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    RESUMEN

    Introducción: las encías marginales y adheridas, la mucosa alveolar, y la unión mucogingival, son tejidos fibromucosos susceptibles de sufrir alteraciones o deformidades debidas a defectos congénitos, del desarrollo, o adquiridos.

    Objetivo: describir las afecciones y estados de salud mucogingivales en adolescentes de 15 a 17 años.

    Métodos: estudio observacional descriptivo transversal en adolescentes de edades entre 15 y 17 años, de la escuela “Raúl Cervantes” (municipio Ciego de Ávila), desarrollado desde julio de 2021 a julio de 2022. Del universo de 169 estudiantes se seleccionó una muestra de 56 mediante muestreo probabilístico intencional. A todos se les examinó la cavidad bucal, para identificar las alteraciones mucogingivales que presentaban. Se respetaron los principios básicos de la ética médica y de la Declaración de Helsinki.

    Resultados: predominaron los adolescentes varones (57,14 %). La mayoría (41,07 %) tenía 17 años de edad, seguida por los de 15 (25,00 %). Se encontró frenillo labial patológico en 64,28 %, gingivitis en 42,85 %, y recesión gingival en 23,21 %. Sólo 8,93 % presentaron agrandamiento, hiperplasia, o fibromatosis gingival. En 42 pacientes la salud de los tejidos mucogingivales era regular, y deficiente en 14.

    Conclusiones: las evidencias demostrativas del predominio de los estados de salud mucogingival regulares en adolescentes, y la identificación de los trastornos causantes (frenillo labial patológico y gingivitis), proporcionan un marco conceptual y práctico para trabajar en ese aspecto. El conocimiento por los especialistas de los datos sobre las incidencias de estas alteraciones, contribuirá a su prevención, diagnóstico y tratamiento oportunos.

    Palabras clave: adolescente; enfermedades de las encías; frenillo labial; gingivitis.

    
    ABSTRACT

    Introduction: the marginal and attached gingiva, alveolar mucosa, and mucogingival junction are fibromucosal tissues susceptible to alterations or deformities due to congenital, developmental, or acquired defects.

    Objective: to describe mucogingival conditions and health status in adolescents aged 15 to 17 years.

    Methods: a descriptive, cross-sectional, observational study was conducted in adolescents aged 15 to 17 years from the “Raúl Cervantes” school (Ciego de Ávila municipality), from July 2021 to July 2022. A sample of 56 students was selected from a population of 169 using purposive sampling. All participants underwent oral examinations to identify mucogingival alterations. Basic principles of medical ethics and the Declaration of Helsinki were respected.

    Results: male adolescents predominated (57.14 %). The majority (41.07 %) were 17 years old, followed by those aged 15 (25.00 %). Pathological labial frenulum was found in 64.28%, gingivitis in 42.85 %, and gingival recession in 23.21 %. Only 8.93 % presented with gingival enlargement, hyperplasia, or fibromatosis. In 42 patients, the health of the mucogingival tissues was fair, and in 14, it was poor.

    Conclusions: the evidence demonstrating the predominance of fair mucogingival health in adolescents, and the identification of the underlying disorders (pathological labial frenulum and gingivitis), provide a conceptual and practical framework for addressing this issue. Specialists' knowledge of the data on the incidence of these alterations will contribute to their timely prevention, diagnosis, and treatment.

    Keywords: adolescent; gingival diseases; gingivitis; labial frenum.

    
    RESUMO

    Introdução: a gengiva marginal e inserida, a mucosa alveolar e a junção mucogengival são tecidos fibromucosos suscetíveis a alterações ou deformidades decorrentes de defeitos congênitos, de desenvolvimento ou adquiridos. 

    Objetivo: descrever as condições mucogengivais e o estado de saúde em adolescentes de 15 a 17 anos.

    Métodos: foi realizado um estudo observacional, transversal e descritivo com adolescentes de 15 a 17 anos da escola “Raúl Cervantes” (município de Ciego de Ávila), de julho de 2021 a julho de 2022. Uma amostra de 56 alunos foi selecionada de uma população de 169 por amostragem intencional. Todos os participantes foram submetidos a exames bucais para identificar alterações mucogengivais. Os princípios básicos da ética médica e a Declaração de Helsinque foram respeitados.

