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Prevalencia y grado de gingivitis asociada a placa dentobacteriana en nifios

Resumen

Introduccion: Las enfermedades periodontales (EPs) son comunes en nifios y adolescentes, y
algunas son rapidamente destructivas. El consenso internacional de Periodontologia de 1999,
vigente hasta hoy dia, incluyé a la gingivitis como parte de las EPs. Este estudio se enfocé en la
gingivitis inducida por placa dentobacteriana (PDB). Estudios previos reportan porcentajes
similares de prevalencia en nifios Nigerianos, Polacos y Tanzaneses de alrededor del 54.4%. Sin
embargo Oh TJy col. encontrd una presencia del 70% en nifios Estadounidenses. En México, hay
una amplia discrepacia en su prevalencia que oscila entre el 20.6% - 91.3%.

Meétodo: Estudio observacional, transversal y descriptivo de nifios que acudieron al
Departamento de Odontopediatria de la Universidad de La Salle Bajio, A. C. Se reviso un total de
545 nifos, y de ellos se reclutaron 350 nifios con gingivitis de entre 3-14 afios de edad, ambos
sexos, clasificados sistémicamente como tipo | y Il y sin capacidades diferentes. El protocolo de
investigacion fue revisado y aprobado por el Comité Etico Institucional. Los padres de los nifios
incluidos firmaron una Carta de Consentimiento Informado. A los nifios se les aplicd un
cuestionario de salud sistémica y uno de higiene dental, asi como evaluacién clinica, periodontal
y de control de PDB. A los padres se les aplicd un cuestionario de habitos higiénicos y
preventivos. Se utilizé estadistica descriptiva, X* y correlacién multiple.

Resultados: Los nifios presentaron una prevalencia de 64.2%, con una mediana grado | de
gingivitis, sin embargo, se observé una tendencia a incrementarse el grado de ésta, conforme el
nifio tenia mas edad, asi como un incremento en la presencia de PDB de acuerdo con el indice de
O’Leary. No se observaron diferencias en el grado de gingivitis entre sexos.

Conclusion: El indice gingival en los nifios estudiados es grado I, que es considerado leve y éste
es independiente del sexo. Los nifios tienden a imitar los habitos de salud oral de sus padres, por
lo que se debe reforzar también los habitos preventivos orales en éstos, logrando que los nifios

observen estas conductas positivas y las apliquen para el beneficio de su salud.
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Recepcion: 18-09-2013 Aceptacion: 06-04-2014

Revista Electronica Nova Scientia, N° 12 Vol. 6 (2), 2014. ISSN 2007 - 0705. pp: 190 — 218
-191 -

Nova Scientia



Rocha, M. L. et al.

Abstract

Introduction: Periodontal diseases are common in children and adolescents, and some are
quickly destructive. The international consensus of Periodontology of 1999, in force until today,
included the gingivitis as part of the PDs. This study focused on the plaque-induced gingivitis.
Previous studies reported similar rates of prevalence in children Nigerians, Poles and Tanzanians
of about 54.4%. But Oh TJ et al. found a 70% presence in American children. In Mexico, there is
a wide discrepacia in prevalence ranging from 20.6% - 91.3%.

Method: Observational, transversal and descriptive study of children who attended the
Department of Pediatric Dentistry at the Universidad de la Salle Bajio, A. C. We reviewed a total
of 545 children, of whom 350 were recruited children with gingivitis between 3-14 years old,
both sexes, systemically classified as type | and Il without disabilities. The research protocol was
reviewed and approved by the Institutional Ethics Committee. Parents of children enrolled signed
a Letter of Informed Consent. Children answered a systemic health and a dental hygiene
questionnaire. Also, a clinical, periodontal and control dental plaque were carried out. As well the
parents answered a questionnaire and preventive health habits. We used descriptive statistics, X
and multiple correlation.

Results: The children had a prevalence of 64.2%, with a median grade | of gingivitis, however,
showed a tendency to increase the degree of this, as was older child, and an increase in the
presence of dental plaque according to O’'Leary index. No differences in the degree of gingivitis
between sexes.

Conclusion: The gingival index in the studied children's was grade I, which is considered mild
and it is independent of sex. Children tend to imitate the oral health habits of their parents, so it
should also reinforce preventive oral habits in them, making children observe these positive

behaviors and apply them for the benefit of his health.

Keywords: Prevalence, gingivitis, children, dental plaque, gingival index.
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Prevalencia y grado de gingivitis asociada a placa dentobacteriana en nifios

Introduccion

Las enfermedades periodontales (EPs) no estan limitadas a los adultos. Por el contrario, las EPs
son prevalentes en nifios y adolescentes, y algunas son rapidamente destructivas. * A diferencia
de la poblacion adulta, en la poblacién infantil y adolescente no existia un acuerdo para evaluar
las EPs. Los sistemas de nomenclatura y clasificacion que se usaban para describir las EPs en esta
poblacion cambiaron periédicamente con el paso de las décadas. Esto condujo a confusiones
cuando se revisaba la literatura previa acerca de la prevalencia de las EPs, diagnostico,
tratamiento, etc. Después de afos de debate y falta de un consenso, surgié en 1999 un nuevo
sistema de clasificacion que comprende 8 categorias separadas y abarca todas las EPs y
condiciones relacionadas con éstas, y es la que actualmente se utiliza. »* ? De acuerdo con esta
clasificacion, la gingivitis fue afiadida como una nueva categoria dentro de las enfermedades
periodontales, y de ésta, nosotros nos enfocamos especificamente a la gingivitis inducida por

placa dentobacteriana (PDB). **

La gingivitis se define como la inflamacion de la encia. Los hallazgos clinicos iniciales
incluyen enrojecimiento e inflamacién del margen gingival, y sangrado después del sondeo.
Cuando las condiciones persisten, los tejidos que fueron inicialmente edematosos comienzan a
volverse fibroticos. Los margenes gingivales, normalmente con un contorno en forma de filo de
cuchillo, pueden volverse ondulantes, y la papila interdental puede volverse bulbosa y alargada.
Puede presentarse la formacion de bolsas periodontales si una significativa hipertrofia o
hiperplasia de la encia ocurren. Sin embargo, todos estos hallazgos clinicos son reversibles

