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Paulo Coelho.
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RESUMEN

Objetivo determinar la prevalencia de gingivitis en escolares de la escuela Juan Bautista
S. periodo 2018. Materiales y métodos El enfoque de la presente investigacion es de
tipo cuantitativo y de tipo observacional, en el cual 133 nifios en edades de 6 a 12 afios
fueron evaluados clinicamente bajo parametros del indice Gingival de Loe y Silness.
Resultados el estudio revel6 que existe mayor presencia de gingivitis en el sexo
masculino con un 42,11% a diferencia del sexo femenino con un 33.83%.

En cuanto al grado inflamacion, se pudo observar que la inflamacién leve presentd una
frecuencia de 39.8%, seguido de los escolares con inflamacién moderada con un 30.1%,
y con menor porcentaje se encuentran los escolares con inflamacién severa con un 6%.
Conclusion la prevalencia de gingivitis en los escolares de 6 a 12 afios fue alta, siendo

los nifios de 10 a 12 afios de edad los que demostraron mayor inflamacién gingival.

Palabras clave: Gingivitis, Placa bacteriana, indice gingival Loe y Silness, nifios.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of gingivitis in primary school students from
Juan Bautista S during the 2018 school year. Materials and methods The focus of the
present investigation is quantitative and observational type, in which one hundred and
thirty three students between 6 and 12 years old were evaluated by the Loe and Silness
gingivitis index. Results The study revealed that there is a greater presence of gingivitis
in the male sex with 42.11%, as opposed to the female gender with 33.83%.

Regarding the degree of inflammation, it could be observed that mild inflammation
presented a frequency of 39.8%, followed by school children with moderate inflammation
with 30.1%, and with a lower percentage were schoolchildren with severe inflammation
with 6%. Conclusion: the prevalence of gingivitis in schoolchildren from 6 to 12 years
old was high, being children between 10 and 12 years of age those who showed greater

gingival inflammation.

Key words: Gingivitis, plague bacteria, Loe and Silness gingivitis index and children
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INTRODUCCION

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) “Establece que las dos patologias
bucales mas frecuentes en el mundo, es la caries y la enfermedad periodontal”. Entre
las enfermedades periodontales mas frecuentes tenemos a la enfermedad gingival
gque es una patologia que afecta a mas del 30% de los habitantes de Latinoamérica.

1,2

De acuerdo a la Academia Americana de Periodoncia (AAP) “la Gingivitis es una
patologia leve de las enfermedades del periodonto,” Segun el Glosario de Términos de
la Academia Americana de Periodoncia, es la inflamacién de la encia, considerada como

el primer factor de la enfermedad periodontal.” 3

La gingivitis es una patologia que puede ser inducida o no por placa bacteriana (PB). La
PB se adhiere a la superficie dental irritando a la encia siendo el factor mas frecuente
para desarrollar enfermedad gingival; la misma que se caracteriza por la ausencia de
pérdida de insercion clinica, al ser diagnosticada en estadios tempranos puede ser
reversible. También puede estar asociada a otros factores como problemas genéticos,

y alteraciones sistémicas 2

Para un diagnoéstico preciso y eficaz es necesario valorar el grado de inflamacion

gingival, cambio de color de la encia, y presencia de sangrado. *

La presencia de PB se puede cuantificar a través de indices; como el indice de placa de
Loe y Silness, y el grado de inflamacion gingival con el indice gingival de Loe y Silness,
mediante estos parametros clinicos y una anamnesis correcta se puede diagnosticar el

tipo de gingivitis y la gravedad que presenta el paciente.®

La Academia Americana de Periodoncia (AAP) establece que los nifios y adolescentes
pueden padecer a temprana edad de: Enfermedades Gingivales y enfermedades

periodontales, asi como: gingivitis crénica y periodontitis agresiva. 36

Esta investigacion tiene como objetivo determinar la prevalencia de gingivitis en
escolares de 6 a 12 afios de edad de la escuela Juan Bautista del sector Quinta Chica
de la Ciudad de Cuenca periodo 2018 mediante el andlisis del indice gingival de Loe y

Silness.
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Segun la OMS la enfermedad gingival es la segunda enfermedad bucal mas frecuente
en Latinoamérica, la misma que al no ser tratada oportunamente puede progresar a
enfermedad periodontal que incluye destruccién de tejidos de soporte, constituyendo un
factor de riesgo para la pérdida dentaria, halitosis, y ademas puede contribuir a
desencadenar otras enfermedades sistémicas en el ser humano como endocarditis

bacteriana.

El problema que se investigé fué la prevalencia de gingivitis mediante el indice gingival
de Loe y Silness en escolares de 6 a 12 afios debido a que este grupo de edad esta en
cambios constantes tanto: hormonal como dental, ademas del escaso conocimiento del

tema por parte de los nifios que constituye a un problema de Salud Publica.

Siendo la pregunta de investigacion ¢, Cual es la prevalencia de gingivitis en escolares
de la escuela Juan Bautista S periodo 20187
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JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfoca en determinar la prevalencia de gingivitis en

escolares de 6 a 12 afios de edad mediante el uso del indice gingival de Loe y Silness.

La relevancia cientifica de este proyecto se basa en conocer el grado de inflamacién
gingival con la finalidad de dar a comprender el estado de salud bucodental en escolares

de 6 a 12 afios, para poder contrarrestar esta patologia.

Este estudio se realizé en la escuela Juan Bautista del sector Quinta Chica; es de gran
interés para la poblacién de Cuenca-Ecuador ya que contribuye con informacion para

realizar futuros estudios y tesis de estudiantes de la carrera de odontologia.

Para garantizar la viabilidad del estudio se coordin6 con las autoridades institucionales
de la Unidad Académica de Salud y Bienestar, direccion de la carrera de odontologia y

el departamento de investigacion.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de gingivitis en escolares de 6 a 12 afios de edad de la

escuela Juan Bautista del sector Quinta Chica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la prevalencia de gingivitis mediante el indice gingival de Lée y Silness
segun la edad.