    Resultados: predominaram os adolescentes do sexo masculino (57,14 %). A maioria (41,07 %) tinha 17 anos, seguida pelos de 15 anos (25,00 %). O frênulo labial patológico foi encontrado em 64,28%, a gengivite em 42,85 % e a recessão gengival em 23,21 %. Apenas 8,93 % apresentaram aumento gengival, hiperplasia ou fibromatose. Em 42 pacientes, a saúde dos tecidos mucogengivais era regular e, em 14, era ruim. Foi encontrado frênulo labial patológico em 64,28 %, gengivite em 42,85 % e recessão gengival em 23,21 %. Apenas 8,93 % apresentaram aumento, hiperplasia ou fibromatose gengival. Em 42 pacientes, a saúde dos tecidos mucogengivais era regular e deficiente em 14.

    Conclusões: as evidências demonstrativas da predominância de saúde mucogengival regular em adolescentes e a identificação das desordens subjacentes (frênulo labial patológico e gengivite) fornecem uma estrutura conceitual e prática para abordar essa questão. O conhecimento dos especialistas sobre os dados relativos à incidência dessas alterações contribuirá para sua prevenção, diagnóstico e tratamento oportunos.

    Palavra chave: adolescente; doenças da gengiva; frênulo labial; gengivite.
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    INTRODUCCIÓN

    La cavidad oral sana es parte del estado de salud bueno de un individuo por cuanto contribuye a su bienestar biopsicosocial. Las afecciones bucales inciden negativamente desde los puntos de vista funcional (masticación, fonación) y estético (cómo luce la persona, y la perciben otras); lo cual obstaculiza su inclusión social satisfactoria.(1,2)

    La caries dental y las enfermedades periodontales (gingivitis, periodontitis) son las afecciones bucales crónicas más comunes. Sus tasas de prevalencias altas, repercusiones negativas en la salud bucal y sistémica de los individuos, y los costos elevados de sus tratamientos, las convierten en problemas de salud pública y sociales.(3)

    Las encías marginales y adheridas, la mucosa alveolar, y la unión mucogingival, son tejidos fibromucosos susceptibles de sufrir alteraciones o deformidades debidas a defectos congénitos, del desarrollo, o adquiridos. Algunas pueden ser graves, como los trastornos de la encía insertada (frenillos aberrantes, recesión gingival, inflamación y agrandamiento gingivales), porque afectan en grados diversos la morfología y posición de las piezas dentarias, y el grosor de la gíngiva que las rodea.(4)

    Estas alteraciones son motivos frecuentes de consultas estomatológicas, porque generan sensibilidad dental, afectan la estética de los pacientes, y la falta del tejido que recubre los dientes ocasiona retención de alimentos e incomodidad.(5) Aunque al principio las molestias son leves, su evolución temporal es al empeoramiento; pueden formarse abscesos periodontales, u ocurrir pérdidas dentarias. Por ello, la detección y tratamiento oportuno de estas afecciones son importantes.(6)

    La gingivitis afecta a casi el 90 % de la población mundial, y la periodontitis está presente en cerca del 47 % de la población de los Estados Unidos.(7)

    Un estudio efectuado en adolescentes en Arabia Saudita reveló que 21,00 % sufrían gingivitis leve, 42,30 % moderada, y 1,80 % grave.(8) En su revisión bibliográfica narrativa, Marín-Jaramillo y Duque-duque(9) analizaron los resultados de estudios multicéntricos efectuados en varios países latinoamericanos (Argentina, Chile, Brasil, Colombia, Costa Rica, República Dominicana, México, Uruguay, y Ecuador), y concluyeron que 98,00 % de los participantes presentaron gingivitis.

    Álamo-Velazco y Gallardo-Uriarte,(10) analizaron una muestra de población joven peruana, en la cual 83,30 % de los pacientes sufrían alguna enfermedad periodontal. En Uruguay, Blanco-Paz y cols.(11) constataron que 70,20 % de los escolares de 12 años estudiados, presentaron gingivitis.