cuando el agente etiol4gico, es decir, la PDB es removida. 2

Las caracteristicas de la gingivitis en la poblacion adulta esta muy bien documentada. Se
conoce que el 50% presenta inflamacion gingival (al menos un sitio de sangrado al sondeo) y ésta
es mas frecuente en las &reas interdentales de los dientes posteriores. Su prevalencia, extension y
severidad varia grandemente de persona a persona y de una poblacion a otra. Tal variabilidad es
principalmente el reflejo de diferencias personales en higiene oral, habitos como el tabaquismo
(hay una relacion clara muy bien documentada entre gingivitis y el habito de fumar),
enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus (las personas diabéticas con gingivitis tienden

a presentar mas complicaciones de la diabetes como retinopatia y nefropatia), el sexo (los
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hombres tienden a tener mas PDB y gingivitis que las mujeres), la condicién socioeconémica (un
bajo estatus socioeconémico limita el acceso a cuidados dentales), nivel de educacion (menor
educacion mayor prevalencia de gingivitis), presencia de capacidades diferentes (los individuos
con capacidades diferentes tiende a presentar una mayor prevalencia de gingivitis, principalmente
los enfermos mentales), terapias con medicamentos (presencia de gingivitis en el 50% de los
pacientes que estan en tratamiento con fenitoina; 30% en los pacientes que toman ciclosporina A
y 15% en los que ingieren bloqueadores de los canales del calcio), y la edad (mayor prevalencia

de gingivitis en adolescentes masculinos).* *

No obstante, en la poblacion infantil y adolescente la gingivitis no se encuentra
adecuadamente caracterizada. Se sabe que la gingivitis es una condicion prevalente en la nifiez y
adolescencia, sin embargo, estudios previos reportan una amplia fluctuacion en ésta. Ejemplo de
esto es lo observado por Rose y col.* quienes observaron un rango de prevalencia de 35% - 85%
en nifios de 3 - 6 afios de edad. En nifios Nigerianos de 8 afios de edad, el 54.4% present6
gingivitis, > y un porcentaje similar fue encontrado en nifios Polacos y Tanzaneses. ® ” Oh'y col. 2
encontraron que la gingivitis afecta a mas del 70% de los nifios mayores de 7 afios. La
prevalencia, extension y severidad de la gingivitis se incrementa gradualmente durante la nifiez,
alcanzando un pico de severidad en la pubertad, disminuyendo después de que pasa ésta. Este
pico de severidad se ha reportado en ambos sexos y es influenciado por el incremento en los
niveles de hormonas sexuales sobre la fisiologia de los tejidos periodontales y la colonizacién del
periodonto por bacterias. Se ha reportado una incidencia del 90% al 100% en adolescentes.  Bath
encontré en adolescentes escolares de Estados Unidos una prevalencia de gingivitis del 60%
resultando maés afectadas las areas molares en el maxilar superior y los incisivos centrales en la
mandibula. ® El estudio de Amaral y col. ° en nifios y adolescentes Brasilefios con sindrome de

Down, encontr6 una prevalencia de gingivitis del 91% y un 33% de periodontitis.

En México, Martinez y Zermefio X encontraron un 72% de gingivitis en nifios del D. F,

. , 11 3 .
mientras que Tello de Hernandez y col. = obtuvieron datos mas alarmantes, ya que el 91.3% de
los nifios Yucatecos presentaba gingivitis y 3.1% periodontitis. Contradictoriamente, Murrieta y
col. * reportaron que en nifios del D. F. entre 8-12 afios de edad, slo el 20.6% de escolares tenia

gingivitis. También en nifios del D. F., Taboada y Talavera ** encontraron en nifios de 4-5 afios,
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una prevalencia del 39%. En adolescentes de entre 13-16 afios, Ortega y col.* encontraron una

prevalencia de gingivitis de 13.7%.

Estos amplios rangos de prevalencia de gingivitis reportados, son el resultado de
diferencias metodologicas, diferentes sistemas de nomenclatura y clasificacion para diagnosticar
la enfermedad, asi como distintos parametros utilizados para medirla. Por lo que nuestro objetivo
es evaluar la prevalencia y grado de gingivitis causada por PDB en nifios y adolescestes de 3-14
afios de edad, y su relacion con la higiene oral y nivel de conocimientos sobre salud bucal de sus
padres, de acuerdo al Consenso de la Asociacion Americana de Periodontologia de 1999 y

utilizando indices aceptados internacionalmente.

Material y Método

Disefio del estudio

Estudio epidemioldgico, observacional, transversal y descriptivo de nifios escolares que
acudieron al Departamento de Odontopediatria de la Universidad de La Salle Bajio, A. C
(UDLSB) en Ledn, Guanajuato.

Tamafio de la muestra

Se calcul6 de acuerdo a estudios de tasas de incidencia con un 95% de confianza, un error de

10%, una precision del 10% del valor real y una precision relativa especifica segun

recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). ¥ bor 1o que se recluté un
total de 350 alumnos de escuelas de la ciudad de Ledn, Gto con gingivitis para conocer el grado
de ésta presente en los nifios/adolescentes, sin embargo, para conocer la prevalencia de gingivitis
en la poblacion, se reviso un total de 545 sujetos. Los 350 alumnos incluidos se extrajeron previa

examinacion clinica de los 545 pacientes revisados.

Criterios de Inclusién

- Nifios y adolescentes escolares entre 3-14 afios de edad,;
- Ambos sexos y que vivan en Ledn, Gto. 6 en comunidades/rancherias cercanas a ésta;

- Clasificados sisttmicamente como tipo I y Il de acuerdo a los criterios de Castellanos, Diaz
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17
y Gay;
- Nifios y adolescentes sin capacidades diferentes como sindrome de Down o paralisis cere-

bral, dificultades psicomotoras.

Criterios de exclusion

Nifos, adolescentes y sus padres y/o tutores que no aceptaron participar en la investigacion o que

no firmaron la carta de Consentimiento Informado.

Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion fue revisado y aprobado por el Comité Etico Institucional. La
investigacion tiene un Riesgo Minimo para los sujetos. Se procedié a reclutar nifios y
adolescentes y sus padres y/o tutores los cuales fueron informados acerca de los objetivos y metas
de la investigacion. A los aceptantes se les pidi6 que firmaran una Carta de Consentimiento

Informado (Anexo 1). Se respetd la confidencialidad de la informacién de los pacientes incluidos.

Cuestionarios

Se aplicaron en forma de entrevista por un mismo investigador a los nifios y adolescentes y a sus
padres:

1.- Cuestionario modificado de higiene dental en nifios y adolescentes tomado de los articulos de
Leroy y col. ® *° Este incluye la captura de datos personales, antropométricos e historia de
higiene dental de los escolares. Esta ultima se evalué mediante preguntas, como la edad de inicio
de cepillado del nifio, frecuencia del cepillado, uso de medios preventivos, frecuencia y tipo de

alimentos consumidos durante y entre comidas, etc. (Anexo 2).

2.- Cuestionario de salud sistémico empleado por la Facultad de Odontologia de la UDLSB, para
evaluar si hay relacion entre las enfermedades sistémicas que padecen los escolares y

medicamentos empleados con la presencia de gingivitis. (Anexo 3).

3.- Cuestionario a los padres/tutores sobre su higiene oral, habitos preventivos y dietéticos,

escolaridad de los padres e ingreso familiar. (Anexo 4).
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Evaluacién clinica

La evaluacion periodontal se llevo a cabo de acuerdo a la Clasificacion de las EPs y sus
Condiciones del Consenso Internacional de 1999, ampliamente utilizado a nivel internacional.
Esta evaluacion consistié en registrar en un periodontograma, la condicion periodontal del
nifio/adolescente: Se realizé un sondeo periodontal de todos los dientes presentes en boca, usando
una sonda Michigan tipo “O” la cual se introdujo en la encia mediante presion firme y suave. A
fin de determinar el curso de la sonda, se hicieron varias mediciones, principalmente en la parte
distal, media y mesial de cada diente, en las caras vestibulares y palatinas y/o linguales de todos
los dientes presentes de ambas arcadas. Las medidas se registraron en milimetros de profundidad.
Ademas, se determind el sangrado gingival como ausente o presente esperando 30 segundos
después del sondeo para ver si este se presentaba, asignado 0= ausente y 1= presente. La suma de
los dientes que sangraron se dividio entre el total de dientes presentes y se dio un porcentaje (%)

(Anexo 5). 4%

También se determind el indice gingival (grado de gingivitis) de acuerdo a los criterios de

Loe y Silness: 20

Puntuacion Criterio
0 Encia Normal
1 Inflamacién leve: Ligero cambio en color, ligero edema, no sangrado al
sondeo.
2 Moderada inflamacion: Encia enrojecida, edema y lisura, sangrado al
sondeo.
3 Inflamacién severa: Marcado enrojecimiento y edema, ulceraciones;

tendencia al sangrado esponténeo.

Se proporciond instrucciones de cepillado dental con la técnica de Stillman para mejorar la
remocion de PDB y se determind también el indice de PDB segln los criterios de O"Leary: %
Cada diente es dividido en 4 sectores, que corresponden a sus caras mesial, vestibular, distal y
palatina y/o lingual. Una vez que el paciente recibe el compuesto revelante (Red Cote, Gum), se
examina la boca y se marcan las caras que tienen PDB. El uso de una secuencia sistematica en el

examen, es recomendable. Las caras mesial y distal fueron examinadas dos veces: Una durante la
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evaluacion de las caras vestibulares, y una segunda vez cuando se evalud la cara palatina y/o
lingual. Sin embargo, para llegar al puntaje final, cada superficie proximal se cont6 una sola vez.
El puntaje final se determind contando el nimero total de caras con PDB, y dividiendo este

numero por la cantidad total de caras presentes en la boca y multiplicando por 100 (Anexo 5).

Andlisis estadistico

Se elabord una base de datos de la informacidn recabada. Se utilizd estadistica descriptiva para
conocer las medidas de tendencia central y de dispersion de las variables incluidas. Una prueba
de ji cuadrada (X?) fue utilizada para conocer la diferencia en la prevalencia de gingivitis por
género en los escolares nifios y adolescentes. Para analizar la relacion entre la prevalencia de
gingivitis, los habitos de higiene general, higiene oral y habitos alimenticios de los escolares, el
nivel de conocimientos de higiene oral, el nivel educativo y socioecondémico de los padres, se

utilizé una correlacion maltiple.

Resultados

Se revisaron clinicamente un total de 545 nifios y adolescentes. De éstos nifios se extrajeron 350
nifios/adolescentes, los cuales fueron incluidos para el estudio de acuerdo al tamafio de la muestra
calculada. Los otros 195 no fueron incluidos porque no presentaron gingivitis, por lo que se tiene
un porcentaje de gingivitis del 64.2%. Debido a la amplitud de las edades de los nifios reclutados,
se muestran los resultados en 3 rangos de edad: Nifios(as) de 3-6 afios, nifios(as) de 7-10 afios y

adolescentes de 11-14 afios de edad.

So6lo 2 variables presentaron normalidad: El indice de masa corporal (IMC) y el indice de

O’Leary (IOL). Ver la tabla 1 que muestra media y desviacion estandar (DE) de éstas variablas.
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Tablal. Promedios en el IMC e IOL en nifios/adolescentes por rango de edad.
IMC (Kg/m?) ¥ IOL (%) ©
Media £ DE Media £ DE
Nifios de 3-6 afios (n=125) 158+ 1.8 21.7+11.5
Nifios de 7-10 afios (n=148) 176 +3.1 25.3+ 9.7
Nifios de 11-14 afios (n=77) 20542 258+ 11.1

¥ IMC: indice de masa corporal: Calculado al dividir el peso del nifio entre su talla (en metros) al cuadrado (Kg/m?).

© I0L: Indice de OLeary: Calculado contando el nimero total de caras con PDB, y dividiendo este ndmero por la cantidad total de caras
presentes en la boca y multiplicando por 100 (en porcentaje).

