable

independiente los factores de riesgo

Procesamiento estadistico:

Toda la informacién se llevo a una base de datos confeccionada en el programa
estadistico SPSS 18.0, resumida en frecuencias absolutas y porcentajes y
presentadas en cuadros estadisticos.

Para medir la significacion de la asociacion se realizé un andlisis Bivariado entre
las variables explicativas o independientes y la variable de respuesta o
dependiente, mediante la prueba de independencia Chi cuadrado de Pesaron sin
correccion de Yates se considerod un nivel de significacion de 0,05 de probabilidad
de cometer el error tipo 1.

Se empled el programa Epidat 3.1 para datos agrupados.

Se plantearon las Hipotesis
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Ho: Independencia. No existe asociacion.

H1: No existe Independencia. Existe asociacion.

Si p < 0.05 se rechazoé la hipétesis nula de no asociacion existiendo asociacion
estadistica significativa entre el posible factor de riesgo y la Gingivitis y como
medida de la intensidad de la asociacion se emple6 el Odds Ratio Razén de

productos cruzados.

Interpretacion del valor de Odds Ratio
OR=1 Factor de exposicion no se considera un factor de riesgo de la enfermedad,

el intervalos de confianza contiene al 1.

OR>1 Factor de exposicion se considerd factor de riesgo de la enfermedad, el
intervalo de confianza no contiene al 1 y su limite inferior debe ser mayor que uno.
OR<1EIl factor de exposicion se consider6 un factor de proteccion de la
enfermedad, el intervalo de confianza no contiene al 1 y su limite superior debe
ser menor que 1.

Se elaborara un informe final de la investigacion con el procesador de texto
Microsoft Office Word 2003, los resultados obtenidos se presentaran en tablas
disefiadas al efecto, en las que se resumira la informacién con el fin de abordar
cada objetivo especifico planteado; se realizara posteriormente un analisis del
fenbmeno estudiado, que permita, a través del proceso de sintesis y

generalizacion, arribar a sus conclusiones y recomendaciones.

Consideraciones bioéticas
A todos los pacientes seleccionados se les inform6 sobre los objetivos y

caracteristicas de la investigacion y se les solicitd 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 o0 maniobras que
pudieran provocar dafio fisico o psiquico en las personas entrevistadas. Se explico
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
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participantes, con el uso de codigos de identificacion. La autonomia se mantuvo
desde la decision individual de participar 0 no en la investigacion, por lo que cada
paciente leyo, en presencia del investigador, la informacién 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 educacién para la salud, la promocién de estilos de vida

saludables y la proteccidn especifica.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Frecuencia de la gingivitis con sus factores de riesgo en pacientes de 12-34
afios pertenecientes al consultorio La Unidad. Municipio Libertador, Caracas
.mayo del 2014 a mayo del 2015.

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

Enfermedad gingival No. %

Con enfermedad (Casos) 52 33.3
Sin enfermedad (Controles) 104 66.7
Total 156 100.0

Fuente: Planilla de datos

En la tabla 1 se analizo la frecuencia de la enfermedad gingival en el grupo de
estudio. En el grupo analizado se encontré una frecuencia de 33.3 % de pacientes
afectados con gingivitis, que fueron concentrados en el grupo de casos, mientras
que el grupo de controles se conformé con los 104 pacientes (66.7 %) que no

padecian esta enfermedad.

Se sefala que la gingivitis afecta aproximadamente al 80% de los nifios de edad
escolar, y mas del 70% de la poblaciéon adulta ha padecido de gingivitis, gingivitis o
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 19 a

34 afios (30

En Argentina la enfermedad de las encias o enfermedad gingival, constituye una
de las infecciones mas comunes en ese pais y afecta a un 95% de la poblacién
general, segun un estudio de la Sociedad Argentina de Periodoncia, realizado con

la colaboracién de la Confederacién Odontoldgica Argentina 34
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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 gingivitis. 30

En Chile, casi el 100% de la poblacién nacional sufre una enfermedad bucal, sea
caries 0 enfermedad a las encias, siendo un problema sanitario transversal y de

largo impacto. El 98% de enfermedad gingival en adultos.

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 gingivitis ©

23

——
| —



Tabla 2. Pacientes con enfermedad gingival segun estado y severidad, edad y

SeXxo.