2. Determinar la prevalencia de gingivitis mediante el indice gingival de Lée y Silness
segun sexo.

3. Diferenciar el grado de afeccion gingival leve, mediante el indice de Loe y Silness
segun edad y sexo.

4. Diferenciar el grado de afeccion gingival moderado, mediante el indice de Loe y
Silness segun edad y sexo

5. Diferenciar el grado de afeccion gingival severa, mediante el indice de Loe y Silness

segun edad y sexo.
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3. MARCO TEORICO
3.1 SALUD BUCODENTAL

Segun la OMS la salud bucodental se refiere a la ausencia de dolor, ya sea a nivel dental
como muscular, cancer de boca, de garganta, infecciones bucales, enfermedades
periodontales, caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan
en la persona afectada la capacidad de masticar, sonreir y hablar, al tiempo que
repercuten en su calidad de vida al punto que las enfermedades bucales se consideran

como problemas de salud publica. 2%’

El nifio en edad escolar 5-12 afios sufre cambios constantes, como el recambio dental,
el desarrollo neuromuscular e intelectual, y cambios hormonales, estos factores
contribuyen a desencadenar enfermedades periodontales como la gingivitis, debido al

mayor acumulo de placa bacteriana. ¢8
3.2 GINGIVITIS

La Asociacion Americana de Periodoncia (AAP) manifiesta que “la Gingivitis es

considerada como el primer estadio de la enfermedad periodontal”. *

La gingivitis es una patologia multifactorial relacionada principalmente con placa
bacteriana que se adhiere a la superficie de los dientes, y afecta a la encia. La gingivitis
es un proceso inflamatorio reversible, que al no ser tratada en estadios tempranos puede
evolucionar a periodontitis, misma que compromete tejidos de soporte y ademas esta
patologia puede contribuir con enfermedades sistémicas como: afeccion cardiovascular,
endocarditis bacteriana. El diagndstico se realiza mediante la exploracion clinica en el
cual se evidencia cambio de color e inflamacién del margen gingival y sangrado al

Sondaje. 9,1011,12, 13

La causa de la enfermedad gingival fue establecida desde la década de los 60 cuando
Loe (1965) y Theilade (1996), realizaron estudios experimentales en humanos,
demostrando que la gingivitis tiene una estrecha dependencia de la placa bacteriana

ubicada sobre la superficie dental, desencadenando respuesta inflamatoria gingival- 14>

Estudios demuestran que los nifios y adolescentes tienen mayor riesgo de contraer
enfermedades periodontales por el mayor acumulo de placa dental que ocasiona el
recambio dental y el déficit de cepillado dental, ademas la mayor produccion de
hormonas sexuales tanto estrogenos como progesterona son factores que agravan el

cuadro de enfermedad gingival. 16 1°
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Cualquier desequilibrio entre los microorganismos del medio bucal y los mecanismos de
defensa del nifio provoca una respuesta inflamatoria gingival. 2922

Clinicamente la enfermedad gingival asociada a placa bacteriana se caracteriza por
mayor presencia de PB que inicia o exacerba la severidad de la lesion, cambio de
coloracién de la encia de color rosa coral a rojo o rojo violaceo debido al aumento de
vascularizacion, el color gingival cambia conforme avanza el proceso inflamatorio. En
condiciones normales la encia es delgada y con un borde afilado, posee un aspecto
voluminoso, redondeado; cuando se ve afectada por enfermedad gingival cambia a
bordes ondulados y se torna edematosa, la papila interdental se vuelve bulbosa, se
produce cambios en la textura superficial en la cual se evidencia con la pérdida o
reducciéon del puntillado gingival, hemorragia espontanea o bajo una leve presion y
aumento del liquido crevicular, cambios vasculares, celulares y la presencia de un

infiltrado inflamatorio. 1"1°

3.3 CLASIFICACION DE LA GINGIVITIS:

3.3.1 Segln la ubicacién.: &*°

Se refiere a las zonas de la encia afectadas.

Papilar.- Existe alteracion de las papilas interproximales

Marginal.- Compromete el margen gingival.

Difusa.- Afecta el margen gingival, la encia insertada y las papilas interdentales.
3.3.2 Segun La Intensidad. 61°

Describe el estado inflamatorio del tejido gingival.

Aguda.- Las encias presentan un cambio de color, con presencia de eritema, edemay

sangrado.

Crénica.- Encias de color rojo violaceo o azulado, presencia de edema, mayor flujo

sanguineo y exacerbacion.

3.3.2 Segun lalocalizacién. 61°

De acuerdo al grupo de dientes que afecta.

Localizada. - La enfermedad gingival afecta a menos 30% de piezas dentales.

Generalizada. - Afecta a méas de 30% de piezas dentales.
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3.4 FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA APARICION DE GINGIVITIS
3.4.1 FACTORES LOCALES:

Entre los factores locales tenemos: ausencia de higiene oral o déficit de la misma, mal
posiciones dentarias, restauraciones defectuosas filtradas, ortodoncia fija o removible;
y protesis parcial removible y fija; como: puentes y coronas, estos factores que interviene

en el mayor acumulo de placa produciendo inflamacién gingival.?122
3.4.2 ENFERMEDAD GINGIVAL ASOCIADA A PLACA BACTERIANA

La placa bacteriana es una biopelicula de color blanco tiza o amarilla, que se origina por
adhesion bacteriana a la capa superficial del esmalte, estd asociada a una matriz de
polimeros de origen microbiano y salival, la misma que se puede identificar desde la
primera infancia después de la erupcién dental. Es la causa principal de formacién de

caries y enfermedad periodontal. 22

En el afio 90 la placa dental fue estudiada de manera mas profunda acerca de su
estructura y se denomin6 Biofilm. El Biofilm se define como un grupo de bacterias
adheridas a una superficie sélida en un medio liquido, infitrada en una matriz
extracelular o glicocalix que necesita mantener su equilibrio mediante el aporte de
nutrientes del medio ambiente, ademas de la intima relacién de células descamadas,
leucocitos y macrofagos, internamente se ubican en una matriz de proteinas y
polisacaridos. El Biofilm contiene microrganismos patégenos periodontales como:
“Agregatibacteractinomicentencomitans, Estreptococos (S. sanguis S. mitis)
Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Capnocytophaga,

