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1. INTRODUCCION

La investigacion basica de salud oral estima con bases firmes ef estado
actual y ias necesidades futuras de unz poblacon Properciona datos
epidemioldgices confiables para el desarrello de programas de salud bucal g
nivel regional y nacional. Los datos de la mvestigacion basica son Utiles

principaimente en {a planeacién de servicios preventivos y/o restaurativos

Por lo antenormente sefialado es que se decdid realrar la presents
iAvestigacion con fa finalidad de sefiafar la importancia que tiene la gingivitis
en los ninos, la cual $i no es detectada y tratada a tiempo puede convertrse
en un serio problema de salud perodonial

En este trabajo se destaca una observacion a los indices los cuales al
aplicarse en la cavidad oral, se sefiala coma dientes o encias sanas. sin
embarge g la observacién clinica encentramos que si existe enfermedad
gingival, en el casc del indice de Higiene Oral Simpiificado (iH0S). se
localizan residuos blandos

Otro aspecto importante por el cual se reatiza la Investigacion es que la
enfermedad penodontal es uno de los mayores problemas de salud orat que
tiene inicio come enfermedad gingival, ésta es sumamente comdn en la
poblacidn y puede dar como resuliado la perdida prematura de los dientes
severamente afectados, por eso es de vital importancia que a nivel

preventwo pueda ser detectada desde la nifiez
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En la primera parte del trabaio se explica lo que es la gingivitis, se sefiala
su etiologia, asi como fos métodos preventivas, la segunda parte representa
el trabajo de investigacidn realizado en a clinica "Las Aguilas” en el turno
vespertino, la tercera parte esta constituida por el analisis de los resultados,
asi como las conclusiones de la investigacion Finalmente, con este trabajo
se desea cubrir una necesidad importante de generar nuevos conocimientos
los cuales permiten desempefiar meyor las tareas def Cirujano Dentista en el
beneficio de Ia nifiez.
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2. MARCO TEORICO

2.1. ANATOMIA DEL PERIODONTO NORMAL.

Ef periodonto es la unidad anatdmice y funcional, gue protege y da
soporte a los dientes. Esta consfituide por encia, bgamento penodontal,
cemento y hueso alveolar. Las tres dltimas estructuras forman el lamado “
periodonto de insercion®, mientras que la encia forma ¢! dlamado * periedonto
de proteccion™ Todas estas estructuras presentan diferencias en las distintas
efapas de la denticidn infantil.

La encia es la porcion de [a mucosa bucal que recubre y protege los
procesos dlveolares de los maxilares y el cuello de los dientes En la encia
se distinguen dos tipos que son |a encia marginal o libre vy 1a encia adhenda
0 nsertada , ambas se encueniran separadas por una zona anatomica poco
marcada llamada muesca gingivai

« Encia libre o marginal es la parte de la mucosa bucal que recubre
el cuello de los dientes sin adherirse a ellos Forma fa parte blanda
del surco gingival. Este ultimo presenta una profundidad vanada en
las diferentes etapas de desarrofic del nific Siendc mayor en el nifio
que en el aduto. La encia marginal en el nifio tiene una forma
abultada y redondeada, lo que permite llenar la constriccion cervical
de la corona del diente temporal , permitiendo la continuidad entre [a
superficie bucal y lingual del diente y 12 superficie gingival

. Encia adherida o insertada se presenta en una mayor superficie y
&s de color mas palido que la encia libre o marginal Se extiende
desde la muesca gingival hasta Iz mucosa bucal de revestimiento
Es firme, resistente y se encuentra estrechamente unida 2! cemento
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y al hueso alveolar subyacente Una de sus funciones es amortiguar
la traccion de los musculos y frenillos. £ mas ancha en la parte
anterior y mas reducida hacia 2 zona de los moiares £n fa etapa de
erupcion temprana hay una reduccidn signficativa de la encia
adherida

* Encia interdentaria es la que ocupa el nicho gingival .En fos nifios
esta zona presenta una apanencia variada En la denticién temporal
la forma de la papiia estd determinada por la presencia o ausencia
de espacios entre los dientes prmanos La encia mterdental tiene
forma de una depresién central e iregular, imitada por las papilas

vestibular y ingual, gue se conoce ef nombre de col dentano.

Ligamento periodontal es un tejido conjuntivo densc y fibroso que
rodea ta raiz del diente. El diente se inserta, por un lado, al cemento
radicufar y por otro, ai hueso alveolar, manteniende af diente suspendido
en el alveoio. Contiene terminaciones nerviosas propioseptivas que son
sensibles a la presion | lo que permite a la persona adaptar las fuerzas de
la masticacién de tal forma gue no rebase el fimite de tolerancia de las
estructuras de soporte. La anchura del ligamento varia seglin ia edad del
nifio. en la denticion temporat, el hgamento es mas ancho pues los haces

de fibras son més densos y con mayor imgacion sanguinea y linfatica.

Cemento radicular es un tejido conpuntve mineralizado, que recubre
la porcidn anatémica de las raices de los dientes. Se inicia en [a union
cemento-esmalte y aumeniz su espesor a medida que avapza haca
apical. £n ios nifies el cemento es mas delgado y menos denso,
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Hueso alveolar es una porcidn de fa apofisis alveolar que forma los
alvéolos dentarnios. Esta estructura alveolar se forma con el proceso de
erupcién dentana. E£n la denticion mixta , en la regidn posteror, las crestas
dan la impresién de presentar un defecto dseo angular; esto es normat y se
debe a la discrepancia entre las coronas de los dientes temporales y los
permanentes (TOMAS MATORRANO)

2.2. CARACTERISTICAS DEL PERIODONTO INFANTIL.

En el perodonto de la denticidn pnmaria la encia se presenta mas roja,
blanda y carece de puntileo gingival, et tejide es menos fibroso y mas
vascular, el ligamento periodontal es mas anchc con menor densidad de
fibras, el hueso alveolar es diferente, con menos trabeculado mayores
espacios medulares y con menor calcificacion, el riege sanguineo y e

drenaje linfatico también son mas amplios en el hueso.

