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RESUMEN 

 

Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal  para 

describir el comportamiento de la Gingivitis Crónica en adolescentes del  Liceo 

"Batalla de los Horcones"  del municipio Iribarren en la República Bolivariana 

de Venezuela, desde octubre del 2013 a mayo del 2015. La muestra de estudio 

quedó constituida por 56 adolescentes de 12 a 18 años con diagnóstico de 

gingivitis crónica. Se emplearon métodos del nivel teórico, empírico y 

matemáticos estadísticos, obteniéndose resultados que permitieron arribar a 

importantes conclusiones relacionadas con la higiene bucal severidad de la 

gingivitis crónica en los adolescentes y conocimiento sobre salud bucal para la 

prevención de enfermedades periodontales en esta etapa vulnerable de la vida. 
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INTRODUCCION 

 

La salud bucal constituye un importante problema para la atención de salud a 

causa de su elevada incidencia y prevalencia, gran demanda e impacto sobre 

las personas y la sociedad en términos de dolor, malestar, limitación, 

discapacidad social y funcional, así como por sus repercusiones negativas 

sobre la calidad de vida de la población (1). 

La enfermedad periodontal, como segundo problema de salud bucal, es 

universal. Se inicia desde edades tempranas circunscrito a la encía (gingivitis), 

su desarrollo es lento y progresivo y se extiende a los tejidos de soporte 

(periodontitis). Si no se trata adecuadamente destruye el periodonto y produce 

la pérdida de los dientes (1). 

La gingivitis asociada a la placa dental es aparentemente la más común de las 

enfermedades periodontales y constituye una respuesta inflamatoria 

caracterizada por enrojecimiento, edema, sangrado, cambio en el contorno del 

tejido gingival, pérdida del tejido de adaptación del diente e incremento del 

fluido cervicular.  Los signos clínicos de inflamación son mayores en individuos 

que experimentan disturbios hormonales tal como niños durante la pubertad y 

mujeres durante el embarazo (2).  

En la actualidad, la Epidemiología tiene un nuevo enfoque en relación con el 

diagnóstico y pronóstico de la enfermedad Periodontal y se han identificado los 

factores de riesgo que inciden en el desarrollo y progreso de esta. Antes se 

circunscribía al enfoque biológico en el estudio del individuo y el ambiente, y se 

le atribuía solo a las bacterias la responsabilidad de producir esta enfermedad. 

En cambio está relacionada con múltiples factores de riesgo como: la 

inadecuada higiene bucal, presencia de la placa dentobacteriana, cálculo o 

sarro, consumo del tabaquismo, inserciones frénicas musculares patológicas, 

empaquetamiento de alimentos, presencia de maloclusiones, obturaciones 

defectuosas, hiperestesia dentinaria, entre otros; siendo estos los más 

importantes (3). 

Además se conoce que existen factores etiológicos que se enmarcan como 

contribuyentes o predisponentes. Estos tienen mucho que ver con la 

personalidad, nivel de vida y nivel cultural del individuo. Por citar algunos están 

los factores biológicos como la edad del individuo y factores genéticos; 



condiciones socioeconómicas, factores psicológicos, falta de contenidos de los 

fluoruros en las aguas potables, hábitos alimentarios inadecuados con dietas 

hipercariogénicas y un bajo nivel de educación sanitaria (3).  

La adolescencia por ser un período crítico sometido a constantes cambios en el 

desarrollo físico, psíquico y social, se considera una etapa de riesgo en la cual 

pueden darse las bases para la aparición de enfermedades periodontales. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la adolescencia es la etapa 

comprendida entre los 10 y los 19 años, dicha clasificación está basada en el 

comportamiento de la morbilidad y mortalidad de este grupo poblacional (2, 3).  

Para fines operativos ha sido caracterizada en dos grupos: adolescencia 

temprana (de 10 a 14 años) y adolescencia tardía (de 15 a 19 años) (4). La 

pubertad es la primera fase de la adolescencia, en la cual se producen las 

modificaciones propias del paso de la infancia a la edad adulta, la misma no es 

un episodio simple sino un proceso complejo de eventos endocrinológicos que 

inducen cambios en la apariencia física y en la conducta de los adolescentes 

(5, 6).  

Esta fase del desarrollo ontogenético suele estar acompañada por una 

respuesta exagerada de la encía a los irritantes locales y además está influida 

por distintos factores como las concentraciones de placa dental, la caries, la 

respiración oral, el apiñamiento de los dientes o la erupción dentaria. A medida 

que se acerca la edad adulta, la intensidad de reacción gingival disminuye, 

aunque no se hayan tomado medidas para su tratamiento; no obstante, la 

disminución de la respuesta no es completa y persiste un cierto grado de 

inflamación hasta que se eliminen los irritantes (4).  

En el sexo femenino el mecanismo fisiopatológico subyacente está relacionado 

con la producción de hormonas sexuales durante el ciclo menstrual, en 

concreto con la producción de hormona luteinizante y estradiol durante la 

ovulación. El aspecto más importante de la gingivitis asociada al ciclo 

menstrual es el aumento del exudado gingival, dado que los cambios en el 

fluido cervicular sólo se pueden observar por métodos micrométricos. Esta 

forma de gingivitis es bastante ligera y se suele percibir por un leve sangrado 

durante el cepillado en los días anteriores a la ovulación (4). 