Fusobacteriumnucleatum, Espiroquetas, Basilos anaerobios” 152122

Los productos microbianos activan a monocitos y macréfagos produciendo sustancias
vasoactivas como prostaglandinas, interferones e interleuquina, lo que produce
alteracion de las propiedades de los fibroblastos gingivales retrasando su muerte a
través de un mecanismo que bloquea la apoptosis, lo cual estabiliza la poblacién de
fibroblastos gingivales en la inflamacion ocasionando cambios vasculares, dilatando los

capilares y aumentando el flujo sanguineo. *°

La gingivitis inducida por placa bacteriana es muy comun en nifias, nifios y
adolescentes, la inflamacién esta limitada a la encia marginal. A medida que los nifios
crecen aumentan el riesgo de desarrollar gingivitis alcanzando su maximo punto en la
adolescencia. La gingivitis no siempre procede a periodontitis, sin embargo, la

periodontitis es siempre procedida por la gingivitis. °
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3.4.3 Factores asociados al cepillado dental:

La técnica de cepillado debe ser de calidad, para ello el uso de fuerzas excesivas

durante el cepillado se debe evitar ya que agrava el cuadro de gingivitis

La técnica de cepillado en los nifios de edad escolar (6 a 12 afios) eficaz es la técnica
horizontal o de Bass que dan lugar a una correcta higiene del surco gingival. Conforme
el nifio crece la técnica del cepillado como la manera de sostener el cepillo se modifica

debido al desarrollo de capacidades motoras. 142

3.4.4 FACTORES SISTEMICOS:

Son factores asociados al sistema enddécrino, por ejemplo: en la pubertad y en el ciclo
menstrual debido a la secrecién de hormonas: estrégenos y progesterona que son
secretadas a partir de los 12 afios aproximadamente, el organismo secreta en mayor
cantidad factores inflamatorios como: citoquinas y prostaglandinas, producen aumento
en la circulacién sanguinea de las encias lo que produce una respuesta inflamatoria
exagerada. Y en el embarazo por los cambios hormonales que ocurren durante esta

etapa principalmente en el tercer y cuarto mes. 111422

3.45 ENFERMEDAD GINGIVAL ASOCIADA A CAMBIOS HORMONALES.

En la pubertad se produce cambios fisicos y psiquicos convirtiendo a nifios en adultos.
Segun la OMS la pubertad normal inicia a los 10 afios en las nifias y 11 afios en los
nifios a partir de esta edad el organismo empieza a secretar hormonas sexuales como
el estr6geno y progesterona. Se inicia una fase endocrinoldgica que producen cambios

en el aspecto fisico y en el comportamiento de los adolescentes. 21622

Tanto la progesterona como el estrégeno contribuye a cambios microbiol6gicos dentro
de la cavidad bucal, lo que produce un aumento de bacterias anaerobias/aerobias
principalmente la Prevotella intermedia (Pi)- Los cambios de la flora bucal se manifiestan
en el tejido gingival ya que se produce disminucion de la queratinizacién, reduccion de
la eficacia de la barrera epitelial y la produccién en menor cantidad de células T, lo que
da como resultado aumento de la permeabilidad vascular y edema, y por consiguiente

inflamacion gingival exagerada. 192223

La gingivitis circumpuberal ademas esta relacionada con factores irritantes locales como
las concentraciones de placa dental, la caries, apifiamiento dental y la erupcion dentaria.
En este periodo suele presentar agrandamiento gingival en especial en la papila dental
gue aparece globulosa y cubren parte de la corona dentara. A la inspeccion clinica se

observa: inflamacién pronunciada, edema y sangrado al sondaje. 1922
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La inflamacién cesa conforme el nifio alcance su adultez, disminuye la intensidad,
quedando asi solo factores locales que al tener una correcta higiene oral se puede

combatir esta patologia. °-22

3.4.6 FACTORES ASOCIADOS AL EMBARAZO:

Uno de los cambios que se produce durante el embarazo es la inflamacién de las encias
llamada también Gingivitis del Embarazo. Durante el embarazo el organismo sufre
cambios principalmente en el tercer y cuarto mes de gestacion, la cavidad bucal se ve
afectada en el cual los tejidos de soporte presentan una inflamacién proliferativa,
alteracion en la composicién salival debido a la disminucion del ph y la capacidad

neutralizadora, lo que causa alteracion en la flora bucal. 1>

Durante el embarazo, la secrecion hormonal de estr6genos y progesterona es mayor, la
misma que desencadena una respuesta inflamatoria intensa y aumento de la
permeabilidad vascular y exudado, provoca el éxtasis de la microcirculacion, lo cual
favorece la infiltracion de liquidos en los tejidos perivasculares. El aumento de hormonas
sexuales causa destruccion de mastocitos gingivales, por consiguiente, liberacion de
histamina y enzimas proteoliticas, mayor secrecion de prostaglandinas y alteracion del

sistema fibrinolitico, produciendo inflamacién gingival marcada. 232

En estado de gestacion el organismo libera una hormona llamada relaxina interviene en
la relajacion de las articulaciones para facilitar el parto, esta hormona puede actuar en
el ligamento periodontal y provocar una ligera movilidad dentaria, por lo que existe
mayor acumulo de restos alimenticios y por ende mayor depésito de placa bacteriana.
Es necesario recalcar que esta movilidad se diferencia de la periodontitis porque no

produce pérdida de la insercién dentaria. 23

Clinicamente se observa encia enrojecida, sangra con mayor facilidad debido al
engrosamiento del margen gingival y por hiperplasia de las papilas interdentales que

pueden dar lugar a la aparicién de pseudobolsas. 1% 23

Ademas, la cavidad bucal puede verse afectada por factores irritantes como el vémito
que se producen en el primer trimestre, y se manifiestan como un eritema de la mucosa.
Estos cambios fisiolégicos ocurren durante el embarazo, sin embargo, no se presentan
en todas las gestantes se debe a la predisposicién genética y el estado sociocultural de

cada mujer. 192332
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3.4.7 FACTORES ASOCIADOS A DIABETES MELLITUS.

