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RESUMEN
Este trabajo es resultado de un estudio epidemiológico descriptivo transversal con el propósito de
determinar  la  prevalencia  de  algunas  de  las  enfermedades  gingivales  agudas  atendidas  en  las
urgencias  estomatológicas  en  el  Centro  de  Diagnóstico  Integral   “Los  Godos”  en  la  ciudad  de
Maturín en el Estado Monagas en la República Bolivariana de Venezuela, durante el periodo
comprendido del mes de  enero del 2009 a diciembre del 2009.  Las variables objeto de estudio
fueron: las enfermedades gingivales agudas, la edad, el sexo y los factores de riesgos. Los
resultados obtenidos evidencian que las enfermedades gingivales agudas en las urgencias
estomatológicas se manifestaron con una prevalencia del 30,3% con respecto al total de urgencias
y la estomatitis aftosa recurrente entre las enfermedades gingivales fue la predominante con un
63,8% de comportamiento. Además, el estado de higiene bucal en los pacientes que presentaron
enfermedades  gingivales  agudas  resultó  ser  el  factor  de  riesgo  que  se  manifestó  con  mayor
incidencia.
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INTRODUCCIÓN
En  el mundo las enfermedades gingivales y periodontales se presentan con una alta frecuencia en
la población, lo que constituye una preocupación y ocupación de los estomatólogos, autoridades
sanitarias y  genera inquietudes en los pacientes. La  Organización Mundial de la Salud (OMS)  ha
expuesto  que  representan  un  problema  de  salud  de  alcance  mundial  que  afecta   con  mayor
frecuencia a los países más pobres. Muchas de estas enfermedades  se presentan en las consultas
de urgencias estomatológicas y en particular  las enfermedades  gingivales agudas (1-3).
Las alteraciones  bucodentales  inflamatorias engloban a un conjunto de enfermedades  que se
caracterizan por afectar a los tejidos que sostienen y protegen al diente; encía, ligamento alveolo-
dentario, cemento radicular y hueso alveolar (2).
Las enfermedades  gingivales agudas  y otras enfermedades periodontales, ya en el año 400  A de
C  habían sido identificas. Esto se evidenció a partir de  que  los  soldados griegos en su retirada
de Persia referían la presencia de ulceración, dolor y mal olor en sus bocas. Posteriormente en
1886 se describen las características  clínicas de las enfermedades  gingivales y  Gilmer,  en  el
año 1906 refiere que  los  pacientes afectados casi siempre tienen afectada la papila interdental
(4).
Los antecedentes muestran que los procesos de las alteraciones  gingivales y  periodontales
evidentemente son favorecidos por los  microorganismos de la placa dentobacteriana, los cuales
son capaces de producir en el huésped una serie de reacciones inmuno-inflamatorias,
caracterizadas por un aumento en la permeabilidad capilar y mayor dilatación de los vasos, lo cual
favorece  el sangramiento gingival al menor estímulo. La encía sana no sangra, el sangramiento al
sondeo, sin signos visuales de inflamación ha sido considerado un signo clínico y objetivo con un



