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RESUMEN

Introduccion: la gingivitis crénica afecta a una parte considerable de la poblacion con caracter
pandémico en algunos paises, por lo que es imprescindible trazar estrategias de prevencion ya que es
causante de pérdida dentaria.

Objetivo: caracterizar el comportamiento clinico epidemiolégico de la gingivitis crénica y factores de
riesgo asociados en los pacientes portadores de protesis dental.

Método: se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en pacientes del Policlinico “Hermanos
Cruz”, entre 2015 y 2018. El universo estuvo constituido por 180 pacientes portadores de protesis que
acudieron al servicio de salud, quedando constituida una muestra de 68, seleccionada aleatoriamente,
cumpliéndose los criterios de inclusion. Se cred una base de datos con los resultados obtenidos los
cuales fueron procesados y se crearon tablas de contingencia, realizandoles pruebas estadisticas para
encontrar asociacion entre variables (X?). Se respet6 la ética médica.

Resultados: se constatd predominio de pacientes del sexo femenino (63,2 %), y del grupo etareo 25-34
anos (27,9 %). Predominoé la gingivitis cronica edematosa (51,5 %), siendo el sexo femenino el mas
afectado (68,7 %). La mala higiene bucal predominé en el sexo femenino (75,8 %). Se encontro relacion
entre el sexo y la higiene bucal (p=0,03). Se encontré que el 100 % de los pacientes afectados presento
placa dentobacteriana.

Conclusiones: se identifico el comportamiento epidemioldgico de la gingivitis cronica, precisandose los
factores de riesgo responsables del desarrollo de dicha patologia, sobre los cuales se debe trabajar con
vistas al control y correcto manejo de esta afeccion.

DeCS: PROTESIS DENTAL; GINGIVITIS; SERVICIOS DE SALUD; ESTRATEGIAS.
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ABSTRACT

Introduction: chronic gingivitis affects a considerable part of the population with pandemic character
in some countries, so it is essential to draw prevention strategies as it is causing tooth loss.

Objective: to characterize the clinical epidemiological behavior of chronic gingivitis and associated risk
factors in patients with dental prosthesis.

Method: a descriptive cross-sectional study was carried out in patients from Hermanos Cruz Polyclinic,
between 2015 and 2018. The target group was constituted by 180 patients with prostheses who
attended the health service, and a sample of 68 was randomly selected, meeting the inclusion criteria.
A database was created with the results obtained which were processed along with contingency tables,
applying appropriate statistical tests (Chi-square). The principles of medical ethics were included and
respected.

Results: there was predominance of female patients (63,2 %), and the group from 25 to 34 years old
(27,9 %). Chronic inflammatory gingivitis predominated (51,5 %), being female sex the most affected
(68,7 %). Poor oral hygiene prevailed in females (75,8 %). A relationship was found between sex and oral
hygiene (p = 0,03). It was found that 100 % of the affected patients presented dentobacterial plaque.
Conclusions: the epidemiological behavior of chronic gingivitis was identified, specifying the
predisposing risk factors for the onset of this pathology, in order to control and correct the
management of this condition.

DeCS: DENTAL PROSTHESIS; GINGIVITIS; HEALTH SERVICES; STRATEGIES.

INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una de las enfermedades mas comunes que el profesional odontélogo
puede encontrar en la cavidad bucal y son de origen multifactorial. El diagnostico y la identificacion de
los factores de riesgo son indispensables para establecer un adecuado plan de tratamiento. La
gingivitis es el inicio de la enfermedad periodontal como respuesta inflamatoria a la placa
dentobacteriana, un material adherente compuesto de bacterias, moco y residuos de alimentos, que
estan en las superficies dentales.

La gingivitis cronica afecta a una parte considerable de la poblacion infantil y adolescente con caracter
pandémico en algunos paises. La literatura reporta prevalencias altas en diferentes partes del mundo,
cuya incidencia aumenta con la edad asociada a deficiencias en la higiene bucal y cambios hormonales
de la pubertad. La investigacion estomatolégica desarrollada en un grupo de paises, en los ultimos 25
anos, constituye un trabajo formidable y sus resultados facilitan una mejor comprension del proceso de
inicio de la gingivitis y de los factores relacionados con esta, lo cual propicia la busqueda de mejores
formas de impedir su aparicion@3), Estos mismos estudios indican que el aumento de la gingivitis se
produce entre los cinco y seis anos cuando se efectUan los cambios de denticion decidua a denticion
mixta, con un pico a los 9 afos y otro de 12 a 15 afios®.

