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Resumen

Introduccion: Las enfermedades periodontales inflamatorias son de las mas comunes
padecidas por el hombre desde tiempos remotos. Objetivo: Caracterizar la enfermedad
periodontal inflamatoria crénica y factores asociados a su aparicion en jévenes de 18 a 20
afos del consultorio 32-10 en Caibarién. Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, de corte
transversal de mayo 2021-diciembre 2022. La poblacion estuvo constituida por los jovenes
de 18 a 20 afios del consultorio 32-10 del policlinico Il “Pablo Agtiero Guedes”. Se empled un
muestreo no probabilistico intencional por criterios y la muestra fue 113 jovenes. Las
variables estudiadas fueron: edad, sexo, enfermedad periodontal inflamatoria cronica,
gravedad de la enfermedad periodontal inflamatoria cronica, nivel educacional, higiene bucal,
visitas al estomatoélogo, frecuencia del cepillado dental diario, uso de medios auxiliares de
higiene bucal, habito de fumar. Resultados: La prevalencia de la enfermedad periodontal
inflamatoria cronica fue alta en sexo femenino (59,3%) y predominé la gingivitis moderada
(48,7%). La mayoria de los enfermos presentaron: nivel medio superior (73,5%), higiene
bucal regular (79,6%), visitas esporadicas al estomatélogo (57,5%), frecuencia de cepillado
poco adecuada (64,6%), no empleo de medios auxiliares (84,1%) y habito de fumar ocasional
(40,7%).Conclusiones: La enfermedad periodontal inflamatoria cronica se presenta con una
elevada prevalencia desde edades tempranas y su etiologia se relaciona con factores
dependientes de los estilos de vida. Los factores estudiados pueden ser prevenibles,
modificables y favorecer la salud periodontal.

DeCS: enfermedad periodontal; jovenes; factores asociados.
Temética: Estomatologia
Tipologia de ponencia: Tema Libre

Modalidad de presentacion: Virtual

Introduccidén



Las enfermedades periodontales inflamatorias son de las mas comunes padecidas por el
hombre desde tiempos remotos. Conforman un conjunto de entidades que afectan los tejidos
que rodean al diente para su proteccion e insercién. Se caracterizan por una etiologia
multifactorial, cuyo comienzo estd determinado por la presencia de microorganismos bucales
y estén significativamente moduladas por la respuesta del huésped. Dentro de este grupo de
patologias, las enfermedades periodontales inflamatorias cronicas (EPIC) son las mas
frecuentes. (-3

Estudios realizados a nivel mundial han mostrado la alta prevalencia de la enfermedad
periodontal.) En Estados Unidos cerca del 46 % de los adultos la presentan y en América
Latina el 10 % de la poblacion joven est4d afectada por dicha enfermedad, asi como
aproximadamente el 35% de los nifios presentan gingivitis, con mayor prevalencia en
Colombia (77 %) y Bolivia (73 %). En Argentina el 96,8 % de los pacientes mayores de 18
afios necesitan alguna forma de atencion periodontal y en México se encontré una alta
prevalencia de la gingivitis leve para el grupo de edad de 15 a 19 afios. 4

En Cuba es muy frecuente la enfermedad periodontal; alrededor del 72,2 % de la poblacion
la padece, por lo que se considera la segunda alteracion bucodental en cuanto a
morbilidad.®47 Las estadisticas declaradas por la Direccién Nacional de Estomatologia ©®
han reportado una elevada prevalencia de la EPIC tanto en adultos jovenes como en el resto
de las edades.