valor diagnóstico que indica una alteración  periodontal, por  ello  es  vital  el  manejo oportuno y
curativo adecuado de  estas  enfermedades  que  tanto  afectan  a  la  humanidad (4-5).
En el actual  sistema de salud de Venezuela el tratamiento de las urgencias está priorizado. Se le
debe brindar una atención inmediata a los pacientes que a ella acuden, con el  propósito de tratar
las  afecciones,  para   evitar   que   las   mismas   se  agraven   y   afecten   el    estado   de   salud
general del paciente (6-9).
Entiéndase que la  urgencia  estomatológica,  desde la dimensión que abarca, está definida como
un evento común, no predecible en su momento, extensión e intensidad, que produce una
alteración en el equilibrio orgánico y psicológico del paciente, que se presentan entre otras
con: dolor, sagramiento, inflamación, infecciones de la cavidad oral, trauma (fractura de dientes,
dientes  móviles  por     golpes,  pérdida  de  dientes  por  accidentes,  etc.)  y  otras  situaciones
específicas (fractura de restauraciones, desprendimiento de   obturaciones temporales, otras
alteraciones, etc. (6, 8).
Es lógico tener presente que el  dolor de cualquiera de las manifestaciones de la  urgencias
estomatológicas constituye un mecanismo de defensa del organismo, ya que permite reconocer
una agresión, permitiendo evitar así un daño real. Sin embargo para el paciente es una sensación
subjetiva desagradable, desesperada  y por el hecho de ser subjetiva influye mucho en la
personalidad del paciente (10).
Por   enfermedades   gingivales   se  pueden  entender  los   procesos  patológicos  de  origen
multifactorial, que afectan los tejidos de protección, donde participan factores desencadenantes y
predisponentes,  estas   enfermedades   se  caracterizan  por  acumulación  de  placas   en   la  zona
gingivodental   y   su   naturaleza   es  básicamente  inflamatoria  (11-12).  Las   enfermedades
gingivales  se clasifican en agudas y crónicas.  Entre las agudas,  las cuales forman parte de las
urgencias estomatológicas y constituyen objeto de estudio, las más  relevantes son:
- Gingivitis ulceronecrotizante aguda (GUNA)
- Gingivitis herpética aguda (GEHA)
- Estomatitis aftosa recurrente (EAR)
- Absceso gingival
Cada una con sus particularidades (11-13).
Durante  la  atención  a  pacientes  en  las  urgencias  estomatológicas   se  ha  detectado   que  en  la
mayoría de los casos que presentan  enfermedades gingivales agudas  carecen del conocimiento
adecuado  para mantener una buena salud bucal, por lo que  adoptan estilos y conductas
inadecuadas que va en detrimento de ella.
En esta  región, perteneciente al  oriente venezolano,   se ha evidenciado que no existen
precedentes  de  estudios   sobre  las  enfermedades  gingivales  agudas,  lo  cual  constituye  una
necesidad, ya que es vital para los directivos y estomatólogos  contar con  evidencias científicas
que favorezcan el  conocimiento en cuanto al   comportamiento real   de dichas enfermedades,  lo
que  permitiría    adoptar   decisiones   y  medidas  educativas  preventivas  adecuadas  a  partir  del
soporte cognoscitivo  aportado;  y  de  esta  forma  contribuir  al  manejo  de  las  enfermedades  de
referencias en favor de  la  calidad de vida de dicha población, ya que se gestará la reducción de
los tratamientos  curativos convencionales, lo que implica  una disminución de los gastos por este
concepto y una disminución de estas enfermedades  en los servicios de urgencias. En virtud, de
esta problemática se plantea el siguiente objetivo: determinar la prevalencia  de las
enfermedades   gingivales   agudas   que  se  manifiestan  en  las  urgencias  estomatológicas  en  el
Centro de Diagnóstico Integral  Los Godos de  Maturín, del  estado de Monagas en Venezuela; el
logro del mismo, brindará la información y el conocimiento necesario y por consiguiente se
favorecerá la acción oportuna y óptima en el tratamiento de estas afecciones.

MATERIAL Y  MÉTODO
Se realizó un estudio epidemiológico de corte transversal descriptivo sobre la  prevalencia de las
enfermedades gingivales agudas atendidas en las urgencias estomatológicas en el Centro de
Diagnóstico Integral Los Godos, en la ciudad de Maturín en el estado Monagas en la República
Bolivariana de Venezuela, durante el periodo comprendido del mes enero del 2009 a diciembre del
2009. Para la realización de este estudio se establecieron las coordinaciones con la Institución y
en todos los casos se obtuvo el consentimiento de los pacientes o familiares.