El tamario, ia forma y el espaciamiento de los dientes primarios también
pueden favorecer la salud gingivat en los nifios. Las papilas interdentales son
méas planas con el espaciamiento mas accesible a la limpeza el hueso
subyacente es mas planc en la cresta alveolar; las coronas cortas en los
dientes anteriores pueden reducir al minimo tas fuerzas oclusales sobre el
alveéolo, las raices planas muy espaciadas de los dientes posteriores
pudieran ayudar a distribuir las fuerzas y explicar la falta de traumatismo
oclusal en la denticidon primaria (PUNKINHAM).

2.3. CARACTERISTICAS DE LA DENTICION MIXTA.

Durante la denticion mixta surgen cambios estructurales en cuanto a
periodonto, el cambio de una denticién a ofra es solo un estadio de
transicion.
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El desarrollo de las raices se ha completado hacia los tres afios de edad.
este es un periodo relativamente estable a nivel ciinico para la denticion
primaria, hacia los 24 a 36 meses la formacion de raices se mantene activa y
es importante, yva que el desarrollo de las coronas clincas de la denticidn
permanente esta en proceso

Diferencias morfoidgicas respecto de la denticidn prmana se vuelven
evidentas conforme se desarrolla la permanente, se descnben las siguientes
caracterfsticas esenciales:

a: Las coronas de los dientes pnmarics anteriores son mas anchas en
sentido mesiodistal, en comparacidn con su longitud cervicoincisal, que tas
de jos dientes pemanentes

b: Las raices de los dientes primancs antencres son mas angostas en
sentido mesiodistal El aspecto morfoldgice de dientes con raices angostas y
coronas anchas en el tercio cervical de la raiz y |2 corona difiere
notablemente del de los dientes permanentes.

¢: Las raices de los molares primarios son relativamente mas esbeltas y
largas que las de los permanentes También sobre salen, mas en sentide
apical, de manera que se extienden mas alla de la silueta.

d El reborde cervical de ta cara vestibular de los molares primanos es
mucho més prominente, en especial de los primercs molares supencres e
inferiores.

e: El reborde cervical del esmalte en el tercio cervical de la corona, en
sentido labial y lingual, es mas prominente en los dientes primarios que en
los permanentes (RALPH FEIGIN).

l.a encia en la denficidn pnmana es' rosa palido, firme, lisa o punteada (en e
35% de nifics entre 7 y 13 anos).

La encia interdental es ancha en sentido vestibuloingual y relativamente
estrecha en sentido mesiodistal{ PUNKINHAM,
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2.4. CAMBIOS FISILOGICOS DEL PERIODONTO DURANTE LA
ERUPCION DENTAL

Entre los pnncipales cambios fisioldgicos que aparecen durante ia erupcidn

dental que pueden verse como un proceso Flamatono son.

- Abultamiento pre-eruptive: se presenta antes de que aparezca la corona
en la cawidad bucal. La encia presenta un abultamento que es firme, alge

pélido, adaptade al contomo de ia corona subyacenie.

- Formacién del margen gingival: E| margen gingival y e susco se
desarrollan cuando la corona perfora fa mucosa bucal; en &f transcurso de la

erupcian el margen gingival es edematoso, redondeade y fevemente rajizo.

- Prominencia normal del margen gingival: durante la denticidn mixta es
normal que la encia marginal, que rodez a los dientes permanentes. en esta
etapa de la erupcion dental la encia todaviz este unida a la corona y que se
haga prorminente cuando se superpone el volumen del esmaite subyacente

2.5. ENFERMEDAD GINGIVAL

GINGIVITIS: es la presencia de inflamacion gingival sin ningdn
desprendimento de tejido conective de la superficie radicular, como
respuesta de los tejidos a los irritantes o factores locales, (BRAHAM)

Se micid como una nflamacion de! margen gingival que avanza hacia la
encia libre y en pcasiones hasta la insertada, En muchos casos la
inflamacién se limta a la encia libre. a pesar de acumulaciones grandes de
placa (PUNKINHAM).

En los nifos peguefos es frecuente una gingiviis de forma temporal al
momentd en que efupcionan los dientes temporagles, esta se gsocia a
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menudo con una erupcion difici y se elimina una vez que los dientes han
sahdo par completo (McDONALD:

La enfemnedad gingival en el niio puede prograsar y poner en pehgro el
penodonto de adufto, en donde ro se presentan consecuencias INnmedatas
ya gue muchas veces es indolors v no causa perdida de ia funcion: si no es
tratada adecuadamente puede o no conducir a formas aun mas destruchvas
durante e proceso de desarrolio de un periodonto a ofro (BRAHAM).

2.6. ETIOLOGIA Y PATOGENIA DE LA ENFERMEDAD GINGIVAL

Se sabe que para que la enfermedad gingival oturra, se deben cumplir
con clertas candiclones 1) un Auésped susceptible (el paciente) que
muestre” 2)un sobre crecimiento de especies bacterianas destructivas, 3)
ausencia de bactenas benéficas y 4) un ambiente oral conducemnts a un
crecmiento de la microbiota compatibie con fa enfermedad periodontal
activa
La porcion coronal del diente provee una superficie de esmalte que no se
repone y que conduce a la colonizacion de una gran vanedad de especies
bacterianas. Las bacterias estan  contenidas en la placa de la superficie
dental y tienen acceso ai epitelio gingival vecino, a la boisa periodontal y al
tejido conectvo subyacente (CHESTER W DOUGLAS)

Su eticiogia vy patogenia no son conacidas en todas sus facetas pero es
frecuente que se localice en la encia todos los cambios visibles como son
color. tamafio, consistencia y textura superfical caracteristicas de una
nflamacion cronica o ya estabiecida la que se superpone muchas de las
veces a una coloracion roja intensa (McDONALD, BRAHAM)

La mayoria de las gingivopatias son de ongen inflamatorio, las gingivitis
Pueden presentarse en forma mixta, es decr asociadas a hiperplasias o

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD GINGIVAL EN W!NOS [




procesos degenerativos de origen general, © incluso como gingivitis
condicionadas, en las que la inflamacion intensifica un proceso patoldgico
gue no producira alteracidn clinica por s sofa (T OMAS MATORRANG!