La diabetes compromete la respuesta inflamatoria y reparativa del organismo, las
personas que padecen de diabetes son consideradas como un grupo de mayor riesgo
para contraer enfermedades gingivales, principalmente en pacientes diabéticos no
controlados, debido a que desencadena un trastorno del metabolismo de lipidos y
proteinas, lo que produce una inflamacion sistémica, altera la funcion de los neutrofilos,
agrava el cuadro clinico, pudiendo generar una progresion rapida a periodontitis, incluye
pérdida prematura de dientes y una respuesta inmune deficiente de la flora oral.. %2t

La hiperglicemia actla sobre los tejidos periodontales produce alteraciéon en la
proliferacién celular en osteoblastos y la produccion de colageno durante etapas
tempranas de la formacion del callo 6seo lo que resulta menor neoformacion é6sea y

menor capacidad de regeneracion mecanica del hueso. 12

Los neutrdfilos, la quimiotaxis, la producciéon de moléculas de la adhesion y la fagocitosis
estan alteradas en la diabetes no controlada, existe mayor respuesta de monocitos y
macrofagos frente a antigenos bacterianos, lo que ocasiona un incremento en la
produccién de citocinas inflamatorias, tales como factor de necrosis tumoral alfa (TNF-
a) e interleuquina 1 beta (IL-1B) inicia la destruccién en los tejidos de insercion del
diente. Por tal motivo, la sintesis de IL esta relacionada con la severidad y progresion
de la enfermedad periodontal, favorece el crecimiento de las bacterias anaerobias
gramnegativas e implica mayor prevalencia y gravedad de la enfermedad periodontal en
el paciente diabético. Los hallazgos clinicos incluyen perdida de insercion, mayor

hemorragia la sondaje y mayor movilidad dentaria. %21

3.5 0TROS FACTORES PARA DESAROLLAR ENFERMEDADES GINGIVALES
3.5.1 Enfermedades gingivales no asociadas a la placa.

1. Son lesiones originadas por bacterias como, por ejemplo*:

a. Neisseria gonorrea
b. Treponema pallidum
c. Estreptococcus sp.

2. Enfermedad gingival de origen viral
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a. Causada principalmente por Infecciones por herpes

e Gingivoestomatitis primaria
e Herpes oral recurrente

e Varicela-zoster

3. Reacciones alérgicas como:

e Materiales dentales que contengan: mercurio, niquel o acrilico.

4. Lesiones traumaticas *

¢ Que puede ser ocasionado por: iatrogénicas, accidentales o incidentales siendo

estas quimicas, fisicas o térmicas.

4.8 INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS.

Se basa en el grado de sangrado como un criterio importante de inflamacion; para
determinarlo se utiliza una sonda periodontal de punta redonda (sonda de la OMS)
proceso en el cual se introduce en el surco se retira y se espera 5 segundos para
observar la presencia o la ausencia del sangrado en las superficies dentales: vestibular,
lingual/palatino, mesial y distal. En piezas dentales establecidas por Ramfjord: 16, 21,
24, 36, 41,44 para denticion permanente, y en denticién mixta 55, 61, 64, 75, 81, 84. %

Existen 4 grados:*?

e Grado 0: Ausencia de inflamacion.

e Grado 1: Inflamacion leve: cambio de color, edema leve, no sangra al sondaje.

e Grado 2: Inflamacion moderada: encia roja, edematizada, brillante, sangra al
sondaje.

e Grado 3: Inflamacién severa: marcado aumento de color y edema, ulceracion,

tendencia a hemorragia espontanea.
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4.9 PREVENCION Y TRATAMIENTO.

La placa bacteriana es el principal agente para contraer enfermedad gingival, para
disminuir el grado de inflamacién es necesario un control adecuado de placa, y otros
factores que contribuyen a la retencion de placa. la gingivitis puede ser tratada con éxito
mediante tratamientos terapéuticos. °26

Fase de Prevencion: ¥

e Motivacion, educacioén e instruccion del paciente principalmente en técnicas de
higiene oral.

¢ Remocion de placa mediante profilaxis y célculo supra y subgingival (raspado
supra y/ o subgingival.

e Uso de pasta dental con fltor, dentifricos sin alcohol, e hilo dental para uso diario,

¢ Eliminacién de factores retentivos de placa bacteriana tales como: coronas mal
adaptadas, restauraciones filtradas, restos radiculares, caries, malposiciones
dentales, dientes supernumerarios.

e En caso de presentar anormalidades de los tejidos que intervienen en el
cepillado y bacteriana sera corregido mediante una intervencion quirargica. Lo

que evitara el acumulo de placa bacteriana.
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e ElI nifio o adolescente debera asistir a controles odontoldgicos para la
reevaluacion periodontal, la misma que ayudard a plantear un tratamiento

preciso y eficaz reduciendo niveles de placa y el grado de inflamacion gingival.

4.13 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Cérdenas Cy cols. en el afio 2011 en Chile, evalué los cambios en la prevalencia de
caries y gingivitis en una poblacion de 6 y 12 afios entre los afios 2000 y 2010. En el
cual 143 sujetos de 6 y 12 afios atendidos en el CESFAM de Peralillo fueron examinados
clinicamente para detectar caries y diagnosticar gingivitis. Se obtuvo el indice de caries
mediante el COPD y el ceod, y el diagndstico gingival mediante el indice gingival de Loe
y Silness respectivamente. Este estudio dio como resultado que la prevalencia de caries
en los nifios de 6 afios disminuy6é de 89% a 65%, pero sélo el COPD mostré6 una
reduccion estadisticamente significativa de 0.93 a 0.086. En los nifios de 12 afios, ni la
prevalencia de caries ni el indice COPD mostraron un cambio significativo. La
prevalencia de gingivitis disminuy6 significativamente en ambos segmentos de edad.
Por lo que se sugieren mas estudios similares para evaluar la eficacia de los programas

en curso.'?

Martell D. realizo un estudio en Cuba en el afio 2011 que consistié en una intervencién
educativa para disminuir la prevalencia de la enfermedad periodontal en Cuba, de tal
manera que se determind la prevalencia de Gingivitis Cronica, higiene bucal y nivel de
conocimientos en 151 escolares de nueve a once afios, en la escuela mixta Forjadores
del Futuro del Municipio Alquizar. indices como el indice Gingival de Loe y Silness y el
indice de Higiene de Green y Vermilion fueron empleados para determinar la
prevalencia y grado de Gingivitis y la Higiene bucal individualmente. Se encontro al inicio
del estudio un 71.5% de nifios afectados por Gingivitis, predominando inflamacion
moderada o grado 2, un predominio de Higiene Bucal deficiente (70.2%) y un 55.6% de
nivel de conocimientos deficientes, luego de la intervencibn se modificaron
positivamente los resultados, alcanzando un 58.2% de sanos, un 56.2% de Higiene
Bucal aceptable y un 54.9% de conocimientos bueno. Concluyendo que la estrategia de
Intervencion aplicada logré un impacto significativo en el estado periodontal de los