El  universo  estuvo  representado   por   el  total  de  pacientes  atendidos   en    los  servicios  de
urgencias estomatológicas con algunas de las enfermedades  gingivales agudas, por consiguiente
no se seleccionó  muestra porque se estudió  toda la población.  Las variables objeto de estudio
fueron: las enfermedades gingivales agudas (GEHA, GUNA, EAR), la edad, el sexo y los factores
de riesgos (Higiene bucal deficiente, capuchón pericoronario, hábito de fumar, enfermedades
sistémicas, enfermedades gastrointestinales.
Para  la  recogida  de  la  información  se  utilizó  la  observación  directa  durante  el  examen  de  cada
caso, con la finalidad  de identificar la presencia de dichos enfermedades agudas y se confeccionó
un formulario para el registro de los datos y su posterior procesamiento. Los datos obtenidos
después de revisados y procesados se reflejaron en tablas de salidas, las cuales se realizaron en
computadora a través de la opción Excel.
Estadísticamente  se  realizó el análisis porcentual, las distribuciones de frecuencia se valoraron
de forma descriptiva.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
Los resultados del estudio han revelado que de un total de 792 pacientes atendidos en  urgencia
estomatológicas 240 pacientes manifestaron algunas de las enfermedades gingivales agudas, lo
que implica una prevalencia de las mismas  del  30.3%  en el  total de urgencias estomatológicas
atendidas el contexto objeto de estudio, mientras que el resto de las  enfermedades presentadas
en  urgencias reflejaron un  69.7%; lo que evidencia una  alta  prevalencia de las enfermedades
gingivales agudas. Las mismas han representado  la tercera parte de todas las  urgencias
estomatológicas (Cuadro No.1). Estas enfermedades gingivales están catalogadas por muchos
autores  entre las afecciones más comunes del género humano y de no tratarse adecuadamente
en su estado incipientes agudo pueden tener consecuencias irreparables (14-15).
Como se puede observar en el Cuadro No.2, de un  total  de 240 pacientes con enfermedades
gingivales agudas identificadas en las  urgencias  estomatológicas durante el estudio, la
enfermedad que resultó de mayor incidencia dentro de ellas  fue  la Estomatitis aftosa recurrente
que  se  observó  en  153  pacientes  con  una  prevalencia  del  63.8%,  seguida  de  la  Gingivitis
herpética  con  una  prevalencia  del  30.4%  y  la   de  menor  prevalencia  fue  la  Gingivitis
úlceronecrotizante aguda  que se manifestó en el  5.8% de los pacientes.
El comportamiento de la estomatitis  aftosa recurrente identificado en esta investigación coincide
aproximadamente con  los resultados de otros investigadores, que encontraron una prevalencia
del  59% (16), además según la literatura, algunos autores plantean que la prevalencia de esta
enfermedad oscila entre un 15% y un 75% (15, 17), por consiguiente se corrobora el resultado de
este estudio en esta afección.
La prevalencia mostrada en estos resultados referente a la Gingivitis Herpética Aguda,
comparativamente son similares a los visualizados por un  estudio realizado por Rojo Toledano, et
al. que identificaron una manifestación de incidencia del 28% del total de las urgencias (16), otros
autores en sus pronósticos preventivos plantean  que aproximadamente el 70% de la población en
el mundo occidental  son afectados en algún momento por el virus Herpes Simple tipo I, y  que las
infecciones  orales  causadas  por  el  virus  Herpes  simple  tipo  I  es  frecuente   incluso   entre  la
población saludable (18).
Mientras que la prevalencia de  la  Gingivitis   úlceronecrotizante  aguda    identificada  resultó de
un  5.8%,  la  cual  es   baja  en  el  contexto  de  estudio   respecto  a  otro  resultado  obtenido   por
Ramírez, el cual  muestra  un comportamiento del 12.5% (19).
Se puede apreciar en  el  Cuadro No.3, que la Gingivitis  úlceronecrotizante, se manifestó con  una
prevalencia alta del  64.3%  en el  grupo de edad de 19 a 34 años,  mientras que en el  grupo de
edad de 15 a 18 años se presentó en un 28.6% de los pacientes y en menor comportamiento en el
grupo  de  edad  de  35  a  59  años  en   un  7.1% de  los  casos,  no  encontrándose  esta  enfermedad
gingival  aguda  en  el  resto  de  las  edades.  Estos  hallazgos  oscilan   entre  los  rangos  de  edades
encontrados  por   otros  autores  en  otras  latitudes  que  identificaron  que  esta  enfermedad  se
presenta en adolescentes y adultos jóvenes entre 15 y 35 años de edad (20).  Además  Ramírez
expone  que  esta  entidad  se  presenta  con  mayor  incidencia   entre  los  17  y  35  años  (19).
Evidentemente  esta  enfermedad  se  presentó  y  se   manifiesta   con  alto  comportamiento  en  las