A pesar de todo lo expuesto anteriormente, es conocido que la pubertad por sí 

sola no es capaz de producir la enfermedad gingival, sin embargo, la presencia 



de factores de riesgo durante este período pueden condicionar a una respuesta 

exagerada del organismo, lo que traería como consecuencia el inicio de una 

gingivitis o el agravamiento de una enfermedad pre-existente (6). 

Es por ello que en Cuba el sistema de salud cuenta con una estrategia para 

brindar atención estomatológica al menor de 19 años. A través del sistema de 

planificación incrementa programas educativos y otros combinados como es el 

Juvedenti, que combinan las acciones de promoción, prevención y curación 

(7,8). En la actualidad el comportamiento de numerosas enfermedades está 

determinado en gran medida por las conductas y actitudes individuales hacia el 

auto cuidado de la salud. Al mismo tiempo estas conductas están reguladas por 

patrones culturales y de tradición popular, así como por el significado que el 

individuo le otorgue a la enfermedad (9). 

La modificación de la conducta individual con el fin de reducir el riesgo de 

enfermar, o de aumentar la salud y el bienestar es hoy el objetivo común de las 

diferentes concepciones de la salud pública. Estos objetivos son llevados a 

cabo a través de intervenciones dirigidas hacia el conjunto de la comunidad, ya 

sea mediante estrategias educativas -que pueden ser transmitidas a través de 

los medios de comunicación- como con la participación de agentes de salud 

que deben desarrollar potencialidades que los capaciten para ejercer liderazgo 

social en la prevención de la enfermedad y promoción de salud u otros 

enfoques de tipo comunitario (9, 10). 

Los adolescentes cumplen un importante papel dentro de la comunidad pues 

en un futuro ellos serán los principales actores, por lo cual deben desarrollar 

una actitud responsable frente a su salud. Disminuir los riesgos de adquirir 

enfermedades es clave para su desempeño. También es importante identificar 

los cambios y no estar en contra de ellos, para que este grupo pueda sentir 

seguridad en la forma de asumirlos de una manera saludable. Por tanto, un 

buen manejo se debe realizar teniendo en cuenta sus características y lograr 

que el compromiso no sólo sea por parte de un área de trabajo, sino de todos 

los profesionales de la salud (11-13). 

A partir de la experiencia práctica de la autora de la presente investigación en 

Venezuela existían programas preventivos que solo beneficiaban a una minoría 

por lo que la educación bucal era escasa. Esto fue detectado a inicios del 

estudio pero por un llamado del gobierno venezolano a la dirección de la misión 



médica cubana "Barrio Adentro" se comienza a implementar actividades 

educativas a los menores de 19 años mediante el programa "La salud va a la 

escuela". A su vez, a partir de la revisión de las investigaciones realizadas, en 

la mayoría de las escuelas aún no se cumple totalitariamente con los 

programas de educación para la salud y las políticas de prevención de las 

enfermedades bucales; pero ello no demerita todo el trabajo que actualmente 

se realiza en el país por parte de la misión "Barrio Adentro". Igualmente, la 

población rural y urbana que pertenece a niveles socio económicos bajos está 

desprotegida, convirtiéndose en alto riesgo para la aparición de las 

enfermedades periodontales.  

Estudios realizados en relación con los adolescentes, constatan que los 

cambios más frecuentes y marcados radican sobre el tejido gingival, dando 

lugar a la gingivitis. En la época actual, se han identificado numerosos factores 

de riesgo para las enfermedades gingivales y periodontales. La placa 

dentobacteriana y la microbiota del surco gingival están fuertemente 

relacionadas con el origen y ulterior desarrollo de la gingivitis, la que puede 

evolucionar hacia la periodontitis, que es más destructiva y severa (13).  

Lo anteriormente expuesto permite plantear el siguiente problema científico: 

¿Cómo se comporta la gingivitis crónica en adolescentes del Liceo "Batalla de 

los Horcones" del municipio Iribarren en la República de Venezuela? 

Objetivos  

General  

Describir el comportamiento de la gingivitis crónica en adolescentes del Liceo 

"Batalla de los Horcones" del municipio Iribarren en la República de Venezuela.  

Específicos 

1. Fundamentar los sustentos teóricos sobre la Gingivitis Crónica en 

adolescentes. 

2. Caracterizar la población de estudio según variables demográficas. 

3. Evaluar la higiene bucal de la población en estudio y severidad de la 

Gingivitis Crónica. 

4. Diagnosticar el conocimiento sobre salud bucal que poseen los 

adolescentes. 

 

 



Principales resultados y novedad científica: 

Constituyen resultados de la investigación la descripción del comportamiento 

de la higiene bucal, severidad de la gingivitis crónica y el conocimiento que 

poseen los adolescentes del Liceo "Batalla de los Horcones" del municipio 

Iribarren en la República de Venezuela acerca de la salud bucal para la 

prevención de enfermedades periodontales, constituyendo así mismo la 

novedad científica de la investigación por no haberse hecho con anterioridad un 

estudio sobre el comportamiento de la gingivitis crónica en adolescentes en la 

escuela escogida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MARCO TEÓRICO 

 

Las enfermedades gingivales y periodontales están catalogadas entre las 

afecciones más comunes del género humano. La gingivitis afecta 

aproximadamente al 80% de los niños de edad escolar y más del 70% de la 

población adulta ha padecido de gingivitis, periodontitis o ambas. Los 

resultados de investigaciones y estudios clínicos revelan que las lesiones 

producidas por las periodontopatías en las estructuras de soporte de los 

dientes en los adultos jóvenes son irreparables; ya en la tercera edad destruye 

gran parte de la dentadura natural, privando a muchas personas de todos sus 

dientes durante la vejez (14,15). 

