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EDITORIAL

No hay ensefianza sin investigacion, ni investigacion sin ensefanza...

(Paulo Freire)

Mentes maestras de la antigiiedad como |a de Arquimedes, Leonardo da Vinci, Copérnico, Ga-
lilei, hombres de ciencia, cuyas teorias e hipdtesis han sido tan influyentes que cambiaron la
historia de nuestro mundo.

Su espiritu cientifico, lo compartieron con personajes mas contemporaneos como Pasteur, Tesla,
Curie, Einstein, Hawking, todos inspirados por un fuego que se enciende... 1a investigacidn.

La educacion y la difusion del conocimiento se conjugan en esta revista cientifica; se trata de un
esfuerzo colectivo que ambiciona compartir el conocimiento y estimular la investigacién como
herramienta para animarnos segun o afirma lean Piaget... “o hacer cosas nuevas, y no solamen-
te repetir lo que otras generaciones hicieron”

En busca de garantizar los criterios de calidad, en este nimero, nuestra revista ha recibido la
notable y generosa colaboracion de pares evaluadores externos a nuestra Facultad, quienes han
valorado los trabajos presentados permitiendo potenciar el rigor cientifico de nuestras publica-
ciones.

Quisiera aprovechar este espacio, para retribuir a todos los miembros del equipo editorial, a las
autoridades institucionales y a los autores que nos encomendaron sus articulos; sin su meritoria
participacién habria sido inalcanzable la publicacion de esta edicion.

Yadira Lucia Piedra B.
Miembro del Consejo Editorial



La revista de la Facultad de Odontologia (Cuenca) es una publicacion
anual con arbitraje ciego por pares académicos externos. La opinidn de
los autores no representa la posicion de la Facultad ni del Comité Editorial.
La Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca mantiene su
compromiso de publicar su revista en linea y a texio completo. Su difusion
es gratuita.
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RESUMEN

Objetivo. Determinar la prevalencia de la enfermedad gingival
inducida por placa bacteriana y relacionarla con los factores aso-
ciados en nifios escolares de 6 a 12 afnos en Cuenca-Ecuador.

Metodologia. Se realizé un estudio descriptivo a 208 nifios y ni-
fas de edades entre 6 a 12 afios en la escuela “José Maria Ve-
lasco Ibarra”. Dos examinadores realizaron el examen odonto-
l6gico, determinando el indice de inflamacidn gingival, indice de
higiene oral y el indice de sangrado gingival.

Resultado. Se observd un 96,6% de prevalencia de enfer-
medad gingival inducida por placa bacteriana, con grados leves
y moderados, siendo el primero significativamente mayor (P <
0,001). Ademas se observo que aumenta las probabilidades de
tener enfermedad gingival en 3,42 con mala higiene cral y en
2,15 con regular higiene oral.

Conclusién. Se encontré una alta prevalencia de la enfermedad
gingival inducida por placa bacteriana en nifios de 6 a 12 afios
siendo el género femenino el mas afectado. La higiene oral re-
gular y mala fue un factor asociado positivamente a la mayor pre-
valencia de enfermedad gingival.

Palabras clave: enfermedad gingival, prevalencia, higiene oral.
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ABSTRACT
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Objetive. To determine the prevalence of gingival disease and to
correlate it with the associated factors in scheol children aged 6
to 12 years in Cuenca-Ecuador.

Methodology. A descriptive study was carried out on 208 chil-
dren aged 6 to 12 years in the "José Maria Velasco ibarra” school.
Two examiners performed the dental examination, determining
the index of gingival inflammation, index of oral hygiene and gin-
gival bleeding index.

Results. A 96.6% prevalence of gingival disease was observed,
with mild and moderate degrees, the first being significantly hi-
gher (P <0.001). In addition it was observed that it increases the
odds of having gingival disease in 3.42 with poor oral hygiene and
in 2.15 with regular oral hygiene.