edades de la adolescencia y de los adultos jóvenes, aunque puede presentarse a cualquier edad y
es rara a partir de los 50 años (16).
Resultados de otros  estudios evidencian que la  GUNA  se ha manifestado en otras partes del orbe
en  el grupo de edades entre 19 a 34 años en un 66,6% de los paciente con enfermedades
gingivales agudas, seguido del grupo de edad de 15 a 18 años en el cual se ha   identificado  una
incidencia del  33,3% (16).
La Gingivitis herpética aguda  presentadas en las urgencias estomatológicas en el contexto objeto
de estudio se presentó  con un prevalencia  de  60.3%  en el  grupo de edades de  0 a 4 años,
seguido de un comportamiento  del 17.8% en el grupo de edades de 5 a 11 años, en el  grupo de
edad de 12 a 14 años se comprobó una incidencia del  11%; por otra parte, el grupo de edad de
15 a 18 años mostró un 8.2% de pacientes afectados  y  en el grupo de edad de 19 a 34 años el
comportamiento de la enfermedad fue  del 2.7%, el grupo restante no presentó la afección.
Expertos  plantean  que la mayor incidencia de los casos es en pacientes menores de 3 años con
un comportamiento hasta el  70%, y con menor frecuencia en adolescentes y adultos (21).
Se puede apreciar que la más alta prevalencia de Estomatitis aftosa recurrente  encontrada fue del
35.9% en el grupo de edad de 15 a 18 años,  seguida del  34% en el grupo de edad de 19 a 34
años, además se manifestó con una incidencia  del 18.3% en  el grupo de edad de 12 a 14 años,
mientras que con  un bajo comportamiento del  2% en los grupos de 0 a 4 años  y en  el grupo  de
35 a 59 años respectivamente.  Algunos autores plantean, que aunque ninguna edad está exenta
de esta enfermedad, es más frecuente en adolescentes y jóvenes (21).
Al observarse  los resultados generales se puede apreciar que el grupo de edad más afectado por
las enfermedades gingivales agudas estudiadas fue el de 15 a 18 años para un 27%, seguido en un
26.3% el grupo de 19 a 34 años. Hay que tener en cuenta que el grupo menos afectado fue el de
35 a 59 años con un  1.7%.
En el cuadro No.4 en anexo se  muestra que  la Gingivitis  úlceronecrotizante aguda  presentó una
prevalencia de 64.3% en el sexo masculino, la cual resulta alta, mientras que en el sexo femenino
su  comportamiento  resultó  de  un  35.7%.  Resultados  de  otra  investigación  evidencian   una
prevalencia de la Gingivitis  ulceronecrotizante en el sexo masculino del 75% y en el femenino del
25% (16). Por otras evidencias  científicas se reporta  que esta enfermedad presenta predominio
en el sexo masculino (21, 22);  lo que corrobora los resultados encontrados en este estudio.
El predominio  de la Gingivitis herpética aguda  se evidenció en el sexo femenino con un 54.8% y
en  el  sexo  masculino  la  enfermedad  se  manifestó  en  el  45.2%  de  los  casos  estudiados.  Estos
resultados coinciden con los resultados  de otros autores que detectaron una prevalencia de esta
enfermedad  del  55.6%  en  el  sexo  femenino  y  de   un  comportamiento  del  44.4%  en  el  sexo
masculino (16), además plantean que esta  afecta a  ambos  sexo  por  igual, aunque  se aprecia
que el  sexo femenino es más susceptible a la misma (21, 23).
Se refleja que la Estomatitis  aftosa recurrente  afectó al  sexo femenino en un 64.7%, o sea,  se
presentó con mayor  prevalencia en este sexo, ya que el masculino se comportó con un 35.3% de
afectados con la enfermedad. Este comportamiento por sexo coincide con los resultados obtenidos
por otros investigadores, que encontraron en sus estudios que el sexo femenino es el más afectado
por esta enfermedad (16, 24-25).
Independientemente de la prevalencia encontrada según sexo en cada enfermedad gingival aguda,
hay que tener presente que en sentido global la mayor prevalencia en el contexto estudiado resultó
el femenino para un 60%.
En  el  Cuadro  No.5,  se  evidencia  en  los  pacientes  atendidos  portadores  de  Gingivitis
ulceronecrotizante aguda que entre los factores de riesgos que mayor incidieron en la enfermedad
resultó la manifestación de la higiene bucal deficiente en el  71.4% de los casos, lo que influyó
negativamente en el estado agudo y en  la gravedad de la enfermedad. Seguido en orden
decreciente el 64.3% de los afectados presentaban  capuchón pericoronario y el hábito de fumar,
ambos  factores  de  riesgos.  Además,  el  50%  refirió  presentar  alguna  enfermedad  sistémica.  Se
plantea  en  otras  investigaciones  en  orden  decreciente  que  los  factores  de  riesgo  se  han
manifestado de la siguiente forma;  higiene bucal deficiente en un 100% de los casos, seguido del
hábito de fumar en casi el 100% y el capuchón pericoronario en  un 66,6%; los  cuales influyen  en
esta  enfermedad,  ya  que  es  una  infección  gingival  oportunista  de  la  placa  dentobacteriana  en
pacientes debilitados por factores de riesgo sistémicos y hábito de fumar (16, 26-27).