escolares.®

Martin E. y cols, en Argentina 2011 determiné la prevalencia y severidad de la
enfermedad gingival con denticién primaria, 77 nifios de 4 y 6 afios de edad de la clinica

de Odontopediatria de la FOUNNE, se emple6 el indice gingival de Loe y Silness, dando
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como resultado: presencia de enfermedad gingival en un 19,48%, de la muestra,
predominando en las nifias. La mayor frecuencia se presentd a los 5 afos,
incrementandose con la edad. En ambos sexos, solo se observo gingivitis leve en el
100% de los casos, sin obtener indices 2 o inflamacion modera y tampoco hubo
presencia del grado 3° inflacion severa. Es asi en el sexo femenino se encontro el 22.5%
gingivitis leve y en los varones 16.2%. Concluye que en nifios en denticion primaria no
solo se evalua dientes como tal, los tejidos blandos también son importancia y deben
ser evaluados en la consulta odontologia diaria para la prevencion, diagnéstico y

tratamiento de la misma.?®

Ortiz Y. en el afio 2012 en Cuba, considerd la elevada prevalencia de enfermedad
periodontal en escolares y la importancia de mantener la salud bucodental desde
edades tempranas con el objetivo de mantener una boca sana en la adultez, realiz6 una
intervencion educativa en la escuela primaria Don Mariano Marti del municipio Habana
Vieja. Se examinaron 96 escolares de ambos sexos, con edades comprendidas entre 6
y 11 afios, con la finalidad de determinar la efectividad de un método educativo orientado
a disminuir la prevalencia de la enfermedad periodontal en escolares. El estudio se
realizé bajo parametros del indice Gingival de Loe y Silness (IG) y grado de higiene
bucal a través del indice de Placa (IP). Se brindaron charlas educativas con el objetivo
de explicar la importancia de la correcta higiene bucal. El resultado obtenido al inicio del
estudio fue gingivitis alta; en la cual, prevalecié gingivitis leve o grado 1 en nifios de 6-7
afos con 42% (n=18), 3 nifos con gingivitis severa o grado 3 y deficiente higiene bucal.

Se esperd 15 dias para que los nifios incorporaran las habilidades aprendidas y se

efectud la evaluacion final, se observo una disminucion de enfermedad gingival pues los
niflos de 6-7 afios obtuvieron el 38% (n=15) de gingivitis leve o grado 1, ademas; se

evidencié una disminucién de la gravedad de la enfermedad ya que ningun nifio

present6 gingivitis severa. %

Rocha M. y cols, ejecuto un estudio de tipo observacional, transversal y descriptivo en
México en el afio 2014, el objetivo fue ldentificar gingivitis inducida por placa
dentobacteriana en 350 nifios de 3 a 14 afos de edad, el estudio consisti6 en la
valoracion periodontal bajo parametros del indice gingival de Loe y Silness y control de
placa dentobacteriana. Los resultados obtenidos fueron: Nifios(as) de 3-6 afos grado 1
o inflamacion leve con el 70.4%, nifios(as) de 7-10 afios grado 2 o inflamacion
moderada: 43.9% y adolescentes de 11-14 afios; grado 3 o inflamacion severa: 48.8%.
Concluy6 que, para desarrollar gingivitis no depende del tipo de sexo; depende de la

edad, el desarrollo psicomotriz influye en la salud bucodental, las posibilidades de
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incrementar el grado de afeccién gingival es mayor debido al mayor acumulo de placa

dentobacteriana. 12

Arvinder K. y cols , efectué una investigacion en Panchkula-India en el 2014, para
determinar la prevalencia y la evaluacion del riesgo de gingivitis mediante el indice de
Loe y Silness en niflos de 5, 12 y 15 afios de la zona rural y urbana, 1269 nifios fueron
seleccionados aleatoriamente de las escuelas rurales y urbanas, estudio en el cual se
observé prevalencia de enfermedad gingival en nifios de 12 afios con un 56% con
gingivitis leve en el area rural y 54% en el &rea urbana, en nifios de la misma edad el
38% del area urbana y rural estaban afectados por gingivitis moderada, y en los nifios

de 5y 12 afios no se vio afectado por gingivitis severa. %

Bravo P y cols. en el afio 2014 realizo un estudio en Cuenca-Ecuador en el que se
evaluaron 207 escolares seleccionados al azar empleando una tabla de EPIDAT en
edades de 6 y 12 afios, se procedid a realizar un examen clinico para valorar el estado
de la salud bucodental mediante el indice gingival de Loe y Silness, y el indice de higiene
oral simplificado, este estudio se enfoca principalmente en dos grados; inflamacion leve
y moderada. Los resultados fueron grado 1 o inflamacion leve el 32.3% en nifios y en
nifias 65.7%, grados 2 o inflamacion moderada 16.9% en varones y 34.3% en mujeres,
Yy no se mostraron resultados en cuanto al grado 3 o inflamacion severa. Mediante esta
investigacion concluye que, los cambios hormonales son factores para desencadenar

enfermedad gingival, por ello existi6 mayor prevalencia de gingivitis en nifias. 2

Carrera W. analizo la prevalencia y el grado de gingivitis que presentan los nifios de la
Escuela Inés Gangotena Jijon de Sangolqui, canton Rumifiahui en Quito Ecuador en el
aflo 2014. La poblacion de estudio estuvo formada por 208 escolares a quienes se
efectud un estudio descriptivo, transversal, mediante la utilizacion del indice gingival de
Loe y Silness. Para la ejecucién del proyecto se recopilaron los datos mediante una
encuesta y evaluacion clinica. Los resultados de la investigacion indican que el 96,6%
de los alumnos presentan de enfermedad gingival, en el cual la gingivitis grado 1 o
inflamacién leve representa un 93,5% mientras que en grado 2 se registré un 6,5% vy

ausencia de grado 3 o moderada.

