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RESUMEN

La gingivitis es una enfermedad infecciosa crénica que genera una respuesta inflamatoria de la mucosa gingival. Esta
enfermedad es comun en los adolescentes debidoa una higiene bucal deficiente y en laque también pueden influir los cambios
hormonales de la pubertad. El propésito del estudio fue analizar la relacion entre la prevalencia de gingivitis con la higiene
bucal y el calculo dental en un grupo de adolescentes.

En una muestra de 160 estudiantes se observé la prevalencia de gingivitis, placa dentobacteriana y calculo dental. El
observador se estandarizé previamente en laobtencién de los indices de higiene oral simplificado y gingival PMA modificado
de Parfitt. Los resultados obtenidos muestran que el 75% de los estudiantes presentaron gingivitis, predominando la gingivitis
leve. Los hombres tuvieron calificaciones mas altas de gingivitis, placay calculo dental que las mujeres. La gingivitis se asoci6
con laplaca dentobacteriana mostrando una probabilidad a enfermar 3 y 4 veces mayor que quienes no tenian placa dental.
La prevalencia de gingivitis en la poblacién de estudio es muy elevada. Predominan los grados de leve a moderada y es
ligeramente mayoren los grupos de mayor edad y del sexo masculino. La gingivitis esta asociada con placa dentobacteriana
y célculo dental.

Palabras Claves:gingivitis; placa dentobacteriana; calculo dental, indices, adolescentes, prevencion

Gingivitis and its relationship to oral hygiene in students of
Colegio de Ciencias y Humanidades Oriente in Mexico City

ABSTRACT

Gingivitis is a chronic infectious disease that generates an inflammatory response of the gingival mucosa. This disease is
common inteenagers due to poor oral hygiene and may also be influenced by the hormonal changes of puberty. The purpose
of the study was to analyze the relationship between the prevalence of gingivitis and oral hygiene and dental calculus in a
group of teenagers.

Prevalence of gingivitis, plaque and dental calculus was observed in a sample of 160 students. Previously the observer was
standardized in obtaining oral hygiene simplified and modified gingival Parfitt PMA indices.

75% of students had gingivitis, predominantly mild gingivitis. Men scored higher in gingivitis, plaque and calculusthan women.
Gingivitis associated with plaque showed a chance to get sick 3 and 4 times higher than those without plaque.