Estado y severidad de 12-18 | 19-34 | TOTAL

TOTAL %
la enfermedad F M| F M F M
Leve 2 1 5 2 7 3 10 19.2%
Moderada 7 31|18 9 25| 12 37 71.2%
Severa 3 2 3 2 5 9.6%
Total 9 4 |1 26| 13 | 35| 17 52 100.0%

Fuente: Planilla de datos

En la tabla 2 se analizo el estado y severidad de la enfermedad gingival segun
edad y sexo en el grupo de pacientes afectados. La gingivitis moderada ocupé la
mayor frecuencia en éstos pacientes con el 71.2 %, seguido por la gingivitis leve
con el 19.2 % y la menor frecuencia en la gingivitis severa con el 9.6 %. Con
mayor incidencia en el sexo femenino y la mayor cantidad de pacientes se

identificd en el grupo de 19 a 34.

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, ©3 sefiala que un 45 % de inflamacién 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 ©4.
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La llamada "gingivitis del embarazo" generalmente se presenta en el segundo
trimestre. Esta afecciébn puede agravarse si no se trata, la gingivitis puede dar

lugar a enfermedad gingival mas grave ©5).

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 @1,

25

——
| —



Tabla 3. Pacientes segun factor de riesgo antecedentes hereditarios.

Antecedentes hereditarios Casos Controles Total

Si 40 60 100
No 12 44 56
Total 52 104 156

Fuente: Planilla de datos

Valor p = 0.0183 Oddsratio : 2.444444 |C (95,0%) 1.150849- 5.192089

En la tabla 3 se estudi6 la influencia del factor antecedentes hereditarios sobre la
enfermedad gingival en los pacientes examinados. Realizado el andlisis
estadistico de esta tabla con el programa Epidat 3.1 se encontr6 asociacion
estadistica significativa, resultando que los pacientes con antecedentes
hereditarios presentaron 2 veces mas probabilidades de padecer la gingivitis que

lo 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 predisposicion genética,
ya que con frecuencia, se observan entre hermanos o padres e hijos formas
severas de gingivitis con susceptibilidad genética. La predisposicion genética es
un factor importante a la hora de padecer esta enfermedad. Segun otras
referencias, entre el 25 y el 30% de los europeos de raza blanca estan

condenados por sus genes a sufrir estos males (2%

Investigaciones previas, prueban que mas del 30 por ciento de la poblacién puede
heredar una susceptibilidad a las enfermedades gingivales.

Se afirma que a pesar de mantener buenos habitos de higiene oral, las personas
qgue tengan en su familia antecedentes de enfermedad gingival, tienen seis veces

mas probabilidades de desarrollarla @6
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En los resultados encontrados en esta investigacion se corrobora lo afirmado por
los investigadores precedentes, que sefialan a los antecedentes hereditarios como

un factor riesgo para desarrollar la gingivitis.

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 gingivitis. 30

27

——
| —



Tabla 4. Asociacion del factor sexo sobre la enfermedad gingival en los pacientes

examinados.
Sexo Casos Controles Total
Femenino 35 65 100
Masculino 17 39 56
Total 52 104 156

Fuente: Planilla de datos

En la tabla 4 se estudi6 la influencia del factor sexo sobre la enfermedad gingival
en los pacientes examinados. A pesar de prevalecer el 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 gingival 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. BrucknerD, refiere que:...”aun cuando los métodos de
evaluacion del estado gingival no son muy rigurosos, hallazgos de un 45 % de
inflamacion gingival en mujeres embarazadas permite confirmar que 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 ¢
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Tabla 5. Distribucién del factor higiene bucal sobre la enfermedad gingival en los

pacientes examinados.

Higiene bucal Casos Controles Total
Deficiente 42 60 102
Buena 10 44 54
Total 52 104 156

Fuente: Planilla de datos
Val or p 0.0043 Qdds ratio 3.080000 | C (95.0)1.395335 6.798654

En la tabla 5 se analizo la influencia del factor higiene bucal sobre la enfermedad
gingival en los pacientes examinados. El factor higiene bucal deficiente resultd
estar asociado con significacion estadistica con esta enfermedad, con una
probabilidad de riesgo mayor de tres veces que en los que practican buena

higiene bucal.

Existen referencias de varias investigaciones realizadas, que han 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 microbiolégico presente en el surco gingival, estan

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

Con los resultados de esta investigacion podemos confirmar que la higiene bucal

deficiente constituye un factor de riesgo significativo para la enfermedad gingival.
(38).

