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Resumen

Introduccion: La gingivitis es una enfermedad de tipo inflamatoria que se presenta en las encias
causada por la colonizacion de microorganismos a nivel del margen gingival, caracterizada
principalmente por sangrado gingival, eritema, edema, sensibilidad y en algunos casos puede causar
aumento en el volumen de la encia. La gingivitis es la segunda enfermedad mas prevalente a nivel oral,
después de la caries dental, con una prevalencia promedio de 91% en Colombia, teniendo en cuenta
que estas mediciones son dependientes de la poblacién donde se estudie. En el afio 2017 se retinen la
Federacion Europea de Periodoncia y la Asociacion Americana de Periodoncia, y mediante un trabajo

conjunto se plantea una nueva clasificacion de las enfermedades periodontales de acuerdo con la
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evidencia cientifica publicada hasta la fecha. Se presenta una nueva forma de clasificar la gingivitis,
con cambios importantes como la aceptacion de unos niveles minimos de sangrado al sondaje dentro
de la determinacion del nuevo y necesario criterio de salud gingival. Teniendo en cuenta que no existen
estudios con la nueva clasificacion del 2017, es importante realizar estudios con el fin de definir la
nueva prevalencia y se espera que de acuerdo a los nuevos parametros la prevalencia disminuya
sustancialmente debido a que también se agrega el diagnostico de salud gingival. Objetivo: Evaluar la
prevalencia de salud y gingivitis en pacientes adultos de la clinica UNICOC sede Bogota 2015 al 2020.
Metodologia: Estudio retrospectivo de corte transversal descriptivo, realizado con historias clinicas de
pacientes adultos que asisten a la clinica de UNICOC sede Bogota en los afios comprendidos del 2015
al 2020. De un total de 16417 historias clinicas se establecié una muestra de 785 y al final se segtin los
criterios de inclusion y exclusion se revisaron 636 historias clinicas, toda la informacion obtenida se
guardo en una base de datos y se procesd la informacion utilizando una prueba estadistica de chi
cuadrado (¥?) mediante el software R, con una significancia estadistica de p< 0.05. Resultados: De las
636 historias revisadas, se logro definir el diagndstico de acuerdo con los criterios establecidos; la
prevalencia de las condiciones y enfermedades periodontales, fue: Salud 34,0%, Gingivitis 31,1% y
Periodontitis 34,9%. Conclusiones: La prevalencia de gingivitis en las clinicas de UNICOC Bogota
en el periodo 2015-2020 fue del 31,1%. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas
para confirmar una posible relacion entre el nivel socioecondmico o el estrato social y el diagnostico

gingival (p=0,929).

Abstract

Introduction: Gingivitis is an inflammatory disease that occurs in the gums caused by the colonization
of microorganisms at the level of the gingival margin, characterized mainly by gingival bleeding,

erythema, edema, sensitivity and in some cases can cause gingival enlargement. Gingivitis is the



second most prevalent disease at the oral level, after dental caries, with an average prevalence of 91%
in Colombia, taking into account that these measures are dependent on the population where it is
studied. In 2017, the European Federation of Periodontology and the American Association of
Periodontology met, and through a work group, a new classification of periodontal diseases was
proposed in accordance with the scientific evidence published to date. A new way of classifying
gingivitis is presented, with important changes such as the acceptance of minimum levels of bleeding
on probing within the determination of the new and necessary criteria for gingival health. Taking into
account that there are no studies with the new 2017 classification, it is important to carry out studies
in order to define the new prevalence and it is expected that according to the new parameters the
prevalence will already decrease a lot because the diagnosis of gum health. Objective: To evaluate the
prevalence of health and gingivitis in adult patients of the UNICOC clinic in Bogota from 2015 to
2020. Methodology: Retrospective descriptive cross-sectional study, carried out with clinical histories
of adult patients who attend the UNICOC clinic in Bogota in the years from 2015 to 2020. From a total
of 16417 clinical histories, a sample of 785 was established and at the end According to the inclusion
and exclusion criteria, 636 medical records were reviewed, all the information obtained was stored in
a database and the information was processed using a chi-square (y?) statistical test using the R
software, with a statistical significance of p<0.05. Results: Of the 636 histories reviewed, it was
possible to define the diagnosis according to the established criteria; the prevalence of periodontal
conditions and diseases was: Health 34.0%, Gingivitis 31.1% and Periodontitis 34.9%. Conclusions:
The prevalence of gingivitis in UNICOC Bogoté clinics in the period 2015-2020 was 31.1%. No
statistically significant differences were found to confirm a possible relationship between

socioeconomic level or social stratum and gingival diagnosis (p=0.929).
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1. Introduccion