Sharva V. planteo una investigacion en el afio 2014 en India. En la cual participaron
1100 nifios en edades de entre 12 y 15 afos de edad, escolares de escuelas medias y
secundarias del distrito de Bhopal. Fueron examinados bajo parametros de evaluacion
de la salud oral de la OMS (modificada), y de Loe y Silness. para registrar el estado
gingival. Los resultados indicaron que 455 (41,36%) tenian encias normales. Y la

prevalencia de gingivitis del 59%. 584 nifios (53.09%) tenian gingivitis leve, 61 nifios
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(5.54%) tenian gingivitis moderada. Cuando se comparé a escolares urbanos y rurales
la prevalencia de gingivitis fue: en las escuelas urbanas 249 nifios (46.11%) tenian
encias sanas, 270 nifios (50.0%) tenian gingivitis leve, 21 (3.88%) tenian gingivitis
moderada. En las escuelas rurales 206 (36.78%) nifios tenian encias sanas, 314
(56.07%) tenian gingivitis leve, 40 (7.14%) tenian gingivitis moderada.°

Puelles F. En el afio 2017 realizo un estudio con el objetivo de determinar la prevalencia
de gingivitis en nifios de 7 a 12 afios de edad de la escuela primaria “Jesus de Nazareth”
en San José. Se realizd un estudio descriptivo — transversal. Fueron evaluados 100
nifos mediante el indice gingival de Loe y Silness. Los resultados mostraron que el
62,3% de escolares presentaba gingivitis, en los que el 56,3% era leve o grado 1 y el
6% moderada o grado 2. Segun el sexo la presencia de gingivitis estaba representada
por un 58% en el sexo masculino y 22% en el femenino. Concluyendo que la prevalencia

de gingivitis fue alta en los escolares estudiados. !



CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

29



30

1. MARCO METODOLOGICO

El enfoque de la presente investigacion es cuantitativo, de tipo observacional y disefio
metodoldgico descriptivo y transversal en el cual determiné la prevalencia de gingivitis

en escolares de la escuela Juan Bautista S. Periodo 2018.
2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién de estudio fue de 133 escolares de 6 a 12 afios de edad que asisten a la

escuela Juan Bautista S. de la ciudad de Cuenca, en el periodo 2018.
Criterios de seleccion:

Para la formalizacion de la poblacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios de

seleccién
Criterios de inclusioén:

e En el presente estudio se incluyeron, a todos los escolares de 6 a 12 afos de la
escuela Bautista S. de la ciudad de Cuenca que hayan firmado el asentimiento

y consentimiento informado.
Criterios de exclusién:

e Escolares que presenten alguna enfermedad sistémica.
e Escolares que presenten discapacidades.

e Escolares que se retiren del estudio durante la ejecucion del examen clinico.

Tamafo de |la muestra.

La poblacién finalmente quedo constituido por 133 escolares que cumplieron con los

criterios de seleccion. El muestreo utilizado fue aleatorio simple.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO ’ ESCALA
CONCEPTUAL | OPERATIVA ESTADISTICO
Gingivitis  es | Encia 0 Sano Cualitativo
una enrojecida, que | 1 Gingivitis
inflamacién de | abarca la papila | leve Ordinal
Gingivitis caracteristicas | o todo el borde | 2 Gingivitis
patoldgicas gingival. Moderada.
que se produce 3 gingivitis
en las encias. severa
Sexo Caracteristicas | Caracteristicas | Masculino Cualitativa Nominal
genotipicas de | externas que | Femenino
la persona diferencian al
varbn de la
mujer
Edad Cantidad de | Cantidad de Cuantitativa Rango de 6 a
afos afios 12 anos

transcurridos
desde el

nacimiento

transcurridos
desde el

nacimiento
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1, Instrumentos documentales:

En el presente estudio se realiz6 la recoleccién de datos mediante un formulario que
contenia datos generales, sociodemogréficos. Se empled la ficha de examen clinico
para registrar el indice gingival (ANEXO 1).

4.2. Instrumentos mecanicos:

Se utilizé6 una computadora Pentium CORE i5 y un tablero para apoyar las encuestas

al momento de tomar los datos, iPhone 6 para tomar fotos.
4.3. Materiales:

Se conté con materiales de escritorio, para la exploracion clinica espejo bucal N5 y
Sonda periodontal establecida por la OMS, guantes de examen, campos para cubrir el

pecho del paciente, gasas estériles y algodon.
Recursos:

Para llevar al cabo es estudio se necesitaron recursos institucionales (UCACUE,
ZONAL 6 de Educacioén), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y

recursos financieros (autofinanciados).

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS
5.1 Ubicacion temporal:

La investigacion empezo en los meses de diciembre del afio 2017, en el cual se realizo
los tramites y el permiso para dicho estudio. En Enero del afio 2018 fue entregado tanto

el consentimiento y asentimiento informado, posterior se inicid la evaluacion clinica.
5.2 Procedimientos de latoma de datos:

El estudio de prevalencia de gingivitis en los nifios de la escuela Juan Bautista S. en la
edad de 6 a 12 afios de edad, se realizé en la infraestructura de la escuela, en el
departamento Odontolégico. Teniendo en cuenta la edad del nifio debia estar en el
rango establecido en el estudio, y la entrega de los documentos: asentimiento y el
consentimiento informado correspondiente. Posterior los datos fueron registrados en
Excel. El estudio fue realizado mediante la exploracion clinica sujeta a los pardmetros

del Indice Gingival de Loe y Silness.
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5.3 Método de examen utilizado por los examinadores

Se empez6 a realizar el diagnostico en los nifios presentes en la escuela en horarios de
10:00 a 12:30 los dias lunes, martes y jueves, por dos meses aproximadamente.
Procedimiento en el cual se empez6 por preguntar nombre, edad y sexo. Posteriormente
bajo normas de bioseguridad se procedié a la inspeccion bucal, con un espejo No. 5y
una sonda periodontal de la OMS CP11. Se procedié a secar la cavidad bucal con la
jeringa triple, se realizé el sondaje en los dientes establecidos por Ramfjord, 16, 21, 24,
en cuanto al maxilar superior; y 36, 42, 44 en el maxilar inferior, esto para denticion
permanente y en denticion mixta 5.5, 6.1, 64, 75, 81, 84. Sondeando en las cuatro
superficies correspondientes. El grado de inflamacién se registrd en el formulario
correspondiente.

El clinico debe seguir las siguientes recomendaciones:
a) No tocar la boca del paciente sin guantes.
b) Usar la sonda periodontal Unicamente en las piezas mencionadas

¢) Dictar el codigo claramente, para evitar sesgos.