En Villa Clara, se ha explorado la EPIC en edades tempranas, desde los afios ochenta hasta
la actualidad, cuyas cifras no distan de las declaradas en estudios internacionales y
nacionales. 10

El desarrollo cientifico-técnico ha determinado un avance en el conocimiento de estas
enfermedades y su tratamiento y se ha evidenciado que la pérdida dentaria en los adultos es
la etapa final de procesos originados en la juventud y no tratados oportunamente. Los
cambios de estilos de vida de los jovenes pueden conllevar a riesgos para la salud, que se
manifiestan en un incremento de las enfermedades cronicas no transmisibles asociadas a
habitos y costumbres, que no producen la enfermedad de forma inmediata, sino a través del
tiempo. 4

La microbiota del surco gingival, el tabaquismo, la diabetes mellitus, el estrés y el factor
genético son los cinco factores etioldgicos declarados de la enfermedad. Sin embargo, la
frecuencia con que se visita al estomatoélogo, la experiencia anterior de EPIC, el nivel socio-

econdmico, escolaridad u otros factores dependientes del estilo de vida deben tenerse en



cuenta en la valoracion de riesgo, pues pudieran modificar los factores etioldgicos principales
o ser un indicador de deterioro futuro de los tejidos de soporte. ©©)

En la tarea de prevenir la aparicion de las enfermedades periodontales el estomatologo
general protagoniza una importante labor al detectar y actuar sobre los factores de riesgo de
su competencia y remitir al segundo nivel en los casos necesarios. El fallo de este eslabdn
traeria como resultado un gran namero de pacientes enfermos por causas evitables,
afectados no solo en su salud sino también en la estética. Todo ello ha motivado a la
realizacion de este estudio, con el referente de la escasa existencia de investigaciones
previas que aborden esta tematica en jévenes de la provincia. Por ello se estableci6 como
objetivo: caracterizar la enfermedad periodontal inflamatoria crénica y factores asociados a

su aparicion en jovenes de 18 a 20 afios del consultorio 32-10 en Caibarién.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, en jovenes de 18 a 20 afos del
Consultorio Médico de Familia 32-10, perteneciente al Policlinico Il “Pablo Aguero Guedes”
en Caibarién, Villa Clara, desde mayo del 2021 hasta diciembre del 2022. La poblacion
estuvo constituida por todos los jovenes de 18 a 20 afios, de ambos sexos, del consultorio
32-10, para un total de 132. La muestra quedd conformada por 113 jovenes, la cual se
obtuvo por un muestreo no probabilistico intencional por criterios. Fueron excluidos:
pacientes con enfermedades sistémicas y pacientes con procesos agudos y proliferativos,
localizados y generalizados, del periodonto.

La recoleccion de los datos se obtuvo mediante la entrevista a pacientes y examen clinico
bucal, en la consulta de Estomatologia en la institucion ya mencionada. EI examen clinico
bucal fue realizado por el equipo de investigacion en la consulta, bajo una luz artificial, con el
auxilio del set de clasificacion (espejo bucal plano, explorador y pinza para algodén) y una
sonda milimetrada de Williams. Los datos obtenidos fueron recogidos en un formulario
creado para tales efectos.

Se estudiaron las variables: edad, sexo, presencia de la enfermedad periodontal inflamatoria
cronica, gravedad de la enfermedad periodontal (segun criterios del indice Periodontal
Revisado V), nivel educacional; asi como los factores asociados: higiene bucal (seguin
criterios del indice de Higiene Bucal Revisado @), visitas al estomatdlogo, frecuencia del

cepillado dental diario, uso de medios auxiliares de higiene bucal, habito de fumar.



Procesamiento estadistico: se cre6 una base de datos para procesar la informacion
recopilada mediante el paquete estadistico IBM SPSS Statistics version 25.0. Se realiz6 el
andlisis descriptivo de la muestra. A partir de tablas de contingencias, se calculd el test de
independencia Chi Cuadrado para evaluar la posible asociacion entre variables cualitativas,
con un intervalo de confianza del 95% para una significacion de p< 0,01. También fue
calculado el estadistico V de Cramer, que mide la fortaleza de la asociacion.

Consideraciones éticas: se contd con el consentimiento informado de los jovenes. Para la
realizacion de la investigacion fueron respetados los principios éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial 2 para el desarrollo de

investigaciones médicas en seres humanos.