La gingivitis es una enfermedad de tipo inflamatoria que se presenta en las encias causada por la
colonizacién de microorganismos a nivel del margen gingival, caracterizada principalmente por
sangrado gingival, eritema, edema, sensibilidad y en algunos casos puede causar aumento en el
volumen de la encia, estos signos clinicos se caracterizan por el acumulo de biopelicula (1). Es de
suma importancia el diagnostico y tratamiento de la gingivitis en su estadio inicial, ya que puede
progresar a periodontitis (2). El sangrado gingival es una de las primeras manifestaciones clinicas de
gingivitis y se considera de forma reversible ya que es un signo clinico que indica inflamacioén, pero
sin afectar tejidos de soporte (3). La acumulacion de biopelicula en las zonas cervicales de los dientes
y los cambios en la composicion microbioldgica de esta son considerados las principales causas de la

aparicion de gingivitis (4).

El estudio de Loe et al., revelan los cambios bacterioldgicos caracteristicos en la placa a lo largo del
margen gingival durante 21 dias sin higiene oral por parte de los pacientes, los cuales se dividieron en
tres fases. La primera fase comienza a los primeros 2 dias sin higiene oral, en esta se evidencia una
proliferacion de cocos y bacilos grampositivos y aproximadamente un 30% de cocos y bacilos
gramnegativos; en la segunda fase (después de 1 a 4 dias) aparecen fusobacterias y filamentos
representando el 7% de la flora microbioldgica; en la tercera fase (después de 4-9 dias), la flora se
complement6 con espirillas y espiroquetas, cada uno de estos dos grupos de organismos representaba
aproximadamente el 2% de la flora de la placa (5). La Prevotella 'y Selomona son el grupo de bacterias
mayormente asociadas con la aparicion de signos de la gingivitis y con el incremento de los niveles de

mediadores inflamatorios como IL-1a, IL-1p, en el fluido crevicular (6).

La gingivitis es la segunda enfermedad més prevalente a nivel oral, después de la caries dental, con
una prevalencia promedio de 91% en Colombia, teniendo en cuenta que estas mediciones son

dependientes de la poblacion donde se estudie (7). Se han observado asociaciones entre las



enfermedades que afectan el periodonto y factores externos como los ingresos y la educacion, la
ubicacion sociodemografica, la raza y el origen étnico, por lo que la gingivitis tiene una mayor

prevalencia en poblaciones con ingresos bajos y poco acceso a la educacion (8).

El estudio de Gonzalez y Herndndez en el afio 2020 de prevalencia de gingivitis por regiones en
Colombia del 2015 al 2018, se observd que en Bogota hubo una prevalencia de un 99.6% (9) Esto se
considera un dato alarmante, sugiriendo que se deberian reforzar programas de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad, incluyendo el manejo de factores locales y sistémicos, logrando una
sensibilizacidn al paciente para que pueda entender el progreso y las consecuencias locales y sistémicas

de la enfermedad.

El nivel socioecondmico es un factor que determina la prevalencia de las enfermedades orales, esta
asociacion conlleva a una correlacion negativa entre ambas; quiere decir: entre mayor sea el ingreso

familiar, menor serd el riesgo de presentar gingivitis (10).

La determinacion de la prevalencia de gingivitis ayudara a entender mejor el comportamiento de la
enfermedad en nuestra poblacion y asi establecer politicas tanto de formacién académica como de
intervencion clinica, enfocadas en realizar un mejor abordaje de la enfermedad desde la prevencion.
Esta informacion puede tener impacto a nivel institucional, nacional e internacional en tanto aporta al

conocimiento de la enfermedad bajo los estdndares definidos en la actualidad.