La incidencia maxima de gingivitis infantil se observa a menudo durante el
proceso de erupcion de los dientes pemmanentes entre los 6 a 7 afios de
edad; ios restos zlimenticios , la materia alba y la placa bacteriana son
consecuencia directa de la aparicion del llamado proceso inflamatorio, estos
se depositan alrededor del tejido hbre, cubriendo en parte la corona del
diente que va erupcionando, provocando inflamacién sobre todo en la
erupcion de los motares permanentes La gingivilis s& vincula con la canes
extensas, restauraciones mal ajusiadas o deficientes (McDONALD?},

Los traumatismos y afecciones pulpares también involucran a la
inflamacién gingival que puede ser consecuencia de la iniciacion vy
mantenimiento de irritacion del sistema de conductos radiculares de diente
afectado, lo que puede parecer una lesion marginal ,puede ser en verdad un
problema pulpar o viceversa {LINDHE).

La iesién gmgval mas comln es el agrandamiento gingival que es el
resultado de una inflamacion cranica inducida por placa o asodada a ella

La eliminacién del agente etiolégico o una terapéutica conveniente corrigen
el problema.

Todos estos factores ya mencionados incluyen todas las caracteristicas
anatémicas, bioquimicas, fisiologicas y microbioldgicas, en resumen de [o
que es el huésped integro (PUNKINHAM).
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2.7. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA APARICION DE AFECCIONES
GINGIVALES EN NINOS.

Los factores que favorecen la apancidn de afeccicnes gingivales en los

nifios. presentan diversas causas como son;

a) taimitacdn local que aligual que las condiciones lacales que conducen
a la acumulacidn de placa, son producto de una maia higiene aunadas a una
malz técnica de cepillado; 0 a una nula practica de ésta.

b) Los procesos patoldgicos como son ios procesos  infecclosos
endodénticos

c) Algunos factores que imervienen son: las bandas orteddnticas
restauraciones defectuosas y dientes apifiados y muy destruidos.

d) Caries extensas, restauraciones nadecuadas, resios radiculares etc.,.

e) Inflamacion cronica inducida por placa: gque se& presenia en nifios
susceptibles a infecciones (ciclosfosfamida, Ieucemiamonocitica vy
mielogenas).

2.8. PRINCIPALES FACTORES PRESENTES DURANTE LA APARICION
DE AFECCIONES GINGIVALES.

«Gingivitis asociada a fa erupcion dental: la gingivitis €n nifics se ha
asociado a diversos factores predisponentes, la frecuencia con la que la
gingivitis se produce al rededor de los dientes en erupcion dié origen a la
dencminacion de gingivitis de Ja erupcion, que por si sola no causa la
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gingivitis, sino aunada a factores iocales que se acumulan alrededor. Pero si
las alteraciones inflamatorias acentian la preminencia normal del margen
gingival s¢ crea la Impresién de agrandamiento gingival acentuado dando la
apariencia de flojo y edematoso, favoreciende el acumulo de imtantes locales
qua producen la inflamacién y el cuadro se agrava por la poca proteccion que
ofrece esta corona en erupcidn al choque de tos afimentos Esta gingivitis es
mas comun en dientes de  srupcidn difici (McDONALD, GENCO,
MATORRANGQ)

-Dientes méviles y cariados: los dientes primarios moviles, parcigimente
exfoliados causan gingivits, ios margenss erosionados de los dientes
parcialmente reabsorbidos favorecen la acumulacion de placa, en los que se
presentan alteraciones en el cambio de color edema, formacion de abscesos
con supuracion Esto debido al empaquetamiento de comida, matenia alba
alrededor creando habitos de mastcacién unilateral para evitar los dientes

méviles y cariados, agravando asi el padecimiento (GENCO),

-Dientes en malposicion y malociusion: se presenta frecuentemente y con
mayor intensidad alrededor de dientes en mal posicidn debido a la
disposicion gue tenen parz iz acumulacién de placa y matena aba;
presentando inflamacion gingival. acompafadas de una coloracion roja
azulada, tlceras y/o formacidn de bolsas profundas que pueden expulsar
pus,

-La gingivitis aumenta en nifios con entrecruzamiento y resalte excesivo asi
como con obstruccidn nasal y respiracian bucal.
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-Problemas mucogingivales: los problemas mucogingivaies empiezan en la
denticion primaria como conseclencia de las alteraciones en el desarrolio de
fa erupcion y deficiencias en el grosor del periodonto. Teniendo como causa
el inadecuado control de placa y/o el excesivo traumatismo durante el
cepitiado (MAYNARD Y WILLSON, MCDONALD).

-Recesién gingival localizada: La recesidn de la encia alrededor de los
dientes aislados o en grupo. influenciadas por wrtantes locales son variadas,
pero en nifios, fa principal causa es la posicién de los diente en la arcada,
gue se encuentra principalmente en dientes con vestibule versidon ©
inclinados ai grado que las raices se proyectan hacia vestibular La cual se
comige una vez que han vueito a su posicion normal (MCDONALD).

-Calculos: no son frecuentes en lactantes y aparecen aproxmadamente en
el 9% de los nifios de entre los 4 y 6 anos de edad, en un 18% entre los 7 y9
afios y, en el 33 y 43% entre los 10 y 15 afios

2.9. AFECCIONES GINGIVALES AGUDAS

La reaccidn inflamatoria aguda puede ser considerada la primera linea de
defensa del tejida tras la imitacion o dafio
La reaccién inflamatoria aguda se micia en el tejido conectivo tras una
iritacién o lesién, por ejempla’ puede ser de origen microbiano, quimico.
termico o mecanico. Se encuentra estereolipada, caracterizada por la
presencia de alteraciones vasculares y celulares bien definidas y predecibles,
resultantes en lesiones transitorias o permanentes de los componentes
tisulares normales (células, fibras y matnz), con el consiguiente mpedimento
o perdida de la funcién normal del tejido afectado (RYAN Y MAJNO).
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E! objetivo principal de la reaccidn inflamaiona local es proteger el tejido
expuesto contra la penetracién de sustancias o lesiones nocivas, asi como
establecer condiciones favorables para regeneracidn de ias estructuras
tisulares dafadas por ese combate (JAN LINDHE)

Las principales son:

Gingivoestomatis herpética aguda: Es muy comuan en nifios, se presenta

oMo una secuela de una mfeccion de las vias respiratorias supenores.