The prevalence of gingivitis in the study population is very high. Mild to moderate degrees are predominant and is slightly
higher in older age groups and males. Gingivitis is associated with dental plaque and calculus.
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ANTECEDENTES
Las enfermedades periodontales constituyen un problema dél respecto de las medidas preventivas, la mejor manera para
salud en todo el mundo y entre ellas, la gingivitis es unaeliminarla placa dental son los métodos mecanicos utilizados de
enfermedad infecciosa crénica que genera una respuestBrmarutinaria, pero con frecuencia quedan bacterias residuales
inflamatoria de la mucosa gingival. Esta enfermedad es comun edebido al uso inadecuado del cepillado y del hilo dental. Se ha
los adolescentes debido a una higiene bucal deficiente y en laefialado que aun cuando la eliminacién de la placa
gue también pueden influir los cambios hormonales de ladentobacteriana reduce los niveles de gingivitis, la presencia de
pubertad®. La gingivitis se inicia con la presencia de la placa bacterias en los tejidos periodontales no es el Unico factor
bacteriana localizada en el margen gingival. La placapredisponente para la aparicion de la enfermedad. En este
dentobacteriana y la microbiota del surco gingival, por su sentido y con fines de prevencidn es conveniente establecer un
permanente contacto con la encia, constituyen el factor de riesggimen personalizado de los cuidados que debe tener cada
gue mas se asocia con el origen y la evolucion de la gingivitisndividuo con su salud ofaf’.
cronica?.
Enrelacion alos factores sociales, la condicion socioeconémica
En las encias ligeramente inflamadas, se ha encontrado udel sujeto esta en relacion directa con el nivel de escolaridad,
infiltrado leucocitario en el tejido conectivo subyacente, acceso a la cultura y acceso a los servicios de salud. Las
presencia de linfocitos, neutréfilos, macréfagos, aumento de lacondiciones de inequidad y desigualdad social generan
distribucion de las fibras colagenas y alteraciones de los vasosondiciones de alto riesgo de enfermar; este hecho se refleja de
sanguineos. La exposicion de los tejidos gingivales a la placananera importante en el deterioro del nivel de $&tddl
dental da por resultado la inflamacién tisular que se manifiesta
con los signos clinicos de la gingivitis, la cual es reversible enEs de interés para el consultorio dental escolar del plantel
los estadios inicialé& Dentro de los signos mas frecuentes se estudiar la prevalencia de gingivitis en la poblacion de
encuentran enrojecimiento, consistencia edematosa, alteracion dedolecentes, para desarrollar estrategias de atencién a nivel
la textura, posicién, hemorragia, exudado y dolor. La gingivitis educativo, preventivo y de tratamiento oportuno, orientados al
puede ser clasificada como papilar, marginal o difusa, localizada @ontrol del padecimiento.
generalizadtf.
El objetivo de este estudio fue analizar la relaciéon entre la
Elinterés por las alteraciones gingivales se debe a su prevalenci@evalencia de gingivitis con la higiene bucal y el calculo dental
elevada, ya que afecta a mas del 75% de la poblacién y esn estudiantes del CCH Oriente del turno vespertino, en el ciclo
considerada la enfermedad bucal mas frecuente después de éascolar 2011-2012.
caries dent&P. La probabilidad de ocurrencia de esta patologia
se intensifica particularmente en los adolescentes debido MATERIAL Y METODOS
cambios hormonales, al tipo de dieta, a la calidad de la higiené&e realizé un estudio observacional, transversal y descriptivo
oral y a la presencia de factores de tipo social y desobre la prevalencia de gingivitis, placa dentobacteriana y
comportamienty1°, calculo dental en la poblacion escolar de 15 a 25 afios de edad,
inscritos en el Colegio de Ciencias y Humanidades Oriente en
Las enfermedades bucodentales, en particular la caries denta&l turno vespertino del ciclo escolar 2011-2012, en lazona oriente
y la enfermedad periodontal afectan a todo el mundo, endel Distrito Federal. Fueron examinados clinicamente 160
especial a las comunidades mas pobres. Diversos autoresumnos (82 mujeres y 78 hombres) muestra representativa de
han sefialado que la alta prevalencia de la enfermedad100 estudiantes. Eltamafio de la muestra se determind utilizando
periodontal podria disminuir considerablemente con la laformulaparaestudios de prevalencia definiendo una proporcion
practica diaria de la higiene otf&* Las investigaciones en  de 60%, un intervalo de confianza de 95% y un error maximo de
pacientes que realizan una adecuada higiene oral y asistemuestreo de 4%. Para la seleccion de la muestra se utilizo el
periédicamente a sus controles han demostrado que lanuestreo aleatorio simple sin reemplazo y cada individuo se
enfermedad periodontal es casi nula, debido a la eliminaciérseleccioné mediante una tabla de nimeros aleatorios.
de los factores locales que contribuyen al desarrollo de la
enfermeda#?+?’ Se realiz6 un estudio piloto para evaluar la confiabilidad de las
mediciones. En la estandarizacion del observador el indice de
En México autores como Galaz y cols. reportan que lasgingivitis mostré un coeficiente de Kappa de 91%. En el indice
instituciones del Sector Salud, através de los programas de salude placa dentobacteriana se obtuvo un coeficiente de Kappa del
bucal estan implementando acciones preventivas que han sid®9%. En el indice de calculo dental el coeficiente de Kappa fue
de gran beneficio, pero son insuficientes porque estan dirigidaslel 93%. El levantamiento epidemiolégico se realizé aplicando
a grupos menores de 12 afios y adultos mayores; mientras las métodos basicos de investigacién en salud oral establecidos
poblacién de adolescentes y adultos jovenes estarporlaOrganizacion Mundial de la Salios examenes bucales
desprotegidd4. se aplicaron en el consultorio escolar utilizando el equipo
odontolodgico, espejos bucales del nimero 5y sonda periodontal.
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La informacion registrada fue: nombre, sexo, edad, fecha dekl femenino, sin embargo no se observd diferencia
examen clinico, los indices de gingivitis, acimulo de placaestadisticamente significativa.
dentobacteriana y céalculo dental.