Los métodos clinicos para evaluar la presencia y severidad de la inflamacion gingival inducida por
placa bacteriana en el sitio de la enfermedad se basan en la evaluacion de cambios macroscopicos
ocurridos en el margen gingival durante la progresion desde la salud hasta la enfermedad (11). La
medicion clinica para evaluar la inflamacion gingival consiste principalmente en indices de tipo
cualitativos y semi-cuantitativos llevandose a cabo por una evaluacion visual de las caracteristicas
gingivales (edema y eritema) y en la evaluacion en la tendencia de la encia marginal a sangrar cuando

se realiza estimulacion mecanica por medio de una sonda periodontal (12). El sangrado gingival es un



signo temprano y exacto de inflamacion gingival (13), (14), es por eso que el indice gingival, el cual
se basa en la combinacion de una evaluacidn visual y estimulacion mecanica del tejido periodontal

marginal por medio del sondaje del surco gingival ha sido la técnica mas usada durante el tiempo (15).

Uno de los aspectos de la clasificacion previa de 1999 es que no se tenia en cuenta un diagnostico de

salud gingival, por otra parte el diagnostico se realizaba de una forma individual, diente a diente.

En el afio 2017 se retinen la Federacion Europea de Periodoncia y la Asociacion Americana de
Periodoncia, y mediante un trabajo conjunto se plantea una nueva clasificacion de las enfermedades
periodontales de acuerdo con la evidencia cientifica publicada hasta la fecha. Chapple y colaboradores
(2018), presentan una nueva forma de clasificar la gingivitis con cambios importantes como la
aceptacion de un rango especifico de 0-10% de sangrado al sondaje, para la determinacion del nuevo
y necesario criterio de salud gingival. El diagndstico de gingivitis asume a un paciente como un caso
general y ya no de manera individual, adicionando unos criterios bien definidos para las formas

localizadas y generalizadas de la gingivitis.

Dicha clasificacion tiene la intencion de que su aplicacion no solo se de en el campo de la clinica, sino,
ademas, de la investigacion, mejorando el impacto de los estudios en la poblacion general, para la
unificacion de criterios diagnosticos. Esta clasificacion se estd manejando actualmente a nivel mundial,
y es asi como por su reciente aparicion, hasta la fecha no existen estudios de prevalencia global
realizados con la nueva clasificacion, sin embargo, estudios donde se toman el indice gingival como
parametro clinico para el diagnostico de la gingivitis arrojan prevalencias entre 93,9% y 97,9% (16),

(17).

En Latinoamérica tampoco se han realizado estudios con la nueva clasificacion, y los rangos de
prevalencia mostrados en estudios previos han sido de 96,6% a 100% (18). En Bogota segun el estudio
de Gonzales (2020)la prevalencia de gingivitis fue del 99,6% (9). Esto se considera un dato alarmante,

sugiriendo que se deberian reforzar programas de promocion de la salud y prevencion de la



enfermedad, incluyendo el manejo de factores locales y sistémicos, logrando una sensibilizacién al
paciente para que pueda entender el progreso y las consecuencias locales y sistémicas de la

enfermedad.

Teniendo en cuenta que no existen estudios con la clasificacion del 2018, ese hace relevante llevarlos
a cabo con el fin de definir la nueva prevalencia y se espera que de acuerdo a los nuevos pardmetros
la prevalencia disminuya sustancialmente debido a que también se agrega el diagndstico de salud

gingival.

El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de salud y gingivitis bajo los criterios
de la clasificacion de la enfermedad periodontal de 2018 en los pacientes adultos asistentes a la clinica

de pregrado de UNICOC sede Bogota entre 2015 y 2020.

2. Metodologia

Estudio retrospectivo de corte transversal analitico, realizado con historias clinicas de pacientes adultos
que asistieron a la clinica de UNICOC sede Bogota en el periodo comprendido entre los afios 2015y

2020.

De un total de 16417 historias de pacientes atendidos en pregrado de la Facultad de Odontologia
UNICOC sede Bogota, se estableciéo un tamafio de muestra de 785 y de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion se revisaron un total 636 historias clinicas; posteriormente se analizaron los
hallazgos de las historias clinicas y las radiografias periapicales para establecer un diagnéstico de salud
o gingivitis; toda la informacién obtenida se guardo en una base de datos y se procesoé la informacion
y se llevo a cabo el anélisis estadistico.

Se incluyeron todas historias clinicas de pacientes mayores de 18 afios que hubieran asistido a las

clinicas de UNICOC-Bogoté sede centro del 2015 al 2020 y se establecieron criterios de exclusion



para las historias que fueran de pacientes totalmente edéntulos, pacientes menores de 18 afos,

pacientes sin periodontograma ni examen clinico periodontal y pacientes fumadores.