La encía forma parte de la membrana mucosa que cubre los procesos 

alveolares de la mandíbula y la maxila, la cual rodea la porción cervical de los 

dientes. La inflamación de la encía se denomina gingivitis y es considerada la 

entidad más común de las enfermedades periodontales, causada en un gran 

número de casos por la presencia de placa bacteriana que genera, a la vez, 

una respuesta inflamatoria de la mucosa gingival de carácter reversible, sin 

consecuencias posteriores en los estadíos iniciales. La probabilidad de 

ocurrencia de esta entidad se intensifica particularmente en los adolescentes 

debido a cambios hormonales, al tipo de dieta, a la calidad de la higiene oral y 

a la presencia de otros factores de tipo social y de comportamiento, que 

modifican el ambiente interno y externo, los cuales incrementan en el sujeto el 

riesgo para desarrollarla (16-19). 

La inflamación gingival está considerada la segunda causa de morbilidad bucal 

en el ámbito internacional. Se estima que las tasas de prevalencia de esta 

enfermedad son muy altas, ya que más de las tres cuartas partes de la 

población la padece o bien presentan un alto riesgo a enfermar por esta causa. 

Su comportamiento a nivel mundial es variable, haciéndose más evidente y 

grave en poblaciones adultas y en ancianos, no obstante puede ser observada 

desde edades tempranas. En cuanto a su frecuencia, estudios previos reportan 

en adolescentes tasas de prevalencia por gingivitis sumamente variables, que 

van desde 37 hasta 99 casos por cada 100 sujetos examinados (20-24). 

 



Este comportamiento se debe a su condición multifactorial, ya que de acuerdo 

con el tiempo y grado de exposición a los diferentes factores de riesgo, hacen 

que su frecuencia sea mayor o menor a la esperada, e indica un nuevo 

potencial para la visión extensa sobre los mecanismos de causalidad de la 

enfermedad gingival (25-27). 

La Gingivitis Crónica es la más común de las enfermedades del periodonto de 

protección. Sus características son similares a las que presenta la inflamación 

en cualquier otra parte del organismo. Suele presentarse como cambio 

patológico único, primario a la aparición de otro proceso o sobreañadido (14). 

La prevalencia y gravedad de las periodontopatías varía en función de factores 

sociales, ambientales, enfermedades bucales y generales, y particularmente de 

la situación de higiene bucal individual.  Los primeros signos de 

periodontopatías suelen ser evidentes después del segundo decenio de la vida 

y es común observar destrucciones considerables después de los 40 años (28). 

Existe un sin número de factores que causan gingivitis; sin embargo, se ha 

comprobado que la calidad de la higiene oral es la de mayor importancia, ya 

que en casi todos los estudios se ha confirmado que existe una asociación muy 

alta entre la presencia de una higiene oral deficiente y la gravedad de la 

inflamación gingival. De este modo, la participación de este factor también 

puede ser el resultado de la influencia de otros, tales como: nivel de 

conocimientos sobre salud oral y condición socioeconómica de las personas, 

ya que juegan un papel importante en la determinación del estilo de vida y el 

autocuidado de la salud que adoptan los sujetos (29). 

En la infancia y la adolescencia es donde primero se manifiestan los cambios 

morfológicos de la encía, ya que en estas etapas de la vida los cuidados de la 

salud bucal no constituyen una prioridad, por lo que no debemos obviar 

algunos rasgos identificadores de la adolescencia como reflejo social de la 

pubertad, tales como: necesidad de independencia, el grupo como centro de la 

vida, cambio de intereses, época de riesgo (desmotivación por la higiene bucal, 

inicio del tabaquismo como estilo de vida e indiferencia por la atención 

odontológica) (30). 

La higiene bucal a una temprana  edad da la oportunidad de interceptar o 

modificar patrones de conducta que pueden resultar potencialmente dañinos 

para la salud bucal de los adolescentes y evitar enfermedades como la 



gingivitis, considerada como la segunda entidad, de morbilidad bucal, con 

mayor frecuencia en la población (31). 

Existe abundante evidencia epidemiológica que la periodontitis del adulto tiene 

su inicio en la adolescencia, tanto en poblaciones industrializadas como en no 

industrializadas (32,33). En adolescentes, la mayor presencia de placa y 

gingivitis se asocia con bolsas periodontales progresivas, que han sido 

verificadas en estudios longitudinales (34). Sin embargo, la asociación entre los 

niveles de gingivitis y la destrucción periodontal no parecen ser muy fuertes 

entre los adolescentes. La falta de relación entre la gingivitis y la periodontitis 

hace difícil evaluar la eficacia de las actividades de promoción de la salud de 

otros que aceptan que, sin inflamación gingival, la periodontitis no seguirá y, la 

prevención de la gingivitis puede ser un enfoque de prevención primaria a la 

periodontitis (35-37).  

