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RESUMEN

Introduccion: la gingivitis tiene un gran impacto sobre las personas en términos de dolor,
malestar, limitacién, discapacidad social y funcional. La gingivitis crénica en la adolescencia
ha ido en incremento, se trabaja con una concepcién cientifica metodolégica en funcion
de la prevencion acerca de las enfermedades bucodentales en la adolescencia. Objetivo:
determinar la asociacion entre la gingivitis crénica y los principales factores de riesgo como
tabaquismo, maloclusién dentaria y caries dental en adolescentes. Método: se realizé un
estudio analitico, de caso-control, en los estudiantes de séptimo grado de la Secundaria
Basica Batalla de Guisa del municipio Guisaenelano 2021. El universo estuvo constituido por
360 estudiantes, la muestra fue de 90 estudiantes, seleccionando 30 casos y 60 controles;
se aplicé un muestreo aleatorio simple. Se estudiaron las variables: presencia de gingivitis
crénica, tabaquismo, maloclusion dentaria y caries dental. Se utilizaron como estadisticos
descriptivos las frecuencias absolutas y relativas (porcentaje), para la asociacién entre las
variables se empled el test de Chi cuadrado (x.) y el Odds Ratio (OR). Se adopté un nivel
de confiabilidad del 95 % y una probabilidad de error de un 0,05 (p=0,05), la significacion
estadistica se aceptd para p<0,05. Resultados: los factores de riesgo mas frecuentes, de
manera general, fueron la caries dental (42,22 %), (p= 0,000) y la maloclusién dentaria
(52,22 %), (p= 0,006), al igual que en los afectados, en los que predominé la maloclusién
dentaria. Conclusiones: se constatd la asociacién entre la caries dental, la maloclusién
dentaria y la morbilidad por gingivitis cronica.

ABSTRACT

Introduction: gingivitis has a greatimpact on people in terms of pain, discomfort, limitation,
social and functional disability. Chronic gingivitis in adolescence has been increasing, and a
scientific methodological conception is used for prevention of oral diseases in adolescence.
Objective: to determine the association between chronic gingivitis and the main risk
factors such as smoking, dental malocclusion and dental caries in adolescents. Method: an
analytical, case-control study was carried out in seventh grade students of the Batalla de
Guisa Basic Secondary School in the municipality of Guisa in the year 2021. The universe
was constituted by 360 students, the sample was of 90 students, selecting 30 cases and 60
controls; a simple random sampling was applied. The variables studied were: presence of
chronic gingivitis, smoking, dental malocclusion and dental caries. Absolute and relative
frequencies (percentage) were used as descriptive statistics, and the Chi-square test (x2) and
the Odds Ratio (OR) were used for the association between the variables. A reliability level
of 95% was adopted and a probability of error of 0.05 (p=0.05), statistical significance was
accepted for p<0.05. Results: the most frequent risk factors, in general, were dental caries
(42.22 %), (p= 0.000) and dental malocclusion (52.22 %), (p= 0.006), as in those affected,
in which dental malocclusion predominated. Conclusions: The association between dental
caries, dental malocclusion and morbidity due to chronic gingivitis was confirmed.
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INTRODUCCION

Lasalud eselresultado delos cuidados que unindividuo
se dispensa a si mismo y los demas (" . La Organizacion
Mundial de la Salud define a la salud bucodental como:
“la ausencia de dolor bucal o facial, de cancer oral o de
garganta, de infecciones o Ulceras, de enfermedades
periodontales, caries, pérdida dentaria” 2.

Existen barreras significativas que impiden que algunos
grupos poblacionales reciban cuidados minimos para
su salud oral ® . La calidad de vida relacionada con la
salud bucal se combina con una percepcién subjetiva
con relaciéon a un sistema de valores y a un contexto
sociocultural y daria como resultado el grado de
satisfaccion con su boca y su funcionalidad ¥ .

Parala Organizacién Mundial de la Salud, la enfermedad
periodontal, representa un problema de salud publica
en paises industrializados y a nivel mundial ® .

Las periodontopatias ocupan el segundo lugar de
prevalencia a nivel mundial, con prevalencia no solo en
adultos sino en jévenes ® . El prondstico de la gingivitis
cronica es favorable ™.

