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Abstract

Introduction: Periodontal disease comprises a group of illnesses with wide distribution among the popu-
lation, and it is the most prevalent oral disease, after dental caries. Gingivitis is the initial, reversible form
of periodontal disease; it is established at an early age and can progress to periodontitis characterized by
irreversible loss of tooth supporting tissues. Objective: To assess the frequency and severity of gingivitis,
and its relationship with certain determinants: quality of oral hygiene, education level of parents, and
family income on children at a primary school in southern Mexico City. Methodology: A descriptive,
observational, transversal and analytical study with prior informed consent. Under information and
infection control measures, presence and severity of gingivitis was assessed by PMA index, quality of
oral hygiene by O'Leary index, parental education and family income level by means of a structured sur-
vey. Using StataSE10, descriptive analysis, an association between variables of interest was performed.
Results: Study population comprised 178 children, 50.6% male, age range 5-11 years, median 8.11 (R
6-10). The prevalence of gingivitis was 39.9%, with distribution according to severity: mild gingivitis
34.3%, and moderate 5.6%. There were no cases of severe or very severe gingivitis. Quality of oral
hygiene was deficient in 78%. The presence of gingivitis was significantly associated with the quality of
oral hygiene. Schoolchildren with poor quality of oral hygiene were 22.34 times more likely to develop
gingivitis compared with those with acceptable quality of oral hygiene (p = 0.00). Conclusions: Gingi-
vitis was associated with quality of oral hygiene, but not with parental education or family income. It
is necessary to implement actions to improve the quality of oral hygiene, reduce the risk of developing
periodontitis and the consequent loss of dental organs.
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Resumen

Introduccion: La enfermedad periodontal comprende un grupo de entidades con amplia distribucién
entre la poblacion y es la segunda enfermedad bucal con mayor prevalencia después de la caries. La
gingivitis es la forma inicial reversible de la enfermedad periodontal, se establece en edades tempranasy
puede evolucionar hacia periodontitis; esta Ultima se caracteriza por pérdida irreversible de los tejidos de
soporte dental. Objetivo: Determinar la frecuencia y la gravedad de la gingivitis y evaluar su relacién con
algunos factores determinantes —calidad de la higiene bucal, nivel de escolaridad de los padres, ingreso
familiar y ocupacion del jefe familiar— en nifos de una escuela primaria del sur de la Ciudad de México.
Metodologia: Estudio descriptivo, observacional, transversal y analitico, con consentimiento informado
previo. Se determind la presencia y la gravedad de la gingivitis mediante el indice PMA, la calidad de la
higiene bucal mediante el indice de O’Leary, y la escolaridad de los padres y el nivel de ingreso familiar,
por medio de una encuesta estructurada. Se realiz6 un analisis descriptivo y de asociacion entre variables
de interés (StataSE10). Resultados: Fueron incluidos 178 nifios de entre 5y 11 afios de edad (mediana
de 8.11, RIC 6-11 anos); el 50.6% fue de sexo masculino. La prevalencia de gingivitis fue del 39.9%; de
dicho porcentaje de pacientes, el 34.3% present6 gingivitis leve y el 5.6%, moderada; no hubo casos de
gingivitis grave o muy grave. La calidad de la higiene bucal fue deficiente en el 78% de los participantes,
lo cual se asocié en forma significativa con la presencia de gingivitis. Los escolares con higiene bucal
deficiente tuvieron 22.34 veces mas probabilidades de presentar gingivitis, en comparacion con los que
tuvieron una calidad de higiene bucal aceptable (p = 0.00). Conclusiones: La gingivitis se asocié con la
calidad de la higiene bucal, no asi con la escolaridad de los padres o el ingreso familiar. Es necesario
implementar acciones para mejorar la calidad de la higiene bucal, disminuir el riesgo de aparicién de
periodontitis y la consecuente pérdida de 6rganos dentarios.

Palabras clave: calidad de la higiene bucal, indice PMA, gingivitis, ingreso familiar

de 2009-2010 en Estados Unidos, informé que el 47%

La enfermedad periodontal comprende un grupo de
entidades caracterizadas por una respuesta inflamatoria
de los tejidos de soporte dental, que incluyen a la encia,
el ligamento periodontal, el cemento radicular y el hueso
periodontal.’