Resultados

En la investigacion se trabajo con 113 joévenes, donde predominé el sexo femenino (67 para
un 59,3%) y la mayor representacion etaria fue en el grupo de 20 afios (49 para un 43,4%).
Prevalecieron los enfermos con 101 pacientes para un 89,4% vy la presencia de gingivitis
moderada (55 para un 48,7%).

La gravedad de la EPIC fue relacionada con la higiene bucal, lo cual aparece ilustrado en la
tabla 1. La mayoria de los pacientes presentaron una higiene bucal regular (90 para un
79,6%), donde predominaron los pacientes con gingivitis moderada (53 para un 46,9%). Al
aplicarse el estadigrafo Chi cuadrado se evidencié una asociacion muy significativa entre
gravedad de la EPIC y la higiene bucal(y2 = 137,859; p = 0,000).

Tablal. Distribucion de los jovenes de 18 a 20 afios segun gravedad de la enfermedad
periodontal inflamatoria crénica y la higiene bucal. Consultorio Médico de la Familia 32-10 del

Policlinico Il “Pablo Aguero Guedes”. Caibarién. Mayo 2021 a diciembre 2022.

Higiene Gravedad de la enfermedad periodontal inflamatoria crénica

Total




Gingivitis | Gingivitis »
. Destruccién
Sano Gingivitis leve con bolsa
avanzada
moderada
No. % N°. % N°. % N°. | % N©°. % No. |%
Buena 6 5,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 5,3
Regular 6 53 29 |25,7 53 146,99 |2 1,8 0 0,0 90 79,6
Deficiente 0 0,0 0 0,0 2 1,8 8 7,1 7 6,2 17 15,0
Total 12 10,6 29 25,7 55 (48,7 |10 |8,8 7 6,2 113 [100,0

Fuente: Formulario

Prueba Chi-cuadrado de independencia:y2 = 137,859; p =

0,000

V de Cramer = 0,866

Se muestra en la tabla 2 la distribucion de los jovenes de 18 a 20 afios segun gravedad de la

EPIC y visitas al estomatdlogo. Existid6 una asociacion muy significativa(y2 = 92,834; p =

0,000), entre ambas variables, con predominio de pacientes con gingivitis moderada que

realizaban visitas esporadicas al estomatélogo (43 para un 38,1%).

Tabla 2. Distribucion de los jévenes de 18 a 20 afios segun gravedad de la enfermedad

periodontal inflamatoria crénica y visitas al estomatologo.

Gravedad de la enfermedad periodontal inflamatoria crénica Total
WiEES Sano Gingivitis | Gingivitis | Gingivitis | Destruccién
estomatélogo leve moderada |con bolsa|avanzada

No. % N°. | % Ne. (%  N°.|o%  [N°. |%  |No. [%
Regular 9 80 |11 |97 0 |00 |0 |00 |O 0,0 |20 |17,7
Esporadicas |2 18 |18 [159 43 (38,1 |2 |1,8 |0 0,0 |65 |57,5
No visita 1 09 |0 |00 12 (106 |8 |71 |7 6,2 |28 (24,8
Total 12 10,6 |29 |25,7 55 48,7 |10 |8,8 |7 6,2 |113 [100,0




Fuente: Formulario

Prueba Chi-cuadrado de independencia:y2 = 92,834 ;p 0,000

V de Cramer = 0,641
La distribucion de los jovenes de 18 a 20 afios segun gravedad de la EPIC y frecuencia de
cepillado dental diario aparece reflejada en la tabla 3. Predominaron los pacientes que
practicaban una frecuencia del cepillado dental diario poco adecuada (73 para un 64,6%),
donde la mayoria mostraban gingivitis moderada (55 para un 48,7%). Ademas, se evidenci6
gue todos los pacientes con esta gravedad de la EPIC presentaron la frecuencia del cepillado
dental diario mencionada. Existi6 una correlacion positiva y estadisticamente muy

significativa entre ambas variables (32 = 187,900; p = 0,000).