Se realizd una la aleatorizacion simple con el programa de Microsoft Excel, se realizo6 el calculo del
indice de kappa con 20 historias clinicas que fueron verificadas por los 3 examinadores y el docente

experto. El indice de Kappa calculado fue de 0,80.

Para el analisis de las historias clinicas se tomd como referencia el primer periodontograma que
registraba la historia clinica del paciente, esto con el fin de poder dar el diagndstico inicial que

presentaba el paciente de acuerdo a los criterios de la clasificacion del 2018.

Los datos obtenidos fueron analizados utilizando una prueba estadistica de chi cuadrado (y?) mediante

el software R, con una significancia estadistica de p< 0.05.

La investigacion fue aprobada por el comité de ética del Centro de Investigaciones en Ciencias

odontologicas (CICO) del Colegio Odontolégico Colombiano, Bogota, Colombia.

3. Resultados

En el presente estudio se revisaron 785 historias clinicas de la facultad de odontologia de UNICOC
Bogota, de las cuales se excluyeron un total de 149, debido a que no cumplian los criterios de inclusion.
En las 636 historias evaluadas, 222 historias tenian un diagnostico de periodontitis, se encontraron un
total de 414 historias que cumplian los criterios de andlisis de salud y gingivitis y fueron las que se
incluyeron para determinar la prevalencia de salud y gingivitis. El perfil sociodemografico se describe

en la tabla 1.

La distribucion del sexo para las 414 historias clinicas incluidas en el estudio fue de la siguiente

manera: 317 mujeres (49,8%) y de 319 hombres (50,1%).



Variables n Porcentaje
Sexo Femenino 317 49,8 %
Masculino 319 50,1 %
Total 636 100,0%
Estrato 1 54 8,5 %
Estrato Social Estrato 2 230 36,1 %
Estrato 3 213 33,4 %
Estrato 4 32 5,0 %
Estrato 5 6 0,9 %
Estrato 6 1 0,2 %
No Reporta 100 15,9 %
Total 636 100,0%
Escolaridad Sin Escolaridad 6 0,9 %
Primaria 124 19,5 %
Bachiller 304 47,7 %
Profesional 153 24,0 %
Posgrado 11 1,7 %
No Reporta 38 6,0 %
Total 636 100,0%
Tabaquismo Fumador 3 0,5%
No fumador 183 28,7 %
No Reporta 450 70,6 %
Total 636 100,0%
Diabetes Diabético 17 27 %
No diabético 609 95,6 %
No Reporta 10 1,6 %
Total 636 100,0%

Tabla 1. Distribucion sociodemografica




De las 636 historias revisadas, se logro definir el diagnostico de acuerdo con los criterios establecidos;
la prevalencia de las condiciones y enfermedades periodontales, se distribuyeron de la siguiente

manera: Salud 34,0%, Gingivitis 31,1% y Periodontitis 34,9%.

PREVALENCIA DE LAS CONDICIONES Y ENFERMEDADES
PERIODONTALES EN LAS CINICAS DE UNICOC 2015 -2020

" SALUD = GINGIVITIS = PERIODONTITIS

Grafica 1: Prevalencia de las condiciones y enfermedades periodontales en las clinicas UNICOC

2015-2020.



Dentro de los diferentes diagnosticos de salud gingival que define el consenso, el diagndstico de salud
gingival en periodonto reducido en paciente con antecedente de periodontitis tuvo una mayor

prevalencia (53,2%) frente a los otros dos diagndsticos de salud gingival.

PREVALENCIA DE SALUD GINGIVAL EN LAS CLINICAS UNICOC 2015-2020

53,2%

= SALUD GINGIVAL EN PERIODONTO INTACTO EN PACIENTE SIN ANTECEDENTE DE PERIODONTITIS
SALUD GINGIVAL EN PERIODONTO REDUCIDO EN PACIENTE CON ANTECEDENTE DE PERIODONTITIS
= SALUD GINGIVAL EN PERIODONTO REDUCIDO EN PACIENTE SIN ANTECEDENTE DE PERIODONTITIS

Grifica 2: Prevalencia de salud gingival en las clinicas UNICOC 2015-2020, distribucion para los
diagnésticos de: salud gingival en periodonto reducido en paciente con antecedente de periodontitis
(53,2%), salud gingival en periodonto reducido en paciente sin antecedente de periodontitis (34,3%),

salud gingival en periodonto intacto en paciente sin antecedente de periodontitis (12,5%).