Cada vez hay más pruebas y poderosa evidencia acerca de que las 

enfermedades sistémicas, condiciones y factores conductuales como diabetes, 

VIH/SIDA, factores genéticos del huésped, tabaquismo y el estrés, 

desempeñan un importante papel causal en la enfermedad periodontal (38). A 

diferencia de la prevención de la gingivitis a través de la enseñanza de una 

buena higiene bucal, la profesión dental está empezando a comprender que el 

control de estos factores adversos, en particular, el tabaquismo, tiene suma 

importancia en el desarrollo de la enfermedad periodontal en niños y 

adolescentes (39). 

Actualmente se acepta que la placa dental bacteriana y el componente 

microbiológico presente en el surco gingival, también llamado microbiota del 

surco, están fuertemente relacionados con el origen y ulterior desarrollo de la 

enfermedad (40). 

En Cuba se han realizado diferentes estudios epidemiológicos que informan 

una alta prevalencia y moderada severidad, por ejemplo Domínguez L. en un 

estudio realizado en la comunidad "El Moncada", en Ciudad de la Habana, 

constata una cifra de 62.4 % de afectados, mientras que Valdés G. encuentra 

una cantidad de enfermos de 78.9 % en un estudio realizado en la misma 

provincial (41,42). 

Por su parte Parfitt sugirió que la gingivitis se presenta en ambos sexos en la 

pubertad, con mayor gravedad a los 14 ó 15 años de edad y disminuye al 



avanzar esta. En 1978 la OMS confirma estos datos y además menciona que 

niños menores de 12 años ya presentan gingivitis crónica en un 80% y se 

incrementa al 100% alrededor de los 14 años, después de esta edad disminuye 

la inflamación (43,44).  

Según datos de la Sociedad Española de Periodoncia hoy el 75% de los niños 

y jóvenes sufren gingivitis (45). 

Marshal y Day encontraron prevalencia de gingivitis de 73% y 93% 

respectivamente en jóvenes de 9 a 17 años en la India (46). Glickman y Cols 

mencionan prevalencias elevadas, de 98% en escolares americanos y de 99% 

en niños nigerianos de 10 años (47). Otros estudios muestran prevalencias de 

85% en colombianos de 5 a 14 años de edad (48).  

En el estado de México se observaron alteraciones periodontales en 44% de 

escolares en Yucatán 61% de escolares de 10 a 14 años presentaron 

manifestaciones de esta enfermedad (49).  

En los países no industrializados, donde no existen programas de prevención ni 

de educación para la salud, todos los individuos presentan gingivitis alrededor 

de los 14 años (50).  

En Cuba investigaciones descriptivas realizadas, reflejan una alta prevalencia 

de la enfermedad, detectándose en edades tempranas. No obstante 

numerosas medidas preventivas se aplican con el propósito de disminuir en lo 

posible la aparición de esta afección (51).  

En Venezuela, los reportes de estudios nacionales y regionales corroboran que 

las alteraciones periodontales progresan a medida que avanza la edad. Al 

respecto, El Estudio para la Planificación Integral de la Odontología (PIO), 

realizado en 2013, informa que “la salud periodontal está seriamente alterada, 

el 45% de la población entre 7 y 14 años presenta algún signo de esta 

patología” (52). 

En 2011, el Estudio del Perfil Epidemiológico Bucal del Área Metropolitana del 

Distrito Maracaibo, Estado Zulia, comunicó que “la enfermedad periodontal 

progresa a medida que avanza la edad, presentándose en forma leve en el 

grupo de 15 a 19 años y severa después de los 65” (53). 

Los resultados publicados por el Centro de Estudios Biológicos sobre 

Crecimiento y Desarrollo de la Población Venezolana (FUNDACREDESA) en 

2010, evidencian que las lesiones periodontales “se profundizan o afianzan con 



más frecuencia en personas o grupos en las que el medio actúa favoreciendo 

su aparición, manifestándose en los estratos más bajos el porcentaje mayor de 

enfermedad periodontal” (54).  

El tratamiento de estas enfermedades consume importantes recursos humanos 

y materiales al sector salud, así como a otros sectores por las ausencias de los 

trabajadores. En otros países al ser la atención estomatológica eminentemente 

privada y de alto costo se hace más difícil y costosa para los pacientes 

recibirla, lo que se agrava aún más si se tiene en cuenta que a pesar de existir 

tecnología capaz de promover salud y prevenir enfermedades, la estomatología 

continúa utilizando tecnología curativa, costosa y compleja.  Hay evidencias de 

que el incremento de servicios estomatológicos especializados, de carácter 

predominantemente curativos, en la mayoría de los países, han sido incapaces 

de disminuir la alta prevalencia de las enfermedades gingivales y periodontales, 

generando necesidades ilimitadas de atención (55-57). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal desde 

octubre del 2013 a mayo 2015 para determinar el comportamiento de la 

Gingivitis Crónica en adolescentes del Liceo "Batalla de los Horcones" del 

municipio Iribarren en la República de Venezuela. La población del estudio 

estuvo conformada por 257 adolescentes estudiantes del Liceo "Batalla de los 

Horcones",  y la muestra por 56 adolescentes de la escuela antes mencionada 

pues sus padres dieron el consentimiento informado para participar en la 

investigación (anexo 1), representando así el  21,8 % de la población de 

adolescentes.   

Para su desarrollo se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusión:  

 Se eligieron adolescentes con edad comprendida entre 12 y 18 años 

pertenecientes al Liceo "Batalla de los Horcones" del municipio "Iribarren" 

que presentasen gingivitis crónica. 