Tabla 3. Distribucion de los jovenes de 18 a 20 afios segun gravedad de la enfermedad

periodontal inflamatoria crénica y frecuencia del cepillado dental diario.

Gravedad de la enfermedad periodontal inflamatoria crénica Total
Frecuencia - - Gingivitis con »
: Gingivitis Gingivitis Destruccion
del cepillado|Sano bolsa
- leve moderada avanzada
dental diario
No. | % N°. % N°.  |% N°. |% N°.  |[% No. |%
Muy 6 153 o 00 [0 oo |0 loo Jo |00 |6 [53
adecuada
Adecuada |4 |35 |23 |204 (0 |00 |0 |00 0 |00 27 |239
Poco 2 |18 g 53 |55 (48,7 |8 |71 2 (1,8 73 64,6
adecuada
Inadecuada |0 10,0 |g 00 [0 |00 |2 1,8 5 4.4 7 6,2
Total 12 110,629 257 |55 |48,7 |10 |88 7 6,2 113 |100,0

Fuente: Formulario
Prueba Chi-cuadrado de independencia:y2 = 187,900;p = 0,000

V de Cramer = 0,744




Presenta la tabla 4 la distribucion de los jovenes de 18 a 20 afios segun la gravedad de la
EPIC y uso de medios auxiliares de higiene bucal donde predominaron los pacientes que no
empleaban medios auxiliares de higiene bucal (95 para un 84,1%), donde la mayoria
mostraban gingivitis moderada (55 para un 48,7%).Existi6 una correlacion positiva y

estadisticamente muy significativa entre ambas variables (32 = 49,850; p = 0,000).

Tabla 4. Distribucion de los jovenes de 18 a 20 afios segun gravedad de la enfermedad

periodontal inflamatoria crénica y uso de medios auxiliares de higiene bucal.

Gravedad de la enfermedad periodontal inflamatoria| Total
Uso de| .
_ cronica
medios —
- . . |Gingivitis | Gingivitis _
auxiliares Gingivitis Destruccion
Sano con bolsa
de higiene leve avanzada
moderada
bucal
No. (% [N° % N°. | % N°. | % N°. |% No. |%
Si 9 80 |9 |80 |0 |00 |O |00 |O 0,0 18 |15,9
No 3 2,7 |20 (17,7 |55 (48,7 |10 [8,8 |7 6,2 95 |84,1
Total 12 |10,6|29 |25,7 |55 |48,7 |10 |88 |7 6,2 113 |100,0

Fuente: Formulario

Prueba Chi-cuadrado de independencia:y2 = 49,850;p = 0,000

V de Cramer = 0,664

La distribucion de los jévenes de 18 a 20 afios segun gravedad de la EPIC y habito de fumar
se muestra en la tabla 5. Se evidenci6 un predominio de los pacientes que no practicaban el
habito (49 para un 43,4%), seguido de los que lo practicaban de forma ocasional (46 para un
40,7%). En este dltimo grupo, la mayoria de los jovenes mostraban gingivitis moderada (44
para un 38,9%).Al aplicarse el estadigrafo Chi cuadrado, se obtuvo una asociacion
estadisticamente muy significativa entre gravedad de la EPIC y habito de fumar(y2 =
155,400; p = 0,000).



Tabla 5. Distribucion de los jovenes de 18 a 20 afios segun gravedad de la enfermedad

periodontal inflamatoria cronica y habito de fumar.