La gingivitis tiene un gran impacto sobre las
personas en términos de dolor, malestar, limitacion,
discapacidad social y funcional. Los factores de riesgo
relacionados con esta son: la microbiota del surco
gingival, el tabaquismo, el estrés, la diabetes mellitus y
la predisposicién genética ® .

Un aspecto importante es que la gingivitis tiene un
caracter reversible que afecta frecuentemente a
sujetos de todas las edades, sin embargo, se observa
con mas frecuencia en los pacientes jovenes ® . Por
otra parte, la periodontitis consiste en una inflamacién
cronica de tejidos de soporte dental. '” La enfermedad
periodontal incide hasta en un 20 % de la poblacion
mundial. En Cuba, se estima que prevalece en el 60-
80 % de la poblaciéon @ . Su prevalencia, extension y
gravedad varian grandemente " .

A partir de la combustién de la hoja del tabaco fumado,
se generan sustancias téxicas como la nicotina, la
que especificamente constituye la responsable de la
adiccién al producto y actla en el sistema nervioso
central 12

En sentido general, las maloclusiones propician el
acumulo de microorganismos y son, en ciertos casos,
generadoras de fuerzas lesivas para el periodonto. (12
La caries dental actia como un factor que favorece la

retencion de microorganismos y por tanto, su accion
(12)

La adolescencia es una etapa de la vida en la que los
adolescentes deben asumir la importancia que amerita
el cuidado bucal, para ello es importante disponer de
datos epidemioldgicos y asi, poder establecer medidas
preventivas 13,

En el area del municipio de Guisa, en los ultimos
anos, la gingivitis crénica en la adolescencia ha ido en
incremento, se trabaja con una concepcidén cientifica
metodologica en funcién de la prevencién acerca de
las enfermedades bucodentales en la adolescencia,
se aprecian dificultades en este proceso, a pesar de
la promocion y educacion para la salud que se lleva a
cabo en el area, lo que constituye un problema real en
la comunidad, de ahi surge la necesidad de enfrentar
esta problematica.

La investigacion se realizé con el objetivo de establecer
la asociacién entre la gingivitis cronica y los principales
factores de riesgo: tabaquismo, maloclusiéon dentaria 'y
caries dental en los estudiantes de séptimo grado de
la Secundaria Basica Batalla de Guisa del municipio
Guisa.

METODO

Se realiz6 un estudio analitico, de casos y controles.

Universo y muestra: el universo estuvo constituido por
los 360 estudiantes de la Secundaria Basica Batalla de
Guisa, a partir del cual fue seleccionada una muestra
de 90 estudiantes.

Finalmente se decidié trabajar con 30 casos y 60
controles. Todos los estudiantes fueron examinados
y clasificados en dos grupos: con gingivitis y sin
gingivitis, los que se corresponden con los casos y
los controles respectivamente. Para seleccionar los
que formarian parte del estudio se aplicé un muestreo
aleatorio simple en cada uno de los grupos.

Criterios de inclusion: estudiantes de séptimo grado
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de la Secundaria Basica Batalla de Guisa que desearon
participar en el estudio, previa autorizacion de
familiares y/o tutores.

Criterios de exclusion: pacientes con enfermedades
sistémicas asociadas, con enfermedad del periodonto
de insercion, que se encontraron o estuvieron
recientemente bajo tratamiento periodontal.

Para determinar el tamano de la muestra se realiz6 el
célculo através del Sistema Estadistico EPIDAT (Anélisis
Epidemiolégico de Datos Tabulados), versién 4.1 para
Windows, en el médulo tamano de muestra y potencia
para estudio de casos y controles independientes y se
fijaron los siguientes paradmetros: proporciéon de casos
expuestos: 80 %, proporcion de controles expuestos:
45 %, OR esperado: 6,926, controles por caso: 2, una
potencia del 80 % y un nivel de confianza: 95 %, lo
que implica un tamafo de muestra de 30 casos y 60
controles, sin y con correccion de Yates.

Técnicas y procedimientos

Para la valoracién de los pacientes a estudiar se tuvo
como espacio fisico la consulta estomatoldgica en la
que se realizé el interrogatorio directo y el examen
clinico, se utilizaron como materiales el espejo bucal,
explorador y sonda periodontal.