 Todos los participantes en la investigación debían presentar buen estado de 

salud mental. 

 Como criterio de exclusión: 

 Adolescentes con ausencia temporal de la escuela.    

Operacionalización de las variables de estudio 

Variable  Clasificación  Escala  Definición  Indicador  
 

Edad  Cuantitativa 

discreta 

12-14 

15-18 

 

Años cumplidos 

en el momento 

de la 

investigación. 

Por ciento de 

examinados. 

Sexo  Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Femenino 

Masculino 

Según sexo 

biológico de 

pertenencia. 

Por ciento de 

examinados. 

Escolaridad Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Secundaria 

Preuniversitario 

Según grado de 

escolaridad. 

alcanzado. 

Por ciento de 

examinados. 

Higiene 
bucal  

Cualitativa Buena: Cuando el Índice de Por ciento de 



nominal 

dicotómica 

valor de la superficies 

coloreadas este entre 

el 0% y el 20%.  

Deficiente: Cuando el 

valor de las 

superficies 

coloreadas esté por 

encima del 20%. 

Análisis de 

Higiene Bucal 

de Love y col. 

examinados.  

Severidad 

de la 

Gingivitis 

Crónica.  

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Leve: inflamación 

papilar (puntaje 1).   

Moderada: 

inflamación papilar y 

marginal (puntaje 2).   

Severa: inflamación 

papilar, marginal y 

adherida (puntaje 3).   

Según criterios 

diagnósticos del 

Índice PMA 

Anterior.  

 

Por ciento de 

examinados. 

Conocimien

to sobre 

salud bucal.  

Cualitativa 

nominal 

dicotómica  

Aceptable: 60 - 100 

puntos. 

No aceptable: menos 

de 60 puntos. 

 

Conocimiento 

según encuesta.  

Por ciento de 

encuestados. 

 

Inicialmente se realizaron todas las coordinaciones pertinentes con el director y 

vicedirector a cargo del centro al que pertenecían los adolescentes en estudio. 

Posteriormente se realizó el control de la placa dentobacterina según el índice 

de Análisis de Higiene Bucal de Love y colaboradores y se determinó el grado 

de higiene bucal mediante la eficiencia del cepillado. Se reveló la placa 

dentobacteriana aplicando como sustancia reveladora el (placdent en gel), 

mostrándoles las zonas coloreadas que se corresponden con las áreas de mala 

higiene bucal y luego se calculó el índice según lo establecido, evaluando la 

higiene bucal de buena o deficiente. 

 

 



Criterios de evaluación para la higiene bucal 

Índice de Análisis de Higiene Bucal de Love y col 

Se utilizó una sustancia reveladora de placa dentobacteriana (Placdent en gel), 

lo cual reduce grandemente la subjetividad del observador, tomando como 

unidad a examinar la superficie total de cada cara del diente. 

Se calificó:  

0: si la superficie estuvo limpia. 

1: si la superficie estuvo sucia. 

Método para su realización:  

1. Uso de un agente revelador adecuado. 

2. Con la ayuda de un espejo bucal se valoraron todas las superficies 

según los criterios establecidos sobre las cuales aparecían las áreas 

coloreadas. No se tuvieron en cuenta las superficies oclusales. 

3. Se contó el número de superficies que mostraban coloración y anotó el 

resultado total de los puntos obtenidos. 

4. Para obtener el IAHB de divide el total de puntos obtenidos entre el total 

de superficies examinadas.       

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

paciente. 

Nota: los terceros molares no se incluyen en este análisis. 

Como medio de garantizar que todos los dientes presentes fueron examinados 

se marcaron los dientes ausentes en una línea horizontal y con un círculo en el 

medio del cuadrado para indicar un diente limpio.  

Se consideró que el paciente tenía una higiene bucal buena cuando el valor de 

las superficies coloreadas oscilaba entre el 0 y el 20%. Al encontrarse por 

encima del 20% se clasificó al paciente con una higiene bucal deficiente (58).  

 

 

                No de superficies manchadas  

IAHB = _____________________________  X 100 

                No de superficies examinadas 

 
 
 

INDICE PMA ANTERIOR:  



Fue utilizado el índice del PMA anterior como una modificación del índice del 

PMA descrito por Schour y Massler en el cual sólo se tuvo en cuenta el sector 

anterior, de canino a canino. Se tuvo en cuenta todos los criterios expuestos 

para el índice PMA tanto para la obtención de información como para la 

interpretación de los resultados; además de que generalmente este sector de la 

boca es uno de los que más beneficios recibe con el cepillado y la limpieza 

mecánica, para no subestimar la enfermedad en grupos poblacionales .El 

examen bucal fue realizado con un espejo pasándolo  alrededor de cada 

diente, observando el tejido gingival dividiéndolo en tres partes, marginal 

,papilar y adherida (58). 

Se le otorga un puntaje a cada zona a partir de los siguientes criterios:  

 

PUNTAJE                     CRITERIO 

 

     0           Ausencia de alteración en las tres zonas observadas. 

     1        Se observan cambios inflamatorios en la encía papilar. 

     2           Se observan cambios inflamatorios en la encía papilar y marginal. 

     3        Se observan cambios inflamatorios en encía papilar, marginal y 

adherida. 