Conclusion. A high prevalence of gingival disease was found in
children aged 6 to 12 years, with the female gender being more
affected and regular and poor oral hygiene was positively asso-
ciated with the higher prevalence of gingival disease.

Key words: gingival disease, prevalence, oral hygiene.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Periodontal es un problema
de salud publica’, siendo la enfermedad gin-
gival inducida por placa bacteriana o conoci-
da también como gingivitis inducida por placa
bacteriana es el grupo de las enfermedades
periodontales mas comunes y frecuentes de
la poblacion, especialmente en nifios?3, en
los cuales se deberian enfocar los oro-
gramas de salud. "La gingivitis inducida
por placa bacteriana, s una reaccién in-
flamatoria no especifica a la exposicidn
bacteriana del biofilm dental, es el proble-
ma de salud oral mas comun a nivel mundial
tanto en adultos como nifios. Si bien la enfer-
medad es en gran parte reversible, en los
huéspedes se puede desarrollar susceptibi-
lidad a la periodontitis™. La gingivitis induci-
da por placa bactetiana presenta inflamacién
gingival sin pérdida de insercién de tejido co-
nectivo, se la puede clasificar segtn la gra-
vedad en grado 1: leve, grado 2. moderada,
grado 3. severa®, y se puede salucionar con
un buen control del hicfilm o placa bacteria-
na , “por lo tanto es necesario tener en cuen-
ta un adecuado sistema de prevencion con
la finalidad de educar al paciente, brindar
un diagnaéstico temprano de los problemas
periodontales en nifios y adolescentes,
para poder iniciar el tratamiento ade-
cuado™, una intervencion temprana para
mejorar la higiene oral y reducir la gingivitis
inducida por placa bacteriana es probable-
mente el enfoque mas importante para la
prevencion de la periodontitis en nifios®.

Claramente, no todas las gingivitis progresan
a periodontitis; sin embargo, se cree que, en
algun momento, la periodontitis debe ir prece-
dida de gingivitis®’. La proporcion de lesiones
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gingivales que convierten a la periodontitis es
actualmente desconocida, y los factores que
causan las conversiches no son bien enten-
didos”.

“Los datos epidemioldgicos sobre la gingivi-
tis en los nifios son importantes para com-
prender el curso natural de la enfermedad, la
identificacion de sus factores de riesgo, y la
prediccion de sus tendencias en el tiempo™ *.

Este estudio pretende determinar la preva-
lencia de la enfermedad gingival inducida
por placa bacteriana, en nifios de la escuela
José Maria Velasco lbarra en la ciudad
de Cuenca - Ecuador, esto permitira iden-
tificar la gravedad del problema y asi in-
tentar promover o implementar medidas de
prevencion para detener esta enfermedad en
sus inicios y evitar su progresion.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptive en 208 nifios
de edades comprendidas entre 6 y 12 afos
en la escuela José Maria Velasco Ibarra en la
ciudad de Cuenca-Azuay. Los participantes
fueron seleccionados al azar usando una
tabla generada en EPIDAT. A los cuales se
abordd, explicando el propdsito del estudio
y pidiéndoles que sean voluntarios para ser
parte del mismo, se les presenté un consenti-
miento informado a los padres o representan-
tes en el que permitan la participacién volun-
taria de los nifios en el estudio can su firma.

La muestra fue calculada para obtener un
margen de error del 5% y un nivel de confian-
za del 95% de un universo de 450 nifos.

Se incluyeron en el estudio nifios con las si-
guientes piezas dentales permanentes 1.6,
21,24, 36, 41y44;,055 6.1,64,75,
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8.1, 8.4 en caso de denticidn temporaria;
nifios con piezas dentales completamente
erupcionadas, en caso de denticion mixta se
prefirid examinar las piezas permanentes; y
debia haber sido autorizada por los tutores
legales su participacion en la investigacién
en el consentimiento informado?®.