A continuacion mostramos las variables que no mostraron normalidad por rangos de edad:

Tabla 2. Medianas y rangos de las de variables de higiene bucal, prevencion, alimentos

cariogénicos, indice gingival y sangrado en nifios/adolescentes de los 3 rangos de edad.

Nova Scientia

Medianas(Rangos)

Higiene general y bucal Prevencion 3 Alimentos cariogénicos indice gingival 1 Sangrado (%) K
® B

Nifios de 3-6 afios 14 (6-20) 5 (0-11) 6 (0-11) 1(0-2) 25 (0-62)
(n=125; 65 Masc. /60
Fem.)
Nifios de 7-10 afios 13 (7-18) 6 (1-11) 5(0-12) 1(0-3) 31 (1-80)
(n=148; 71 Masc. /77
Fem.)
Nifios de 11-14 afios 13 (8-16) 6 (2-13) 5 (0-11) 1(0-3) 36 (0-94)
(n=77;41 Masc. /36
Fem.)

& Higiene general y bucal: Obtenido por la suma del puntaje de las preguntas realizadas acerca de los habitos higiénicos y bucales.

3T Prevencion: Obtenido por la suma del puntaje de las preguntas realizadas acerca de los habitos preventivos.

B Alimentos cariogénicos: Obtenido por la suma del puntaje de las preguntas realizadas acerca de los hébitos alimenticios cariogénicos

9 indice gingival: De acuerdo a los Criterios de Lée and Silness.

» Obtenido por el nimero de dientes con sangrado después del sondeo entre el nimero de dientes presentes en boca (%).

Los resultados de las variables dicotémicas estudiadas son mostrados en la tabla 3 por

rangos de edad:
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Tabla 3. Porcentajes de las variables dicotdmicas en nifios/adolescentes de los tres rangos de %
edad. =
Turno Escuela Residencia | Clasificacién | Farmacos | Farmacos Farmacos é
Matutino / privada / enledn/ | médica | / Il | utilizados | utilizados utilizados I~
vespertino publica otro lugar | X que cau- | por cuestio- | por razones
% % % san gingi- | nes dentales | diferentesa
vitis u ©
Nifios de 84/16 28 /72 88.8/11.2 80/20 0 33 (82.5 %) 7 (17.5 %)
3-6 afios
Nifios de 21.6/ 28.4/716 | 91.2/88 77.7/223 | 4(75%) | 47(88.7%) | 2(3.8%)
7-10 afos 78.34
Nifios de | 33.7/66.3 | 14.3/85.7 93.5/6.5 76.6/23.4 2 (14.3 %) 11 (78.6 %) 1(7.1%)
11-14
afos

kK Clasificacién médica: Tipo de paciente de acuerdo a los criterios de Castellanos y col.

¥ Farmacos utilizados por los pacientes que causan gingivitis y que son tratamientos regulares, incluye:

Anticonvulsivos, inmunosupresores y bloqueadores de los canales de calcio.

© Farmacos utilizados por los pacientes por infeccidn, dolor, inflamacion de origen dental, incluye: Antibiéticos,

antiinflamatorios, analgésicos o combinaciones de éstos.

@ Farmacos utilizados por los pacientes por razones diferentes a las dentales y no los utilizan de manera regular.

Al analizar el indice gingival por rangos de edad de acuerdo al sexo se encontré lo siguiente:

Tabla 4. indice gingival (1J) por rangos de edad de acuerdo al sexo.

Grado 1 Grado 2 Grado 3
Nifios de 3-6 | Frecuencia / Porcentaje (%) | Frecuencia / Porcentaje (%) | Frecuencia / Porcentaje (%) . p
afos (n=126)
Nifias (n=60) 38/63.33 19/31.66 3/5.0
Nifios (n= 65) 38 /58.46 24 /36.92 3/46 0.310 0.57
Nifios de 7-10
afos (n=148)
Nifias (n=77) 44 /57.1 23/29.8 10/13
Nifios (n=71) 50/ 70.4 15/21.12 6/8.5 2.810 0.09
Nifios de 11-14
afios (n=77)
Nifias (n=36) 3/83 15 /41.6 18 /50
Nifios (n=41) 30/ 7.3 18/ 43.9 20 /48.8 2.040 0.15

1 indice gingival (grado de gingivitis): De acuerdo a los Criterios de Loe and Silnes
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También se analizaron las variables no normales de los padres o tutores de acuerdo al rango de

edad de sus hijos:

Tabla 5. Medianas de la edad, sexo, escolaridad, ingreso mensual, higiene bucal, prevencion y
alimentos cariogenicos de los padres 6 tutores de los nifios/adolescentes de los tres rangos de

edad.

Padres de nifios de 3-6 afios (n=125) Mediana
Edad del adulto (afios) 33
Sexo del adulto (afios) £ 0
Escolaridad del padre (afos) 9
Escolaridad de la madre (afios) 9
Ingreso familiar mensual 4,000
IMC (Kg/m?) del adulto ¥ 26.3
Higiene general y bucal & 13
Prevencion 37 5
Alimentos cariogénicos f3 7
Padres de nifios de 7-10 afios (n=148)

Edad del adulto (afios) 35.5
Sexo del adulto (afios) £ 0
Escolaridad del padre (afios) 9
Escolaridad de la madre (afios) 9
Ingreso familiar mensual 4,650
IMC (Kg/m?) del adulto ¥ 26.7
Higiene general y bucal & 13
Prevencion 37 5
Alimentos cariogénicos 3 7
Padres de nifios de 11-14 afios (n=77)

Edad del adulto (afios) 38.3
Sexo del adulto (afios) £ 0
Escolaridad del padre (afios) 9
Escolaridad de la madre (afios) 9
Ingreso familiar mensual 4,000
IMC (Kg/m?) del adulto ¥ 27.6
Higiene general y bucal & 13
Prevencion 37 5
Alimentos cariogénicos 8 6.8

£ Sexo del adulto: Cédigos: 0= mam4; 1= papa.

¥ IMC: indice de masa corporal: Calculado al dividir el peso del adulto entre su talla (en metros) al cuadrado (Kg/m?).