No tiene
habito

10 (8,8 |28 |24,8 |10 |8,8 1109 |0 0,0 49 434

Ocasional |2 |18 |0 |0,0 |44 (389 |0 |0,0 |O 0,0 46 40,7
Habitual [0 [0,0 1 |09% (1 |09 9 |80 |7 6,2 18 |15,9
Total 12 10,6 |29 |25,7 |55 |48,7 |10/8,8 |7 6,2 113 |100,0

Fuente: Formulario
Prueba Chi-cuadrado de independencia: y2 = 155,400; p = 0,000

V de Cramer = 0,829
La prueba de V de Cramer arrojo que la EPIC se presentd mas fuertemente asociada a la
higiene bucal (0,866), seguida del habito de fumar (0,829), la frecuencia del cepillado (0,744)
en tercer lugar y por ultimo uso de medios auxiliares de higiene bucal (0,664) y las visitas al
estomatologo (0,641) .Al relacionar todas las variables cualitativas con respecto a la V de

Cramer, se encontré que la mayor fortaleza de asociacion fue con la higiene bucal.

Discusion de resultados

La EPIC presenta una etiologia multifactorial, donde el biofilm constituye la causa necesaria;
sin embargo, en la literatura se ha descrito que su inicio y progresion esta influenciado por
factores genéticos, epigenéticos, medioambientales y conductuales; 9 hacia el estudio de

los factores pertenecientes a este Gltimo grupo se dirigio la presente investigacion.



La EPIC considerada como una entidad que se presenta solo en adultos, ha mostrado un
incremento desde edades tempranas de la vida y se ha podido constatar a través de
investigaciones llevadas a cabo en adolescentes y jévenes, que han permitido conocer su
verdadera realidad. “919 Usualmente la inflamacion periodontal durante las primeras
décadas de la vida esta limitada a la encia y de manera infrecuente, resulta en pérdida de
insercién o reabsorcion de hueso alveolar. @ Los resultados obtenidos en la presente
investigacién guardan relacion con otros estudios realizados en Cuba 719 que plantean
para estas edades una alta prevalencia de la EPIC, como los valores obtenidos por Ruiz y
otros ¥, Martinez y otros  y Llerena y otros 9. Respecto a la gravedad, la mayoria de los
estudios 4719 coinciden con el predominio de la gingivitis cronica en pacientes jévenes.

Los diversos grados de afectacion y el bajo numero de individuos sanos, segun grado de
alteracion periodontal, resulta preocupante si se toma en cuenta que la poblacion estudiada
se encuentra favorecida mediante diferentes programas priorizados; como la “Atencion al
menor de 19 afios de edad”, forma parte del grupo de edades previsto a cumplir el servicio
militar, también priorizado. En ambos casos, se ejecutan medidas encaminadas a mantener
al paciente en una condicién de sano. 3 Es criterio de los autores, que estos resultados
reflejan deficiencias en la promocion, prevencion y control de acciones de salud en el ambito
local. Se pudo constatar que el nimero de enfermos es alto, por lo que debe convertirse en
una necesidad, la evaluacion de los programas de salud existentes y el disefio de nuevos
enfoques en la prevencion de la EPIC.

La gingivitis cronica es la EPIC mas frecuente en nifios y jovenes, el tipo de microorganismos
existentes en las biopeliculas y la susceptibilidad individual, influenciados por otros factores
de accion local o sistémica, son los responsables de que muchas personas adultas nunca
desarrollen una periodontitis y exhiban inflamacion gingival aiin en edades avanzadas. ® En
el presente estudio la gingivitis cronica fue la mas representada, se expresé con una mayor
frecuencia en su forma moderada y la totalidad de enfermos con periodontitis fue baja. Estos
resultados son similares a los descritos en estudio realizado por Ramos y otros. 4 De igual
forma, son coincidentes los resultados de Jiménez y otros ®® que estudiaron a 446
estudiantes de Medicina en Bayamo donde la gingivitis alcanz6 70,37% de prevalencia.

La busqueda de los factores causantes de las EPIC ha sido motivo de estudio desde los
dltimos cien afios. Castro, citado por Ruiz y otros ¥, reconoce que la placa dentobacteriana
es el agente etioldogico mas importante en afecciones bucales como la caries dental y la

enfermedad periodontal.