Se excluyeron nifios con enfermedades sistémi-
cas, nifos que estén tomando farmacos que
preduzcan la inflamacion gingival, Nifios que
presenten zonas de inflamacién como resultado
de los procesos fisioldgicos de erupcién dental
0 consecuencia de algdn trauma, y piezas den-
tarias temporarias que estuvieron con movili-
dad dental por proximidad a fa exfoliacién.

Se did una explicacién detallada a las auto-
ridades, padres de familia, profescres y es-
tudiantes de |a institucion acerca del procedi-
miento a realizar, y se solicitdé su autorizacion
para el examen odontoldgico, un permiso
otorgado por el rector de la institucion para
poder ocupar las instalaciones de |a institucion
y proceder con el estudio, se selecciond a
los estudiantes de ambos sexos en las eda-
des establecidas de 6 a 12 afios.

El examen clinico odontolégico valord el indi-
ce gingival y el indice de higiene oral sim-
plificado en los estudiantes que cumplieron
con los criterios de inclusién para el estudio.
Los nifios fueron examinados por dos observa-
dores, recolectando la siguiente informacion:
indice gingival, indice de higiene oral  indice
de sangrado gingival.

Para determinar el indice gingival se utilizé el
indice gingival de Loe — Silness (IG)*, se exa-
mind ia mucosa gingival circundante en todos
los dientes clinicamenie presentes, utilizando
un espgjo bucal plane numerc 5 (Hu-Friedy)
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y una sonda periodontal CP11 (Hu-Friedy,
Marcas: 3-6-8-11mm), valorande el color, |a
textura, sangrado al sondaje y la presencia o
ausencia de ulceracion {10). El indice gingival
de Lée — Silness valora 4 grados para deter-
minar la enfermedad gingival. Grado 0: Au-
sencia de inflamacion. Grado 1: Inflamacién
leve: cambio de color, edema leve, no san-
gra al sondaje. Grado 2: Inflamacioén modera-
da: encia roja, edematizada, brillante, sangra
al sondaje. Grado 3. Inflamacién severa:
marcado aumento de color y edema, ul-
ceracién, tendencia a hemorragia espontanea
(9). El paciente posee buen estado de salud
gingival cuando el indice de Loe -Silness
se mantiene en cera.

Para valorar la higiene oral se utilizé el indi-
ce de higiene oral simplificadc de Green y
Vermillion {{HOS) el cual valora la cantidad
de depositos blandos (restos de alimen-
tos, pigmentos, placa bacteriana) y de
depésitos duros (calculos dentales) y pre-
senta 4 valores para determinar la higiene
oral. (Excelente 0, Buena 0.05 — 0.6, Regular
0.65-1.5, Mala 1.55 - 3.0), se valoro la cara
vestibular de los dientes 1.1 -1.6 -26 y la
cara lingual de los dientes 3.1- 3.6 - 4.6. Si
no estaba alguno se tomod como referencia la
pieza dental adyacente'.

Para el indice de sangrado (13) se introdujo la
sonda periodontal suavemente en el surco,
se retird y se espero 15 segundos para obser-
var presencia o ausencia de sangrado. La au-
sencia de sangrado indica un estado de salud
del tejido gingival®.

Para el procesamiento de los datos se registrd
la informacién de cada individuo examinado,
en un formulario uego de calculados los indi-
ces, se realizd el analisis estadistico descripti-
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vo mediante el software programa estadis-
tico SPSS (ver) 22.1, En la interpretacion
de datos se asumié un nivel de significancia
menor o igual a 5% en donde un valor p <0,05
se considerd estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Se recolecto informacion de 208 estudiantes
y sobre este nimero se realizé el analisis
propuesto en los objetivos de la investi-
gacion. Los hallazgos fueron los siguientes:

Tabla 1: Distribucion de 208 estudiantes de la
Escuela Velasco l|barra, segin la prevalencia de
enfermedad gingival inducida por placa bacteriana.
Cuenca, 2014.