Para la recopilacion de informacién se utilizé una
planilla de recoleccién de datos disenada por uno de
los investigadores, en la que se incluyeron las variables
de estudio para dar respuesta a los objetivos trazados.

Se estudiaron las variables presencia de gingivitis
crénica, tabaquismo, maloclusién dentaria y caries
dental. Se relacionaron con la presencia o no de
signos y sintomas, asociados a factores de riesgo que
al examen clinico demostraron o no la presencia de
gingivitis crénica.

Para determinar la presencia o no de gingivitis crénica
en los pacientes se utilizé el indice PMA (papilar,
marginal, adherida), disehado para determinar la
severidad de la gingivitis; por Schoury Massler en 1947-
1948. Este indice solo registra inflamacién, sustentado
en que la extension de la inflamacién gingival sirve
como indicador de la severidad de la lesién 2. Para
obtenerlo, es necesario observar con detenimiento y

buscar inflamacién, solo con un espejo, alrededor de
cada diente, se debe observar especificamente el tejido
gingival mesiovestibular, y dividirlo en 3 partes (2

1- Papilar (la papila interdentaria).

2- Marginal (la encia libre que rodea la corona del diente
cerca del cuello).

3- Adherida (comprende a la encia que cubre al hueso
de soporte).

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

Puntaje criterio

0- Ausencia de alteracién en las 3 zonas observadas.
1- Se observan cambios inflamatorios en la encia
papilar.

2- Se observan cambios inflamatorios en la encia
papilar y en la marginal.

3- Se observan cambios inflamatorios en las 3 zonas.

El valor para cada individuo se obtiene al sumar el valor
para cada diente.

Para obtener el resultado de la poblaciéon, se suman
todos los valores y se divide entre el nimero de
personas examinadas para determinar el promedio 2.

Para determinar la presencia o no de maloclusiones en
el paciente, se utilizé el indice de la OMS (indice de
maloclusiones): 1981. El que evalla, de manera general,
la presencia de maloclusiones a partir de 3 criterios (2

1- Normal: ninguna anomalia.

2- Leves: anormalidades leves (como 1 diente o mas
girados, inclinados o con leve apifiamiento o espacio
que interrumpe la alineacién normal de los dientes).

3- Moderada o severa: anormalidades importantes,
con una condicion o més en los incisivos anteriores:

a) Overjet maxilar de 9 mm o mas.

b) Overjet mandibular, mordida cruzada anterior igual o
mayor que la totalidad del diente.

c) Mordida abierta.

d) Desviacién de la linea media mayor que 4 mm.

e) Apinamientos o espacios superiores a 4 mm.

La obtencion de este indice es sencilla, sin embargo, su
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capacidad discriminatoria es muy baja, esta indicado
en estudios epidemiolégicos en grandes grupos
poblacionales, y permite tener una idea general de
la presencia de maloclusiones y de las necesidades
basicas de tratamiento 2.

Para determinar la presencia de caries dental del
paciente se utilizoé el indice CPO-D (dientes cariados,
obturados y perdidos en denticion permanente). Fue
desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un
estudio del estado dental y la necesidad de tratamiento
deninos asistentes aescuelas primarias en Hagerstown,
Maryland, Estados Unidos en 1935. Se ha convertido
en el indice fundamental para cuantificar la prevalencia
de la caries dental. Senala la experiencia de caries
tanto presente como pasada, pues toma en cuenta
los dientes con lesiones de caries y con tratamientos
previamente realizados "2,

Se obtiene de la sumatoria de los dientes permanentes

cariados, perdidos y obturados, incluidas las
extracciones indicadas, entre el total de individuos
examinados, por lo que es un promedio. Se consideran

solo 28 dientes "2,

Procesamiento estadistico

Luego de haber obtenido la informacién, se procedié
a tabular los resultados, para lo que se cred una base
de datos con soporte en el Sistema Estadistico EPIDAT,
version 4.1 para Windows. Para determinar la fuerza de
asociacion de cada factor de riesgo fue empleado el
Odds Ratio (razéon de productos cruzados), calculados
con el paquete estadistico antes mencionado con un
nivel de confiabilidad del 95 % y una probabilidad
de error de un 0,05 (p=0,05), se aceptd significacién
estadistica para p=<0,05.