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Para analizar los datos se utilizé el programa informatico Excel para crear una base de
datos y luego el SPSS version 20; con ello se pudo realizar el andlisis de las variables
cualitativas y cuantitativas mediante estadistica descriptiva, luego el analisis inferencial
utilizando la prueba de Chi Cuadrado, el estudio tuvo un nivel de confianza del 95% y
un valor p < 0.05

7. ASPECTOS BIOETICOS

Se realiz6 bajo el consentimiento informado de los padres y bajo el asentimiento
informado de los escolares (ANEXO 2), se explica que solo es un estudio observacional
gue no implica ningln procedimiento fisicamente invasivo al paciente, se respeta la
privacidad de los datos de los pacientes dado que solo el investigador tiene acceso a
esta informacion.
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1. RESULTADOS.

Tablal. Distribucion de los escolares de la Escuela Juan Bautista S. de la Ciudad
de Cuenca afio 2018, segun el sexo.

Sexo N %
Masculino 72 54,1
Femenino 61 45,9
Total 133 100,0

n= frecuencia absoluta

%= frecuencia relativa.

Interpretacion. - En esta tabla se puede evidenciar que existe un mayor porcentaje del
sexo masculino con un 54.1% (n=72), a diferencia del sexo femenino que presento un
45.9% (n=61).
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Tabla2. Distribucion de los escolares de la Escuela Juan Bautista S. de la Ciudad

de Cuenca afio 2018, segun la edad.

Edad N %
6 a 9 Afos 65 48,9
10a12 68 51,1
Afios
Total 133 100,0

n= Frecuencia absoluta

%= Frecuencia relativa

Interpretacion. - Existe mayor porcentaje en escolares de 10 a 12 afios de edad con un

51.1% (n=68), a diferencia de la edad de 6 a 9 afios de edad con un 48.9% (n=65).
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Tabla 3. Prevalencia de gingivitis en escolares de la Escuela Juan Bautista S. de

la Ciudad de Cuenca periodo 2018 mediante el indice gingival de Loe y Silness,

indice Loe y Silness N %
Encia sana 32 24,1
Inflamacion leve 53 39,8
Inflamacion 40 30,1
moderada
Inflamacion severa 8 6,0
Total 133 100,0

n= Frecuencia absoluta

%= Frecuencia relativa

Interpretacion. - Se obtuvo mayor porcentaje de escolares con inflamacion leve con un
39.8% (n=53), seguido de los escolares con inflamacién moderada con un 30.1% (n=40),
y escolares con encia sana con un 24.1% (n=32), y con un menor porcentaje se

encuentra los escolares con inflamacion severa con un 6% (n=8).
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Tabla 4. Prevalencia de gingivitis en escolares de la Escuela Juan Bautista S. de

la Ciudad de Cuenca, periodo 2018 mediante el indice gingival de Loe y Silness

segln Edad.
%
% % %
Encia Inflamacion Inflamacion Inflamacion

Edad sana leve moderada severa Total
6a9 16 12.03 25 18.79 19 14.28 5 3.75 65
Afos

10al2 16 12.03 28 21.05 21 15.78 3 2.25 68
ARos

n= Frecuencia absoluta
Valor p=0.45 (Chi-Cuadrado)

Interpretacion.- Se observa que hubo un predominio en los escolares de 10 a 12 afios
de edad que presentaron inflamacion leve con 21.05% (n=28), escolares de la misma
edad con inflamacién moderada con un 15.78% (n=21); escolares de 6 a 9 afos existio
un menor porcentaje de inflamacion leve con el 18,79 (n=25), e inflamacion moderada
con un 14,28 (n=19). En escolares de 6 a 9 afios inflamacién severa con un 3.75% (n=5),
y en escolares de 10-12 afios 3.17% (n=5) y en escolares con encia sana presento el

12.03% (n=16) existiendo similitud en ambas edades.
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Tabla 5.- Prevalencia de gingivitis en escolares de la Escuela Juan Bautista
S, de la Ciudad de Cuenca periodo 2018, mediante el Indice Loe y Silness
segln sexo.

Loe y Silness:

Encia Inflamacion Inflamacion Inflamacion
sana % leve % moderada % severa % Total
Sexo Masculino 16 12,03 28 21,06 22 16,55 6 45 72
Femenino 16 12,03 25 18,70 18 13,54 2 15 61
Total 32 53 40 8 133

Valor p=0.643 (Prueba Chi- Cuadrado)

Interpretaciéon: Se evidencia mayor porcentaje de escolares de sexo masculino con
inflamacién leve con un 21,6% (n=2), seguido de los escolares de sexo femenino con
inflamacién leve con un 18,70% (n=25); seguido de inflamacién moderada en sexo
masculino con 16,55% (n=22), y en sexo femenino con 13,54% (n=18), y escolares de
sexo masculino inflamacién severa con un 4,5% (n=6) y en el sexo femenino con un

1,5% (n=2) y con un 12% (n=16) escolares con encia sana, semejante en ambos sexos.
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Tabla 6. Presencia o Ausencia de gingivitis en escolares de la Escuela
Juan Bautista S, de la Ciudad de Cuenca periodo 2018, mediante el indice

Loe y Silness segun edad.

indice
Edad Ausencia % Presencia % Total
6 -9 anos 16 12.03% 49 36.84% 65
10-12
anos 16 12,03% 52 41.10% 68
32 24.06% 101 75.94% 133

Valor p=0.45 (Chi-Cuadrado)

Interpretaciéon: se puede observar que existe mayor presencia de gingivitis en

escolares de 10 a 12 afos con un 41.10% (n= 52), seguido de escolares de 6 a 9 afios

con 34.84%.
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Tabla7. Presencia o ausencia de gingivitis en escolares de la Escuela Juan
Bautista S, de la Ciudad de Cuenca periodo 2018, mediante el indice gingival de
Loey Silness segun sexo.

indice
Sexo Ausencia % Presencia % Total
Masculino 16 12.03% 56 42.11% 72
Femenino 16 12,03% 45 33.83% 61
32 24.06% 101 75.94% 133

Valor p=0.643 (Prueba Chi- Cuadrado)

Interpretacion: Existe mayor presencia de gingivitis en el sexo masculino con un
42,11% (n=56) a diferencia del sexo femenino que tiene un porcentaje de 33.83%
(n=45).

Siendo mas relevante en el sexo masculino.
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2. DISCUSION.