Prevalencia Frecuencia %

Con enfermedad gingival 201 96,6
Sin enfermedad gingival 7 34
Total 208 100

| a prevalencia de enfermedad gingival en la
muestra fue de 96,6%.

El subgrupo de edad de 6 a 9 afos fue
el 55,8% de la muestra. La distribucion
por sexo fue similar en ambos subgrupos.
En relacion al sexo no hubo diferencias sig-
nificativas presentando una distribucion si-
milar en ambos grupos.

La distribucion segin la higiene oral tuvo
diferencias en el grupo con enfermedad
gingival inducida por placa bacteriana. La
higiene oral regular y mala fue significa-
tivamente mayor gue la higiene oral buena
(P < 0,05).

En el subgrupo sin enfermedad gingival in-
ducida por placa bacteriana no hubo san-
grade representando un 3.4%. Mientras
que los nifios con enfermedad gingival
que si presentaron sangrado fue de 45,2%
y los que no presentaron sangrado fue de
51,4%.

En el analisis de las variables se conside-
ré unicamente los nifos que presentaban
enfermedad gingival (201), dentro de es-

Tabla 2 :Distribucién de 208 estudiantes de la Escuela Velasco lharra, segldn las variables de estudio.

Cuenca, 2014.

Con enfermedad gingival Sin enfermedad gingival Total
Variable n % n % N %
EDAD
6a9afios 110 52,9 6 29 116 55,8
10a 12 afios el 43,8 1 0,5 92 44,2
SEXO
Femenino 102 48 4 1,9 106 50,9
Masculino 99 47,6 3 14 102 49,1
HIGIENE ORAL
Execelente 0 0 0 0 0 0
Buena 4 1,9 3 14 7 33
Regular 124 59,6 3 14 127 61
Mala 73 35,1 1 0,5 74 35,7
SANGRADO
Si 94 45,2 - - 94 45,2
No 107 5.4 7 3.4 114 54,8
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tos no se encontrd nifios con enfermedad
gingival inducida por placa bacteriana severa
{(grado 3), ni tampoco nifios con una higiene
oral excelente.

El analisis no se realizé con los nifios sanos

(7 nifos) es decir con un indice de 0, tampo-
co se encontré nifios con enfermedad gingi-
val inducida por placa bacteriana severa (gra-
do 3), por lo tanto en las tablas solo constara
los indices 1 y 2 de la enfermedad gingival.

Tabla 3: Distribucion, segun sexo, de 201 estudiantes de la Escuela Velasco |barra con en-

fermedad gingival inducida per placa bacteriana Cuenca, 2014.

Sexo
Enfermedad gingival Masculino Femenino Total
' n % n % n %
Grado 1 6% 32,3 67 33,3 132 65,7
Grado 2 34 16,9 35 17,4 69 34,3
Total 99 49,3 102 51,7 201 100

La enfermedad gingival leve (grado 1} fue
significativamente mayor que la enferme-
dad gingival moderada (P < 0,001).

La distribucion de los grados 1y 2 de la enfer-
medad gingival inducida por placa bacteriana
por sexo fue similar (P = 0,946).

Tabla 4: Distribucién, seglin edad, de 201 estudiantes de la Escuela Velasco Ibarra con enfermedad

gingival inducida por placa bacteriana. Guenca, 2014.

Edad en nifios

Enfermedad gingival 6 7 3 9 10 11 12 Total

n % n % n % n % n % n % n % N %
Grado 1 23 114 16 & 18 9 15 25 19 75 26 129 15 7,5 132 65,7
Grado 2 3 15 14 7 12 ] 9 45 9 45 B 4 14 7 69 34,3
Total 26 129 30 15 30 15 24 12 28 12 34 159 29 145 201 10

La distribucion de los grados 1 (leve) y 2 (mo-
derada) de enfermedad gingival inducida por
placa bacteriana fue similar en todas las eda-

des aumentando ligeramente en los dltimos
afos la edad aunque las diferencias fueron
minimas.