El tratamiento a los pacientes que padecen de gingivitis cronica, una vez diagnosticada, cuenta con
varias actividades, entre ellas y en primer lugar como actividad mas importante se encuentra el control
y eliminacion de los factores etiologicos locales, fundamentalmente la placa dentobacteriana. Para esto
es necesario realizar la educacion sanitaria y sesiones de tartrectomia, eliminar las caries y
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obturaciones deficientes, corregir la oclusion y eliminar habitos, que constituyen aspectos esenciales en
la prevencion®,

La enfermedad periodontal es tan antigua como la humanidad y tiene el triste honor de ocupar el
segundo lugar en los problemas de salud bucal®.La salud bucal es parte integrante de la salud general
pues un individuo no puede considerarse completamente sano si existe presencia activa de enfermedad
bucal®).

Se incluyen las enfermedades periodontales dentro de un grupo llamado: enfermedades
multifactoriales, donde la capacidad reducida del huésped trae como resultado la aparicion de
alteraciones en el periodonto que se expresan desde una discreta inflamacion gingival, hasta la pérdida
del hueso de la cresta alveolar en sus estadios mas avanzados”.Por ello, la identificacion y diagndstico
temprano de la gingivitis es de suma importancia para el tratamiento odontoldgico integral®.La
epidemiologia moderna se estructura en torno a un concepto fundamental que es el de riesgo®.

La placa bacteriana humana demostro su potencial patdgeno en un experimento realizado cuando fue
implantada en sitios fuera de la boca (zona subcutanea en seres humanos)('?. La diabetes mellitus es
otro factor de riesgo que aumenta dos o tres veces la susceptibilidad a padecer la enfermedad. De
forma general existe una menor capacidad de resistencia a las infecciones en los pacientes
diabéticos'.

Mantener una adecuada higiene bucal, a través del cepillado correcto y el uso del hilo dental, es la
mejor forma de prevenir la gingivitis crénica; unido a las visitas al estomatdlogo de forma periddica
para poder detectar precozmente cualquier alteracion de las caracteristicas normales de la encia?,

La presente investigacion se desarrollé con el objetivo de caracterizar el comportamiento clinico
epidemiologico de la gingivitis cronica y factores de riesgo asociados en los pacientes portadores de
protesis dental

METODO

Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal en pacientes portadores de protesis
parcial fija, removible metalica y de acrilico, del Policlinico Hermanos Cruz, en el periodo comprendido
desde septiembre 2015 hasta enero 2018, del municipio Pinar del Rio, con el objetivo de caracterizar el
comportamiento clinico epidemiologico de la gingivitis cronica y factores de riesgo asociados en los
pacientes portadores de protesis dental

El universo estuvo constituido por 180 pacientes portadores de protesis que acudieron al servicio de
salud, la muestra, constituida por 68 pacientes, seleccionada mediante un muestreo aleatorio simple en
los pacientes que cumplieron los criterios de inclusién. Los datos obtenidos fueron procesados
estadisticamente, aplicando X? para determinar relacion de estas variables y significacion estadistica.

Se empled el método empirico a través del formulario, que permitié registrar la informacion obtenida
como resultado del examen practicado a los pacientes, facilitando su procesamiento y tabulacion

estadistica, asi como el analisis cuantitativo y cualitativo de los resultados obtenidos.

Se le realizd a cada paciente un examen bucal por parte del investigador utilizando set de clasificacion
y luz natural. Se les llené una planilla de recoleccién de datos creada al efecto donde se relacionaron
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una serie de variables tales como sexo, indice de Higiene Bucal Simplificado, diabetes mellitus,
clasificacion de la gingivitis, maloclusion, caries y restauraciones deficientes. Se solicito el
consentimiento de aceptacion voluntaria de los pacientes para participar en la investigacion.

Se aplico el indice de Higiene Bucal Simplificado, el cual se utilizé para determinar la higiene bucal de
este grupo de pacientes. Para ello se empled un espejo bucal y un explorador dental curvo, sin
sustancia reveladora. Se adjudicaron puntajes a seis dientes, uno de cada segmento, evaluandose
Unicamente una superficie de cada diente.