Candidiasis. Infeccidon micotica de Iz cavidad bucal , originado por el hongo
candida albicans

Gingtvitis ulcerativa necrotizante aguda {GUNA): Es baja en nifios y
cuando se presenta se encuenira acompaftada de malnutricion cronica v
sindrome de Down (BRAHAM).

2.10. INFECCIONES GINGIVALES CRONICAS,

La reaccion inflamatoria crénica es aquella en donde la reaccidn inflamatoria
local, es insuficiente para eliminar el material infeccioso (antigenos) se puede
suscitar una respuesta inmunitana.

El prop&sito principal es identificar y fiiar el agente nocivo (antigeno) y activar
los fagocitos (granulocitos, neutréfilos ,macréfagos) Por estas funciones es
considerada como una segunda linea de defensa que neutraliza vy
descompone al antigeno y protege al huésped (JAN LINDHE).

Los trastormnos de la pérdida 6sea en la denticién primaria son raros pero
cuando se encuentran, deben tenerse en consideracion debido a la perdida
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considerable y  afectacion del hueso gque repercute en la denticidn

permanente

2.11. PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD GINGIVAL

En casi todos los casos donde exista presencia de enfermedad gingival
pueden apiicarse medidas preventivas y detecciones tempranas para evitar
ios perdida ésea prematura y ia formacion de procesos pateoldgicos, donde se
vea afeciado el periodonic de una forma definitiva conecida como
enfermedad penodontal. El tratamiento consiste en elimnar los fritantes
locales a través de una adecuada instruccidn dental, conformada por una
técnica de cepillado adecuada para cada paciente junto con un buen control

de {a placa y acompafiado de revisiones periédicas por dentista,
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3. ANTECEDENTES.

Diversos estudios realizados a nivel mundial y nacional acerca de enfermedad
gingival, han permitide cbservar que no existen parametros y métodos
estandanzados para la medicidn de la misma, en nifios menores de 12 afos de
edad Casi todas estas investigaciones abordan la enfermedad gingival como si
fuera sindnimo de enfermedad periodontal y no una consecuencia la segundsa de
la pnmera, como lo ndicen Catedral de odontologia Pediatrica(1989), Carranza
{(1988), Braham (1984), Cuenca. Manau Sera(1891), Bradiey (1964).

Moore realizo un estudio en 1953 en una comunidad de Indiana, donde
relacionaba la enfermedad gingival y el estado socivecondmico en 1,123 nifios de
7 a 13 afios de edad. Mediante el uso del indice de Fijacidn Papilar Marginal
(FPM) v e! indice socicecondémico ocupacional de Duncan Para la identificacion
det problema se  considerd gingivits cuando se encontrara afectada una o mas
papilas, los bordes o las unidades de fijacion gingwal. Cencluyd que un 93% de
los nifios presentd cierto grado de gingivitis. La gravedad gingival y acumulacion
de placa dental se incrementaba conforme a la stuacion socicecondmica era
menor, &l cepillado de los dientes parecia tener relacion directa con dicha factor

Wendell y Klein en 1987 en una zona de Indianapolis, relacionaron
la prevalencia de enfermedad gingtval con la presencia de agua fiucrada en
299 nifios de raza blanca, excluyendo a mfios de raza negra debido a que la
coloracion de sus encias no era constante por que dificulta la identificacion
de la enfermedad gingival. La investigacidn en nifios de 8 a 36 meses de
edad, dwvidida su muestra en tres grupos de 6a 17, 182 23, y de 24 a3 36
meses Concluyen que la gingivitis se presenté un 13% en nifos de 6 a 17
meses, un 34% de los 18 a 23 meses y un 39% de los 24 a 36 meses
Observando que la gingivitis era causada en su mayor parte por ta erupcidn
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de los dientes, no teniendo nada que ver la presencia de agua fluorada en
proceso de gngivilis en nifios

John Spencer en 1982 en Melboume, Australa Valord e estado
periodontal relacionado con la edad en nifos de 6 afios con G20 Meses
cumplidos en cinca escuelas de educacdin pamaria, tres de ellas en el area
rural y dos en 4rea metropolitana de dicha cludad, en una muestra de 128
nifios, 71 hombres y 57 mujeres, por un periodo de 4 meses
Utliza para la medicidn el indice de pilaca (1.P ), indice de calculo {C 1) vy el
indice gingival (1.G ) junto con la prueba de Williams No. 14 W, con el fin de
evaluar el estadc periodontal dando como resultado lo siguente: a la
medicidn de la profundidad def surco, en la mayoria de los nifios se obtuvo
un maximo (1.P) de 2, un maximo C.1. de 0. y un indice gingival de 1, con una
profundidad de bolsa de 2mm. Concluyé que el indice periodontal no se
relaciongba directamente con ia edad.

Matson y Golberg en 1985 relacionaron placa dental y gingivitis. Dividen su
muestraend grupes de 4 a6, 7ag, 142 18 y 20 a 22 afios de edad, utilizan
para la medicidn el indice de placa (I P.) y el indice gingival (L.G.). La mayor
frecuencia de indice de placa e indice gingival se encuentra en el grupo de 4
a 6 afios, pero ef porcentaje mayor de dafio gingival esia en el grupo de
adolescentes Concluyen que la reaccion gingival se Incrementa con la edad.

Peretz B. Machtei EE y Bismstein E realizan una inveshgacion de tipo
longitudinal en 1993 donde relacionan a la acumulacién de placa
dentobacteriana, Iz inflamaciin gingival como formadores de bolsas
penodontzles en nifios y adolescentes. El trabajo se hace en nifios de 1 a 12
afios de edad en 41 hombres y 37 mujeres repartidos en 3 grupos de 1 a 5,
de 6 a 9y de 10 a 12 afos de edad, la identficacion det problema ia hacen
mediante la medicion comparativa de indice de placa (1P.) y el indice
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gingival (I G ) inicial y final def estudio Cuando estcs indices aumentaron
buscaron ia presencia de bolsas penodontales en la segunda revision por
medio de sondeo, sus resultades fueron que el indice de placa (I.P ) fue
mayor en hombres y el indice gingival (L.G.) fue mayor en mujeres aunque ne
de forma significativa presentandose la mayor frecuencia en nifics de 6 a2 9
afios de edad {segundo grupo).