Se considera por parte de los autores que una higiene bucal inadecuada favorece un
desequilibrio en la microflora bucal y un aumento de acumulos de placa dentobacteriana.
Esto puede predisponer a la infiltracion de un mayor niumero de bacterias y sus productos en
el interior de los tejidos y en la corriente sanguinea. Por tanto, la higiene bucal reduce de una
forma considerablemente positiva la posibilidad de la actividad inmunoinflamatoria en el
periodonto y es condicién para la mantencion de la salud bucal y general.

Sin embargo, en pacientes que practican una adecuada higiene bucal y asisten
periédicamente a sus controles, la presencia de EPIC es casi nula, ya que no se hallan los
factores locales que pueden desarrollar la enfermedad. 6

Las visitas al estomatdlogo, con fines preventivos o terapéuticos, constituye otro importante
factor relacionado con los estilos de vida del individuo que reduce la incidencia de EPIC. “-©)
En muy pocos casos los pacientes acuden a consulta con fines preventivos. Se afirma que
un examen estomatologico, al menos una vez al afio, reduce la probabilidad de desarrollar
EPIC. 14

En cuanto a la frecuencia de cepillado dental diario, la gran mayoria refirio la practica del
mismo una vez al dia y el uso de medios auxiliares de higiene bucal fue bajo en los jévenes
estudiados. Un eslabon fundamental para mantener la salud periodontal es la conducta en
las practicas de higiene. El cepillado dental no es del todo suficiente para una correcta
eliminacion de la placa interproximal, por ello se requiere el uso de otros métodos, como el
hilo dental, los cepillos interproximales y los colutorios. 8 Se puede eliminar mas del 80% de
la placa interdental mediante estos métodos. ") Combinar los métodos mecanicos de higiene
bucal con el control quimico de la placa, es un principio valido y aceptable para prevenir la
EPIC.

Los datos recogidos en este estudio difieren de los publicados por Veliz y Caceres (6
respecto a la frecuencia del cepillado dental, donde la mayoria de los pacientes jévenes
estudiados practicaban el cepillado dental con una frecuencia de dos veces al dia; sin
embargo, si son similares en el aspecto de visitas al estomatélogo, donde la mayoria de sus
pacientes refirieron que acudian a consultas de manera esporadica. Este ultimo resultado
podria estar relacionado con el estudio de Benitez, citado por Veliz y Caceres®®, donde
identifica que el miedo y la ansiedad pueden ser factores emocionales que inciden en la
inasistencia a la consulta estomatoldgica.

Otro factor importante en la aparicion de la EPIC es el habito de fumar, el cual ocasiona

efectos nocivos sobre la vascularizacién local y la respuesta del sistema inmunitario del



huésped.?® En la presente investigacion se apreciaron las relaciones de presencia de
gingivitis moderada con la practica del habito de forma ocasional y la presencia de
periodontitis con la practica de este habito de forma habitual.

El conocimiento de las caracteristicas de la EPIC, asi como los posibles factores que pueden
desencadenarla constituye un pilar esencial para su prevencion.

Conclusiones

La enfermedad periodontal inflamatoria crénica se presentd con mayor frecuencia en jévenes
de 20 afios, sexo femenino y con un nivel medio superior.

Los principales factores asociados a la aparicién de la enfermedad periodontal inflamatoria
cronica fueron la higiene bucal, el habito de fumar, la frecuencia del cepillado dental diario, el
uso de medios auxiliares de higiene bucal y las visitas al estomatologo.

El presente estudio proporcioné una vision mas amplia de las caracteristicas de la
enfermedad en la poblacion joven del municipio de Caibarién, las cuales pueden servir de
base para la implementacion de futuros programas educativos y estrategias de intervencion,
con el referente de que los factores estudiados pueden ser prevenibles, modificables y
favorecer la salud periodontal.
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