Lafrecuencia de gingivitis por sexo se presentaen lafigural, en
La presencia de gingivitis dental fue determinada por medio deldonde se observa que el porcentaje mas alto es para la gingivitis
indice PMA modificado de Parfitt en el cual es examinada la encideve; y es ligeramente mayor en los hombres que en las mujeres.
mesial de cadadiente, en la superficie vestibular, divididaentres
unidades papila interdentaria (p), margen gingival (m) y enciaEn el cuadro Il se presentan las medias del indice de placa
adherida (a). El examen se inicia observando a partir del dientelentobacteriana entre los grupos de edad. En el grupo de mayor
13 hasta el 23 para proseguir con los cuadrantes inferiores quedad y para el sexo masculino se observa el grado de afectacién
van del diente 33 al 43. Se utiliz6 el indice de Higiene Oral mas alto 1.34, que cubre méas de untercio del 6rgano dentario. No
Simplificado (IHOS) para evaluar el acumulo de placa se observo diferencia estadisticamente significativa.
dentobacteriana y el calculo dental, bajo los criterios de
Greeny Vermillon. Elexamenbucal se realizé examinando
seis superficies de un total de seis dientes, previament
seleccionados: cara vestibular del primer molar superior|
derecho; cara lingual del primer molar inferior derecho; | 50% S
caravestibular del canino superior derecho; cara vestibulal ) ] e
del primer molar inferiorizquierdo; caralingual del primer )
molar superior izquierdo y cara vestibular del incisivo | 30%
central inferior izquierdd.

20%

Se utilizaron los andlisis de varianzay “t” de Student para| 1%
comparar los indices de gingivitis, placa y célculo dental 0%
por sexoy grupos de edad. Se utilizo la regresion logisticg
para determinar la asociaciéon entre la gingivitis y las leve . derada r—
variablesindependientes edad, sexo, placa dentobacteriar J
y calculodental; a5|comolasrazonesdeprobabllldadyIosf'gura1 1. Gingivitis segln sexo en el CCH Oriente, UNAM. 2011-
intervalos de confianza. 012.

MASCULINDG
FEMENING

ReEsuLTADOS ( )
De los 160 estudiantes que integraron la muestra, el 499
corresponde al sexo masculino. En general la prevalencia
de gingivitis es alta, el 75% de los estudiantes presento I3
enfermedad. Se observé que en el sexo femenino hay ung
menor prevalencia con el 67%, mientras que en el sexd
masculino la prevalencia es del 83%.

~

Para analizar los datos segun la edad se organizaron dd
grupos,unode 15al8afiosyelotrode 19a25. Enelcuad

: R Superficie 0 13
| se muestran las medias del indice gingival por grupos d dental / 23
edad y sexo, en donde se observa que en el grupo de 1¢ 3/3
a 25 afios los valores de las medias son mayores que en ?l ura 2. Placa dentobacteriana segin sexo en el CCH Oriente,
grupo de menor edad, tanto en el sexo masculino como ey NAM 2011-2012.

MASCULINO
FEMENINO

J

( Edad Femenino Masculino Poblacién total ]
n X D.E. n X D.E. n X D.E.

15 a 18 afios 63 0.73 0.82 62 0.92 0.80 125 0.83 0.81

19 a 25 afios 19 0.82 0.80 16 1.27 0.90 35 1.02 0.87

Total 87 0.75 0.81 78 0.99 0.82 160 0.87 0.83

\ Fuente directa. Prueba “t” de Student no significativa. )

Cuadro I. indice gingival por grupos de edad y sexo en el Colegio de Ciencias y Humanidades Oriente, UNAM 2011-2012.
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' Edad Femenino Masculino Poblacion total |
n X D.E. n X D.E. n X D.E.
15 a 18 afios 63 0.87 0.81 62 1.09 0.84 125 0.98 0.83
19 a 25 afios 19 0.86 0.79 16 1.34 0.87 35 1.08 0.83
Total 87 0.86 0.79 78 114 0.84 160 1.00 0.83
Fuente directa. Prueba “t” de Student no significativa.
Cuadro IlI. indice de placa dentobacteriana por grupos de edad y sexo en el Colegio de Ciencias y Humanidades Oriente, UNAM
2011-2012.
( Edad Femenino Masculino Poblacion total ]
n X D.E. n X D.E. n X D.E.
15 a 18 afios 63 0.33 0.62 62 0.41 0.58 125 0.37 0.60
19 a 25 afios 19 0.39 0.56 16 1.01 1.04 35 0.67 0.86
Total 87 0.34 0.60 78 0.53 0.73 160 0.87 0.83
Fuente directa. Prueba “t” de Student no significativa.
Cuadro Il1. indice de célculo dental por grupos de edad y sexo en el Colegio de Ciencias y Humanidades Oriente, UNAM 2011-
2012.