Cada componente fue evaluado segln la escala de 0 a 3.
-indice de Detritus.
-indice de Tartaro

Solo se adjudicaron puntajes a seis dientes, ellos fueron: 16, 26, 46, 36, 11y 31.
Cuando estuvo ausente uno de estos dientes se utilizd una superficie de otro diente comparable.

La cantidad de detritus se determiné raspando la superficie dentaria con un explorador. El indice de
detritus se obtuvo sumando los puntos asignados y dividiendo por el nimero de dientes examinados. La
extension de los calculos se determiné por vision directa y mediante el sondaje con un explorador. Para
obtener el indice de calculo se sumaron los puntos y se dividieron por el nimero de dientes
examinados. El indice de higiene bucal simplificado se determind sumando los indices de detritus y
calculo. Asi se evalud la higiene bucal en:

e Buena:0-1,2

e Regular: 1,3 -3,0

e Mala: 3,1-6,0

RESULTADOS

En la muestra analizada (tabla 1), se constato predominio de pacientes del sexo femenino (63,2 %), y
del grupo etareo 25-34 aiios (27,9 %).

Tabla 1. Distribucion de pacientes portadores de prétesis parciales con Gingivitis cronica atendidos en
el servicio de protesis segln edad y sexo. Policlinico “Hermanos Cruz”. Pinar del Rio. 2015 - 2018.

Pacientes afectados Sexo
Edad (afos) Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %

15-24 80 2 20 10 14,7
25-34 10 52,6 9 47,3 19 27,9
35-44 40 3 60 5 7,3
45-54 3 18,7 13 81,2 16 23,5
55-64 1 8,3 11 91,6 12 17,6
65y mas 1 16,6 5 83,3 6 8,8
Total 25 36,7 | 43 63,2 68 100
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Al analizar el tipo de gingivitis se observd que predomino de la gingivitis cronica edematosa (51,5 %),
siendo el sexo femenino el mas afectado (68,7 %). La prevalencia de gingivitis se comportd de manera
similar para ambos sexos (tabla 2).

Tabla 2. Tipos de gingivitis cronica segln sexo.

Pacientes afectados Sexo

Tipo de Gingivitis Masculino | Femenino Total
No. % No. % No. %

Edematosa 11 31,4 | 24 | 68,7 | 35 | 51,5

Fibrosa 6 46,1 7 53,8 | 13 | 19,1

Fibroedematosa 8 40,0 12 | 60,0 | 20 | 29,4

Total 25 | 36,7 | 43 | 63,2 | 68 100

x2= 0,146  p=0,930

En la tabla 3 se evidencia la mala higiene bucal en el sexo femenino (75,8 %). Se encontro relacion
entre el sexo y la higiene bucal.

Tabla 3. Higiene bucal segln sexo.

Pacientes afectados Sexo

Masculino Femenino Total
Higiene Bucal

No. % No. % No. %
Mala 7 241 | 22 | 75,8 | 29 | 42,6
Regular 10 |37,0 | 17 | 62,9 | 27 | 39,7
Buena 8 66,6 4 33,3 | 12 | 17,6
Total 25 | 36,7 | 43 | 63,2 | 68 100

x2= 11,481 p=0,03

Se encontro que el total de los pacientes afectados present6 placa dentobacteriana, mientras que en
los no afectados se observo en un 77,9 %. La caries dental fue detectada en un 69,1 % de los pacientes
afectados por gingivitis cronica y en un 47,1 % de la poblacion sana.

Tabla 4. Presencia de factores de riesgo asociados a la gingivitis crénica.

Factores de riesgo Pacientes examinados
Sin gingivitis crénica Con gingivitis crénica
No. % No. %
Placa dentobacteriana 53 77,9 68 100
Caries 32 47 1 47 69,1
Apinamiento 17 25 22 32,3
Restauraciones deficientes 13 19,1 25 36,7
Diabetes Mellitus 1 1,47 2 2,9
x?= 1,280 p=0,865
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DISCUSION

La gingivitis afecta a la mayoria de la poblacion mundial, y es la segunda causa de morbilidad bucal,
puede evolucionar a periodontitis con consecuencias locales por la afeccion de las estructuras de apoyo
del diente, y sistémicas como afecciones cardiovasculares.