Otros  autores  plantean  que  la  manifestación  y   gravedad  de  la  enfermedad  está  asociada  a  la
calidad de la higiene oral (28-30).
El   Cuadro  No.6,  refleja   que   los  pacientes  atendidos  por   Gingivoestomatitis  herpética  aguda,
evidenciaron en  un 65.8% de los casos higiene bucal deficiente. Además, el 56.2% refirió
presentar  alguna  enfermedad  sistémica  y  sólo  el  1.4%  presentaron  capuchón  pericoronario.
Algunos  autores  plantean  como  factores  de  riesgo  de  esta  enfermedad  la  presencia  del  virus
herpes simple tipo I, infecciones bacterianas y enfermedades debilitantes y febriles (14).
En el Cuadro No.7, se muestra que entre los factores riesgo que más incidieron en los pacientes
afectados por Estomatitis aftosa recurrente fueron la higiene bucal deficiente, enfermedades
gastrointestinales y sistémicas para un 84.3%, 53.6% y 49% respectivamente. En estudios
realizados se demostró que el factor de riesgo predominante de esta enfermedad  en los pacientes
es   la  higiene  bucal  deficiente  y  además  refieren  que  en  los  pacientes  con  EAR  existe  déficit
importante de determinados elementos nutricionales (12, 16, 31).

CONCLUSIONES
Las enfermedades gingivales agudas encontradas en el estudio representaron  la tercera parte de
todas las  urgencias estomatológicas, lo que constituye una alta prevalencia de las mismas.
La mayor prevalencia entre las enfermedades gingivales agudas estudiadas en las urgencias
estomatológicas resultó la estomatitis aftosa recurrente presente en  más de las tres quintas
partes de los pacientes.
El grupo de edad más afectado por  la Gingivitis  úlceronecrotizante, resultó el de 19 a 34 años. En
la  Gingivitis  herpética  aguda,  el  grupo  de  edad  con  mayor  afectación  fue  el  de   0  a  4  años.
Mientras que en la Estomatitis aftosa recurrente resultó  el grupo  de 15 a 18 años de edad.
El sexo más afectado por la  Gingivitis  úlceronecrotizante resultó  el masculino.  Mientras que para
la Gingivitis herpética aguda y la Estomatitis aftosa recurrente el más afectado fue el  femenino.
La higiene bucal deficiente fue el factor de riesgo que se manifestó con mayor incidencia para las
tres enfermedades gingivales. Seguidos por la presencia de capuchón pericoronario y el hábito de
fumar  en  la  Gingivitis  ulceronecrotizante.  En  los  casos  con  gingivoestomatitis  herpética  aguda  y
con estomatitis aftosa, los factores de riesgos que se manifestaron  por orden de incidencia fueron:
higiene bucal, enfermedades gastrointestinales, y  enfermedades sistémicas.

ABSTRACT
This is the result of a cross sectional epidemiological study, in order to determine the prevalence
of  some acute gingival  diseases treated in dental  emergencies in the Integral  Diagnostic  Center
Los Godos, in Maturin city, Monagas State in the Bolivarian Republic of Venezuela during the
period from January 2009 to December 2009. The variables studied were: acute gingival diseases,
age,  sex  and  risk  factors.  The  results  show  that  acute  gingival  diseases  in  dental  emergencies
demonstrated  a  prevalence  of  30.3%  compared  to  all  emergencies  and  recurrent  aphthous
stomatitis between gingival diseases was the predominant with 63.8% of behavior. Furthermore
the status of  oral  hygiene in patients experiencing acute gingival  diseases proved to be the risk
factor with highest incidence.
Keywords: GINGIVAL DISEASES.
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ANEXOS

Cuadro No. 1. Análisis de la prevalencia de las enfermedades gingivales agudas presentadas en las
Urgencias Estomatológicas.
Enfermedades presentadas. No. pacientes %
Enfermedades gingivales
agudas.