 

Los métodos y técnicas de investigación empleados fueron:  

 Del nivel teórico:   

Histórico – Lógico para facilitar las reflexiones acerca de los resultados de 

otras investigaciones relacionadas con la gingivitis como enfermedad 

periodontal que ayuden a completar las experiencias y enriquecerlas con un 

pensamiento lógico más profundo. 

Analítico – Sintético en el proceso de revisión bibliográfica con el objetivo de 

determinar las diferentes concepciones que abordan los fundamentos teóricos 

que hacen necesario describir el comportamiento de la gingivitis crónica en los 

adolescentes. 

Inductivo – Deductivo para concretar los supuestos teóricos permitiendo la 

descripción del comportamiento de la gingivitis crónica en los adolescentes.   

 Del nivel empírico: 



Observación: Se confeccionó la historia clínica de salud bucal individual para 

caracterizar los adolescentes que participan en el estudio según variables 

demográficas y evaluar el estado de salud bucal, así como, la severidad de la 

gingivitis crónica en estos. (Anexo 2). 

Encuesta: Se aplicó encuesta modificada para determinar actitudes, 

conocimiento, expectativas y creencias relacionados con la salud bucodental, 

avalada por un psicólogo y probada en estudio piloto (Anexo 3) a cada 

adolescente, la que constó de 12 preguntas, 7 con una sola opción de 

respuesta y 5 con respuesta múltiple para determinar el nivel de información en 

salud bucal relacionado con el tema en estudio, utilizándose para su 

calificación la metodología establecida en el (Anexo 3).  

En la misma se evaluó a los pacientes en dos grupos aceptables de 60-100 

puntos y no aceptables menos de 60 puntos. 

Del nivel estadístico - matemático: 

El método porcentual: Para el procesamiento estadístico se utilizó el 

programa SPSS versión 11.5 para Windows. Los resultados se expusieron en 

tablas y gráficos para su análisis y mejor comprensión. El informe final se 

redactó utilizando el programa de Microsoft Word y para la confección de tablas 

y gráficos el programa de Microsoft Excel. Como medida de resumen de la 

información se usaron las frecuencias absolutas y relativas (%).  

Consideraciones Éticas 

Por incluir seres humanos la investigación se realizó de acuerdo con los 

principios de la bioética médica: el respeto a la persona, la beneficencia, la no-

maleficencia y justicia; además se elaboró el consentimiento informado 

(anexo1). Este permitió que los pacientes conocieran el tipo de investigación 

que se estaba realizando en el Liceo "Batalla de los Horcones" del municipio 

"Iribarren", Estado Lara a los que se le recogió su disposición para colaborar 

con el estudio. 

 

 

 

 

 

 



RESULTADOS Y DISCUSION 

Tabla 1. Caracterización de la población adolescente con gingivitis crónica del 

Liceo "Batalla de los Horcones" del municipio "Iribarren", Estado Lara según 

edad y sexo. 

 
 

Grupos de 
edades  
 

Edad y sexo Total  

Masculinos  Femeninos  

No  % No % No % 

12-14  10 45.5 
 

11 32.4 21 37.5 

15-18 12 54.5 23 67.6 35 62.5 

Total  22 39.3 34 60.7 56 100.0 

Fuente: Historia clínica de salud bucal individual. 

La población total de adolescentes del Liceo "Batalla de los Horcones" es de 

257 adolescentes, predominando el sexo femenino. La muestra estuvo 

conformada por 56 pacientes. En la misma de igual forma hay un predominio 

del sexo femenino para un 60.7 % sobre el masculino representado por un 39.3 

%. En la población estudiada se aprecia que el grupo más representativo es el 

de 15-18 años con 35 personas para un 62.5%.  

Aunque no desde el punto de vista patológico, se pudo constatar que estos 

resultados coinciden con los datos estadísticos estimados para el período 

2008-2015 ofrecidos por Corpocentro (59) para el Estado Lara y el municipio 

Irribaren, donde hay un predominio de este sexo y también se corresponden 

con las cifras brindadas por el Fondo de Población de las Naciones Unidas 

(UNFPA) en su boletín número 1 del año 2004 (60), el cual plantea que el 

índice de masculinidad para Venezuela es de un 97.9% (por cada 100 mujeres 

hay 97.9 hombres como promedio) 

 
 
 
 
 
 



Tabla 2. Caracterización de la población adolescente con gingivitis crónica del 

Liceo "Batalla de los Horcones" del municipio "Iribarren", Estado Lara, según 

escolaridad y sexo. 

 
 

Escolaridad 
 

Sexo Total  

Masculinos  Femeninos  

No.  % No. % No. % 

Secundaria 10 45.5 11 32.4 21 37.5 

Pre Universitario 12 54.5 23 67.6 35 62.5 

Total  22 39.3 34 60.7 56 100.0 

 Fuente: Historia clínica de salud bucal individual. 

Los resultados obtenidos constatan que en ambos sexos predomina el nivel de 

escolaridad pre universitario, comportándose en un 62.5 % con relación a la 

muestra estudiada. 

En la investigación efectuada no fue posible establecer comparaciones con 

estudios anteriores ya que en la bibliografía consultada no se tienen en cuenta 

las tres variables: sexo, edad y escolaridad.    

 

Tabla 3. Higiene bucal de los adolescentes con gingivitis crónica del Liceo 

"Batalla de los Horcones" del municipio "Iribarren", Estado de Lara, según sexo. 