La enfermedad periodontal tiene una amplia distribu-
cion entre la poblacion y ocupa el segundo lugar de pre-
valencia entre las enfermedades bucales, después de la
caries dental. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién

de la poblacién adulta presentd periodontitis, porcentaje
que en la poblacidon mayor de 60 afios aumentd hasta
el 64%.% La periodontitis siempre es antecedida por la
gingivitis;>* esta Ultima se presenta en edades tempranas,
afecta al periodonto superficial y se caracteriza por ser
reversible con medidas de proteccion especificas. La pre-
valencia de gingivitis en nifios ha sido comunicada con
una amplia variacién, como lo muestran diversos estu-
dios latinoamericanos, los cuales han informado desde




el 20.6% hasta el 90%.>'2 Asimismo, algunas investiga-
ciones muestran que la prevalencia de gingivitis se incre-
menta con la edad de los nifios.™

La enfermedad periodontal es de origen multifacto-
rial;'® sin embargo, de acuerdo con el modelo propuesto
por Page y Kornman,' la etiologia primaria se relaciona
con las bacterias periodontopatégenas ubicadas en la
biopelicula; por lo tanto, la calidad de la higiene bucal
se considera el factor etiolégico primario asociado con la
presencia y la gravedad de la periodontitis y la gingivitis.®®
Como factores etiologicos secundarios son considerados
aquellos factores locales que coadyuvan para la retencién
de biopelicula, como la caries dental y las malposiciones
dentarias. Entre los factores sistémicos que contribuyen a
esto se encuentran el tabaquismo y algunas enfermeda-
des sistémicas, como la diabetes mellitus, y ciertas situa-
ciones especiales, como la adolescencia y el embarazo.
Entre los factores secundarios que modulan la aparicién,
la evolucion y la gravedad de la enfermedad han sido pro-
puestos también las condiciones culturales, geogréficas y
socioecondémicas, como factores que influyen en forma
determinante sobre las enfermedades periodontales. Por
lo tanto, el nivel socioecondmico, la escolaridad y el nivel
de conocimientos de la salud bucal® han sido estudiados
para establecer su relacién con las periodontopatias.

Asimismo, fueron evaluadas las actitudes paternas, ya
que influyen en el comportamiento de las enfermedades
bucales en los hijos, fundamentalmente por los valores
que le confieren a la salud, con origen en los esquemas
culturales y socioeconémicos'® en los que se desenvuel-
ven las familias. El tiempo de exposicion a los factores de
riesgo es considerado relevante en relacién con la magni-
tud de su efecto, por lo que la edad es tomada como un
factor de riesgo.

Entre los signos de gingivitis que son evaluados en los
estudios epidemioldgicos, se encuentran el cambio de co-
lor de la encia de rosa coral con pigmentaciones melani-
cas a rojo o purpura, el aumento de volumen gingival y la
presencia de hemorragia al sondeo del surco periodontal.
Dada la complejidad de los factores que interactéan para
que se presente gingivitis y establecen su gravedad, el
presente estudio tuvo como objetivo evaluar la frecuencia
y la gravedad de la gingivitis y su relaciéon con algunos
factores determinantes de la enfermedad, tales como la
calidad de la higiene bucal, el nivel de escolaridad de los
padres y el ingreso familiar, en los nifos de una escuela
primaria del sur de la ciudad de México.

Metodologia

Se realizd estudio epidemiolégico, descriptivo, trans-
versal y analitico, en el que se establecié la presencia y la
gravedad de la gingivitis, y su asociacion con la calidad de
la higiene oral, la escolaridad de los padres y el nivel de
ingreso familiar. La poblacién en estudio estuvo consti-
tuida por los alumnos inscritos en la escuela primaria Lic.
Antonio Martinez de Castro, ubicada en la Colonia Santa
Ursula Coapa, Delegacién Coyoacan de la ciudad de Mé-
xico, durante los meses de septiembre y octubre de 2013.