Minimo  Maximo
20 52
0 1
0 18
0 19
1,600 30,000
18.3 38
8 17
3 17
0 12
24 48
0 1
0 20
0 18
1,200 50,000
17.5 34
8 18
0 12
0 12
29 50
0 1
0 20
0 17
1,000 35,000
19.6 41.4
11 17
1 13
0 12

Rango
32
1
18
19
28,400
19.7
9
14

12

24

1

20

18
48,800

16.5

10

12

12

21

1

20
17

34,000

21.8
6

12

12

& Higiene general y bucal: Obtenido por la suma del puntaje de las preguntas realizadas acerca de los habitos higiénicos y bucales.

3T Prevencion: Obtenido por la suma del puntaje de las preguntas realizadas acerca de los habitos preventivos.

3 Alimentos cariogénicos: Obtenido por la suma del puntaje de las preguntas realizadas acerca de los habitos alimenticios cariogénicos



Rocha, M. L. et al.

Al analizar las respuestas de los padres o tutores a si conocian la causa del sangrado gingival, si
sabian que la gingivitis es una enfermedad y si sabian porque se perdian los dientes, éstas fueron

las respuestas:

Tabla 6. Andlisis de las respuestas de los padres o tutores de los nifios/adolescentes de los tres

rangos de edad a preguntas dicotomicas.

No/ Sisaben | No/Si saben No/Si saben
la causa del | que la gingivi- porque se
sangrado tis es una pierden los
gingival enfermedad dientes
% % %
Padres de 77.6/22.4 36.8/63.2 49.6 /50.4
nifios de 3-6
afos
Padres de 73.0/27.0 27.7/72.3 48.6/51.4
nifios de 7-
10 afios
Padres de 66.2 /33.8 33.8/66.2 429/57.1
nifios de 11-
14 afos

Para conocer la correlacion o asociacion en las variables estudiadas entre los nifios(as) y
sus padres o tutores se utilizd una correlacion mdaltiple. A continuacién se muestran los

resultados:

Tabla 7. Analisis general de las correlaciones en las variables estudiadas entre los nifios(as) y

Sus padres 0 tutores.

HGNE PNo ACN3 IGNd PSNh HGAs PAX ACAST
HGNE 100 -01 .11  -11 -10 .08 .04 .17

PNa -01 100 -.07 -.04 02 -01 200, .07
ACN 3 Jd1  -07 100 -.08 02 -07 -03 25
IGN d -11 -04 -08 1.00 .76 -04 -18 -.08
PSN b -10 .02 .02 VORS00 8| 05/ PesilisShAEut)i
HGA s 08 -01 -.07 -.04 -05 1.00 37 A1
PA X 04 20 -03 -18 -13 37 1.00 -.00

ACAS A7 -07 25 -08 -.02 A1 -00 1.00
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£ Higiene general y bucal del nifio

o Prevencion del nifio

3 Alimentos cariogénicos del nifio

d Indice gingival de los nifios

b Porcentaje de sangrado de los nifios
» Higiene general y bucal del adulto
X Prevencion del adulto

3T Alimentos cariogénicos del adulto

Discusion
Las EPs son prevalentes en nifios y adolescentes, ! en México, los amplios rangos de prevalencia

104 son el resultado de diferencias metodolégicas, diferentes sistemas

de gingivitis reportados,
de nomenclatura y clasificacion para diagnosticar la enfermedad, asi como distintos pardmetros
utilizados para medirla. Por lo que nuestro objetivo fue evaluar la prevalencia y grado de
gingivitis causada por PDB en escolares de 3-14 afios de edad, y su relacion con la higiene oral y
nivel de conocimientos practicada por ellos y sus padres, de acuerdo al Consenso de la
Asociacion Americana de Periodontologia de 1999 vigente hasta hoy y utilizando el indice

gingival de Loe y Silness, ° pardmetro aceptado internacionalmente.

Nuestra poblacién de nifios/adolescentes con gingivitis, consistio de escolares que acuden
a escuelas publicas por la mafiana y residen de Ledn Guanajuato, sélo el 9.14% residia en
comunidades o rancherias cercana a ésta. Ademas, gozaban de buena salud sistémica, ya que se
les clasificd tipo | y el 20% presentd alguna condicion sistémica controlada, por lo que recibid
una clasificacion sistémica tipo Il de acuerdo a los criterios de Castellanos y col. *" La mayor
cantidad de nifios estudiados tenia entre 7-10 afios de edad. Con respecto a los padres o tutores
que acompafaban a los nifios/adolescentes al incluirlos al estudio, la gran mayoria eran mamas
que se encontraban en la tercera década de la vida, con una escolaridad en promedio de

secundaria para ambos padres e ingreso familiar promedio de $4,200 pesos al mes.

Como se esperaba, el IMC increment6 en los nifios/adolescentes conforme tenian mayor
edad, sin embargo los rangos de 7-10 afios y de 11-14 afios de edad, presentaron un peso
promedio que muestra sobrepeso de acuerdo a los criterios de Cole y col. * Esta tendencia
también se obsevé en sus padres, ya que mostraron un IMC promedio de 26.8 kg/m?®. Ademés se
observo una inclinacion directamente proporcional entre el incremento del IOL y la edad, es

decir, a mayor edad, mayor proporcion de superficies dentales con PDB. Este mismo hallazgo lo
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observé Galaz y col. ? en adolescentes de entre 12 y 15 afios, aunque ellos determinaron el indice
de PDB de acuerdo al indice de Silness y Loe, el cual, junto con el utilizado en este estudio, son
los dos indices avalados y recomendados por la Asociacion Dental Americana por su fiabilidad y
eficiencia. Similarmente Badillo y col. ?* determinaron por el 10L, que la PDB en nifios de entre
7-8 afios de edad, se incrementa a mayor edad del nifio. Esta relacion puede deberse a
condiciones sistémicas que afectan la cavidad oral, como las hormonas que desencadenan la

pubertad, asi como cambios en el PH y dieta.