La gingivitis inducida por biopelicula en un periodonto reducido en un paciente sin antecedente de
periodontitis localizada fue el diagndstico con mayor prevalencia (43,4%), seguido de gingivitis
inducida por biopelicula en un periodonto reducido sin antecedentes de periodontitis generalizada

(28,8%), con respecto a los demas diagndsticos de gingivitis.



PREVALENCIA DE GINGIVITIS INDUCIDA POR BIPELICULA EN LAS CLINICAS UNICOC 2015-2020

u GINGIVITIS INDUCIDA POR BIOPELICULA EN UN PERIODONTO REDUCIDO EN UN PACIENTE SIN ANTECEDENTE DE PERIODONTITIS LOCALIZADA
GINGIVITIS INDUCIDA POR BIOPELICULA EN UN PERIODONTO REDUCIDO SIN ANTECEDENTE DE PERIODONTITIS GENERALIZADA

u GINGIVITIS INDUCIDA POR BIOPELICULA EN UN PERIODONTO REDUCIDO EN UN PACIENTE CON ANTECEDENTE DE PERIODONTITIS LOCALIZADA

= GINGIVITIS INDUCIDA POR BIOPELICULA EN UN PERIODONTO INTACTO EN PACIENTE SIN ANTECEDENTE DE PERIODONTITIS LOCALIZADA

= GINGIVITIS INDUCIDA POR BIOPELICULA EN UN PERIODONTO INTACTO EN PACIENTE SIN ANTECEDENTE DE PERIODONTITIS GENERALIZADA

= GINGIVITIS INDUCIDA POR BIOPELICULA EN PERIODONTO REDUCIDO CON ANTECEDENTE DE PERIODONTITIS GENERALIZADA

Grifica 3: Distribucion de la prevalencia para los diagndsticos individuales de gingivitis: gingivitis
inducida por biopelicula en un periodonto reducido en un paciente sin antecedente de periodontitis
localizada (43,4%), gingivitis inducida por biopelicula en un periodonto reducido sin antecedente de
periodontitis generalizada (25,8%), gingivitis inducida por biopelicula en un periodonto reducido en
un paciente con antecedente de periodontitis localizada (15,7%), gingivitis inducida por biopelicula en
un periodonto intacto en paciente sin antecedente de periodontitis localizada (6,6%), gingivitis
inducida por biopelicula en un periodonto intacto en paciente sin antecedente de periodontitis
generalizada (4,5%), gingivitis inducida por biopelicula en periodonto reducido con antecedente de

periodontitis generalizada (4,0%).

El comportamiento de la gingivitis inducida por biopelicula en un periodonto reducido tiene mayor
prevalencia (88,9%) en comparacion con la gingivitis inducida por biopelicula en un periodonto intacto

(11,1%).



PREVALENCIA DE GINGIVITIS INDUCIDA POR BIOPELICULA EN PERIODONTO
INTACTO Y REDUCIDO EN LAS CLINICAS UNICOC 2015 -2020

= GINGIVITIS INDUCIDA POR BIOPELICULA EN UN PERIODONTO REDUCIDO
= GINGIVITIS INDUCIDA POR BIOPELICULA EN UN PERIODONTO INTACTO

Grafica 4: Distribucion de la prevalencia entre los diagndsticos de: gingivitis inducida por biopelicula

en periodonto reducido (88,9%) y gingivitis inducida por biopelicula en un periodonto intacto (11,1%).



Con respecto a la comparacion entre los diagnosticos de gingivitis inducida por biopelicula en
periodonto reducido con y sin antecedente de periodontitis, se observo una mayor prevalecia en los

pacientes sin antecedentes de periodontitis, con 77,8% y 22,2%, respectivamente.