Los criterios de seleccion considerados fueron: nifios
inscritos en la escuela, en el turno matutino, de ambos
sexos; se incluy6 a sus madres y padres. Los criterios de
exclusion fueron: nifios que no estuvieron presentes el
dia de la revisiéon, que presentaran algun cuadro infecto-
contagioso en las vias aéreas superiores, que rehusaron
participar, asi como aquellos cuyos padres no autorizaron
su inclusion y rechazaron firmar el consentimiento infor-
mado.
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La revision de los nifos fue realizada por un solo inves-
tigador capacitado. Se solicité autorizacion para realizar
la investigacion a las autoridades escolares responsables.
A los padres de familias se les brindé la informacién ne-
cesaria y se les indicaron los posibles riesgos y beneficios
del estudio. Se aplicd un cuestionario estructurado a los
padres de familia para indagar su nivel de escolaridad, los
ingresos familiares, la edad y el sexo de los escolares. Bajo
medidas de bioseguridad y de control de infecciones se
llevd a cabo la exploraciéon bucal, con espejo dental pla-
no numero 5, guantes desechables, lentes, cubrebocas y
bata. La revision de cada nifio se realiz6 en condiciones
de iluminacion natural, con éstos sentados en una silla en
el patio escolar. Mediante el indice de O’Leary se evalud
la calidad de la higiene bucal en cada escolar; después
de tefir los érganos dentales con pastillas reveladoras se
midié el numero de caras que presentaban biopelicula,
dato que quedd registrado en un formato previamente
disenado. Para evaluar el estado gingival se aplicé el indi-
ce gingival PMA de Shour & Massler (encia papilar, encia
marginal, encia adherida), en nifos con denticién prima-
ria, y el indice PMA modificado por Parfitt, para los nifos
que presentaron segunda denticién. En los casos de den-
ticion mixta, se evalud el nimero de érganos dentarios
mas prevalentes, en comparacion con la denticién prima-
ria 0 secundaria, para determinar el indice a emplear.

Se examino la mucosa gingival circundante en los dien-
tes anteriores, valorando el color, la textura, el volumen'y
la tendencia a la hemorragia presentada por cada unidad
de medida gingival alrededor de cada érgano dentario
en el area vestibular. El levantamiento epidemioldgico de
este indice consistié en examinar la mucosa gingival del
area vestibular, dividiéndola en tres zonas: la region papi-
lar mesial, el margen gingival vestibular y la encia adheri-
da de la misma regién. El examen se realizé Unicamente
en los dientes anteriores siguiendo un orden sistematico,
iniciando desde el canino superior derecho hasta el cani-
no superior izquierdo, para proseguir con el canino infe-
rior izquierdo hasta el canino inferior derecho.

Como parte de la ética de la investigacion, se brindé
informacién sobre el estado gingival de los nifios a sus
padres y se impartieron charlas de promocién a la salud
bucal a los nifos, los padres de familia y los maestros, asf
como ensefanza de la técnica de cepillado.

Los datos obtenidos fueron volcados en una base de Ex-
cel y luego procesados mediante el programa STATA10;
se calcularon medidas de frecuencia, de tendencia cen-
tral y de dispersiéon. Para evaluar la asociacion entre las
variables de interés se aplicaron pruebas estadisticas de
chi al cuadrado de Pearson y regresion logistica multiple,
de acuerdo con las variables de interés.

Resultados

En la Tabla 1 se presenta la distribucion global y estra-
tificada segun el estado gingival, las caracteristicas socio-
demograficas y la calidad de la higiene bucal de los 178
escolares en estudio. El 50.6% de los participantes fueron
del sexo masculino; la mediana de edad fue de 8.11 anos
(rango 5-11 anos).

En relacion con la escolaridad de los padres, el 47.75%
de los padres y el 57.3% de las madres tuvieron escola-
ridad primaria. En cuanto al ingreso familiar, el 71.9%
de las familias estuvieron incluidas en las categorias de
pobreza y nivel bajo de ingreso.

En cuanto a la condicién clinica de la encia, se observo
que el 60.1% (107) de los niflos mostraron encia sana. La
prevalencia de gingivitis fue del 39.9% (71 escolares); de
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Tabla 1. Distribucion del estado gingival de acuerdo con sexo, grupos de edad, escolaridad de padres, ingreso familiar y calidad de higiene bucal en 178