OR= ad/bc

Para la interpretacion del Odds Ratio (OR) se tuvo en
cuenta el valor de OR propiamente dicho, asi como
el limite inferior del intervalo de confianza (IC), este
intervalo determina la certeza del calculo del OR, entre

la enfermedad.

OR= 1y IC> 1 es factor de riesgo.
OR> 1y IC< 1 es factor de riesgo.
OR> 1y IC= 1 es factor de riesgo.
OR> 1y IC> 1 es factor de riesgo.
OR< 1y IC< 1 es factor protector.
OR< 1y IC= 1 es un factor protector.
OR< 1y IC> 1 es factor de riesgo.

Aspectos éticos

La investigacién se realizé en condiciones de respeto
a los derechos fundamentales de las personas y a los
postulados éticos planteados para la investigacion
biomédica con seres humanos; esta investigacion
fue evaluada por el Comité de Etica e Investigacion
del Policlinico Guillermo Gonzalez Polanco, fue
aprobada su realizacion; se siguieron a estos efectos
los contenidos en las Declaraciones de Helsinki y sus

posteriores actualizaciones.

Los valores éticos que se tuvieron en cuenta fueron:
respeto a la persona, beneficencia, justicia y no
maleficencia.

Se explico, a los estudiantes y sus padres, asicomo ala
direccion del centro, los detalles de lainvestigacion y se
les solicité su consentimiento informado, se les aclaré
que tendrian total libertad para aceptarla o no. En caso
de divulgar los resultados del estudio, se garantizaria
no revelar los datos personales de los pacientes "4,

RESULTADOS

Se observé que el 46,67 % de los casos y el 41,67 %
de los controles estaban expuestos al tabaquismo. El
test estadistico Chi cuadrado mostré resultados no
significativos (p=0.822), por o que no se considera un
factor de riesgo debido a que no existe asociacion entre
los pacientes que practican el tabaquismo y padecer
gingivitis crénica, como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Asociacion del tabaquismo con la morbilidad
por gingivitis crénica

maéas pequefno sea el intervalo de confianza existe mas Gingivitis crénica

certeza del resultado del OR, quedando de la siguiente Tabaquismo Casos Controles Total

manera, si: No| % |[No| % | No %
Si 14 | 46,67 | 25 | 41,67 | 39 43,33

OR= 1y IC< 1 el factor no influye en la morbilidad de

la enfermedad No 16 | 53,33 | 35 | 58,33 | 51 | 56,67

OR= 1y IC= 1 el factor no influye en la morbilidad de Total 30 | 100 | 60 | 100 | 90 | 100

[®)erne Pgina 4
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X?= 0,051 p= 0,822

Se evidencié que el 30 % de los casos y el 63,33 %
de los controles presentaban maloclusiéon dentaria.
El test estadistico Chi cuadrado mostré resultados
significativos (p=0,006) entre dichas variables, con un
OR= 0,628 y un intervalo de confianza de 1,04-4,06, se
considera un factor de riesgo porque existe asociacion
entre los pacientes que sufrian maloclusién dentaria y
el padecimiento gingivitis crénica, como se refleja en
la tabla 2.

Tabla 2. Asociacion de maloclusién dentaria con la
morbilidad por gingivitis cronica

Gingivitis cronica
Maloclusiéon Total
. Casos Controles
dentaria
No % No % No %

Si 9 30 38 | 63,33 47 52,22

No 21 70 22 || 36,67 43 47,78
Total 30 | 100 | 60 100 90 100
X2= 17,621 p= 0,006 OR= 0,628 IC (95 %):
[1,04-4,06]

Se mostré que el 76,67 % de los casos y el 25 %
de los controles presentaban caries dental. El test
estadistico Chi cuadrado mostré resultados altamente
significativos (p=0,000) entre dichas variables, con un
OR= 27,057 y un intervalo de confianza de 1,04-4,06,
se considera un factor de riesgo debido a que existe
asociacion entre los pacientes que presentaban caries
dental y padecer gingivitis crénica, como se evidencia
en la tabla 3.