Gonzalez M, Cabrera R, Grossi et al, en 1894 en Tlaipan, Ciudad de
Mexico realizaron un estudio en una escugla de educacion media en ambos
tumos, para relacionar la prevalencia de gingivitis v caries dental en 700
rmifios de 11 a 17 afios de edad de ambos sexos. Mediante el indice Gingival
{l.G} y el indice de caries CPOD (canado, perdido y obturado), concluyeron
que la enfermedad gingival y la caries dental se incrementaba con mayor
frecuencia en nifios del tumo vespertino, el CPOD para caries se incremento
corn mayor incidencia en mujeres de todas las edades y el indice gingival
aumentd en forma general con la edad, los hombres mostraron una mayor
prevalencia de inflamacién que las mujeres.

Peretz B, Machtel EE y Bismstein E, nuevamente con una investigacion de
fipo longitudinal de 4 ahos en una comunidad de tsrael en 1986, relacionan &
la placa dentobacteriana y la presencia de inflamacién gingival con fa
existencia de bolsas periodontales en 78 nifics de 1 a 12 aflos de edad.
Utlizando el indice de ptaca ([.P) y el indice gingival (.G}, cbservaron un
Incremente mayor en fa presencia de gingivitis refacionado con la edad en
mujeres, &l argurmentd que el aumento se debia a cambios hormonales que
se presentaban en esta edad.
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Abrams realiza una investigacion en Viilla del Nore y San Martin de Porres
en Lima, Perd, en 1999, en dos escueias primarias para comparar la
prevalencia de placa dentobacteriana | la  severidad y prevalencia de
gingivitis, relacionan a ambas con malnutricidn infantil en 291 nifios, 145
mujeres y 146 hombres de 4 a 7 afios de edad. Valord su estado nutricional
de acuerdo a el status utilizado en el Centro MNacional de Estandares
Estadisticos para la Salud, tomando en cuenta el peso corporal y empleando
el indice de Placa {| P) y el indice gingival modificado {(1.G.M) junto con la
modificacién de Ramford en dientes pomarios y  dientes permanentes,
encontrd que la gingivitis se relacionaba directamente con las condiciones de
malnutricion y que tenfa una accidn directa sobre la encia y ia flora bucal; la
presencia de placa dental se encontraba relacionada en un 100% en cada
nifa.

Maita y Castafieda en 1999 realizaron un estudio sobre & nivel de
adherencia clinica pedodontal ¥ gingivitis marginal y papilar  existentes en
una comunidad en Lima, Perd; [a muestra es de 38 escolares 19 hombres y
19 mujeres de 6 a 13 afos de edad, descartando individuos con
enfermedades sistémicas de fransmisién como hepatitis viral B ¥y
tuberculosis. Las parametros clinicos utilzados fueron la profundidad de
sondeo y la distancia de la unién esmalte cemento, al margen gingival
Concluyeron que la gingivitis marginal y papilar se presentaba en un 8.1%
mas en estas zonas.

Okada M, Kuwahara S y Kaihara Y, en el 2000 realizaron un estudio para
relacionar la enfermedad gingival con la caries dental en una escuela
primaria en Japon en 474 nifics de 7 a 12 afios de edad que eran
examinados dentalmente en la misma escuela. Utilizaron un indice propio de
cinco categorias (+2,+1,0,-1,-2), los nifios fueron divididos en tres grupos de
acuerdo a los siguientes parametros +2 (excelente), +1 (bueno), lamado
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arupo Hy un grupo L -2 (muy pobre), -1 {pobre). y un grupo E gue equivale a
0 para definr los hallazgos en ef examen dentai, empleando el indice CPOD
oara canes dental. Concluyen gue en e grupo L se incrementaba la
enfermedad gingival conforme aumentaba la edad. Se determing que era
necesanc tener una instruccidn sobre higiene oral basada en la motivacién
y cuidado perscnal, asi comoe una instruccién preventiva contra la canes
dental y como métode preventivo contra 2 gingivitis

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En iz facultad de odontologia no se aplica un indice para la identficacidn
de la enfermedad gingival en nifics mencres de 12 afos por 10 que no se fe
ha dado la importancia necesaria para su reconocimiento, multiples estudios
hoy en dia a nivel mundiai han mostrade que es una enfermedad frecuente.
La poca atencién que se ha prestado a la enfermedad gingival ha pemitido
desconocer y aplicar dferentes indices existentes, por lo tanto la
odontologia en nifios se ha enfocado a una terapéutica restauradora
gnorando el problema gingival que puede ocaswonar un dafio penodontal si
no es tratado e identificads a tempo, por consecuencia no se realizan
actividades encaminadas & la prevencion y solucion de la enfermedad
aingival En el pais son escasos os estudios realizados al respecto, por 1o
gue se gnora su presencia en la peblacion infantil,
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5.JUSTIFICACION.

Este estudio nos permitird conacer la existencia de enfermedad gingival
en nifios menores de 12 afics gue acuden al clinica penfénca * Las guilas”,
porque invita a usar un indice en fa medicion de enfermedad gingivat en
ninos de manera cotidiana en la practica clinica, para estimular el Uso de
medidas preventivas y no soio restauradoras en fa atencion dental en nifios.

6. OBJETIVOS.

- GENERAL:
-Conocer la prevalencia de enfermedad gingival en los nifos gue asisten ala
clirica penfénca “Las Aguilas® en ef tumo vespertino.

- ESPECIFICOS:

- ldentificar la prevalencia de enfermedad gingival de acuerdo a edad y
SEexa.

-Evaluar el indice gingival modificado de Lobene (1 G M) y el indice de
Higiene Qral simplificado (.H.0.8.).

7.HIPOTESIS.