escolares.
Variable
Sexo
Masculino 90 (50.6) 49 (27.5) 36 (20.2) 5(2.8) 0.257
Femenino 88 (49.4) 58 (32.6) 25(14.0) 5(2.8)
Edad
5-8 afios 95 (53.4) 59 (62.11) 33(34.74) 3(3.16) 0.310
9-11 anos 83 (46.6) 48 (57.83) 28(33.73) 7 (8.43)
Escolaridad del padre
Primaria S 11(57.89) 7 (36.84) 1(5.26)
Secundaria 58 (32-58) 40 (60.61) 21(31.82) 5 (7.58)
Bachillerato/Técnico 14.(7 37) 39 (67.24) 17 (29.31) 2 (3.45) 0.919
Licenciatura y mas 21 (1‘1 8) 7 (50.0) 6 (42.86) 1(7.14)
No registrado 0 (O)' 10 (47.62) 10 (47.62) 1(4.76)
Escolaridad de la madre
Primaria Ao 13 (56.52) 8 (34.78) 2 (8.70)
Secundaria 50 (28-09) 46 (58.23) 28 (35.44) 5(6.33) 0.695
Bachillerato/Técnico 20 (11 '24) 35 (70.0) 14 (28.0) 1(2.0) .
Licenciatura y mas 603 3'7) 10 (50.0) 9 (45.0) 1(5.0)
No registrado 0 ('0) 3(50.0) 2 (33.33) 1(16.67)
Ingreso Familiar
Pobreza o Eﬁ;‘}g; 26 (24.76) 15 (25) 2(22.2)
e . 50 (47.6) 29 (48.3) 6 (66.7) 0.985
Medio 41(23.03)
26 (24.7) 14 (23.3) 0(0)
Al Al 3(2.85) 2(33) 0(0)
No registrado 4(2.25) o :
Calidad de higiene bucal
Aceptable
- 25(14.04) 24(96.0) 1(4.0) 0(0.0)
Cuestionable 14.(7.87) 11 (78.57) 3(21.43) 0(0.0) Ccy
139 (78.09) 72 (51.8) 57 (41.01) 10(7.19)
Valor de p obtenido a través de prueba de chi al cuadrado exacta de Fisher

ellos, el 34.3% presento gingivitis leve y el 5.65%, gingi-
vitis moderada; no se verificaron casos de gingivitis grave
0 muy grave. En cuanto al estado gingival grupal, se ob-
tuvo un promedio del indice PMA de 0.45, lo que signifi-
ca que la poblacion en estudio tuvo una mayor tendencia
a la salud gingival, ya que la gravedad representada fue
con tendencia baja a la gingivitis leve.

En cuanto a la distribucion de la gingivitis por sexo, se
encontré que los varones fueron mas afectados por la
condicion gingivitis leve, con una razéon hombre/mujer de
1.4:1, mientras que la gingivitis moderada presentd una
razon de 1:1. De acuerdo con la edad, se observé que
el 62.11% de los nifios de entre 5y 8 afos tuvo encia
sana, mientras que entre los escolares de entre 9y 11
afos, este porcentaje fue del 57.83%. No hubo diferen-
cias significativas en la distribucion de gingivitis por gru-
pos de edad. La calidad de la higiene bucal encontrada
en la poblacién en estudio fue deficiente en el 78.1%
de los participantes (139 escolares), cuestionable en el
7.9% (14 escolares) y aceptable en el 14% (25 escolares).
Comprobamos una mayor proporcién de gingivitis leve y
de gingivitis moderada en los escolares con calidad de la
higiene bucal deficiente (p = 0.001) (Tabla 1y Figura 1).

En la Tabla 2 se observa que los escolares con calidad
de la higiene bucal deficiente tuvieron 22.36 veces mas
posibilidades de presentar gingivitis que los nifios que tu-
vieron calidad de la higiene bucal aceptable, ajustado por
sexo, edad y escolaridad de la madre (p = 0.00).

Las variables sexo, edad y escolaridad de la madre no
estuvieron asociadas con el estado gingival, al igual que
las variables escolaridad de los padres e ingreso familiar.

Discusién y conclusiones

De acuerdo con los resultados de este estudio, la preva-
lencia de gingivitis fue menor que la informada por otros
autores, quienes también analizaron una poblacién infan-
til escolar. En México, Sanchez-Pérez y col.’® comunicaron
una prevalencia de caracteristicas clinicas de inflamacion
gingival en el 60% de la poblacion estudiada. La mayor

Tabla 2. Distribucién del estado gingival de acuerdo con sexo, grupos de
edad, escolaridad de los padres y calidad de la higiene bucal en 178 esco-
lares.

VT Gingivitis
SUERIE OR ajustado p
Sexo 1
Femenino
Masculino 188 nee
Edad
5-8 afos 1
9-11 afios 1.26 0.49
Escolaridad de la madre
Primaria 1
Secundaria 0.86 0.77
Bachillerato/técnica 0.48 0.20
Licenciatura o mas 1.1 0.86
Calidad de la higiene bucal
Aceptable 1
Cuestionable 4.72 0.22
Deficiente 22.36 0.00

prevalencia informada por estos autores puede ser expli-
cada por la mayor edad de la poblacién incluida, que fue
de 8 a 10 afos. Asimismo, en el trabajo realizado por
Chiappinoto y col.,® se comunicé una prevalencia de gin-
givitis del 78.4% en nifos escolares brasilefos de entre
8 y 12 afnos. Krisdapong' comunicd una prevalencia de
gingivitis del 79.3% en nifos tailandeses de 12 afos y del
81.5% en adolescentes de 15 afos. Otros autores han
sefalado una prevalencia semejante a la obtenida en el
presente trabajo; tal como el estudio de Taboada y Ta-
lavera.® (39%), realizado en la poblacién mexicana, aun-
que en nifios de menor edad, que correspondian al nivel
educativo preescolar. Los resultados mostrados afirman
la asociacién ampliamente aceptada entre la mala condi-
cion clinica gingival y el incremento de la edad de los es-
colares, es decir, a mayor edad, mayor indice de gingivitis.