Casi siempre, la gingivitis es consecuencia del cepillado incorrecto que permite
que 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 esta compuesta sobre todo por microorganismos

( ]
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aproximadamente 2 X 1011 bacterias en un gramo. 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 gingival. Hay
referencias que indican que en la cavidad bucal pueden vivir habitualmente unos

500 tipos diferentes de bacterias (??-

Cada persona tiene necesidades especiales de higiene bucal, que no pueden
determinarse sin la ayuda de un estomatblogo, pero la observancia de un
programa diario de practicas higiénicas es un asunto estrictamente individual. Para
que las préacticas 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 "
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Tabla 6. Asociacion del factor habito de fumar sobre la gingivitis en los pacientes

examinados.

Habito de fumar Casos Controles Total
Si 34 70 104
No 18 34 52
Total 52 104 156

Fuente: Planilla de datos
Valor p 0. 8102

En la tabla 6 se analiz6 la influencia del factor habito de fumar sobre la gingivitis
en los pacientes examinados. El hébito de fumar resultd estar asociado con
significacion estadistica a la gingivitis, resultando que, en este estudio los

fumadores tuvieron 2 veces mayor probabilidad de riesgo de padecer la gingivitis.

Existen muchas evidencias cientificas comprobadas que fumar es uno de los
factores de riesgo més significativos relacionados con el desarrollo de la gingivitis.
Por otra parte, el habito de fumar o usar productos de tabaco puede disminuir el

efecto de algunos tratamientos (1%

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 numero de cigarrillos consumidos, siendo el efecto

maximo por encima de un paquete al dia.

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

tratamientos gingivales” (26):
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Los resultados de otras investigaciones han demostrado que aquellos que
fumaron continuamente mostraron un agravamiento de su afeccién, en cambio los

ex fumadores o no fumadores presentaron una mejoria de su estado gingival.

Los estudios mas recientes, 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 gingivales, se debe considerar un gran factor de riesgo para la
enfermedad gingival, se ha estimado en una proporciéon de 2,5 a 6,0 y quizas
mayor. Resultados con los que coincidimos con este estudio donde encontramos
que los fumadores presentaron casi 2 veces mayor riesgo para desarrollar la

enfermedad (112,

Fumar es uno de los factores de riesgo mas significativos relacionados con el
desarrollo de la enfermedad gingival. Los mecanismos por los que el tabaco
agrava la evolucion de las gingivitis son una reduccién del aporte sanguineo a los
tejidos de la encia con la disminucidén de la capacidad defensiva de los mismos
frente a las bacterias. Los estudios mas 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 gingivales (14
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Tabla 7. Asociacion del factor nivel educacional sobre la gingivitis en los pacientes

examinados.
Nivel educacional Casos Controles Total
Bajo 40 62 102
Alto 12 42 54
Total 52 104 156

Fuente: Planilla de datos
Valor p 0.0322 Qddsrtio: 2.258065 Cl 1.061627-4.802869

La influencia del factor nivel educacional sobre la gingivitis en los pacientes
examinados se analiz6 en la tabla 7. Analizando estadisticamente esta tabla se
comprobd una asociaciéon significativa del factor con la enfermedad, resultando
que los pacientes reportados con bajo nivel educacional presentaron riesgo mayor

de dos veces de presentar la gingivitis.

En la literatura consultada encontramos otras investigaciones que han hallado
una estrecha relacién entre la severidad e intensidad de las manifestaciones
clinicas de gingivitis con el estatus socioecondémico y nivel educacional. Parece
ser que un mayor nivel cultural, de educacion odontologica, de asistencia a las
citas de control pos tratamiento gingival, influye en un mejor estado de salud del

periodonto (20,

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 gingival ¢2):

En un estudio realizado por Bidopia D y col, sobre el comportamiento de la
enfermedad gingival, sefialaron que esta enfermedad esta inversamente
relacionada con los altos niveles de educacion, a medida que éstos disminuyen

aumenta la prevalencia y gravedad de la enfermedad.
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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 gingivales. Resultados con

los que coincidimos con este estudio ()

34

——
| —



Tabla 8. Asociacion del factor caries dentaria sobre la enfermedad gingival en los

pacientes examinados.

Caries dentaria Casos Controles Total

Si 44 64 108
No 8 40 48
Total 52 104 156

Fuente: Planilla de datos
Valorp 0.0032 Oddsratio 3.43 Cl 7500 1.468334- 8.047492

En la tabla 8 se estudi6 la influencia del factor caries dentaria sobre la enfermedad
gingival en los pacientes examinados. El analisis estadistico de ella determiné
asociacion de este factor con la enfermedad gingival considerando tres veces mas

probable tener la enfermedad si hay presencia de caries dental.