Tabla 5: Distribucién, segun calidad de higiene oral, de 201 estudiantes de la Escuela Velasco Ibarra

con enfermedad gingival. Cuenca, 2014.

No se encontrd nifios con higiene oral excelente por lo tanto este no consta en latabla.

Calidad de higiene oral

Enfermedad gingival Buena  Regular Mala Total

n % n % n % n %
Grado 1 4 2 113 56,2 15 7,5 132 65,7
Grado 2 - - 11 55 58 289 69 244
Total 4 2 124 61,7 73 356 208 100
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El 96% de la calidad de higiene oral per-
tenecié a las categorias regular y mala.
Ambas fueron significativamente mayores a
la buena higiene cral (P < 0,001). El por-
centaje mas elevado (56,2%) correspondic
a la calidad de higiene oral regular en el
subgrupo de enfermedad gingival leve.

Tabla 6: Factores asociados a enfermedad gingi-
val en 208 estudiantes de la Escuela Velasco Iba-
rra, 201. Cuenca, 2014.

Variable

Con enfermedad  Sin enfermedad OR{IC 95%)

gingival gingival
SEXO
Femenino @29 3
1,29(0,2-7,5]
Masculino 102 4 20 )
EDAD
6a9onos o 1
4,96(0,5-11,4
10a 12 afios 110 6 IS 514)
HIGIENE ORAL
Buena 4 3 0,03({0,0-0,2)
Regular 124 3 2,15(0,3-12,4)
Mala 73 1 3,42(0,4-76,9)}

La edad de 10 a 12 afios se identifica,
en este estudio, como un factor asociado
a la enfermedad gingival inducida por placa
bacteriana que aumenta en 4,96 la probabili-
dad de que ésta se presente. De la misma
manera la higiene oral constituye otro factor
asociado a la enfermedad gingival inducida
por placa bacteriang; fa higiene oral mala au-
menta en 3,42 y la higiene oral regular en
2,15 las probabilidades de tener enferme-
dad gingival inducida por placa bacteriana.

Finalmente, la condicién de ser mujeres au-
mento en 1,29 la probabilidad de contraer
la enfermedad gingival inducida por placa
bacteriana. A excepcion de la buena higie-
ne oral, que resultd en una asociacion ne-
gativa con un OR 0,03 {IC95% 0.0 — 0,2),
ninguna de las demas asociaciones fue sig-
nificativa.
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DISCUSION

Una evaluacién global de nuestra recopila-
cidbn muestra a una poblacion escolar entre
6y 12 afos de edad con una alta prevalencia
de enfermedad gingival inducida por placa
bacteriana. Sin duda la tasa del 96,6% es Ia
mas alta enconfrada hasta hoy en escola-
res. Con un predominio del padecimiento
en las mujeres y el predominio mayor atn
de una higiene oral deficiente que afecta al
96,7% de la muestra (tabla 5).

La enfermedad gingival inducida por piaca
bacteriana fue identificada Unicamente en
dos grados: leve y moderada y la primera
fue significativamente mayor (P < 0,001). (ta-
bla 3}.

Los resultados que tienen coherencia con el
fundamento tedrico de la presente investigacion
son los que se refieren a la asociacién def sub-
grupo de edad y a la higiene oral mala con una
mayor probabilidad de desarrollar el padeci-
miento. Un OR de 4,96 (IC95%: 0,5 — 11.4),
P = 0,216, para el subgrupo de 10 a 12 afios
de edad y un OR de 3,42 (IC95%: 0.4 — 76,9),
P= 0,541 (tabla 6). La enfermedad gingival
en la poblacion infantil tiende a aumentar en
forma directamente proporcional al aumento
de edad para luego modificar su frecuencia con-
forme va entrando en la edad adulta.