    En Cuba se han investigado las tasas de incidencia de estas enfermedades y su impacto en la salud bucal, según los grupos etarios. Al respecto, Ramos-Morales y cols.(12) comprobaron un aumento de los casos entre menores de 19 años residentes en la provincia Villa Clara. Sin embargo, en Ciego de Ávila no existen estudios recientes. De ahí que el objetivo del presente trabajo sea describir las afecciones y estados de salud mucogingivales en adolescentes de 15 a 17 años.

    
    
  
    MÉTODOS

    Se realizó un estudio observacional descriptivo transversal en adolescentes de edades entre 15 y 17 años, estudiantes de la escuela “Raúl Cervantes” (municipio Ciego de Ávila), desde julio de 2021 a julio de 2022. A todos los pacientes se les examinó la cavidad bucal, para identificar las alteraciones mucogingivales que presentaban.

    El universo estuvo conformado por la totalidad de la matrícula del centro (169 estudiantes). Mediante muestreo probabilístico intencional, se seleccionó una muestra de 56 (33,13 %).

    Se incluyeron los alumnos con disposición a participar en el estudio, que presentaran al menos una alteración de los tejidos mucogingivales (gingivitis, recesión gingival, frenillo labial patológico, e inflamación o agrandamiento gingival).

    Se excluyeron aquellos con enfermedades crónicas, y con tratamientos farmacológicos que afectaran la salud de los tejidos periodontales (fenitoína, valproato de sodio, fenobarbital, vigabatrina, primidona, mefenitoína, ciclosporina A, nifedipino, etosuximida).

    Los datos recopilados a partir de los exámenes físicos y las anamnesis, se registraron tanto en las historias clínicas individuales como la planilla elaborada por los autores.

    Se analizaron las variables edad, sexo, alteraciones de la encía gingivitis, recesión gingival, frenillo labial patológico, inflamación o agrandamiento gingival, salud mucogingival).

    A todos los pacientes se les examinó la cavidad bucal, para identificar las alteraciones mucogingivales que presentaban. Para determinar la salud de los tejidos gingivales, se tuvo en cuenta la premisa establecida por Pérez-Giraldo(5) referente a la inexistencia de alteraciones gingivales como indicador de salud normal o adecuada.

    A partir de los hallazgos en los exámenes físicos de los pacientes, sus estados de salud mucogingivales se clasificaron como regular (frenillo labial patológico), y deficiente (frenillo labial patológico, gingivitis, agrandamiento gingival, y recesión gingival en uno o más dientes). 

    Los datos se compilaron con el programa Microsoft Excel, y se procesaron con el paquete estadístico SPSS® 26.0 Como medida de resumen de la información se utilizó el porcentaje.

    Se respetaron los principios básicos de la ética médica y de la Declaración de Helsinki.(13) La participación fue voluntaria; los estudiantes manifestaron su consentimiento de manera informada. Se garantizó la confidencialidad de sus datos personales.

    
    
  
    RESULTADOS

    En la muestra estudiada predominaron los adolescentes varones (57,14 %). La mayoría (41,07 %) tenía 17 años de edad, seguida por los de 15 (25,00 %). En todos los grupos de edades, la distribución mostró primacía del sexo masculino (Tabla 1).

    
    Tabla 1 - Distribución de los adolescentes estudiados según edades y sexos

    
      
        
        
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Edad

          
          	
            Sexo

          
          	
            Total

          
        

        
          	
            Femenino

          
          	
            Masculino

          
        

        
          	
             

          
          	
            No.

          
          	
            %

          
          	
            No.

          
          	
            %

          
          	
            No.

          
          	
            %

          
        

        
          	
            15

          
          	
            5

          
          	
            8,93

          
          	
            9

          
          	
            16,07

          
          	
            14

          
          	
            25,00

          
        

        
          	
            16

          
          	
            8

          
          	
            14,29

          
          	
            11

          
          	
            19,64

          
          	
            19

          
          	
            33,93

          
        

        
          	
            17

          
          	
            11

          
          	
            19,64

          
          	
            12

          
          	
            21,43

          
          	
            23

          
          	
            41,07

          
        

        
          	
            Total

          
          	
            24

          
          	
            42,86

          
          	
            32

          
          	
            57,14

          
          	
            56

          
          	
            100,00

          
        

      
    

    Fuente: historia clínica.