PREVALENCIA DE GINGIVITIS INDUCIDA POR BIOPELICULA EN UN PERIODONTO REDUCIDO
SIN'Y CON ANTECEDENTE DE PERIODONTITISEN LAS CLINICAS UNICOC 2015 -2020

= GINGIVITIS INDUCIDA POR BIOPELICULA EN PERIODONTO REDUCIDO SIN ANTECEDENTE DE PERIODONTITIS

GINGIVITIS INDUCIDA POR BIOPELICULA EN PERIODONTO REDUCIDO CON ANTECEDENTE DE PERIODONTITIS

Grafica 5: Distribucion de la prevalencia entre los diagndsticos de: gingivitis inducida por biopelicula
en periodonto reducido sin antecedente de periodontitis (77,7%) y gingivitis inducida por biopelicula

en periodonto reducido con antecedente de periodontitis (22,2%).



Distribucion de variables entre salud y gingivitis

Variable Salud | Porcentaje | Gingivitis | Porcentaje |Valor-p
Sexo Femenino 118 28,5 122 29,5 0,069
Masculino 98 23,7 76 18,4
18 afios 16 3,9 13 3,1 0,000*
20-34 afios 28 6,8 42 10,1
Edad 35-44 anos 29 7,0 25 6,0
45-64 afios 138* 33,3 108* 26,1
65-79 anos 5 1,2 10 24
Estrato 1 15 3,6 20 4.8 0,929
Estrato 2 78 18,8 66 15,9
Estrato 3 84 20,3 68 16,4
Estrato Social Estrato 4 7 1,7 10 24
Estrato 5 3 0,7 3 0,7
Estrato 6 1 0,2 0 0,0
No reporta 28 6,8 31 7,5
Sin escolaridad 2 0,5 3 0,7 0,502
Primaria 42 10,1 36 8,7
Nivel de Escolaridad Ba(_:hille.rat(.) 102 24 .6 90 21,7
Universitario 59 14,3 48 11,6
Posgrado 2 0,5 6 14
No reporta 9 22 15 3,6
No diabético 211 51,0 187 452 0,090
Diabetes Diabético 2 0,5 7 1,7
No reporta 3 0,7 4 1,0
Buena 55* 13,3 22* 5,3 0,000*
indice Silness y Lée Regu.lar 61” 14,7 9 19,1
Deficiente 90 21,7 88 21,3
No reporta 10 24 9 2,2
Ausencia 88* 21,3 2* 0,5 0,000*
. <10% 121* 29,2 35* 8,5
Sangrado al Sondaje 1030% e 10 124" 30,0
>30% 3* 0,7 37* 8,9
Ausencia 190* 45,9 144* 34,8 0,000*
Eritema Presencia 17* 41 49* 11,8
No reporta 9 2,2 5 1,2
Ausencia 0 0,0 4 1,0 0,000*
Pérdida de insercion 1a2mm 1057 254 68 16,4
3admm 44* 10,6 55* 13,3
25mm 4 1,0 15 3,6
Ausencia 64* 15,5 75* 18,1 0,000*
Pérdida Osea Radiografica [<3mm 121* 29,2 80* 19,3
>3mm 31* 7,5 43* 10,4

Tabla 2. Relacion de las variables evaluadas frente a los diagnoésticos de salud y gingivitis. (¥*p<0.05)



4. Discusion
El presente estudio es la primera investigacion realizada en Bogotéa, Colombia basada en los criterios
diagnosticos de la Academia Americana de Periodontologia y la Federacion Europea de
Periodontologia de enfermedades periodontales y periimplantarias de 2017, cuyo objetivo fue evaluar
la prevalencia de salud y gingivitis en las clinicas UNICOC en el periodo del 2015 al 2020. La

prevalencia de salud gingival fue del 34,9% y de gingivitis 31,1%.

La prevalencia de la gingivitis puede llegar a ser diferente, de acuerdo con los diferentes criterios
diagnésticos previos al 2017, ademaés factores como el tipo de estudio, la poblacién y la clasificacion

conllevan a que los resultados no siempre sean comparables.

De acuerdo con los estudios realizados de prevalencia en diferentes partes del mundo, como por
ejemplo el estudio de Thomas Veynacheter, et al, (2020) (3) donde realizaron una encuesta de
autorreportaje, se menciond una prevalencia del 63,2% de sangrado espontaneo después del cepillado,
lo que podria asociarse a gingivitis. Los resultados de un estudio hecho en adultos americanos por
Yiming Li, et al, (2020) (17), donde evaluaron el indice gingival, se demostré que hubo una
prevalencia del 93,9.% , sin embargo, es necesario tener presente que los autores en la metodologia
de los dos estudios no se basaron en ningun criterio clinico de diagndstico, sino solamente en el criterio

del indice gingival de Le-Silness.