Tabla 3. Asociacién de caries dental con la morbilidad
por gingivitis crénica.

Caries Gingivitis cronica Total
Dental Casos Controles

N | % N | % N %
Si 23 | 76,67 |15 | 25,00 38 42,22
No 7 123,33 |45 | 75,00 52 57,78
Total 30 | 100,00 |60 | 100,00 |90 100,00

X2=19,818 p= 0,000

OR= 27,057 IC (95 %): [1,04-4,06]

DISCUSION

La explicacién biolégica del tabaco y la enfermedad
periodontal se basa en los efectos potenciales de las
sustancias generadas de la combustién, en cualquiera
de sus formas como cianuro de hidrogeno, mondxido
de carbono y nicotina, entre otros "9,

Un estudio realizado en una region de China, arrojé
que el habito de fumar y la deficiente higiene bucal,
unido a un nivel de conocimiento bajo en relaciéon con
la educacion para la salud, son los responsables de la
gingivitis y la periodontitis dentro de la enfermedad
periodontal (%),

Los pacientes fumadores presentan bajos niveles de
higiene bucal, sin embargo, se ha demostrado que los
fumadores presentaban un menor grado de inflamacion

gingival y sangramiento gingival que los no fumadores
(12)

Romero Castro y col "®, encontraron relacion entre el
apinamiento dentario y la gingivitis cronica con un OR=
1,5, lo que significa que las personas que presentaban
dicho factor tenian un riesgo 1,5 mayor de padecer la
enfermedad, resultados similares a los del presente
estudio pues la maloclusion se consideré un factor de
riesgo, ya que la presencia de este aumento el riesgo
de padecer de gingivitis crénica veintisiete veces (OR=
27,057).

Es por ello que los autores Romero Castro y col
18 plantean que a estos pacientes que presentan
maloclusion es importante brindarles una atencion
profesional diferenciada encaminada a trazar pautas
organizativas en el trabajo con este grupo poblacional,
asi como la aplicaciéon de medidas que contribuyan a
mejorar la salud bucal de estos individuos y a la vez,
mejorar los indicadores de salud en este sentido.

Si se relacionan los hallazgos de este estudio con
los de Garcia Soliz "”, en su trabajo muestra que 178
estudiantes examinados presentaron apifiamiento
dentario, en cuanto a la gingivitis el 51 % de los
escolares padecian de inflamacién gingival, mientras
que el presente estudio demostré que 47 escolares
presentaban algun tipo de apinamiento dental en un

porcentaje de 52,2 % y estos presentaban gingivitis
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crénica, por lo que puede decirse que son similares los
resultados.

Finalmente, se pudo plantear que la maloclusion

aumenta el riesgo de padecer enfermedad
periodontal, como consecuencia de la dificultad en los
procedimientos de higiene bucal, empaquetamiento
de alimentos y el favorecimiento del acimulo de placa
dentobacteriana; por ello es considerado como factor
de riesgo primordial en el comienzo y avance de la

enfermedad periodontal.

La confrontacion de los resultados de la presente
investigacion con la informacion disponible, indicaron
que la caries dental favorece la retencion de la placa
dentobacteriana y, por tanto, su accion. Al mismo
tiempo, puede dificultar los procedimientos de higiene
bucal adecuada cuando es dolorosa. Por tanto, se
debe llevar a cabo sobre la poblacion en general o en
forma especifica en los grupos de riesgo, una actividad
educativa orientada a controlar los factores de riesgo
conocidos, en un intento por disminuir la morbilidad
bucal por caries dental.

Entrelasactividades que sepuedenrealizarseencuentran:
orientar la realizacion de un cepillado dental correcto
en cuanto a tiempo, modo, frecuencia e importancia,
disfrutar de dulces y golosinas en salud, no comerlas
indiscriminadamente, sino como postre, después de las
comidas, de hacerlo fuera de ellas, cepillarse después o
al menos enjuagarse la boca con agua, orientar la visita al
estomatodlogo al menos una vez al ano y realizar acciones
preventivas para el control de la caries dental, con el fin
de reducir su incidencia, prevalencia y gravedad.
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