Una propension semejante se observo en el porcentaje de sangrado, ya que advertimos la
correlacion positiva “a mayor edad, mayor porcentaje de sangrado gingival”. Este evento es
I6gico por el incrento de la PDB sobre las superficies dentales arriba mencionado, asi como el
efecto de las bacterias periodontopatogenas presentes en ella y la liberacion de citocinas y
quimiocinas liberadas por el sistema inmune en respuesta a un antigeno. > Ademas, Haffajjee y
Cols., ?° ya habfan demostrado la estrecha relacion entre edad, PDB y sangrado gingival con los
niveles de enfermedad en el inicio de la misma y, que su incidencia y la identificacion de uno o
varios factores individuales que se consideren asociados a las EPs, resultan de gran importancia

en el proceso de evaluacion del riesgo.

Sin embargo, a pesar de que en los rangos de edad de 7-10 afios y de 11-14 afos,
presentaban factores adversos como la edad pre-puberal y puberal, mayor tendencia al sangrado
gingival e indice de PDB, los nifios/adolescentes de los 3 rangos de edad presentaron una
mediana grado | de gingivitis, la cual se considera leve, sin diferencias significativas entre los
rangos de edad y géneros. Por lo que consideramos que el grado de indice gingival es
independiente del sexo. No obstante, se observé una tendencia a incrementarse el grado de
gingivitis conforme el nifio/adolescente tiene mas edad o se encuentra en el periodo
circumpuberal. Estudios antecedentes concluyen que las nifias que alcanzan niveles de estradiol
de 26 pmol/L y los nifios niveles de testosterona 8.7 nmol/L en relacion con el estado 2 de

Tanner, influyen en el grado de gingivitis que presente el nifio/adolescente. **

Por otra parte, es indudable los beneficios bucales de los habitos higiénicos y preventivos

para una condicion oral saludable. Los nifios/adolescentes obtuvieron un promedio de
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cumplimiento del 61% de habitos higiénicos, sin embargo, alcanzaron solo el 41% para habitos
preventivos. Al contrastar éstas puntuaciones con las de sus padres, encontramos una similitud en
habitos higiénicos (media de 61.9 %), no obstante, los habitos preventivos fueron mas escasos, al
lograr un 33 % de ejecucion. Resultados similares fueron mostrados por Franchini y col. 2" en
nifios Italianos, ya que cuando presentaban habitos de higiene oral deficiente, incrementaba la

prevalencia y el grado de gingivitis. También Chiapinotto y col. %

reportaron en nifios
Brasilefios, habitos de higiene oral y preventivos similares entre padres e hijos. Por lo que
consideramos que es primordial concientizar y reforzar en los nifios/adolescentes y sus padres,
habitos higiénicos y preventivos, ya que éstos son la mejor estrategia contra la gingivitis y las
EPs. Hay tres medidas preventivas basicas para ayudar a que esta poblacion mantenga una buena
salud oral: a) Instituir buenos habitos de salud oral a edad temprana, es decir, si el nifio tiene
malos habitos de salud oral, hacer el esfuerzo para que los cambie, ya que es mas facil modificar
estos habitos en un nifio que en un adulto. Consideramos que la época mas importante para crear
buenos hébitos de higiene oral es la nifiez, ya que es cuando se estd mas receptivo para captar
toda la informacion que se dé al respecto; b) Que los padres proporcionen a sus hijos buen
ejemplo practicando con ellos habitos de salud oral, ya que el nifio modela su comportamiento
con el de los padres, es 16gico que éstos deben servir de ejemplo positivo con sus hébitos de
higiene oral. Los nifios deben ser guiados por sus padres, y una vez desarrollada en ellos la
habilidad manual, los padres pasaran a supervisarlos, para lo cual éstos también deben tener
habitos de limpieza adecuados; y c) Establecer visitas regulares al Odont6logo para evaluaciones
y profilaxis dental. Es muy importante que éste, como profesional responsable, examine a cada
paciente para controlar su PDB en cada visita. Siempre es necesario algin estimulo v,
ocasionalmente, alguna guia para corregir pequefias deficiencias o habitos perjudiciales. La
sonrisa saludable, el buen aliento y los dientes fuertes contribuyen al sentido de la apariencia

personal del nifio/adolescente, asi como a su confianza y autoestima.

Al cuestionar a los padres sobre el conocimiento de la gingivitis como enfermedad, el
sangrado gingival y la pérdida dental, fue evidente su ignorancia, por lo que se debe dar mayor
educacion dental a los padres de familia, empleando estrategias como platicas preventivas donde

se promueva el conocimiento sobre la higiene bucal dental.
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Del total de nifios/adolescentes incluidos, se encontraron 6 nifios tratados con
anticonvulsivantes, 4 en el rango de 7-10 afios y 2 en el rango de 11-14 afios de edad. No se
encontraron nifios/adolescentes tratados con inmunosupresores o bloqueadores de los canales de
calcio, medicamentos que provocan gingivitis porque inducen xerostomia. Confirmamos los
reportes presentados por otros investigadores, al observar que los nifios/adolescentes tratados con

anticonvulsivos muestran un grado mas severo de gingivitis causado por el medicamento. **

El andlisis de correlacion multiple general nos muestra que a mayor higiene bucal del
nifio/adolescente menor es un indice gingival. También nos muestra una correlacion directamente
proporcional entre los habitos preventivos de los padres con los del nifio/adolescente. Algo
similar se observa entre los habitos de consumo de alimentos cariogénicos del nifio/adolescente y
los del tutor. Esto probablemente se debe a que el nifio/adolescente tiende a imitar los habitos de
higiene general, preventivos y nutricionales de sus padres. También se observa que a menor nivel

educativo y socioecondmico de los padres, mayores problemas de gingivitis en sus hijos.

Conclusiones y propuestas

- Los nifios de los tres rangos de edad presentaron una mediana grado | de gingivitis, sin
embargo, se observd una tendencia a incrementarse el grado de gingivitis, superficies dentales
con PDB vy sangrado gingival conforme el nifio/adolescente tiene mas edad. Estos hallazgos

podrian ser atribuidos al factor hormonal.

- Al analizar el indice gingival entre géneros, no se observaron diferencias estadisticas
significativas entre nifios y nifias en los tres rangos de edad. Por lo que consideramos que el

grado de indice gingival es independiente del sexo.