 

Higiene bucal  
 

Sexo Total  

Masculinos  Femeninos  

No.  % No. % No. % 

Buena 1 4.5 7 20.6 8 14.3 

Deficiente 21 95.5 27 79.4 48 85.7 

Total  22 39.3 34 60.7 56 100.0 

                                                                   

 Fuente: Historia clínica de salud bucal individual. 

 
  

Los resultados reflejan que el 85.7% de la muestra escogida tiene una 

deficiente higiene bucal. El sexo masculino fue el que presentó más estudiantes 



con higiene bucal deficiente representando el 95.5% del total, esto puede 

atribuírsele a que el sexo femenino brinda más atención con fines estéticos al 

cuidado de la apariencia física, incluyendo la limpieza de la cavidad bucal con 

el consiguiente cuidado de dientes y encías.  

Es habitual que en la adolescencia exista interés por una buena apariencia, 

pero según la bibliografía revisada a su vez hay un descuido con los hábitos 

higiénicos orales; el individuo es más independiente, por lo que los padres 

supervisan menos si sus hijos mantienen correctos hábitos bucodentales. Los 

niños de este grupo de edad ya han comenzado a luchar por independizarse de 

sus padres en un intento de establecer su propia personalidad y aunque los 

problemas dentarios o los desórdenes bucales de cualquier naturaleza 

ofrezcan raramente riesgo para la vida, estos influyen manifiestamente en la 

calidad de vida de los individuos (61). 

Estudios realizados en Perú (61) y Colombia (62) arrojaron que las féminas se 

cepillan mejor y más veces al día. Montes de Oca (63) también coincide con 

estos resultados ya que su estudio arrojó que la higiene bucal deficiente 

predominó en los adolescentes del sexo masculino (67.8%). Sin embargo, los 

resultados encontrados por Vila y Locket (64) no coinciden con estos ya que en 

su estudio predominó la mala higiene bucal en las féminas. 

Autores como Mukhopadhyay S refiere que en su estudio la relación entre la 

higiene bucal y el sexo no arrojó significación estadística en estas variables, 

resultado que no 

coincide con el presente trabajo. Lo importante es que se ha demostrado, ya 

sea en un género u otro, que la higiene bucal es el procedimiento más eficaz, 

económico y de mayor alcance para la prevención de las enfermedades 

bucales (65).  

Se ha establecido una relación causa-efecto entre la acumulación de placa 

bacteriana supragingival (sobre la encía) y el desarrollo de la gingivitis. Existe 

evidencia de que el control de placa bacteriana mediante el cepillado u otros 

procedimientos de higiene bucal puede prevenir o controlar el desarrollo de la 

inflamación gingival, por tanto, dentro de las medidas más simples para 

prevenir y controlar estas enfermedades se encuentran el cepillado diario, el 

uso de una crema dental con agente antibacteriano, el uso de hilo dental o 

cepillos interdentales para la limpieza entre los dientes y finalmente el uso de 



un enjuague bucal con agente antibacteriano, sin olvidar que es el diagnóstico 

del estomatólogo, una pieza fundamental en la determinación del tratamiento 

más adecuado para cada paciente (66-68). 

 
Tabla 4. Severidad de la gingivitis crónica en los adolescentes con esta 

patología, del Liceo "Batalla de los Horcones" del municipio "Iribarren" según 

sexo. 

 
 

Severidad de 
la gingivitis 
crónica 
 

Sexo Total  

Masculinos  Femeninos  

No.  % No. % No. % 

Leve 1 4.5 7 20.6 8 14,3 

Moderada  14 63.6 23 67.6 30 53,6 

Severa 7 31.8 4 11.8 18 32,1 

Total  22 39.3 34 60.7 56 100.0 

 
Fuente: Historia clínica de salud bucal individual. 
 

Con relación a la severidad de la gingivitis crónica se aprecia que en el sexo 

femenino se comporta moderadamente con 23 casos de 34 para un 67.6 %, 

mientras que en el sexo masculino predomina la gingivitis crónica severa en un 

31.8 % de los adolescentes.  

Rosell (69) encontró que las féminas fueron las más afectadas de forma 

moderada en cuanto a la presencia de la gingivitis crónica, refiriendo ser el 

sexo más influenciado por los cambios hormonales sobre todo en los períodos 

de la menstruación, lo que provoca cambios en las características normales de 

la encía. 

Los cambios hormonales relacionados con la pubertad pueden incrementar en 

los sexuales, tales como progesterona y posiblemente estrógenos, las mismas 

provocan un aumento de la circulación sanguínea de las encías, lo que puede 

causar gran sensibilidad en la gíngiva y dar lugar a reacciones más fuertes ante 

cualquier irritación, incluyendo partículas de alimentos y placa (63, 70, 71). 

Las hormonas sexuales son metabolizadas en la encía por existir allí 

receptores de estrógenos y progesterona en las capas basal y espinosa, en los 



fibroblastos y en las células endoteliales. Por todo esto propician cambios 

vasculares (dilatación capilar y aumento de permeabilidad), celulares, 

microbiológicos (aumentan el crecimiento bacteriano) e inmunológicos 

(debilitando respuestas inmunes a ese nivel) (63). 