- HIPOTESIS DE INVESTIGACION:
- La enfermedad gingival se presenta con mayor frecuencia en nifios de 2 a
12 afios de edad.
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- HIPOTESIS NULA:
- L.a enfermedad gingival no se presenta con mayor frecuencia en nifios de 2
a 12 afos de edad

8. MATERIAL Y METODO

A) DISENO DEL ESTUDIO:

- Prospectivo
- Transversal
- Descriptivo

B) UNIVERSO DE ESTUDIO:

-Nifios de ambos sexos de 2 a 12 afios de edad, que residan en la ciudad de
México y que reciban atencién dental en la clinica integral de nifios, del {urno
vespertino en la clinica perifénca “Las Aguilas” en la Facultad de Odontologia
de la UN.AM,

C) TIPQ Y TAMANO DE LA MUESTRA:

La muestra es de 149 nifios de ambos sexos de 2 a 12 afios atendidos
en la Clinica Periférica “Las Aguilas® en el tumo vespertino solamente y gue
el responsable o tutor del nifio acepte su participacion en el estudio. Se
excluirdn nifos que presenten aparatologia fija de ortodoncia, nifios con
sindrome de Down, que no correspondan & la edad estipulada, nifies bajo
tratamiento médico prolongado con empleo de algin medicamento que altere
la anatomia det periodonto.
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D} VARIABLES DE ESTUDIO Y DEFINICION OPERACIONAL DE LAS
ENTIDADES A ESTUDIAR

Vaiiables

a) Edad: acumule de afics, desde el nacimiento hasta el presente, registrado
solo como aftes cumplidos sin meses.
b) Sexo: conjuntc de caracteristicas fisicas y fisiologicas que dentffican o
dgiferencian a un ser como masculine o femenino. Se registrard como.
masculino, M y femenino, F .
¢) La enfermedad gingival se detenminaréd a través del indice Gingival
Modificado de Lobene
(L.G.M.},
de acuerdo a los siguientes criterios:
0= Ausencia de signos de inflamacidn.
1= Inflamacién escasa. Escase cambio de color, leve cambio de textura, en
cualquier porcién de la encia marginal o papilar.
2 = Inflamacién leve, Escaso cambio de color, leve cambio de textura pero
abarcando en su totalidad ala encia marginal o papilar.
3= {nflamacién moderada. Enroiecimiento bidllante, con presencia de
edema y/o hipertrofia de la encfa marginal o papilar.
4= Inflamacion severa. marcado enrojecimiento y/o hipertrofia de la encia
marginal o papitar con sangrado espontaneo a la presién. con
presencia de congestion o ulceracion.

Lobene y asociados crearon la modificacidn del 1.G, a través de la
eliminacion de sangrado, creando el 1.G.M. como un indice no invasivo,
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Se realza g fravés de la utilizacion de un explorador © una sonda
previamente esténl con ef cual se haré una hgera presidn sobre ja encia
para percatamos de la existencia © presencia de sangrado y expulsion de
iquido crevicular en el margen gingival cuando éste exista

Los resultados se anotaran en ef recuadro, registrandose de acuerdo at
sextante correspondiente, iniciando en el sextante superior derecho vy
tefminando en e! sexianie inferior derecho:

S1 32 S3 ‘

S5 Jlss S4 l

Se le dara el vaior de S1, 52, 83, S4, S5, 86 de acuerde a la ubicacion
¢zl diente afectado y se anota el ndmero de padecimiento correspondients.
Una vez obtenidos los datos para cada sextante se realizara & suma de cada
uro de ellos y se dividird entre 6 obteniendo asi el resultado final del analisis
det indice

¢} La medicidn de higiene oral $e realizard a través del indice de Higiene
Cral Smplificado (IHOS) desarrollado por Gresne-Vermulion Se  emplea
para medir la situacién de higiene oral a través de la presencia de piaca
existente en boca. de acuerdo a los siguientes critenos -

1) Se asigna un puntaje de 0 a 3 segUn la distnbucidn de ia placa sobre fa
superficie dentana

0.0 - 1.2 = BUENA HIGIENE ORAL

1.3 — 2.2 = HIGIENE ORAL REGULAR.

2.3 -3.3=MALA HIGIENE ORAL.
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2) Se asigna un valor de acuerdo 2 la presencia de placa sapre la superficie
dental :

0= No hay placa nt manchas

1= residuos blandos que cubren menos de un tercio de la supedficie det
diente examinado

2= residuos blandos que cubren mas de una tercera parte pero menos de
dos terceras partes de {a superficie del diente

3= residuos blandos que cubren mas de dos terceras pares de la
superiicie del diente.

3) Se selecsionan seis dientes divididos de la siguiente forma (este apartado
se utliza tarito para el LG.M. como para el | HO S):

S1= Porcion Vestibular de los dientes 18-55
S2= Porcion Vestibular de los dientes 11-51
33= Porcion Vestibular de los dientes 26-65
S4= Porcion Lingual de tos dientes 35-75
85= Porcibn Vestibular de los dientes 31-714
56= Parcidn Lingual de los dientes 46-85

La medicién se llevara a caba de la siguiente forma: los puntajes seran
sumados y divididos entre &l nimero de dientes ejemplo; (S1+ $2+ 83+ 54+
S5+ 86= N /6 ) esto nos dard como resultado el {HOS dei paciente
Se registrara todoe en el cuadro de sextantes siguiente’
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1 87 E 83 'J
ik - - -— —_ = s n
e 34 ,‘ 0= Mo hay placa nt manchas
1= residucs blandos que cubren
' menas de un tercio de la
superfice del dente
Ve 16-55, 11-51, 26-62 31-71 examinado
Li36-75, 46-85 2= residuos biangos que cubren

mas de unz tercera parte pere
rmenas de dos terceras partes
de I3 superfice def diente

" 3= residucs blando que cubren

mas dos terceras partes de ia

superfice del drenta

‘ Resultado

E} METODO DE RECOLECCION DE DATOS

a) Se realizard la revisidin de pacientes que acudan a la Clinica
Periférica “Las Aguilas’ en su tumo vespertino, gue cumplan con los
requisitos e inclusion en ef presente gstudio

b) Se haré participe al padre o tutor del mifio para su participacion en ei
estudio y se le dara a firmar la carta de consentimiento informado para
su participacian.

¢) Se realizard una ficha clinica junto con una revision dental, utihzando
un espejo ¥ un explorador previamente esténl, en una unidad dental
con una lampara de luz fria, anotando los datos obtenidos en la ficha
comrespondiente.
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d) Se regisfraré cada una de las fichas clinicas que posteriormente

seran almacenadas en una base de datos.