-Organizar e implementar platicas preventivas, donde los Odontélogos se encarguen de filtrar,
capacitar, educar y promover el conocimiento sobre la higiene bucal dental para motivar a los
niflos/adolescentes a cuidar de su boca utilizando medios audiovisuales, radiofénicos y los

medios disponibles, en los salones de clase.
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-Orientar y ensefiar a los padres la importancia de la prevencion por medio de platicas educativas
y crear conciencia sobre todos los métodos que se deben utilizar para mantener una buena higiene

bucal como parte de la salud integral de ellos y sus hijos.

- Se encontrd una baja proporcion de nifios tratados con anticonvulsivos, sin embargo,

confirmamos que muestran un grado mas severo de gingivitis causado por el medicamento.

- Se observo que a menor nivel educativo y socioecondmico de los padres, mayores problemas de

gingivitis en sus hijos.

- Los nifios/ adolescentes acudan a las citas programadas por su Odontélogo para el control y el

mantenimiento de su higiene bucal, asi como a una evaluacion general cada 6 meses.

- En necesario concienciar y sensibilizar al personal docente de las Instituciones Educativas de la
importancia del modelo preventivo para evitar la incidencia de las enfermedades bucales por la

falta de higiene bucal.

- Se propone llevar a cabo un estudio en donde se tome en cuenta el perfil hormonal de nifios
prepUberes y puberes y el Estado Tanner en el que se encuentren, para conocer si hay correlacion

entre éstas y el incremento en el grado de gingivitis.

- Se propone realizar un estudio en nifios con obesidad para observar si hay correlacion entre ésta

y el incremento en el grado de gingivitis y otras EPs.
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ANEXO 1: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDADL ESCUELA DE ‘
r\), DeLaSalle Odontologia (®

Por medio de la presente:

Acepto: Nombre del padre (madre) y/o tutor Sr. y/o Sra.:

Acepto que mi hijo (a):

Participar en el estudio titulado: “Prevalencia y grado de gingivitis asociada a placa dentobacte-
riana en nifios”, el cual se llevara a cabo en las Instalaciones de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de La Salle Bajio. Se me informé del objetivo del presente estudio y que su riesgo es
minimo y contestaré a las preguntas que se me planteen de manera fidedigna y se me garantiza

que toda la informacion que proporcione serd absolutamente confidencial.

Atentamente:

Firma del Padre (madre) y/o tutor

Responsables:

Dra. Miriam Lucia Rocha Navarro

Dra. Sanjuana Serrano Reyes Dra. Martha Eugenia Fajardo Araujo

Ledn, Guanajuato. A de del 20 .
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ANEXO 2: CUESTIONARIO DE HIGIENE DENTAL DEL NINO/ADOLESCENTE

N botisiie  odonsionis (S

Nova Scientia

Expediente No. :

Datos generales y antropométricos Fecha:
Nombre:

Edad: Sexo: Teléfono:

Domicilio:

Escuela: Turno: Grado:

Tu escuela es: Publica Privada

Lugar de nacimiento:

Lugar donde reside el nifio:

Tiempo viviendo en el lugar donde resides:

Talla metros. Peso kg.
IMC kg/m?

Datos de higiene general y oral

1. Higiene general (bafio):

0) 1 vez al mes 1) 1 vez por semana 2) cada tercer dia 3) Diaria
Otra (especifique):
2. A qué edad comenzo a cepillarse sélo (a) su hijo (a)? afios

3. Su hijo (a) cuenta con cepillo dental propio:

0) No 1) comunitario 2) Si, pero lo pierde 3) Si, lo tiene
4. Su hijo (a) recibe ayuda al cepillarse:

0)No 1)A veces 2)Muy frecuentemente 3)Si, casi siempre
5. Frecuencia del cepillado dental al dia:

0)ninguna 1) 1vez 2)2veces 3) 3veces

otra (especifique):
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6. Hora del dia del cepillado:
0)No se cepilla 1) mafiana  2) tarde 3)Noche

Nova Scientia

7. Frecuencia de cepillado entre comidas:
0) Ninguna 1)1 vez 2)2veces 3) Mas de 2 veces
8. Cuando te cepillas tu boca, ¢ Te sangra la encia?
0)Siempre 1)Muy frecuentemente 2) A veces 3) Nunca
Total

Prevencion

9. En la escuela o de forma particular (visita al dentista) su hijo (a) ha recibido fltor?
0) No 1)Ocasionalmente  2)Regularmente 3)Si, frecuentemente
10. Su hijo (a) esta utilizando pasta dental con fltor para cepillarse?

0) No 1) La uso en el pasado 2)Ocasionalmente 3)Si, frecuentemente
11. Su hijo (a) usa hilo dental:

0) No 1) casi nunca 2) frecuentemente 3) diario

12. Su hijo (a) usa enjuague bucal:

0) No 1) casi nunca 2) frecuentemente 3) diario

13. Cuantas veces asistio su hijo (a) al dentista el ultimo afio:

0) Ninguna 1) 1vez 2)2veces 3) 3veces

14. Motivo de la Gltima consulta de su hijo a su dentista:

Total

Alimentacion cariogénica

15. Su hijo (a) acostumbra ingerir alimentos entre comidas (dulces o caramelos, galletas, pan,
comida chatarra):

0) Si, diario 1) Muy frecuentemente 2)De vez en cuando 3)No

16. Su hijo (a) acostumbra ingerir alimentos dulces durante las comidas (postre):

0) Si, diario 1) Muy frecuentemente 2)De vez en cuando 3)No

17. Su hijo (a) que acostumbra tomar entre comidas:

0) Refresco o cualquier bebida con aztcar 1) Jugos 2) Leche 3) Agua natural

18. Su hijo (a) que acostumbra tomar durante las comidas:
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0) Refresco o cualquier bebida con aztcar 1) Jugos 2) Leche 3) Agua natural

Total
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ANEXO 3: CUESTIONARIO DE SALUD