Debe tenerse especial cuidado en los adolescentes con gingivitis severa, ya 

que de alguna manera esta manifestación constituye una amenaza a la 

integridad de las estructuras periodontales si no se les ofrece un tratamiento 

oportuno, ya que muchos casos de periodontitis pueden tener su inicio en estas 

edades, lo cual afectaría la calidad de vida de esta generación por la pérdida 

dentaria a que conlleva esta afección (63) 

Generalmente se cree que las enfermedades periodontales, que afectan a las 

encías, son propias de adultos, pero la gingivitis es muy frecuente en niños y 

adolescentes y, según han confirmado expertos de Vitaldent, ha aumentado 

hasta en un 60% el número de pacientes jóvenes que sufren este trastorno. 

En cuanto a la causa de esta alta incidencia, los expertos hacen responsables 

a los malos hábitos bucodentales que se adoptan durante la infancia. A lo que 

se añade la presencia de factores genéticos, según datos de estudios 

recientes, que han puesto de manifiesto que los hijos de personas con 

enfermedades periodontales tienen un mayor riesgo de sufrir también ellos 

estos problemas (70). 

Los expertos advierten que si no se tratan estos trastornos desde edades 

tempranas, pueden ser el origen de enfermedades más graves porque las 

bacterias invaden el hueso y el tejido que rodea al diente con rapidez, y forman 

pequeñas bolsas que causan la caída prematura de los dientes del menor. 

Además, una forma avanzada de enfermedad periodontal podría ser incluso un 

síntoma de una enfermedad sistémica no diagnosticada. 

Por esta razón, un diagnóstico precoz es importante para instaurar un 

tratamiento eficaz de las enfermedades periodontales desde edades tempranas 

(71). 

En la bibliografía revisada aparece que el sexo masculino constituyó un factor 

de riesgo de la enfermedad periodontal, no acorde con los hallazgos, en los 

que no se manifestó de esa forma. Generalmente se informa que las 

enfermedades periodontales son más frecuentes o severas en los hombres que 

http://www.webconsultas.com/bebes-y-ninos/creciendo/odontopediatria-salud-oral-en-ninos-7184


en las mujeres en edades comparables, pues los primeros exhiben una higiene 

dental peor que la de las féminas (71). 

 

Tabla 5.  Conocimiento sobre Salud Bucal en adolescentes con gingivitis 

crónica del Liceo "Batalla de los Horcones" del municipio "Iribarren, según 

grupos de edad y sexo. 

 

 

 

Grupos 

de 

edades 

 

Conocimiento y sexo Total 

      Masculinos  Femeninos  

Aceptable No 
aceptable 

Aceptable No aceptable Aceptable No 
aceptable 

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

12-14  - - 10 45,5 - - 11 32,4 - - 21 37,5 

15-18 - - 12 54,5 2 5,9 21 61,8 2 3,6 33 58,9 

Total  - - 22 39,3 2 5,9 32 94,1 2 3,6 54 96,4 

                                                                                               
 Fuente: Encuesta 
 

El conocimiento sobre salud bucal que predomina en ambos sexos es no 

aceptable, manifestándose las dificultades de igual forma, tanto en el sexo 

femenino como en el masculino. Ello puede estar determinado por la falta 

educación para la salud recibida por parte de los centros escolares y el hogar. 

Esto ha sido corroborado en otras investigaciones pues, según González Rivas 

(72), hay una falta de cuidado de salud dental que tiene que ver con la 

educación y plantea que si solo el 30% de los niños y adolescentes se lavan los 

dientes es porque en el 70% de los hogares restantes no se le ha inculcado 

educación en salud bucal. Estos resultados coinciden con los encontrados por 

Montes de Oca (63). 

En Chile, Misrachi y Arellano (73) en su estudio sobre conductas y factores 

determinantes en la salud bucal de los adolescentes, demostraron que estos 

carecían de los elementales conocimientos sobre las enfermedades bucales 



más comunes y su prevención, y recomiendan disponer de un programa de 

Educación para la Salud para este grupo específico. 

Otros estudios difieren de los resultados alcanzados en la presente 

investigación, tales como el de Cortés (74) (60.3%) y Duharte (75) (60.7%), 

donde prevalecieron niveles adecuados de conocimiento de educación para la 

salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSIONES 

 

 El estudio permitió describir el comportamiento de la gingivitis crónica en los 

adolescentes del Liceo "Batalla de los Horcones" del municipio "Iribarren" 

en la República de Venezuela.  

 Se realizó una amplia revisión de los sustentos teóricos sobre la gingivitis 

crónica en los adolescentes. 

 En la población estudiada predominó el sexo femenino, las edades 

comprendidas entre 15 a 18 años y el nivel pre universitario de escolaridad. 

 Se constató que la severidad de la gingivitis crónica en este grupo de 

estudio está directamente relacionada con la deficiente salud bucal 

predominante, dada por la desfavorable situación económica y social que 

caracteriza la población estudiada. 

 Predominó un nivel de conocimiento no adecuado. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



RECOMENDACIONES 

 
 
Con el desarrollo de la presente investigación se recomienda:  

 Sumar al programa "La salud va a la escuela" acciones específicas sobre 

enfermedades periodontales para detectar y prevenir la periodontitis a 

temprana edad. 

 Diseñar un sistema de actividades que contribuya a la promoción de salud y 

prevención de enfermedades periodontales desde edades tempranas del 

desarrollo y tan vulnerables como la adolescencia. 
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