El 87% del grupo masculinoy el 77% del femenino presentaronLa relacion de la gingivitis con la placa dentobacteriana y el
placa dentobacteriana. Lafigura 2 muestralafrecuencia de placedlculo dental se presenta en las figuras 4 y 5, en donde se
dentobacteriana por sexo, en donde se observa que el porcentajbserva que a mayor acumulo de placa y calculo dental se
mas alto se presenta cubriendo hasta un tercio de superficiebservan mayores grados de gingivitis.

dental. Los estados de mayor acimulo se observan en el sexo
masculino. En el andlisis estadistico la placa dentobacteriana mostré

asociacién con la gingivitis en el grupo de edad de 19 a 25 afios,
En relacion al calculo dental, en el Cuadro Il se presentan 1as<?0.99=14.06g.1. 6, P<0.05.
medias de los indices por grupos de edad y sexo, en donde se
observan valores mayores en los grupos del sexo masculino &l calculo dental mostré asociacion con la gingivitis en el grupo
el indice es mayor en el grupo de 19 a 25 afios de edad, con uke edad de 19 a 25 afiodM99=15.46g.l. 6, P<0.05.
diferencia estadisticamente significativa P<0.005.

Se construy6 un modelo de regresion logistica por grupos
La frecuencia de calculo dental por sexo se presenta en la figurmasculino y femenino, con el propoésito de identificar a los
3, en donde se observa que el porcentaje mas alto se presentalividuos de mayor riesgo de enfermar. En el grupo del sexo
cubriendo hasta un tercio de superficie dental y es mas elevadfemenino el modelo mostré un buen ajuste (chi cuadrada =

en los hombres que en las mujeres. 29.928, P<0.001) con una clasificacién del 82% y selecciond
30 1
B0%
25
6%
20 B Sin pdb
40% 15 1 B Un tercio
20% 10 7 ¥ Dos 0 mds tercios
% MASCULIND 5]
Superficie @ e FEMENING 0 ' '
dental 23 3/3 Sano leve  Moderada Severa
Figura 3. Calculo dental segin sexo en el CCH Oriente, UNAM. Figura 4. Porcentaje de gingivitis en relacion a la placa
2011-2012. dentobacteriana.
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( ) En relacion ala placa dentobacteriana, se observo que en el 82%
2 - de los estudiantes el grado de afectacion mas frecuente fue de
un tercio de superficie dental, pero también se observé que el
20 24% de las mujeres y el 40% de los hombres presentaron dos o
B Sin célculo mas tercios. En cuanto al célculo dental se observo en el 47.5%
T de los estudiantes, EI 40% enlas mujeresy el 55% en los homprgs.
10 El grado de afectacion fue de un 32% para un tercio de superficie
Dos o mds tercios dental y un 15% para dos tercios. Estos resultados corroboran
5 lo que diversos autores ha encontrado en cuanto a una asociacion
significativa de la gingivitis con placay calculo detiap-172023.25
En el sexo femenino la asociacion estadistica mostré una
probabilidad de enfermar de 3.2 veces mas si se tiene placa
dentobacteriana grado 1, con relacion a los individuos que no
tienen placa dentobacteriana. En el grupo del sexo masculino la
probabilidad de enfermar es de 4.1 veces mas.
solamente a la placa dentobacteriana, ajustado por edad y
calculodental P<0.001,1C(0.027, 2.262). Larazén de probabilidaceEn la prevencién de enfermedades una de las principales
mostré que en la poblacion de estudio tener un indice de placastrategias es identificar los factores de riesgo que estan
dentobacteriana grado 1 tiene 3.2 veces mas la probabilidad defluyendo en lafrecuenciay distribucién de la patologia. Segun
presentar gingivitis que quienes notienen placa dentobacterian®aelum las enfermedades periodontales constituyen un problema
En el grupo del sexo masculino el modelo de regresion logisticale salud en todo el mundo, que afectan en especial a las
mostré un buen ajuste (chi cuadrada = 18.296, P<0.001) con uneomunidades mas pobres. Para su atencién se deben analizar
clasificcidn del 89% y también selecciond solamente a la placaademas de la placa dentobacterianay el célculo dental, el tipo de
dentobacteriana ajustado por edad y calculo dental P< 0.005ieta, la calidad de la higiene oral y la presencia de factores de
IC(0.002, 0.192). La razén de probabilidad mostré que en latipo social y de comportamierito En los adolescentes
poblacién de estudio tener un indice de placa dentobacterianparticularmente hay que analizar los cambios hormonales y
grado 1tiene 4.1 veces maslaprobabilidad de presentar gingivititodos aquellos factores que incrementen el riesgo de enfermar.