240 30.3

Otras enfermedades 552 69.7

Total 792 100.0
Fuente: Formulario

Cuadro No. 2. Análisis  de la prevalencia de los diferentes tipos de enfermedades gingivales agudas
presentadas  en las urgencias estomatológicas.

Enfermedad gingival aguda No. pacientes %

Gingivitis úlceronecrotizante aguda 14 5.8
Gingivitis herpética aguda 73 30.4

Estomatitis aftosa recurrente 153 63.8
Total 240 100.0
Fuente: Formulario

Cuadro  No.  3.  Valoración   del  comportamiento  de  las   enfermedades  gingivales  agudas  en  las
Urgencias Estomatológicas  según  grupo de edades.

Enfermedades
Gingivales

Grupos de edades
0--4 5--11 12--14 15--18 19-34 35--59 Total

No % No % No % No % No % No % No %
GUNA - - - - - - 4 28.6 9 64.3 1 7.1 14 100.0
GEHA 44 60.3 13 17.8 8 11.0 6 8.2 2 2.7 - - 73 100.0

EAR 3 2.0 12 7.8 28 18.3 55 35.9 52 34.0 3 2.0 153 100.0
Total 47 19.6 25 10.4 36 15.0 65 27.0 63 26.3 4 1.7 240 100.0
Fuente: Formulario

Cuadro  No.  4.  Análisis   del    comportamiento  de  las   enfermedades  gingivales  agudas  en  las
Urgencias Estomatológicas  según  sexo.

Enfermedades
Gingivales Agudas

SEXO

Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %

GUNA 9 64.3 5 35.7 14 100.0

GEHA 33 45.2 40 54.8 73 100.0

EAR 54 35.3 99 64.7 153 100.0

Total 96 40.0 144 60.0 240 100.0



Fuente: Formulario

Cuadro No. 5.  Comportamiento de los factores de riesgo en los pacientes afectados por Gingivitis
Úlceronecrotizante Aguda.

Factores de riesgos.
Pacientes con presencia de
factor.

Total de
afectados

No. % No.
Higiene bucal deficiente. 10 71.4 14

Capuchón pericoronario. 9 64.3 14

Hábito de fumar. 9 64.3 14

Enfermedades sistémicas. 7 50.0 14

Enfermedades gastrointestinales. 0 0 14

Fuente: Formulario.
Nota: un paciente puede tener más de un factor de riesgo

Cuadro No. 6.  Comportamiento de los factores de riesgo en los pacientes afectados por
Gingivoestomatitis herpética aguda.

Factores de riesgos.
Pacientes con presencia de
factor.

Total de
afectados

No. % No.
Higiene bucal deficiente. 48 65.8 73

Capuchón pericoronario. 1 1.4 73

Hábito de fumar. 2 2.7 73

Enfermedades sistémicas. 41 56.2 73
Enfermedades gastrointestinales. 5 6.8 73
Fuente: Formulario.
Nota: un paciente puede tener más de un factor de riesgo

Cuadro No. 7.  Comportamiento de los factores de riesgo en los pacientes afectados por
Estomatitis Aftosa Recurrente.

Factores de riesgos.
Pacientes con presencia de
factor.

Total de
afectados

No. % No.
Higiene bucal deficiente. 129 84.3 153

Capuchón pericoronario. 50 32.7 153
Hábito de fumar. 32 20.9 153
Enfermedades sistémicas. 75 49.0 153
Enfermedades gastrointestinales. 82 53.6 153

Fuente: Formulario.
Nota: un paciente puede tener más de un factor de riesgo
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	Durante la atención a pacientes en las urgencias estomatológicas  se ha detectado  que en la mayoría de los casos que presentan  enfermedades gingivales agudas  carecen del conocimiento adecuado  para mantener una buena salud bucal, por lo que  adoptan estilos y conductas inadecuadas que va en detrimento de ella.