Varias investigaciones han demostrado que las protesis, sobre todo cuando son muy usadas, estan
desajustadas, incorrectamente confeccionadas o en mal estado, producen dafios que contribuyen aun
mas al deficiente estado de la cavidad bucal y afectan, en todos los aspectos, la salud de las personas,
sobre todo a los ancianos. Por otro lado, se conoce que existe una relacion entre el tiempo de uso de
las protesis, la higiene y su estado con el incremento de las lesiones de la mucosa oral(''4),

El hecho de que sea el sexo femenino el mas afectado puede atribuirse a la tendencia de que las
féminas por su apariencia y estética tienden a acudir a estas aparatologias con mas frecuencia que los
hombres y en ocasiones tal vez, por el estrés del diario, descuidar mas la practica de habitos dietéticos
e higiénicos adecuados, lo cual favorece el acimulo de la placa dentobacteriana, que es el agente
causal directo de la gingivitis y se comprueba la estrecha correlacion entre la severidad de las
alteraciones gingivo-periodontales, la cantidad de placa, el sexo y el grado de higiene oral. Sin
embargo, en los varones se observa que muestran indiferencia por la atencion estomatologica en las
edades avanzadas, y en la adolescencia, prestan mas atencion al fisico y a aspectos relacionados con los
cambios hormonales que ocurren en la pubertad.

Resultados diferentes son reportados por Romero®@, donde suelen ser mas afectados los hombres y la
poblacion de menor nivel educativo, bajos ingresos y de residencia rural.

En un estudio realizado en Per(i('¥ se muestra similitud en cuanto al predominio del sexo femenino, sin
embargo, el grupo de 60 a 69 afos fue el mas afectado por la presencia de lesiones, las mas frecuentes
fueron los estados inflamatorios en pacientes con 21 afos o mas de uso y en rehabilitados con protesis
desajustadas, lo cual difiere de nuestros resultados.

En cuanto a los pacientes afectados por gingivitis cronica en sus diferentes formas anatomoclinicas
seglin sexo, en el estudio realizado en Ciego de Avila por Camacho (" se obtuvo que la gingivitis cronica
fibroedematosa fue la de mayor frecuencia, predominando en el grupo etareo de 21 a 25 afos. Estos
resultados son diferentes a los obtenidos en nuestro estudio.

Otro estudio®, al establecer las clasificaciones de gingivitis en su grupo de estudio, encuentran que el
mayor por ciento, se corresponde con gingivitis fibroedematosa seguido de la edematosa lo cual difiere
de lo que arroja esta investigacion, aunque refieren que dentro de las periodontopatias la gingivitis es
la que predomina en los infantes y dentro de ellas la gingivitis cronica edematosa resulta ser la mas
comun.

Uno de los factores primordiales en la patogenia de las enfermedades periodontales y en particular de
las gingivitis es la higiene bucal, el mantenimiento de un alto nivel individual de la misma constituye la
clave para la prevencion de estas enfermedades. No es comUn encontrar resultados negativos en cuanto
a la higiene bucal deficiente en el sexo femenino cuando la tendencia indica que las féminas suelen
preocuparse mas por su apariencia. Esto pudiera estar relacionado con la superioridad numérica de
mujeres respecto a hombres en la muestra estudiada y al nivel cultural predominante que, aunque no
fue objeto de estudio, se tuvo en cuenta.
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Un estudio® encontr6 predominio de la higiene bucal deficiente en el 72,0 % de la poblacién examinada
y en la relacion entre el estado periodontal y la higiene bucal, se obtuvo que la gingivitis leve y la
severa se corresponden con una higiene bucal deficiente lo que resulta coincidente con los presentes
resultados.

En un estudio realizado en Holguin®, obtuvieron que los factores de riesgo locales predominantes
fueron la higiene bucal deficiente con un 87,5 %, seguidos por la caries dental que se presenta en un
56,2 %. Otros factores de riesgo significativos de enfermedad periodontal fueron la maloclusion y
dientes perdidos no restituidos.

Resultados similares obtuvo Romero® en su estudio donde la mala higiene bucal, los detritos y
diastemas fueron los factores de riesgo asociados a la gingivitis.

Se identificd el comportamiento epidemiologico de la gingivitis cronica, precisandose los factores de
riesgo responsables del desarrollo de dicha patologia, sobre los cuales se debe trabajar con vistas al
control y correcto manejo de esta afeccion.
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