    
    El frenillo labial patológico fue el trastorno más frecuentemente observado (64,28 %), tanto en los labios superior (44,64 %) e inferior (14,29 %), como en ambas arcadas (8,57 %). Entre los pacientes con gingivitis (42,85 %) predominó la localizada (37,50 %). Se comprobó recesión gingival en 23,21 % de los casos. Sólo 8,93 % presentaron agrandamiento, hiperplasia, o fibromatosis gingival (Tabla 2).

    
    Tabla 2 - Alteraciones de los tejidos mucogingivales

    
      
        
        
        
      
      
        
          	
            Alteraciones mucogingivales

          
          	
            Pacientes

          
          	
            %

          
        

        
          	
            Frenillo labial superior

          
          	
            25

          
          	
            44,64

          
        

        
          	
            Gingivitis localizada

          
          	
            21

          
          	
            37,50

          
        

        
          	
            Recesión gingival

          
          	
            13

          
          	
            23,21

          
        

        
          	
            Frenillo labial inferior

          
          	
            8

          
          	
            14,29

          
        

        
          	
            Agrandamiento gingival

          
          	
            5

          
          	
            8,93

          
        

        
          	
            Gingivitis generalizada

          
          	
            3

          
          	
            5,36

          
        

        
          	
            Frenillos labiales superior e inferior

          
          	
            3

          
          	
            5,36

          
        

      
    

    N ═56

    Fuente: historia clínica.

    
    En 42 pacientes (75,00 %) la salud de los tejidos mucogingivales era regular; mientras que resultó deficiente en los 14 restantes (25,00 %).

    
    
  
    DISCUSIÓN

    El complejo mucogingival es vital para la inserción y fijación de los dientes en el alvéolo dentario. Por ello, cualquier trastorno en alguno de sus componentes requiere atención inmediata. De no corregirse a tiempo, los daños se agravan y la salud del periodonto se deteriora. Esto último supone riesgos para la integridad de la dentadura desde la adolescencia hasta la vejez. Téngase en cuenta que las enfermedades periodontales, junto a las caries, están entre las principales causas de pérdidas dentarias en personas adultas.(14,15)

    En la aparición de las enfermedades periodontales influyen varios factores de riesgo: cambios hormonales, padecimientos sistémicos (diabetes mellitus), estrés, consumo de medicamentos, y la genética (que incrementa la susceptibilidad a estas afecciones).(16,17)

    En el presente estudio, la mayoría de los pacientes tenía frenillo labial patológico en la arcada superior. Al respecto, el colombiano Garzón-Perdomo(18) y en Perú Fernández-Díaz(19) también reportaron incidencias altas de esta alteración mucogingival entre los participantes en sus respectivas investigaciones.

    Aunque el frenillo labial patológico es de origen genético, su tamaño y ubicación pueden afectar el desarrollo de los dientes, y generar molestias durante la alimentación, el acto de hablar, y otras funciones vitales. Ello, debido a que dificulta algunos movimientos de los labios y mejillas al comer, hablar, sonreír, o respirar, e imposibilita el cepillado dental correcto. Esto último genera alteraciones de la encía (enfermedad periodontal). También ocasiona recesión gingival, problemas ortodóncicos y ortopédicos, limitación de movimientos, y formación de diastemas.(20)

    La existencia del frenillo labial patológico y la consecuente imposibilidad de acceder a todos los espacios bucales, son factores determinantes en la higiene bucal deficiente. La cual es un factor clave en el desarrollo de gingivitis y alteraciones diversas de las encías.(6,21) Al respecto, Castro-Rodríguez y cols.(22) observaron que la mayoría (53,50 %) de sus pacientes lo presentaba en la encía superior; dato que también se constató en el presente estudio.