Murrieta y col.® informaron una menor prevalencia que
la encontrada en el presente trabajo (20.6%); su estu-
dio se llevé a cabo en una poblacién mexicana similar
a la de esta investigacion, pero de mayor edad (8 a 12
anos). Estos autores indicaron que un nivel bajo de co-
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Figura 1. Distribucién del estado gingival segln la calidad de la higiene
bucal en 178 escolares.

nocimientos sobre salud bucal en las madres de los nifios
incrementé en 24 veces la posibilidad de manifestar gin-
givitis, en comparacion con las madres con un nivel alto
de conocimientos; esta variable no fue incluida en el pre-
sente estudio. En nuestro analisis, la calidad de la higiene
bucal se relacioné en forma significativa con la presencia
de gingivitis, tal como lo informaron Chiapinotto y col.,®
Mas-Sarabia y col.,” Murrieta y col.,® Taboada y Talavera,®
Sanchez-Pérez y col.,"® Murrieta y col.,” Olivera y col."? La
asociacion entre la gingivitis y los microorganismos de la
placa dentobacteriana ha sido sefalada desde el estudio
clasico de Loe, Theilade y Jensen en 1965, y ha sido co-
rroborada extensamente por multiples trabajos que han
mostrado esta correlacion, por lo que esta investigacion
también reafirma el conocimiento de que la placa dento-
bacteriana debe ser considerada el factor etiolégico pri-
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mario para la aparicion de gingivitis. Ademas, se encontré
una fuerte asociaciéon al tener 22.36 veces mas posibili-
dades de manifestar gingivitis los nifos con calidad de
higiene bucal deficiente que aquellos con buena calidad
de higiene bucal, una vez efectuado el ajuste de acuerdo
con el sexo, la edad y la escolaridad de la madre. Este da-
to confirma la relacion entre la placa dentobacteriana y la
presencia de gingivitis en los escolares evaluados.

En la presente investigacion, la variable escolaridad de
la madre y el padre no se vincul6 con la presencia de gin-
givitis en los escolares. Algunos estudios' han evaluado
esta asociacion, sobre todo en relaciéon con la madre de
los escolares, y han encontrado una correlaciéon signifi-
cativa, lo que implica el papel que la influencia materna
ejerce en las condiciones de salud que prevalecen en las
familias. En relacion con la posible asociacion entre los in-
gresos familiares y la presencia de gingivitis, no se verifico
una vinculacion entre estas variables, a pesar de que casi
tres cuartas partes de la poblaciéon se ubicéd en las cate-
gorias de pobreza y nivel bajo de ingreso. Esta condicion
es considerada un determinante social de salud, y se ha
establecido que la desigualdad y la inequidad social se
traduce en condiciones de alto riesgo de enfermedad, he-
cho que se refleja de manera importante en el deterioro
de la salud bucal de los estratos socioeconémicos bajos,
en comparacion con los més altos. Sin embargo, el cono-
cimiento sobre la salud bucal y el acceso a los servicios de
salud pueden mejorar las posibilidades de la poblacién
para evitar enfermedades, situaciones que no fueron eva-
luadas en el presente trabajo y que remiten a la etiologia
multifactorial de la gingivitis.

La presencia de gingivitis se asocié con la calidad de
la higiene bucal de los escolares. La escolaridad de los
padres o el ingreso familiar no tuvieron influencia en la
presencia de gingivitis en este grupo de nifios. La alta fre-
cuencia de calidad de higiene bucal deficiente entre la
poblacién estudiada implica la necesidad de programas
de atencion a la salud bucal.
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Para evaluar el estado gingival se emplea el indice gingival PMA (encia papilar, encia marginal, encia
adherida) de Shour & Massler, para nifios con denticién primaria, y el indice PMA modificado por Parfitt,
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indice, se examina la mucosa gingival vestibular en los dientes anteriores.

:Qué evalua el indice PMA?
A) Calidad de higiene bucal.
B) Profundidad al sondeo.
Q Presencia de abscesos.
P) Estado gingival.
E) Caries dental.
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