Cuenca es latercera ciudad mas importante del Ecuador, la cual pertenece a la provincia
del Azuay. En esta ciudad se llevé a cabo la presente investigacion, especificamente en
el sector de Quinta Chica, que se encuentra en la Parroquia MACHANGARA, el cual
consistio en evaluar la prevalencia de gingivitis en escolares de 6 a 12 afios de edad en
la Escuela Juan Bautista S. Este estudio consistié en realizar una exploracion clinica
con la ayuda del indice Gingival de Loe y Silness y en base a ello dar un diagnéstico del
grado gingival de cada paciente, con la finalidad de lograr una adecuada salud

bucodental de los nifios de la escuela Juan Bautista S.

Este estudio conto con la participacion de 133 nifios de ambos sexos 72 nifios y 61
nifias, cuyas edades oscilan entre 6 y 12 afios. Las principales variables que se
estudiaron fueron: edad, sexo y el grado gingival mediante el indice Gingival de Loe y
Silness las mismas que coinciden con los estudios de y Martell en Cuba (2011)° Ortiz
(2012)%, Bravo P y colaboradores en Ecuador (2014)? Arvinder y colaboradores en la
India (2017)%

Con respecto a la variable sexo este estudio demostré que la presencia de enfermedad
gingival en el sexo masculino tiene es de 42,11% (n=56) y el sexo femenino 33.83%
(n=45), predominando en el sexo masculino, lo cual coincide con el estudio Carrera en
Ecuador (2013)3, Puelles en Pert (2013)'y Rocha en México (2014)*?, por el contrario,
Martell Cuba (2011)° encontré mayor prevalencia de gingivitis en el sexo femenino,
estudio que concuerda con Bravo en Ecuador (2014)?? en el cual hubo diferencia

estadisticamente significativa.

En referencia a la edad este estudio determiné que existe mayor prevalencia de gingivitis
en escolares de 10 a 12 afios con un 41.10% (n= 52), seguido de escolares de 6 a 9
aflos con 34.84%, en el presente estudio no se encontrd diferencia estadisticamente
significativa, lo contrario al estudio de Cardenas Chile (2010)*2 afirma que al inicio del
estudio los nifios de 6 afios tuvieron un 90,77% de enfermedad gingival, y los nifios de
12 afios tuvieron 83,61% de enfermedad gingival. Sin embargo, 10 afilos después la

enfermedad gingival disminuyo a 57.14% y a 76,71% respectivamente.
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En el presente estudio se pudo identificar los tres grados de inflamacion gingival; en el
cual existi6 mayor porcentaje de escolares con inflamacion leve con un 39.8% (n=53),
seguido de los escolares con inflamacién moderada con un 30.1% (n=40), y escolares
y con un menor porcentaje se encuentra los escolares con inflamacion severa con un
6% (n=8). Esta investigacion coincide con Rocha en Estados Unidos (2014)'?y Martell
en Colombia (2011)°.

Al relacionar edad y grado de inflamacion gingival se determiné que hubo mayor
prevalencia de gingivitis leve con 21.05% (n=28) en escolares de 10 a 12 afios, estos
resultados concuerdan con los estudios de Martin en Argentina (2011)%2, Arvinder en la
India (2014)?> Martell en Colombia (2011)° los resultados obtenidos fueron que en nifios
de 6 ay 7 aflos existi6d mayor prevalencia de gingivitis leve y Carrera en Ecuador (2013)*
en escolares de 7 a 9 anos. Durante la etapa escolar se puede observar un predominio
de gingivitis en todos sus grados, tanto a nivel mundial y nacional es por ello que la

necesidad de una atencién integral.>1322

La prevalencia de inflamacién leve en el grupo de 6 a 9 se ubicé en segundo rango con
un 18,79 (n=25), cuyo dato es similar a los estudios Rocha en Estados Unidos (2014)*?,
y Avninder en la India (2017)%>

Por otra parte, los grados de inflamacién gingival severa en este estudio presentaron
porcentajes inferiores a los de grado de inflamacion gingival leve y moderada. En cuanto
al grado a gingivitis moderada en el grupo de edad de 10 a 12 afos se obtuvo un
porcentaje de 15.78% lo que concuerda con estudios realizados en la India, Ecuador y
México. A diferencia de Martin en Argentina (2011)? indica que no existié presencia de

grado gingival moderada.

En este estudio el grado de inflamacién gingival severa se presentd en escolares de 6
a 9 anos con 3.75 y en escolares de 10 a 12 afios con 3.17% (n=5) %, al igual que
investigacion realizada en México demuestra que escolares de 10 afios presentaron
inflamacién severa. A diferencia de estudios realizados en La India, Peru, Argentina,

Ecuador establecen que no existié presencia de gingivitis severa.
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Podemos deducir que en los Ultimos afios la presencia de enfermedad gingival mediante
el indice gingival de Loe y Silness ha predominado el grado 1 o inflamacion leve, seguido

de grado 2 o inflamacién moderada.®20:22:2532,

La salud gingival se debe a las condiciones socioculturales, factores de dieta, y las
conductas adquiridas en edades tempranas. Autores afirman que existe mayor
predisposicién a desarrollar gingivitis a medida que aumenta la edad, debido a una
mayor respuesta gingival a la placa bacteriana que contiene bacterias
periodontopatdgenas y la liberacion de citocinas y quimiocinas producidas por el sistema
inmune en respuesta a un antigeno, ademas del recambio dental que produce mayor
acumulo de placa dental y sobre todo en etapas pre-puberal y puberal que da lugar a

tendencia al sangrado gingival e indice de PDB elevado.t12526
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3. CONCLUSIONES

La prevalencia de la enfermedad gingival mediante el indice de Loe y Silness fue
elevada en escolares de sexo masculino de la escuela Juan Bautista S. de la ciudad de

Cuenca.

Ademas, se obtuvo como resultado que la gingivitis se presenta con mayor frecuencia
en nifilos de 10 a 12 afios, y con menor frecuencia en escolares de 6 a 8 afos, es por

ello que, a mayor edad, mayor prevalencia de gingivitis.

De la misma manera la prevalencia de gingivitis fue mayor en escolares de sexo
masculino, a diferencia del sexo femenino fue menor, sin embargo, no hubo significancia

estadistica en el sexo.

La presente investigacion tuvo como resultado en los escolares de 10 a 12 afios de edad
presentaron inflamacién leve o grado 1, seguido de los escolares con inflamacién
moderada o grado 2 de la misma edad, y con menor porcentaje en escolares de 6 a 9

afios con inflamacién severa o grado 3.
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