CUESTIONARIO DE SALUD

( 4HATENIDO O HA SIDO TRATADO DE LO SIGUIENTE? Sl | NO) (HA TENIDO O HA SIDO TRATADO DE LO SIGUIENTE? sl | NO)
1) Hepatitis, ictericia, o problemas del higado 17} Le han aplicado sus vacunas
2) Ataque cardiaco 18) Asma o dificultad apara respirar
3) Embolia o derrame cerebral 18) Enfermedad Venérea o sifilis
4) Prasién alta (hipertension) 20) Bocio o Problemas tircideos
5) Soplos cardiacos o sonidos anormales del corazon 21) Enfermedad del rifion
6) Problemas del corazin o Palpitaciones 22) Ulcera Péptica (estomago/intesting)
7) Fiebre reumatica 23) Diabetes (aztcar en la sangre)
8) Transfuciones de Sangre 24) Esta ud. en buenas condicionas de salud?
9) Anemia 25) Ha visitado a su médico {Gltimos seis meses)
10) Sangrado Excesive, sangrado nasal, moretones 26) Ha sido hespitalizado
11) Dolores de pecho o angina 27) Ha estado Tomando Medicina (Ultimes seis meses) cuales?
12) Desmayos, convulsiones, epilepsia, ataques 28) Ha tenido algin otro problema médico
13) Problemas mentales, emocionales o "nervies" 29) A.- Es alérgico a medicinas (penicilina, anestesia, etc.)
14) Radiacién o tratamiento de cancer B.- Tiene alergia, sencibilidad, o intolerancia en algo
15} Tuberculosis o vivido con una persona con tuberculosis 30) Esta o hay posibilidades que estee embarazada?
ca} Enfermedades de la Infancia ) &31) Utiliza Ud, Farmacos o drogas habituaimente? )
f No. CARACTERIZACION DE LA ENFERMEDAD )
:35:"30" M:N. ALERTAS MEDICAS: o o
CLASIFI‘CETIC_.EE ‘P:N’EDICA MOTIVO DE CONSULTA: ~_~ ........ >
-
1.- MOTIVO DE LA CONSULTA

2- PADECIMIENTO ACTUAL BUCAL

Aparicion, Curso, Duracién,

Exacerbaciones,

Remisiones, Tratamientos.

3.- ANTECEDENTES HEREDO

FAMILIARES

Diabéticos, tuberculosos,

neoplasticos, cardiovasculares,
luéticos

4.- ANTECEDENTES PERSONALES

NO PATOLOGICOS

Lugar de origen, lugar de residencia,
vivienda, higiene general, higiene oral,

alcoholismo, tabaquismo.

5.-ANTECEDENTES PERSONALES
PATOLOGICOS

Cardiovasculares, respiratorios,

digestivos, enddcrinos, alérgicos,

sanguineos, quirdrgicos, traumaticos,

ginecologicos, etc.

6.- HISTORIA DENTAL

Tratamientos dentales previos

¢Ha tenido golpes fuertes en algun diente o cara?

¥
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q UNIVERSIODAL ESCUELA DE .
/4 DeLaSg\lﬁ Odontologia (®

MR

Datos de higiene general y oral

1. Higiene general (bafio):
0) 1 vez al mes 1) 1 vez por semana 2) cada tercer dia 3) Diaria

Otra (especifique):

2. A qué edad comenzo a cepillarse sélo (a)? afios

3. Cuenta usted con cepillo dental propio:
0) No 1) comunitario 2) Si, pero lo pierde3) Si, lo tiene
4. Frecuencia del cepillado dental al dia:

0) ninguna 1) 1vez 2) 2 veces 3) 3 veces

otra (especifique):
5. Hora del dia del cepillado:

0) No se cepilla 1) mafiana  2) tarde 3) Noche
6. Frecuencia de cepillado entre comidas:

0) Ninguna 1)1vez 2)2veces 3)Mas de 2 veces

7. Cuando te cepillas tu boca, ¢ Te sangra la encia?

0) Siempre 1) Muy frecuentemente 2) A veces 3) Nunca

8. Sabes el origen del sangrado? Si No

Si la respuesta es si, explique:

9. Sabes que la gingivitis es una enfermedad? Si No

10. Sabes porque se pierden los dientes? Si No

Si la respuesta es si, explique:

Total
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Prevencion

11. Ha recibido fltor?

0) No 1)Ocasionalmente 2)Regularmente 3)Si, frecuentemente
12. Esta utilizando pasta dental con fltor para cepillarse?

0) No 1) Lauso en el pasado 2) Ocasionalmente 3) Si, frecuentemente
13. Usa hilo dental?

0) No 1) casi nunca 2) frecuentemente 3) diario

14. Usa enjuague bucal?

0) No 1) casi nunca 2) frecuentemente 3) diario

15. Cuantas veces asistio al dentista el Gltimo afio?

0) Ninguna 1) 1vez 2)2veces 3) 3 veces

16. Motivo de la ultima consulta a su dentista:

Total

Alimentacion cariogénica

17. Acostumbra ingerir alimentos entre comidas (dulces o caramelos, galletas, pan, comida chata-
rra)?

0) Si, diario 1) Muy frecuentemente 2) De vez en cuando 3) No

18. Acostumbra ingerir alimentos dulces durante las comidas (postre)?

0) Si, diario 1) Muy frecuentemente 2) De vez en cuando 3) No

19. Qué acostumbra tomar entre comidas?

0) Refresco o cualquier bebida con azlcar 1) Jugos 2) Leche 3) Agua natural

20. Qué acostumbra tomar durante las comidas:

0) Refresco o cualquier bebida con aztcar 1) Jugos 2) Leche 3)Agua natural

Total
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ANEXO 5: EVALUACION PDB / PERIODONTAL

Expediente No.:

Nombre del Nifio/Adolescente:

No presenta PDB No presenta sangrado

Ndmero total de caras con sangrado = X 100 =

Numero total de caras presentes en la boca

indice de PDB (criterio de O”Leary):
Numero total de caras con PDB = X100 =

NUmero total de caras presentes en la boca

INDICE DE O'LEARY

Sangrado

Control de placa
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Sangrado

Sondeo inicial

Sangrado

Sondeo inicial

LINGUAL

Sondeo inicial

Sangrado

o O 01

: l —
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BUCAL 7, Etl , o—(_.f]/-_ 3& ==
Sangrado
Sondeo inicial

indice Gingival (Criterios de Loe y Silness): 0 1 2 3
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