F} RECURSQS HUMANOS

Lin director, dos asesores, un pasante de odontologia y 149 nifios de 2 a
12 afios de edad pacientes de iz Clinica Periférica “Las Aguilas” en el turmno
vespertino.

G} RECURSOS MATERIALES

El eguipo y matenales empleados para el estudio seran:

~ Carias de consentimiento informado {150)

- Ficha clinica {150}

- Espejo planc # 5 (20 espejos por sesion).

- Explorader dental debidamente esterilizado {20 exploradores por sesion}.
guantes, cubrebocas { uno por cada paciente)

- Unidad dental (propercionada por fa clinica donde se realizara el estudio),

- Computadora para la recoleccion de datos (Compaq Presario).

- Impresora (HP4100).

- Plumas (10), un paguete de hojas blancas, lapices(10) y gomas(3)

- Una caja de discos de 3/4 para computadora.

- Programa estadistico Excell para Windows 98, Office 2000.

H) PROCESAMIENTO DE DATOS

Se realizaré el conteo manual de los datos obtenidos en la ficha clinica,
posteriormente éstos se registraran en una hoja de vaciado conformandose
una base de datos para posteriormente realizar tablas de frecuencia y
gréficas para describir 1as caracteristicas de la muestra. Se llevard a cabo
por medic de un estudio con vanable cuafitativa categdrica, agrupando los
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datos de acuerdo a' edad, sexo, higiene oral

1) ANALISIS DE LA INFORMACION
Por medio del programa excell de windows.

J) PRESENTACION
La presentacién se realizard a iravés del empleo de un programa
Windows 88, Office 2000, Power Point y por medio de la utiizacion de tablas,

graficas en Excell y diapositivas.
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9. CRONOGRAMA

; ACTIVIDAD [sEmANA |71 I i i '(s 7
T BUSQUEGA 3 3isd |8aa | | .
BIBLIOGRAFIGA | 8538 | 884 | t
l a8 ! .
? DESARROLLD 1 T3ed [a&és | S
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INVESTIGAGION i 888 |888& :
; E5& | I 1
TELABORACION DE 8358|4868 : 3
ANEXOS saa8 |Rage L ‘
3384 ia&&& ; ;
4 CALIBRACION DEL ! ! jassg !
INDICE GINGIVAL | ‘, Laaes |
; lasas | :
5 PRUEBA PLOTO r ; : :
SREVIBIGN™ ~ TEBE} | 1 " [Esss |S&AE |EE%E |
PACIENTES {pess 1ssse |&ass f
L [ gsa&& s888 | 8888 ‘
7RECOPILAGION CE | ] [2E28 |BBEL | BREE | ;
INFORMACION L f |5885 |2&s4 | 5884 '
i&&&& ss5s [asss :
B ANALISTS OF ; 38E2 (EEEG |
INFORMACISN ] 8888 18885 |
j SB8E '88B& |
SDESARROLLO  OF f T RE3E | 8888 | G334 ;
LATESIS |ssse |ases eees
l [&&&& 4388 |Baas J
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10. RESULTADOS.

La poblacidn estudiada fue de 148 nifios de 2 a 12 aflos de edad, que por
primera vez acudieron a a Clinica integral de niflos en la Clinica Periférica
“Las Agulas’ en su turno vespertino perteneciente a la Facultad de
odontologia de la UNAM para  atencidn dental. La muesia estaba
representada por 76 nwfias del sexo mascutine que representa el 51% y 73
del sexo femenino que representa el 49% de la poblacién estudiada {(gréfica
No.1). Se le aplicd a toda la pablacién estudiada una ficha clinica a través de
un interragatorio indirecto realizada al padre o tutor, posteriormente se llevé
acabo una revision clinica

GRAFICA 1.

DISTRIBUCION POR SEXO

-

Masculino

2  Femenino \
!
|

FUENTEDIRECTA e e
En la frecuencia por edades la mayor parte de la poblacidn fue de 6 afios de
edad que corresponde al 15% del iotal, seguida por la de & afios que
corresponde al 12% .y la tercer frecuencia corresponde a los nifios de 7 y 5
afios, que corresponden al 11% del total de la pabtacion. {tabla No.2 y gréfica
No.2).
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TABLA 2.

[ GISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDAD
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
T ) | 3%
3 8 ; 5%
4 13 ! 9%
5 17 ’ 1%
6 21 15%
7 17 } 11%
]
8 18 } 12%
] 12 Il B9,
10 16 ! 10%
11 12 ‘ 8%
12 11 L 7%
ITOTAL T {49 T T Tqeowm .
GRAFICA 2.
‘1 DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDAD é
‘ ;
25 PR ; \ :
i N
|
P2
=
T
=
Lo
[
|
;=
3
=

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD GINGIVAL EN NINROS

28




En relacidn a la distribucion por edad y sexo se encontré que enla poblacién
de 2 3 4, 6 7.y 10 afios respactivamente, fue mayor ia distribucién en el
sexo masculino v en las edades de 5. 8, 8. y *2 afios se observd una
poblacion mayor del sexo femenmno Mientras que a 108 11 afios es

proporcionalmente 1gual en ambos sexos (tabla No 3 y Grafica No.3)

TABLAZ
7 DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO j
EDAD SEXO
FEMENINO MASCULING
2 1 3
3 2 8
4 & H
5 1 8
6 10 11
7 & 1
8 0
9 8
10 4 12
1 8 &
12 9
GRAFICA 3.
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La obtencion de datos del indice Gingival Modificado (IGM) fue recopilada
de acuerdo a los criterios establecidos por el indice y se obtuvieron fos
siguientes resultados; l[a  prevalencia de gingivitis en los nifios se presenta
en la grafica 4 observéndose que la mayor parte de |0s niflos se encuentran
sanos , pero si presentan algin grade de inflamacion gmngival poco
perceptibie por el indice, ya que se puede cbservar que jos nfos de 3y 9
afios fueron los que presentaron mayor grado de inflamacién en
comparacion, con otros grupos etarios tabla 4

TABLA 4.

EDAD INDICE GINGIVAL MODIFICADO
IGM
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GRAFICA 4.