Estudios realizados en una poblacion de adultos en arabia saudita por Majdy M, et al, (2014) (19) y en
Egipto por Mostafa B, et al, (2018) (20), observaron una prevalencia del 100% de gingivitis y ademas
todos los participantes del estudio presentaban alglin tipo de inflamacién a nivel gingival, esto esta de
acuerdo con un estudio de prevalencia que se realizé en Latinoamérica por Murillo G, et al, (2018)
(21) en donde se evidencido que en las tres ciudades evaluadas (México, Costa Rica y Bogotd),
presentaron una prevalencia del (96,6%), y exactamente en Bogotd presentd una prevalencia de

gingivitis del (94,7%). Se debe tener en cuenta que el estudio de Relvas M, et al, (2022) es el tnico



que determina la prevalencia de gingivitis basado en los nuevos criterios de clasificacion de 2018, esto
podria explicar por qué en los estudios anteriormente mencionados se observa una alta prevalencia de
gingivitis, a diferencia del presente estudio en donde la prevalencia de gingivitis fue del 31,1% y
donde seguramente el nuevo diagnostico de salud influye para la presentacion de estas cifras menores

de prevalencia de la enfermedad.

Un estudio reciente realizado por Relvas M, et al, (2022) (22), muestra similitud a los resultados de
nuestro estudio; ellos utilizaron los criterios de la nueva clasificacion para definir la prevalencia de
enfermedades periodontales dando un porcentaje de 26,9% para la prevalencia de gingivitis. Este
hallazgo resulta similar al encontrado en este estudio, lo cual retoma el papel protagénico que puede
tener el diagnostico de salud en los afios venideros, pues disminuye las prevalencias encontradas de
gingivitis en algunas poblaciones. Esto da cuenta de la importancia de la claridad en los pardmetros
diagndsticos, que permitan ser comparables y verificables en el tiempo, en donde los criterios no eran
muy claros y eran adaptados a las condiciones individuales, lo cual dificultaba la consecucion de datos
producto de un ejercicio estandarizado de diagnodstico periodontal, mas aun teniendo en cuenta el

diagnostico individual en comparacion al diagnostico de caso utilizado en el presente.

El diagnostico de salud gingival clinica en un periodonto reducido se define con los mismos criterios
que en un periodonto intacto, adicionando perdida en los niveles de insercion clinica y 6seos. Del
mismo modo, el grupo de trabajo remarcd que un paciente con periodontitis tratado de forma exitosa
y estable sigue presentando un riesgo elevado para la progresion recurrente de periodontitis, mientras
que en pacientes no se encuentran afectados por periodontitis no existe actualmente evidencia que
muestre un mayor riesgo de presentar periodontitis (23). Es importante mencionar que el diagnostico
de salud llevaria a plantear la hipotesis de que algunos de los pacientes antiguos que eran
diagnosticados con gingivitis hoy en dia se encontrarian clasificados con un diagndstico de salud. Por

lo tanto, esto nos puede llevar a sugerir que bajo estos criterios actuales, las cifras de prevalencia a



nivel general, pueden llegar a ser menores de lo que actualmente se conoce con la clasificacion de

1999.

No se encontr6 relacion entre el nivel de escolaridad y la enfermedad, lo cual esta de acuerdo con el
estudio de Thomas Veynacheter, et al, (2020) (3) donde solo se presentdé una diferencia

estadisticamente significativa con el nivel ocupacional mas no con el perfil educativo.

El estrato socioecondémico en nuestro estudio no tuvo una relacion estadisticamente significativa
asociada al diagnostico de gingivitis; se debe tener en cuenta que el tamafio de la muestra fue mayor
en los estratos 2 y 3, lo que podria asociarse a la ubicacion geografica de la clinica de UNICOC. Este
resultado no tiene concordancia con un estudio de Peres M, et al. (2019) (24), donde se muestra una
relacion significativa entre los estratos sociales o los niveles sociodemograficos menores, con una
prevalencia mayor de enfermedades periodontales. Esta situacion conlleva un problema de salud
publica, generando un impacto negativo en la poblacion ya que la enfermedad gingival inicia con un
estadio muy leve de inflamacién que aunque en principio es una enfermedad reversible, si no se
controla puede generar dafios irreversibles en los tejidos periodontales. Lo anterior conllevaria a un
aumento en la prevalencia de periodontitis como lo muestra una revision sistematica de Kingle B, et

al (2005) (25).