Por otro lado, el hallazgo mas relevante, fue
la asociacién negativa entre la higiene oral
buena y la prevalencia de enfermedad gingi-
val inducida por placa bacteriana. Un OR de
0,03 (IC95%: 0,0. 0,2), altamente significativo
apoya la posibilidad de considerarlo un factor
de proteccién para enfermedad gingival indu-
cida por placa bacteriana si el estudio fuese
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un observacional analitico como el de casos
y controles. La enfermedad gingival inducida
por placa bacteriana no es una entidad con
un diagnéstico y un tratamiento particulares,
con esta denominacion en realidad se conoce
a una amplia familia de patologias diversas
y complejas, confinadas a la encia y son
el resultado de eticlogias también diversas™.
El denominador comun de estas entidades es
que deben estar localizadas sobre la unidad
dentogingival y por tanto no afectan la uni-
dad dentoalveolar. El interés de la enfermedad
gingival inducida por placa bacteriana radica
en su enorme prevalencia en la comunidad®™.

Los datos de nuestra investigacion coincide
con el estudio de Juarez, L y cols; realizado
en México donde se revisaron 382 prees-
colares de 4 a 6 afios de edad, 52%
correspondié al género femenino y 48% al
género masculino. De los nifios revisados
70% presento enfermedad gingival inducida
por placa bacteriana. EI género femenino
tuvo 1.24 veces mas riesgo con respec-
to al género masculino®. Del mismo modo
Chambrone y col. en su estudio de 206 esco-
lares de 7 y 14 afios se observé que el 46.1%
de ellos fue catalogado como enfermedad
gingival inducida por placa bacteriana leve y
el 53,8% como enfermedad gingival inducida
por placa bacteriana moderada™.

Hugoson y cols, coinciden en que la enferme-
dad gingival va aumentando conforme avanza
la edad. En su estudio de 500 participantes de
3,5, 10, 15y 20 afios, se presentd la enferme-
dad gingival inducida por placa bacteriana en
el 35% del grupo de 3 anos y aumenid al 65
y 97% en los grupos de mayor edad y los
adolescentes. Un 17% de patologia mas
severa fue encontrada en los mayores de
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15 afios e igualmente un 21% se encontrd
en ei grupo de 20 afios™. En cuanto al estudio
de Zaror-Sanchez y cols realizado en Chile en
nifios de 4 afios con una muestra de 568, se
observo una prevalencia del 93,1% de gingivi-
tis, hubo una correlaciéon positiva con caries y
con el nivel de placa bacteriana, por sextante;
pero no hubo correlaciones significativas con
género, maloclusion, y frecuencia del cepilla-
do'®; en cambio el estudio de Ericsson y cols,
con una muestra de 506 adolescentes de
19 afios encontraron una prevalencia de la
enfermedad gingival inducida por placa bac-
teriana del 56%; pero sin diferencias entre
las condiciones periodontales de los grupos
socioecondémicos®.

Lo que si quedd claramente diferenciado en
ia mayor parte de esios estudios es que la
enfermedad gingival inducida por placa bac-
teriana en la adolescencia es mas frecuente
en las mujeres que en los varones® 2!, En
nuestro estudio, la distribucidon segun el
sexo fue concordante con los resultados
publicados. En efecto, la enfermedad gingi-
val fue mas prevalente en las mujeres. En el
analisis de asociacion gue se muestra en la
tabla 6 ia condicién de ser mujer tuvo un OR
de 1,29 {IC95%: 0,2-7.5), P=0,958.

El que las alteraciones gingivales afecten so-
bre todo a pacientes mujeres es un criterio
de amplia aceptacién por la comunidad cien-
tifica. Se afirma que los indices de gingivi-
tis en mujeres son un 10% mayor que en
varones, independieniemente de la edad.
Del mismo modo, los indices de gingivi-
tis también se diferencian en relacién a
los factores raciales, y aunque las dife-
rencias entre etnias son pequefas, la in-
flamacion gingival es mas prevalente entre
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