15

Sano leve  Moderada Severa

\

Figura 5. Porcentaje de gingivitis en relacién al célculo dental.

que quienes no tienen placa dentobacteriana. La higiene oral diaria estd tomando importancia dentro de los
habitos saludables de la poblacion. Segin Van Der Weijden las
DiscusioN personas se cepillan los dientes por varias razones; por sentirse

Los resultados del estudio muestran que la gingivitis tiene undresco, para tener una sonrisa agradable, evitar el mal aliento y
prevalencia elevada dado que afecta al 75% de los estudiantesnfermedades resultarted.a higiene oral es basica como
El grado de afectacion promedio es de inflamacién leve; sinmedidade prevenciény control de la enfermedad gingpaaky
embargo el 18% presentd gingivitis de moderada a severala preservacion de la salud bucal, ya que elimina el biofilm
Algunos autores sefialan que la gingivitis esta considerada l&vitando que se acumule en los dientes y encias.
segunda causa de morbilidad bucal en el ambito internaci®nal
Esta patologia es mas evidente y grave en poblaciones adultasutores como Murrieta y Bernabé sefialan que la presencia de
y en ancianos, pero segun Murrieta se han reportado tasas dsros factores como el nivel de conocimientos sobre salud oral
prevalencia de gingivitis en adolescentes que van desde un 37%la condicién socioeconémica juegan un papel importante en el
hasta un 999%,. estilo de vida y el autocuidado de la saltlihgreso familiar es

un factor determinante en la prevalencia de las enfermedades
La prevalencia de gingivitis en el presente estudio mostrébucales, donde se ha observado que la falta de atencion
resultados similares alos presentados por autores como Murrietadontolégica oportuna genera un riesgo mayor para el desarrollo
en adolescentes de 13 a 16 afios de edad de la Delegacion de la enfermedd@. Diversos investigadores sefialan que la
Iztapalapa en el Distrito Federal, cuya prevalencia fue del 83%icondicién socioeconémica del sujeto es un determinante social
yDoncel enjovenes de 18 a 20 afios de edad de la Habana, Culiig la salud. En el caso de la poblacién mexicana asi como en la
con una prevalencia de gingivitis del 8186% Mientras que mayoria de los paises de América Latina, la inequidad y la
Orozcoenadolescentesde 13a 17 afios de edad en Tlalnepantigsigualdad social ocasionan un deterioro del nivel de salud
Estado de México, reporta una prevalencia menor que fue debucal fundamentalmente en los estratos socioeconémicos mas
44%. Respecto al género, los resultados coinciden con Orozcdajos28-32
y Agbelusi quienes observaron mayor prevalencia de gingivitis
en el sexo masculino con relacion al femehada gingivitis Los resultados mostraron que la prevalencia de la gingivitis en
leve fue el grado de afectacion mas frecuente en la poblacion déh poblacion de estudio es muy elevada, principalmente en los
estudioy coincide conlo reportado Murrieta; Modeer; Califano; grados de leve a moderada; la enfermedad es ligeramente mayor
y Oh T81214 en el grupo del sexo masculinoy en el grupo de mayor edad. Estas

condiciones asi como los deficientes habitos de higiene oral
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observados requieren de un programa de atencién que considedeficient, habito de fumary gingivitis crénica en adolescents venezolanos
ala educacion en salud como una prioridad para los grupos quée 15-18 afios. MEDISAN 2011; 15(9):1189-1195.

presentan mayor susceptibilidad a sufrir gingivitis. La 17.- Dhé M S, Vila V G, Espindola J. Gingivitis asociada a farmacos

implementacién de las medidas preventivas correspondientegniconceptivosy a placa bacteriana. Universidad Nacional Del Nordeste,

estableceran condiciones que ayuden a mejorar la salud oral d€ecretaria de Ciencia y Técnica. 2009. http://www.unne.edu.ar/

la poblacion y evitar en el futuro dafios mayores. investigacion/com2009/CM-001.pdf. Consultado el 24 de septiembre
de 2012.
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