[NDICE GINGIVAL MODIFICADO i
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En el indice de Higiene Oral Simplificado (HOS), en genera! el grado de
higiene oral bucal fue buenc en todas los grupos etarios |, pero se observa
que si exste acumulacion de residuos blandos, aungue no cubren mas de
un tercio de la superficie dental.

En relacién a la higiene oral , la acumulacién de residuos blandos fue mayor
en la poblacién de 2 afios con un parametro de 1.2, sequida deiade 9y 12
afios, con un parametro de 1, lo que representa que en esta poblacion los
mas pequefios (2 afios) y los mas grandes (12 afos) acumulan una mayor
cantidad de residucs biandos.(tabla 5 y gréfica 5).
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TABLA &,

EDAD N | RESULTADO DE IHOS ]
: 72

3 06

4 - &7

5 09 g
5 rog
7 BEE
8 57
5 7 T
i 07

T E— G4

R
GRAFICA 5

\ INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO
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Podemos observar que comparando ambos indices, tanto &f IGM y HOS
presentan diferencias importantes | la mayoria de la poblacion presentd un
mayar acumulo de residuos blandos que presencia de inflamacion gingival 1o
gue se muestra en la gréafica 6 |
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La mayor diferencia entre ambos indices se encontrd  en la poblacion de

2.4.5,6.7,9y 12 afos respectivamente. ( tabla & y grafica 6)

TABLA &
EDAD IGM { IHOS

2 0.25 L 1.2
3 0.5 : 0.6 ]
4 0.1 | 0.7
5 0.1 i 0.9
6 0.2 B 0.9
7 0.2 : 6.3
8 0.3 ! 0.7
S 05 ; 1
10 0.3 0.7
11 0.1 0.4
12 0.2 1

GRAFICA 6.

COMPARACION DE IGM Y IHOS

loiGm
'lu;aan_gsi
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11.CONCLUSIONES.

« La enfermedad gingival en la infancia es poco perceptible, pero no
se puede hacer a un lado, NI negar su presencia en aigLinos casos
Existe un problema parz el odontdlogo de practica general y s
saber reconocer cuando es solo una inflamacion de corta duracion
y cuando ésta se convierte en un proceso desencadenante de una
enfermedad establecida. que pudiera convertirse en un proceso
patolégico destructivo (enfermedad pericdontal}

+ Una adecuada hugiene oral en los nifios, puede ewvitar todos los
factores predisponentes para que se presente la enfermedad
gingivat a edades tempranas

« La participacién de los padres en el cuidade de fa saiud bucodental
de fos nifios a edades tempranas es fundamental , ya que permite
la viglancia y confrol de la aparicidn de ia enfermedad gingivat.

* Los resuitados obtenidos por medio de los indices seleccionados
en ei estudio; nos permiten observar que los criterios gque se
utihizan al hacer el andlsis estadistico, ne nos muestra
concordancia a la observacion dcinica, ya que aungues se
encuentre presente la enfermedad gingival clinicamente, bajo fos
critenos establecidos para su medicion el paciente se encuentra
sano.
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13. ANEXOS

13.1 ANEXO A..
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADQ

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

México D. F. a del mes de del 2001,

Al padre de famiia o tGtor:

Por medio de |z presente solicito a usted su valiosa cooperacion para llevar a
cabo un estudio de investigacidn, para la elaboracion de mi tesis y la obtencion del
titulo de Cirujana Dentista.

El estudio se llevard a cabo en la clinica perifénca "Las Aguilas” en el turno
vespertino, el cual consistira en la elabaracién de una ficha clirica y una revision
dental, ta cual no tiene ningun resgo para et participante, y cuyo fin s estadistico
Gnicamente,

Agradeciendo de antemano su atencion y esperando que nos proporcione su
colaboracion gracias
ATENTAMENTE:

CIELO MARIA ISABEL ESPINOZA VAZQUEZ

AUTORIZO A MI HIJO(A) APARTICIPAR EN EL
ESTUDIO PREVALENCIA DE ENFERMEDAD GINGIVAL EN NINOS DE 2 A 12 ANOS DE EDAD EN
LA CLINICA PERIFERICA LAS AGUILAS

FIRMA
PADRE O TUTOR
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13.2. ANEXO. B. FICHA CLIiNICA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
CLINICA PERIFERICA " LAS AGUILAS ~
TURNO VESPERTINO
FICHA CLINICA

DATOS GENERALES

NOMBRE: EDAD:__
APELLIDO PATERNO MATERNC NOMBRE (5} SEXO:F___M___
DOMICILIO: TELEFONO:

HISTORIA CLINICA MEDICA:

-¢El nifio ha padecido o padece alguna de las siguientes enfermedades ?
Anote en el paréntesis una X si la ha padecido y a gue edad:

ASMA EPILEPSIA

{) ()

OTRA

()

JActualmente el nifios esta bajo tratamiento medico? st no
JCual?

Tiempo del tratamiento;

Esta tomando algin medicamento Cual y cuanto
tiempo??.

I T T e
Tt A PR SN E D s
RPN AL A AL S
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INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO IHO-S:

rm s2 E S3
S6 S5 ] S4 0= No hay piaca ni manchas
*f 1= residuos blandos que cubren
Ve 1655, 1151, 26-62, 31-71 menos de un terio da fa
L+ 36-75, 46-85 superficie del diente examinado
2= residuos blandos que cubren
mas de una tercera parte pero
menos de dos tercerzs parles
de l2 superficie def diente
3= residucs Dlando que cubren
mds
dos terceras partes de la
superficie del diente.
! Resuitado _‘
PERIOCDONTOGRAMA

iINDICE GINGIVAL DE LOBENE (.G.M.)

0 = ausencia de inflamacidon. Sano

iTﬁ inflamacion escasa, escaso cambio de color, pequefic cambio en la textura.

3= Inflamacion leve, cambio de color, cambio en fa textura envolviendo en su totalidad a la encia
papilar y marginal.

© marginaf.

3= inflamacion moderada, brillo moderado, enrojecimiento y edema, yio hipertrofia de la encia papilar

4= inflamacion severa, marcado enrojecimiento ylo hipertrofia de la encia marginai o papilar con
sangrado espontanec a la presidn o ulceracion,

51 Sz S3 ;
S6 S5 [54 1
Resuitado:
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