En el presente estudio no se evidencio diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia de
gingivitis en las mujeres en comparacion con los hombres, en comparacion a los estudios con los de
Egipto por Mostafa B, et al, en (2018) (20) y un estudio realizado por el centro Australiano de
Investigacion para la Salud Bucal de la Poblacion de la Universidad de Adelaida, Australia del Sur
(26) en donde se encontr6 una mayor prevalencia de inflamacién en hombres en comparacion con las
mujeres, esto podria explicarse debido a que la muestra aleatoria tomada para realizar el presente

estudio estaba constituida por mds mujeres que hombres.



Con respecto a lo anterior, se demuestra que es necesario tener una unificacion de los criterios de
clasificacion para el diagnostico de la salud y gingivitis con el fin de poder definir estrategias reales
de salud publica encaminadas en pro de la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. Esto
lo soporta un estudio realizado por Astrom, et al, (2001) (27) donde analizaron el comportamiento de
una poblacion adulta de Noruega, los resultados arrojaron que las recomendaciones en salud oral para
que los pacientes tengan un comportamiento de salud 6ptimo, han tenido mas éxito que los esfuerzos
para promover la higiene oral unicamente a nivel de cepillado de dientes, del mismo modo es
importante resaltar que al incluir el diagndstico de salud en la clasificacion, las intervenciones se

podrian enfocar directamente a los pacientes que presenten enfermedad.

Este estudio permitié a la institucion Universidad Colegios de Colombia conocer las cifras de
prevalencia de salud y gingivitis para en futuros estudios establecer medidas preventivas y terapéuticas,
del mismo modo se podrian fortalecer temas de formacion a los estudiantes con el fin de que puedan

brindar un diagndstico y plan de tratamiento de acuerdo con los diagnosticos de salud y gingivitis.

Las limitaciones del presente estudio estarian relacionadas con la dependencia a los registros de la

historia clinica que en algunos casos se podian encontrar incompletos.

5. Conclusiones
1. La prevalencia de gingivitis en las clinicas de UNICOC Bogota en el periodo 2015-2020 fue
del 31,1% con un total de 636 historias revisadas. La prevalencia segin su diagndstico
individual fue: gingivitis inducida por biopelicula en un periodonto reducido en un paciente sin
antecedente de periodontitis localizada (43,4%), gingivitis inducida por biopelicula en un
periodonto reducido sin antecedente de periodontitis generalizada (25,8%), gingivitis inducida
por biopelicula en un periodonto reducido en un paciente con antecedente de periodontitis
localizada (15,7%), gingivitis inducida por biopelicula en un periodonto intacto en paciente sin

antecedente de periodontitis localizada (6,6%), gingivitis inducida por biopelicula en un



periodonto intacto en paciente sin antecedente de periodontitis generalizada (4,5%), gingivitis
inducida por biopelicula en periodonto reducido con antecedente de periodontitis generalizada
(4,0%).

2. No se encontr6 diferencias estadisticamente significativas para confirmar una posible relacion
entre el nivel socioecondmico o el estrato social y el diagnéstico gingival (p=0,929).

3. De acuerdo con el resultado del porcentaje de sangrado al sondaje (BOP), se observa que el
rango de 10-30% fue el rango mas prevalente en el diagnodstico de gingivitis relacionado con
una extension localizada de la enfermedad.

4. El presente estudio no evidenci6 diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia de
gingivitis entre mujeres y hombres.

5. De acuerdo a los resultados del presente estudio se observo que, al incluir el diagnostico de
salud, la prevalencia de la gingivitis disminuy6 sustancialmente.

6. Elsexo y el nivel socioeconémico no tuvieron relacion con el diagnostico de gingivitis.

7. Se pueden tener pacientes en diagnostico de salud, aun presentando indices de higiene oral
regular.

8. Algunos pacientes que estaban diagnosticados con gingivitis de acuerdo con la clasificacion
anterior ahora estarian en salud con base en el rango de 0-10% de BOP y ello puede ser la

justificacion en los cambios porcentuales del diagnostico de gingivitis.
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