Por lo que coincidimos con otras revisiones consultadas que 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 vy 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 1.
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Tabla 9. Influencia del factor maloclusiones dentarias sobre la enfermedad gingival

en los pacientes examinados.

Maloclusiones dentarias Casos Controles Total
Si 34 48 82
No 18 56 74
Total 52 104 156

Fuente: Planilla de datos
Val or p 0.0234 (ddsration 2.203704 Cl 1.106186- 4.390139

La influencia del factor maloclusiones dentarias sobre la enfermedad gingival se
analizé en esta tabla. Los pacientes con maloclusiones dentarias presentaron dos
veces probabilidades de riesgo de padecer la gingivitis, estadisticamente esta

asociacion resulto significativa.

Gonzalez ME vy col, encontraron asociados a la mayoria de los pacientes con
maloclusiones dentarias con la enfermedad.

Segun sefala Nossek H, las maloclusiones ejercen un variado efecto en el origen
de la enfermedad gingival, principalmente porque propician la acumulacion de

placa y generan fuerzas lesivas V-

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

Se puede afirmar con una confiabilidad del 95 % que es mas probable tener la
enfermedad gingival si se tienen los factores de riesgo identificados. Desde el
punto de vista estadistico no se considero el habito de fumar como factor de riesgo

de la gingivitis 20)
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CONCLUSIONES

X/
o0

La mayor parte de los pacientes revisados presentd gingivitis moderada. El
sexo femenino fue el mas afectado y la mayor incidencia estuvo grupo de
edades de 19- 34.

Se identificaron como factores de riesgo asociados estadisticamente
significativos de la enfermedad gingival: la mala higiene bucal, antecedentes
hereditarios, bajo nivel educacional, caries dental y maloclusion. No se
consideré el habito de fumar un factor de riesgo desde el punto de vista
estadistico.
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RECOMENDACIONES

« Elaborar y desarrollar programas de Educacion para la Salud encaminados
elevar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de las
enfermedades gingivales y gingivales en la poblacién general.

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

tratamiento y control de estas enfermedades.
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ANEXOS

ANEXO 1
AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION ESTOMAT OLOGICA:

“Frecuencia de la gingivitis y asociacién con sus factores de riesgo en pacientes
de La Unidad".

Isaac Medina Angarita La Unidad , de del

A: Presidente del consejo de salud.

Asunto: Autorizacién para realizar investigacion estomatolégica en el consultorio
La Unidad.

Por medio de la presente se autoriza a la Dra. Viana Salvador Soriano para
realizar las entrevistas y exadmenes clinicos bucales a todos los pacientes de 12 a
34 afos de edad pertenecientes al area de salud del consultorio “La Unidad” del
municipio Libertador. Los datos personales obtenidos no seran publicados. El
examen no es nocivo para la salud y deberan cumplirlo como se lo indique su

estomatologo.

Para constancia de mi aprobacion firmo la presente, a los dias del mes de
de afo
Presidente del consejo de salud” La Unidad. Firma del investigador
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ANEXO 2
ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo:

Vecino de;:

He recibido suficiente informacion sobre la investigacion que se realiza en el
Consultorio La Unidad 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 que 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
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ANEXO 3.
PLANILLA PARA RECOLECCION DE DATOS

NUmero de orden

Nombre y apellidos:

1. Grupo de edades:

1.1 De 12 a18 afios____ 1.2 De 19 a 34 afios____
2. Sexo:
2.1 Masculino____ 2.2 Femenino____

3. Severidad de la enfermedad gingival crénica:

3.1.Sana____ 3.2.Leve_ 3.3. Moderada____
4. Antecedentes familiares de gingivitis cronica:
41.Si___ 42.No____

5. Higiene bucal:
5.1 Inadecuada____ 5.2. Adecuada ____
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 :

3.4. Severa____

11. Confeccionado por:

12. Firma:

13. Fecha: de del

——
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ANEXO 4.
INSTRUCTIVO PARA LA PLANILLA DE RECOLECCION DE DATO S

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 bioldgico de
pertenencia.

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

Sana. Diagnéstico 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 0 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 o0
universitario.

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

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

No: Si niega que presenta este habito y/o eventualmente fuma algun cigarrillo.

8. Caries:

47

——
| —



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.
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