    No obstante, los porcentajes de prevalencia del frenillo labial patológico varían entre algunos estudios. Carrascal-Vargas(23) lo reportó en 38,00 % de la población investigada. Mientras que Brito-Pérez y cols.(4) encontraron que la periodontitis y la recesión gingival eran los trastornos más frecuentes; quizás porque sus pacientes tenían entre 19 y 34 años de edad, y probablemente se les habían hecho frenectomías.

    Las cifras altas de prevalencia del frenillo labial patológico, y sus consecuencias conocidas para la salud bucal, lo definen como un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades periodontales. De las cuales, la gingivitis es la más frecuente en la etapa de la adolescencia, debido a su confluencia con varios procesos endocrinos que inducen cambios físicos y de comportamientos en los pacientes.(24)

    La incidencia y gravedad de la gingivitis en la adolescencia depende de varios factores: existencia y grosor de la placa bacteriana, caries dental, respiración bucal, y apiñamiento o malposición dentales. Sin embargo, en ambos sexos la inflamación de las encías debida a los aumentos de los niveles de esteroides hormonales durante la pubertad, es transitoria.(22)

    Chávez-Vereau y Alarcón-Palacios(24) observaron incidencia alta de la inflamación gingival en sujetos de ambos sexos próximos a la pubertad, sin que aumentaran los niveles de placa bacteriana. Por sus características, la gingivitis en esta etapa vital se asemeja a la inducida por el crecimiento de la placa. Es de notar que en estos casos existe propensión al desarrollo de la inflamación aun cuando la película bacteriana sea escasa y delgada. En el presente estudio, fue la enfermedad periodontal prevalente, en consonancia con las conclusiones de otros investigadores.(25,26)

    La inflamación y el agrandamiento gingivales son aumentos de los volúmenes (exagerados y desfigurantes) de las encías. Se relacionan con el uso de fármacos inmunodepresores y bloqueadores de los canales del calcio. Su evolución hacia el agravamiento ocasionar pérdidas dentarias; de ahí la importancia del tratamiento oportuno.(27,28) En este estudio, su incidencia no fue significativa, debido a las edades de los pacientes, y la exclusión tanto de los enfermos crónicos como de aquellos que consumían fármacos desencadenantes de alteraciones mucogingivales.

    La recesión gingival es el desplazamiento marginal del tejido apical a la unión amelodentaria, con exposición de la superficie radicular. En ocasiones, involucra la unión mucogingival y la mucosa alveolar.(29) Esta alteración es observable en la población general, sobre todo en adultos con o sin enfermedad periodontal. Aunque su prevalencia y gravedad se incrementan con la edad, aparece en la adolescencia o antes.(12) Entre los pacientes de este estudio tuvo una incidencia de 23,21 %, inferior a la reportada por Amaro-Rivera y cols.(30) La diferencia puede deberse al grupo etario seleccionado, en el cual las alteraciones de las encías no son de la misma gravedad que en los adultos.

    La mayoría de la muestra de población estudiada se caracterizó por su salud mucogingival regular. Este dato es coincidente con otras investigaciones(4,6,31) que demostraron prevalencias altas de alteraciones mucogingivales en diferentes grupos etarios.

    La búsqueda bibliográfica sobre el tema evidenció la escasez de estudios poblacionales en sujetos de las edades seleccionadas para el presente; de ahí que los autores se encontraran limitaciones al comparar sus resultados con otros similares. No se tuvo en cuenta la identificación de factores de riesgo, a partir de los cuales establecer las causas de las incidencias altas de algunos trastornos mucogingivales.

    
    
  
    CONCLUSIONES

    Las evidencias demostrativas del predominio de los estados de salud mucogingival regulares observados en los estudiantes, y la identificación de los trastornos causantes (frenillo labial patológico y gingivitis), proporcionan un marco conceptual y práctico para trabajar en ese aspecto. El conocimiento por los especialistas de los datos aportados por el presente estudio sobre las incidencias de estas alteraciones en los adolescentes, contribuirá a su prevención, diagnóstico y tratamiento oportunos.
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